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PREFAZIONE

Gli incidenti domestici rappresentano un fenomeno di grande rilevanza nell'ambito dei temi legati
alla prevenzione degli eventi evitabili e, secondo quanto riferisce anche il Piano Sanitario Nazionale,
un fenomeno in costante aumento.
La portata complessiva di questo problema è descritta, in Italia, da dati forniti da indagini campionarie
di popolazione; dati ISTAT mettono in evidenza come il numero delle persone colpite da questo tipo
di eventi, nel corso dell'anno, sia stimabile in 3 milioni e 48 mila (il 53,3 ‰ della popolazione) per
un totale di ben 3 milioni e 672 mila incidenti. A questi dati, presumibilmente, si devono aggiungere
quelli relativi ai cosiddetti "infortuni nascosti", cioè le lesioni di media e lieve entità che, non richie-
dendo prestazioni ospedaliere, non vengono denunciati e pertanto sfuggono a qualsiasi controllo.
 
Il fenomeno riguarda soprattutto le persone che trascorrono più tempo in casa: le donne, gli anziani
ma anche i bambini piccoli, per i quali, come osserva l'Organizzazione Mondiale della Sanità, gli in-
cidenti tra le pareti domestiche rappresentano, nei paesi sviluppati, la prima causa di morte.
In Italia la materia della prevenzione degli infortuni domestici ha avuto, a livello nazionale, una sua
sistematizzazione normativa con l'emanazione della legge 3 dicembre 1999, n. 493, ("Norme per la
tutela della salute nelle abitazioni e istituzione dell'assicurazione contro gli infortuni domestici"). Tale
legge sancisce che è compito del Servizio Sanitario Nazionale, attraverso i Dipartimenti di
Prevenzione delle Unità Sanitarie Locali, promuovere a livello territoriale la sicurezza e la salute negli
ambienti di civile abitazione, attraverso l'assistenza per la prevenzione delle cause di nocività e degli in-
fortuni negli ambienti di civile abitazione, l’attivazione di campagne di informazione e educazione per la
prevenzione delle cause di nocività e degli infortuni negli ambienti di civile abitazione, l'individuazione
e la valutazione dei rischi presenti o che si possono determinare nei predetti ambienti, il coordinamento ter-
ritoriale dei programmi di intervento dei servizi, dei presidi e delle unità operative tesi ad assicurare le ne-
cessarie integrazioni ai fini della sicurezza.

A livello regionale la Regione Toscana ha emanato la legge n. 24 del 4 febbraio 2005 riguardante le
“Norme per la promozione della salute e della sicurezza negli ambienti domestici”, che afferma che
“è compito del Servizio sanitario regionale programmare azioni di educazione sanitaria e campagne
informative, contro il rischio infortunistico negli ambienti domestici, attività di formazione continua
sulla valutazione ed individuazione dei rischi presenti negli ambiti domestici, anche attraverso inizia-
tive che migliorino e qualifichino le attività correlate agli obblighi delle imprese installatrici e di ma-
nutenzione degli impianti domestici, promuovendo la collaborazione con altri soggetti pubblici che
hanno competenza in materia”.

In questa logica di pensiero la Regione Toscana, da sempre impegnata sul fronte della prevenzione e
sicurezza sia nei luoghi di lavoro che negli ambienti di vita, ha promosso una ricerca attraverso un
progetto integrato di salute “Prevenzione degli infortuni e dei rischi domestici” che ha coinvolto più
soggetti istituzionali operanti nel territorio, al fine di migliorare le collaborazioni possibili. Per questo
motivo, hanno partecipato al progetto la Regione Toscana, l’Azienda Sanitaria di Firenze, l’Università
degli Studi di Firenze e il Comune di Firenze.

I risultati della ricerca in essa espressi hanno una valenza, oltre che nel territorio di riferimento, anche
a livello nazionale e le metodologie generali di approccio al problema della sicurezza domestica indi-
viduate sono da ritenersi come valido riferimento per progettisti e professionisti in genere, costrut-
tori, enti pubblici, in particolare per gli uffici tecnici comunali, istituti scolastici ed Università degli
Studi nonché organi di controllo.

Anche il Piano Sanitario Regionale 2008-2010, al punto 5.2.9 “Prevenzione e sicurezza degli am-
bienti di vita”, individua tra gli obiettivi prioritari la prevenzione degli incidenti domestici nelle abi-
tazioni vetuste sprovviste dei più elementari sistemi di sicurezza degli impianti.
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In tal senso la Regione Toscana e l’ANCI Toscana hanno siglato di recente un Protocollo d’Intesa
per interventi di promozione e di iniziative di formazione degli uffici tecnici dei Comuni sull’ap-
plicazione della legge 5 marzo 1990 n. 46 e del DM 22 gennaio 2008 n. 37, per incrementare l’at-
tenzione sulla sicurezza degli impianti installati negli edifici.

Ci auguriamo che questo lavoro rappresenti un contributo concreto per una rinnovata attenzione
ai temi della salute e sicurezza nelle nostre  abitazioni, e che sia da stimolo verso una corretta pro-
gettazione del patrimonio edilizio.

Certo, è per noi motivo di particolare soddisfazione e di incoraggiamento il contenuto del tele-
gramma inviato per conto del Presidente della Repubblica Giorgio Napolitano, dal dott. Donato
Marra Segretario Generale della Presidenza della Repubblica, al Presidente della Regione Toscana
Claudio Martini.

 
 

 
 
 

Enrico Rossi 
Regione Toscana 
Presidente Giunta Regionale 
 

Daniela Scaramuccia 
Regione Toscana 
Assessore Diritto alla Salute 
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INTRODUZIONE

Il presente lavoro costituisce la revisione editoriale dei report sviluppati nell’ambito della ricerca del
Piano Integrato “Prevenzione degli infortuni e dei rischi domestici” sviluppato dall’Azienda USL 10
di Firenze in collaborazione col Dipartimento di Tecnologie dell’Architettura e Design “Pierluigi
Spadolini” – Centro Interuniversitario TESIS dell’Università di Firenze e con il Comune di Firenze.

Le cause principali degli incidenti domestici sono rappresentate dalle cadute (28,4% degli incidenti)
e dall’utilizzo di utensili da cucina o da attività svolte in cucina (33%); la struttura edilizia dell'am-
biente domestico (pavimenti, scale in muratura e altre parti fisse, senza considerare porte finestre e
specchi) è all'origine del 20 % degli incidenti; dall’utilizzo di elettrodomestici nella misura del 15,7%
degli incidenti subiti dalle donne e del 3% di quelli subiti dagli uomini. Tra i bambini le cause prin-
cipali degli incidenti sono rappresentati da mobili, porte, finestre, parti strutturali ecc. (41% da 0 a
4 anni, 24,2% da 5 a 9 anni) e dalle cadute (44,4% da 0 a 4 anni, 18,8% da 5 a 9 anni).

Indipendentemente dal tipo di incidente, diversi fattori intervengono nella determinazione del rischio
e soprattutto della gravità dell'evento; disattenzione, fretta e superficialità, scarsa conoscenza e/o inos-
servanza delle norme di sicurezza, presenza in casa di apparecchi o sostanze pericolose, inadeguata cul-
tura della sicurezza e della prevenzione e, in molti casi, il disagio di abitare in spazi inadeguati con un
numero sempre crescente di elettrodomestici, impianti e accessori funzionali alle nuove abitudini di
vita e potenzialmente pericolosi.

Il Piano Integrato oggetto della ricerca rientra all’interno di una serie di altri progetti, attività ed azioni
convergenti e condivise che la Regione Toscana, il Quartiere 4 del Comune di Firenze e l’Azienda USL10
di Firenze, hanno avviato nel corso di questi ultimi anni verso la promozione dell’attivazione di una
Comunità Competente nel territorio di riferimento e verso quei Piani Integrati per la Salute che, nel ri-
spetto del concetto allargato di Salute enunciato dall’OMS, sono alla base del Piano Sanitario Regionale.

In questo senso, il Distretto 4/Quartiere 4 ha costituito un Gruppo di lavoro finalizzato alla redazione
di indicazioni per il miglioramento degli stili di vita degli abitanti della Comunità-Quartiere 4 anche
con l’obiettivo programmatico di poter formulare ipotesi di lavoro e sperimentazioni metodologiche
in modo da poter incidere, se possibile, su procedure e normative istituzionali per da contribuire alla
tutela del Diritto alla Salute che dovrebbe essere patrimonio di tutti i cittadini, residenti e migranti.

La ricerca è stata condotta focalizzando l'attenzione su due distinti ambiti d’intervento:

1. individuazione dei principali fattori di rischio legati a deficienze del sistema edilizio, sia dal
punto di vista funzionale che impiantistico, imputabili ad errori di progettazione o esecuzione
o a fenomeni di obsolescenza fisica e/o tecnologica;

2. evidenziazione di stili di vita e di modalità d’uso degli ambienti domestici che comportano ri-
schio per gli utenti.

Il primo - tipicamente tecnico - opera sulla progettazione degli ambienti domestici; il secondo - cul-
turale - è rivolto alla formazione degli utenti.

L’obiettivo è di giungere all’individuazione di possibili e praticabili strategie di intervento - tecniche e in-
formative - volte a ridurre l’incidenza degli infortuni negli ambienti domestici, da utilizzare per eventuali
successive campagne di monitoraggio e quindi di educazione alla salute in ambiti territoriali più vasti.

Alla ricerca di supporto e al libro hanno lavorato ricercatori con diverse competenze: architetti, inge-
gneri, medici provenienti anche da istituti regionali e nazionali e tecnici della prevenzione, che si rin-
graziano per l’impegno e la professionalità prestata.
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Si esprime, poi, gratitudine nei confronti dei ricercatori che hanno collaborato con il gruppo di la-
voro e, in particolare, di Marco Giustini dell’Istituto Superiore di Sanità, Roma e di Elisabetta
Chellini e Lucia Giovannini dell’Azienda Sanitaria di Firenze, U.O. Epidemiologia Analitica
Ambientale Occupazionale – CSPO, Centro per lo Studio e la Prevenzione Oncologica.

Un sentito ringraziamento, infine, va a Eros Cruccolini, già Presidente del Quartiere 4 del Comune
di Firenze, grazie al quale ha avuto inizio questa esperienza di studio e ricerca sul tema della preven-
zione degli infortuni domestici, e a Giuseppe D’Eugenio, Presidente del Quartiere 4 di Firenze per la
collaborazione offerta nel corso della fase di validazione degli strumenti di rilievo, e infine a Roberto
Bocchieri della Società della Salute di Firenze, per il contributo offerto alla ricerca.

Ing. Marco Masi
Dott. Alberto Lauretta

Regione Toscana
Direzione Generale Diritto alla
Salute e Politiche di Solidarietà
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DESCRIZIONE DELL’OPERA

Questo libro raccoglie i risultati della ricerca “Prevenzione degli infortuni e dei rischi domestici”
svolta nell’ambito della Convenzione stipulata tra l’Azienda Sanitaria di Firenze e il Dipartimento di
Tecnologie dell’Architettura e Design “Pierluigi Spadolini” – Centro Interuniversitario TESIS
dell’Università di Firenze, su incarico dell’Assessorato Diritto alla Salute della Regione Toscana.

L’opera è costituita da tre parti, in conformità con i tre report predisposti nel corso della ricerca: la Parte
I delimita, definisce e descrive il fenomeno “infortunio domestico” in termini qualitativi e quantitativi;
la Parte II e la Parte III del libro offrono un contributo propositivo, rispettivamente, una metodologia
e gli strumenti operativi per il rilievo dei fattori di rischio e delle linee guida per la progettazione di abi-
tazioni più sicure, strutturate a partire dalle principali dinamiche di infortunio in ambito domestico.
Di seguito le tre parti sono succintamente descritte.

PARTE I. Quadro conoscitivo e criteri interpretativi dell’infortunio domestico

In questa parte del libro sono raccolte e sistematizzate informazioni tratte dalla letteratura scientifica
sul fenomeno “infortunio domestico” e sui metodi impiegati per analizzarlo ed interpretarlo; si articola
in quattro capitoli.

I.1 L’infortunio domestico

In questo capitolo si inquadra il fenomeno oggetto di studio a partire dalle definizioni fornite in let-
teratura, per arrivare all’elaborazione di criteri utili per descriverlo e classificarlo in maniera soddisfa-
cente. Segue l’individuazione delle diverse tipologie di infortunio domestico e l’esposizione di dati
statistici, riferiti alla realtà nazionale, in grado di misurare l’entità del fenomeno e di far emergere, in
prima approssimazione, le principali aree-problema.
Il capitolo si chiude con una panoramica sui sistemi di monitoraggio in uso per la rilevazione del fe-
nomeno; obiettivo di questa parte del lavoro è, principalmente, mettere in evidenza limiti e potenzia-
lità delle diverse metodologie adottate ed il livello di affidabilità dei dati rilevati ai fini
dell’individuazione delle strategie di intervento.

I.2 La valutazione del rischio in ambiente domestico

In questo capitolo l’attenzione si sposta dai dati statistici-epidemiologici verso l’analisi dei luoghi e
degli agenti materiali da cui può derivare un danno alla persona (fonti di rischio) e delle condizioni/cir-
costanze che elevano il livello di rischio di infortunio (fattori di rischio). I fattori di rischio sono stati
suddivisi in tre grandi categorie: ambientali, individuali, comportamentali; per ciascuna categoria sono
state individuate delle sottocategorie.

I.3 Gli scenari dell’infortunio domestico

In questo capitolo si esaminano i principali eventi infortunistici che si determinano in ambito dome-
stico in relazione ai principali fattori di rischio associati. Gli eventi considerati sono distinti in due ampie
categorie: incidenti connessi con l’uso degli spazi; incidenti connessi con l’uso degli impianti tecnici.

I.4 Le strategie di prevenzione

In questo capitolo, dopo una breve disamina dell’evoluzione delle politiche per il contrasto degli in-
fortuni domestici - a livello europeo, nazionale e regionale - si illustrano i principali modelli di inter-
vento praticabili, in funzione degli obiettivi e dei profili d’utenza più vulnerabili. Il capitolo si chiude
con un repertorio a schede di indagini e studi di settore condotti nel Regno Unito nel campo della va-
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lutazione del rischio domestico e della prevenzione; gli esempi repertoriati fanno riferimento a due
aree problema individuate in letteratura come particolarmente rilevanti e, pertanto, oggetto di studi e
sperimentazioni: gli infortuni in età pediatrica e le cadute degli anziani.

PARTE II. Il rilievo dei fattori di rischio

In questa parte del libro si descrivono una metodologia, gli strumenti d’indagine e di gestione dati per
avviare campagne coordinate di rilevazione delle situazioni di pericolo nelle abitazioni; la Parte II si ar-
ticola si articola in tre capitoli.

II.1 La metodologia e gli strumenti d’indagine

In questo capitolo si illustrano un metodo di lavoro e tre strumenti d’indagine:

- schede di rilievo;
- interviste strutturate;
- questionari.

Ciascuno di questi strumenti ha proprie finalità:

- le schede di rilievo hanno lo scopo di acquisire ed organizzare, sulla base di criteri definiti, i fat-
tori di rischio ambientali - intrinseci e topologici - più significativi presenti negli alloggi e nelle parti
comuni degli edifici;

- le interviste strutturate servono per ottenere informazioni sui componenti del nucleo abitativo
sul tipo di attività svolte abitualmente in casa e sulla presenza di fattori di rischio legati all’età,
al genere, alle condizioni di salute, alla situazione socio-economica e culturale (fattori indivi-
duali);

- i questionari indagano su abitudini e comportamenti dei componenti del nucleo abitativo, la cui
pericolosità è accertata come possibile causa di infortunio, sugli stili di vita e sulle modalità di
relazione tra gli utenti nell’ambiente domestico (fattori comportamentali).

II.2 La fase di validazione

In questo capitolo, si verifica l’efficacia della metodologia di rilievo proposta sperimentandola su un
campione di studio costruito secondo il principio della massima eterogeneità, in maniera da disporre
di una casistica il più possibile articolata, relativa tanto agli immobili che agli abitanti.
La fase di verifica è stata svolta presso il Quartiere 4 –Isolotto di Firenze.

II.3 Il Database

Il questo capitolo è descritto un database per la gestione dinamica delle informazioni acquisite nel
corso del rilievo. Lo scopo è duplice: contenere l’eterogeneità dei dati raccolti e ordinare e catalogare
le informazioni in un unico supporto dinamico. A queste attività tradizionali dei sistemi di gestione
dati è affiancato un modulo per l’aggregazione e la valutazione delle informazioni contenute negli stru-
menti d’indagine.

PARTE III. Suggerimenti per la progettazione.

Questa parte, dopo una breve introduzione atta a spiegarne l’articolazione e i contenuti, è articolata in
schede tecniche, costituenti un compendio degli argomenti affrontati nella ricerca, elaborate allo scopo
di fornire al progettista un quadro descrittivo delle soluzioni attuabili al fine di ridurre le principali si-
tuazioni di rischio nelle abitazioni.
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La trattazione delle diverse problematiche è affrontata, nel rispetto dell’impostazione individuata in fase
d’analisi, classificando i fattori di rischio in base all’evento infortunistico che possono determinare;
più specificatamente, ogni scheda affronta una specifica dinamica d’infortunio (nella quale sono rag-
gruppati i fattori di rischio congruenti), e le possibili strategie progettuali finalizzate a ridurne le pos-
sibilità di accadimento e/o le conseguenze in termini di danni alla persona.
Le dinamiche d’infortunio esaminate (corrispondenti ad altrettante schede tecniche) sono:

1. Cadute da o sulle scale
2. Cadute conseguenti a scivolata
3. Cadute conseguenti a inciampo o passo falso
4. Cadute dall’alto
5. Urti o collisioni con parti del fabbricato e arredi
6. Collisioni con oggetti in caduta
7. Elettrocuzioni
8. Incendi di natura elettrica
9. Eventi connessi con l’utilizzo del gas.

Prof. Antonio Laurìa
Università degli Studi di Firenze

Dipartimento TAeD
Centro Interuniversitario TESIS
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PARTE I
Quadro conoscitivo e criteri interpretativi

dell’infortunio domestico
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I.1. L’INFORTUNIO DOMESTICO

I.1.1 PREMESSA

In questo libro si analizza il fenomeno degli infortuni domestici.
Al contrario degli infortuni sul lavoro - ormai da tempo oggetto di attenta ana-
lisi, in merito all’incidenza, alla tipologia, alle cause e alle conseguenze - gli in-
fortuni che interessano la persona nella propria abitazione sono stati a lungo tra-
scurati, sia dagli studiosi sia dalle istituzioni.

Il termine infortunio (dal lat INFORTÙNIUM comp. della part. IN per non e
FORTÙNA favorevole accidente) viene definito nel Vocabolario Etimologico della Lingua
Italiana (Pianigiani, 1907) ”tristo accidente sopravvenuto senza malvagità altrui o vo-
lontà propria”. Assume quindi un significato essenzialmente analogo al termine incidente
(dal lat INCIDÈNTEM part. pres. di ÌNCIDERE accadere, sopravvenire, comp. della
part. IN per in e CÌDERE per CÀDERE cadére) usato per indicare “un evento inatteso
che interrompe, talvolta con grave danno, un regolare o auspicato svolgimento” (Devoto
Oli, 1967). Talvolta in letteratura si può trovare il termine infortunio utilizzato con il si-
gnificato di “lesione provocata da un incidente”. (Devoto Oli, 1967)
I due vocaboli, tradotti in lingua inglese con il solo termine “accident”, possono, quindi,
essere utilizzati come sinonimi. (Zanichelli, 1998)
Nella trattazione si userà preferibilmente il termine “infortunio” in luogo di “incidente”,
perché evoca più direttamente il coinvolgimento e il ferimento di persone o il danno
umano conseguente ad un incidente.

L’infortunio domestico, a differenza dell’infortunio sul lavoro, non è coperto, infatti,
da un adeguato retroterra legislativo, da idonei flussi informativi e, fino a recente
parziale disposizione di legge, da tutela assicurativa.1 (Palmi, Oleari, Erba, 2004)
L’atteggiamento invalso nei suoi confronti è stato, e in alcuni casi ancora è, quello
‘fatalistico’, come mostra emblematicamente la tradizione degli ex-voto ottocen-
teschi; esso viene comunemente considerato, cioè, un evento che sfugge alla com-
prensione umana oppure una sorta di ‘tributo’ inevitabile da pagare alla
quotidianità o alla causa del progresso tecnologico e dei costumi.
Un evento che è una metafora della fragilità umana, della difficoltà, da parte del-
l’uomo, di fronteggiare i pericoli celati nel noto, nel prevedibile, nel familiare,
nella ripetitività dei gesti.

Fig. I.1-1
Ex-voto di un emigrante
friulano in Germania,
olio su compensato,
Fhreiburg, 1907. Si noti-
no i raggi salvifici della
Vergine che fanno da scu-
do alle esalazioni di mo-
nossido di carbonio pro-
dotte da una stufa a legna.
(da: Bendot, 1979)

1. Legge 3 dicembre 1999, n. 493: “Norme per la tutela della salute nelle abitazioni e istituzione dell’assicura-
zione contro gli infortuni domestici”.



Si legge in un rapporto IRSES (Istituto Ricerche Studi Economici e Sociali), del
1992: “la documentazione in materia di infortuni domestici è frammentaria e,
sotto alcuni aspetti, indecifrabile, per la commistione con elementi che nulla
hanno a che fare con gli infortuni domestici correttamente intesi. (…) Lo stesso
termine «domestico» rappresenta non tanto un parametro classificatorio quanto
piuttosto una generica categoria residuale (quello che non è incidente sul lavoro
o stradale o sportivo …), né i dati disponibili permettono di precisare quanta di
questa incidentalità «domestica» è in effetti tale (e in questo caso di capire a che
cosa è dovuta: difetti di costruzione o di manutenzione; fatalità; disattenzione,
ecc.), quanta è invece una incidentalità sul lavoro nero e quanta, infine, è in re-
altà frutto di violenza (che viene fatta passare per «disgrazia» al momento dell’ac-
cettazione al pronto soccorso).” (IRSES, 1992: 62-63)
Si tratta, in genere, di eventi mediaticamente meno spettacolari degli incidenti sul
lavoro, di uno stillicidio drammatico, ma scarsamente visibile e spendibile sul
mercato dell’informazione.
Si tratta, spesso, di eventi banali nella dinamica, legati a semplici errori di valutazione,
a lievi disattenzioni, ad abitudini sbagliate.
Eppure, gli infortuni domestici rappresentano un fenomeno meritevole della massima
attenzione; per frequenza e gravità, infatti, essi sono spesso di entità paragonabile, se non
superiore, a quella degli infortuni in ambiente di lavoro, e le conseguenze ‘sociali’, in
termini di sanità pubblica e di costo economico indotto, sono altrettanto significative.

Secondo un rapporto del Censis (2004: 3), nel 2003 l’infortunio domestico è stato la
prima fonte di incidentalità in Italia (27,8%), seguita dai disturbi legati allo stress da la-
voro (24,8%), dagli incidenti stradali (10,8%) e, infine, dai disturbi di salute legati al-
l’inquinamento (5,7%); i deceduti stimati nel 2003 sono stati 8.000, con un tasso di
mortalità pari allo 0,2%.

Nella fenomenologia assai vasta degli infortuni domestici, figurano soggetti a ri-
schio particolarmente interessanti, sia in termini numerici sia per il ruolo sociale
svolto. (Taggi, 2003: 40) Mentre la mortalità è legata essenzialmente alla caduta
dell’anziano, nel quadro di morbosità, decisamente più ampio, si osservano, in-
vece, eventi molto differenziati per età, genere, stato sociale, attività svolta, ecc.
L’incidenza del rischio è direttamente correlabile al tempo trascorso nell’abita-
zione ed al tipo di attività svolta. Tra i soggetti più a rischio si annoverano gli an-
ziani, in particolare di età superiore a 80 anni, i bambini fino a 5 anni, e le donne.2
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Fig. I.1-2
Infortuni domestici per
sesso e anno di rileva-
zione: dati assoluti in mi-
gliaia (da: Palmi, Oleari,
Erba, 2004).

Conseguenze
rilevanti

dell’infortunio
domestico

I soggetti a rischio

2. “Secondo il Rapporto 2007 dell’Alleanza europea per la sicurezza del bambino (Eurosafe), pubblicato in col-
laborazione con la Commissione europea, l’Alleanza per la salute e l’ambiente (Heal), l’Unicef e l’OMS Europa,
in Italia gli incidenti domestici e stradali sono la prima causa di morte tra i bambini e i giovani di età compresa
fra 1 e 19 anni e ogni anno le vittime sono oltre 2.000. In Europa potrebbero essere evitate più di 6.700 morti
di bambini e adolescenti, se ogni Paese adottasse norme di sicurezza severe come quelle della Svezia, lo Stato più
sicuro in Europa. Nel 2001 nei 15 paesi dell’UE più Scozia, Irlanda del Nord e Norvegia infatti sono morti quasi
13.000 bambini.” (www.istitutoaffarisociali.it . Data di consultazione: gennaio 2009)



L’aumento progressivo del fenomeno nel corso degli anni, rilevato da un’indagine
ISPESL, secondo cui dal 1998 al 2000 gli incidenti domestici sono cresciuti di
oltre 230.000 unità, con un incremento percentuale del 5,6%, può essere ricon-
dotto, per certi versi, alla sua emersione, legata ad una maggiore propensione da
parte degli infortunati o dei loro familiari a denunciare gli eventi; tuttavia è ra-
gionevole ipotizzare che si sia verificato anche un aumento oggettivo delle situa-
zioni a rischio.
Secondo il citato rapporto del Censis (2004: 4), i principali fattori che incidono
sulla crescita del fenomeno sono:

- l’aumento della popolazione nelle fasce cosiddette “a rischio”, in partico-
lare anziani e donne, determinato dall’invecchiamento della popolazione e
dall’allungamento delle aspettative di vita;

- il cambiamento degli stili di vita, ovvero un’intensificazione dei tempi di
lavoro e il venir meno di una netta distinzione tra tempo di lavoro e di non
lavoro, in modo tale che spesso le persone continuano a lavorare anche a
casa, con notevoli conseguenze sul livello di attenzione riservato alle in-
combenze domestiche;

- il processo di delega del lavoro domestico a tutti i membri della famiglia,
che non corrisponde sempre ad una uguale capacità di svolgimento di
mansioni tipicamente femminili;

- la crescente complessità e pericolosità di utilizzo degli strumenti e degli
oggetti che entrano nelle case degli italiani e che spesso per essere utilizza-
bili richiedono uno studio delle istruzioni a cui non tutti hanno voglia o
tempo di dedicarsi;

- la progressiva estraneità dell’ambiente domestico, prodotta dal fatto che da
un lato la casa italiana gradualmente si svuota dei suoi soggetti tradizionali
(ad esempio le casalinghe) e dall’altro si riempie di figure nuove che hanno
con l’abitazione un rapporto di estraneità (colf, badanti, affittuari, ecc.)

L’evidente complessità del fenomeno esige un approccio di tipo interdiscipli-
nare tanto per la sua comprensione, tanto per l’attuazione di adeguate misure
preventive.
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I.1.2 DELIMITAZIONE DEL PROBLEMA SCIENTIFICO

I.1.2.1 Definizioni
Pur in assenza di una definizione precisa e universalmente condivisa del termine “in-
fortunio”, è possibile ricostruirne, con una certa accuratezza, le qualità connotanti.
Per “infortunio”, in letteratura si intende un evento accidentale ed imprevedibile
che causa un danno alla persona. Borri (1918) sottolinea, in proposito, come nel
concetto di accidentalità sia insito quello di imprevedibilità: “(…) ciò che è for-
tuito è anche imprevedibile, estraneo alla volontà dell’uomo, come un fatale dam-
num del quale è colpito ad un dato momento della sua vita (…) quando meno se
lo aspetta”; mentre Franchini (Macaggi, Franchini, Manunza, 1957: 73-74) defini-
sce “accidentale” un evento, pur prevedibile e probabile, che “non è stato voluto
dal soggetto, e si determina spontaneamente, favorito da particolari circostanze in-
trinseche od estrinseche rispetto al soggetto”.3

Diez (1952), specifica che un fatto accidentale, oltre ad essere imprevedibile,
deve anche avere uno sviluppo improvviso, ovvero, deve verificarsi in modo inat-
teso e repentino.
Un ulteriore elemento di connotazione dell’infortunio è, secondo Franchini
(1962), la “causa violenta”.

La violenza della causa, non è da identificarsi con le modalità di estrinsecazione di essa
o con la sua apparente intrinseca intensità, bensì con la sua “essenza reale, comecchè vio-
lento ha da considerarsi non solo ciò che con vistosa applicazione energetica traumatizza
o corrode o ustiona grossolanamente, ma anche qualunque azione esterna che incidendo
sull’organismo (…), pur se in modo istantaneo e per un tempo ristrettissimo, è capace
di determinare un danno alla persona. In tal modo la violenza è, con molta maggiore
aderenza alla realtà dei fatti, riferita non all’apparenza, ma alla potenzialità lesiva reale
della causa”. (Chiodi, 1950)
In pratica, come sostiene Borri (1918), è violento l’urto tra un corpo umano che preci-
pita ed il suolo, ma anche il contatto inavvertito fra l’organismo e i germi contenuti in
un alimento guasto o inquinato, come pure la puntura di un insetto che inoculi tossine
o che trasmetta microbi o che scateni uno shock anafilattico.

In conclusione, per “infortunio” può intendersi un evento accidentale che produce
un danno al soggetto coinvolto o, in termini estesi, un evento accidentale che si svolga
in maniera improvvisa indipendentemente dalla volontà della vittima o di altri4 e che
provochi il decesso o un danno alla salute, permanente o temporaneo, a carico del sog-
getto coinvolto.

Risulta sicuramente più complesso stabilire cosa debba essere inteso con l’agget-
tivo “domestico” e questa difficoltà ad operare una delimitazione di campo uni-
voca e condivisa, genera inevitabilmente riflessi negativi sulla comparabilità dei
dati nei diversi contesti di rilevazione del fenomeno.

Simoncini (1981: 7) fa notare, ad esempio, che negli Stati Uniti si classificano insieme
gli incidenti domestici e quelli avvenuti nelle scuole e nei campi gioco; nel Regno Unito
si raggruppano gli incidenti avvenuti nelle abitazioni, negli spazi accessori e nelle im-

4

Le definizioni della
letteratura
scientifica

Definizione sintetica
ed estesa di
infortunio

3. Aldo Franchini è stato un pioniere, in Italia, dello studio, medico-legale e sociale, degli incidenti domestici.
Egli distingue l’infortunio dal danno volontario e dal danno colposo. Il danno volontario è conseguenza di “un
comportamento omissivo o commissivo di un soggetto, che ha voluto e preveduto l’evento (…)”; il danno col-
poso invece “scaturisce da negligenza, imperizia o imprudenza di un soggetto, ovvero da inosservanza di leggi, re-
golamenti, ordini o discipline (…)”. (Macaggi, Franchini, Manunza, 1957, 73-74)
4. Si escludono, così, suicidi e omicidi e le lesioni provocate intenzionalmente da altri individui, a seguito di risse,
colluttazioni, aggressioni, violenza carnale, percosse e maltrattamenti.



mediate vicinanze (es. incidenti ciclistici avvenuti in giardino o nel viale di accesso a
casa). In uno studio pilota nei paesi nordici sono classificati insieme gli infortuni dome-
stici quelli avvenuti nei pressi delle abitazioni, delle scuole e nei campi sportivi e, se-
condo alcune indicazioni, anche negli spazi collettivi in genere. “Altre esclusioni adot-
tate nell’uno e nell’altro paese” - prosegue Simoncini - “non sono dovute all’ambiente in
cui l’infortunio si è verificato ma al fatto che, per legge, certi infortuni sono soggetti a
obbligo di denuncia o di notificazione ai servizi ufficiali di statistica, come spesso avviene
per le intossicazioni causate da prodotti farmaceutici, alimentari e loro additivi, e talora
per ferite ed altre affezioni causate da animali e da insetti. Anche questi motivi contri-
buiscono alla non omogeneità nei confronti internazionali”.
Secondo Franchini (Macaggi, Franchini, Manunza, 1957: 73-74) gli infortuni domestici
“occorrono nelle case di abitazione o nelle loro immediate adiacenze, nei collegi, nei
luoghi di ritrovo o di attività ludica o sportiva, con l’esclusione degli infortuni sul lavoro
veri e propri e degli incidenti del traffico stradale, aereo e marittimo”.

La Grosser (1961), allieva di Franchini, afferma che “per incidenti domestici
vanno intesi quelli che derivano da rischi presenti nell’ambito della casa e nelle
sue immediate vicinanze e pertanto interessano i membri della famiglia in rap-
porto all’esercizio delle loro comuni attività sia dirette all’ottenimento di un
utile, sia dirette allo svago o al riposo”.
La definizione della Grosser è ripresa e interpretata estensivamente da Recine
(1966: 28) secondo cui non è possibile “identificare l’ambiente domestico-fami-
liare solamente con «l’abitazione e le sue immediate adiacenze» (ma) esso deve
intendersi estensivamente, cioè come l’ambiente in cui un soggetto abita, studia
e si svaga, per cui non sarà rappresentato solamente dall’abitazione, ma anche da
strade, luoghi aperti (spiagge, campagne, montagne), scuole, palestre, luoghi di
attività sportiva, locali di divertimento, chiese, ecc.”
L’Organizzazione Mondiale della Sanità condivide l’interpretazione ‘estensiva’ in-
tendendo per “incidenti domestici” non solo quelli che si verificano nelle abita-
zioni o negli immediati paraggi, in particolare nei giardini, cortili e garage, ma
anche quelli che hanno luogo durante il tempo libero o le attività sportive o sco-
lastiche. All’OMS si conforma l’Unione Europea che, nell’ambito dell’istituzione
del sistema comunitario di informazione sugli infortuni domestici - Progetto
EHLASS - (vedi § I.1.3.2), considera infortuni domestici anche agli eventi acci-
dentali verificatesi durante il tempo libero.
In Italia la delimitazione di campo non è stata, sino ad ora, particolarmente ri-
gorosa anche se prevale l’interpretazione più restrittiva, legata all’abitazione.
L’ISTAT (Istituto Nazionale di Statistica), nell’ambito delle rilevazioni «Indagini
multiscopo sulle famiglie italiane», ascrive alla categoria degli l’infortuni di tipo
“domestico” gli eventi dannosi che presentano le seguenti caratteristiche:

1. compromissione temporanea o definitiva delle condizioni di salute a causa
di ferite, fratture, contusioni, lussazioni, ustioni o altre lesioni;

2. accidentalità dell’evento. L’evento, cioè, deve essersi verificato indipen-
dentemente dalla volontà umana;

3. ambito residenziale. L’evento deve essersi verificato in una abitazione, sia
all’interno di essa che in un eventuale balcone, giardino, garage, cantina,
soffitta, pianerottolo o scala, indipendentemente dal fatto che l’abitazione
sia della famiglia stessa dell’infortunato o di parenti, amici o vicini. (Palmi,
Oleari, Erba, 2004: 23)

Un’altra definizione di incidente domestico è quella contenuta nel Decreto attuativo
della L. 493/99, in cui gli incidenti domestici vengono definiti come eventi “conse-
guenti al rischio che deriva dallo svolgimento di attività finalizzate alla cura delle per-
sone che costituiscono il nucleo familiare e dell’ambiente domestico ove dimora lo
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stesso nucleo familiare” verificatisi “all’interno di immobile di civile abitazione ove di-
mora l’assicurato, delle relative pertinenze e delle parti comuni condominiali”.
Successivamente, il Gruppo di lavoro, costituito per dare attuazione agli adem-
pimenti di cui all’art 2, comma 1 della Legge 493/99 (predisposizione di una pro-
posta al governo di un decreto legislativo recante un testo unico delle disposizioni
legislative vigenti in materia di sicurezza e di prevenzione degli infortuni negli
ambienti di civile abitazione), in merito a cosa si dovesse intendere per incidenti
domestici ha precisato che “sono stati ritenuti tali non solo quelli che si verifi-
cano all’interno del mero perimetro abitativo, ma anche quelli che si verificano
nelle eventuali pertinenze dell’unità immobiliare e, nel caso quest’ultima faccia
parte di un condominio, nelle parti comuni condominiali come definite dall’art.
1117 del Codice Civile.5 Ciò (…) soprattutto perché il gruppo ha ritenuto di
dover rimanere in sintonia con quanto definito come ‘ambito domestico’, sia pure
ai fini dell’eventuale pagamento dell’indennizzo assicurativo, all’art. 6, comma 2,
lettera b) della legge 3 dicembre 1999, n. 493”.6

I.1.2.2 Quando si tratta di infortunio domestico? Il modello “DCC”

Alla luce delle definizioni riportate al paragrafo precedente, allo scopo di delimitare più
finemente il campo di indagine, verranno ascritti tra gli infortuni domestici eventi
che soddisfino le tre condizioni di seguito descritte secondo un modello che, sinteti-
camente, può essere definito “DCC” (Dove? Chi? Come?). (TAeD, 2005)

1. Condizione relativa al luogo
Si considera infortunio domestico qualsiasi evento accidentale dannoso che si verifi-
chi negli spazi interni, inter-esterni ed esterni di un’unità immobiliare residenziale, sia
a se stante sia facente parte di un complesso abitativo. In questo secondo caso, si in-
clude nell’ambito di riferimento anche le parti comuni condominiali, come definite
dall’art. 1117 del Codice Civile,7 ivi comprese autorimesse, balconi, pianerottoli, scale
ascensori, cantine, cortili, giardini, orti. Si escludono, invece, gli spazi adiacenti al-
l’edificio che facciano parte della via pubblica (ad esempio, i marciapiedi).8

2. Condizione relativa ai soggetti coinvolti
Si considera infortunio domestico qualsiasi evento accidentale dannoso, verifica-
tosi negli ambienti descritti al punto precedente, che comporti il decesso o un danno
temporaneo o permanente all’abitante e/o agli altri membri del nucleo abitativo.
Per “abitante” s’intende il proprietario, l’affittuario o il titolare di diritto reale sul
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5. Recita l’art 1117: “Sono oggetto di proprietà comune dei proprietari dei diversi piani o porzioni di piani di un
edificio, se il contrario non risulta dal titolo:

1) il suolo su cui sorge l’edificio, le fondazioni, i muri maestri, i tetti e i lastrici solari, le scale, i portoni d’in-
gresso, i vestiboli, gli anditi, i portici, i cortili e in genere tutte le parti dell’edificio necessarie all’uso comune;
2) i locali per la portineria e l’alloggio del portiere, per la lavanderia, per il riscaldamento centrale, per gli sten-
ditoi e per altri simili servizi in comune;
3) le opere, le installazioni, i manufatti di qualunque genere che servono all’uso e al godimento comune, come
gli ascensori, i pozzi, le cisterne, gli acquedotti e inoltre le fognature e i canali di scarico, gli impianti per
l’acqua, per il gas, per l’energia elettrica, per il riscaldamento e simili, fino al punto di diramazione degli im-
pianti ai locali di proprietà esclusiva dei singoli condomini”.

6. Vedi: www.ispesl.it/osservatorio/doc/legislazione/legge.htm. Data di consultazione: maggio 2005.
7. Vedi nota 5.
8. Per “via pubblica” si assume la definizione contenuta nella versione italiana del Manual of the International
Classification of Diseases, basato sulle raccomandazioni della IX Conferenza di Revisione, tenutasi a Ginevra nel
1975, e comunemente denominato ICD 9: “via pubblica o strada è l’intera estensione di ogni via o piazza com-
presa fra i limiti di proprietà (o altre linee di demarcazione) di cui una parte sia aperta al pubblico per la circola-
zione dei veicoli sia per diritto che per consuetudine. Carreggiata è quella parte della via pubblica progettata, co-
struita e ordinariamente utilizzata per la circolazione dei veicoli”. (Istituto Centrale di Statistica, 1984)



bene immobile (usufrutto, uso, abitazione, ecc.) anche qualora eserciti tale di-
ritto per brevi periodi. Sono da considerarsi “abitanti”, ad esempio, i lavoratori e
gli studenti fuori sede che abitano per periodi di tempo limitato un alloggio o
anche solo una parte di esso.

È considerato, altresì, infortunio domestico, l‘evento dannoso che abbia come
vittima qualsiasi altro individuo presente nella casa che svolga le attività elencate
al successivo punto 3., in presenza o meno di un vincolo di subordinazione, per
conto e/o con uno o più dei soggetti suddetti. Sono, così, da considerarsi “abi-
tanti” le persone che risiedono nell’alloggio per svolgere attività lavorative di tipo
domestico (vedi punto 3.) per conto dell’abitante, ad esempio, badanti, domestici,
baby sitter, giardinieri, ecc.

Comprendere tra gli “abitanti” anche persone estranee al nucleo familiare,
permette di considerare “incidente domestico” non soltanto quello verificatosi
in casa propria, ma anche quello occorso presso le abitazioni di parenti, amici
o vicini.
Il “nucleo abitativo” può essere composto non solo dai componenti del “nucleo
familiare” - definito dall’INAIL (2002: 15) come “un insieme di persone legate da
vincoli di matrimonio, parentela, affinità, adozione, tutela, o da vincoli affettivi,
coabitanti ed aventi la medesima dimora abituale” - ma anche da persone che,
prive dei vincoli suddetti, condividono lo spazio abitativo (ad esempio, lavoratori
e studenti fuori sede).
Il nucleo abitativo può essere composto anche da una sola persona.

3. Condizione relativa all’attività svolta
Si considera infortunio domestico qualsiasi evento accidentale dannoso occorso
ad uno dei soggetti descritti al punto 2., durante lo svolgimento delle seguenti ca-
tegorie di attività domestiche:

- attività abitative;
- attività manutentive e di bricolage (fai da te).9

Per attività svolta deve qui intendersi l’insieme delle operazioni compiute al momento
dell’infortunio, purché ne siano diretta causa. Non è incidente domestico, per inten-
dersi, quello avvenuto a seguito di un malessere improvviso sopraggiunto durante lo
svolgimento delle attività suddette, a meno che lo stesso non sia direttamente imputa-
bile a l’attività svolta (ad esempio: eccessivo sforzo o movimenti violenti).10

Le attività abitative, possono essere identificate riprendendo la definizione di
“lavoro svolto in ambito domestico” fornito dalla L. 493/99 (art. 6, comma 2,
punto a) quale “insieme delle attività prestate nell’ambito domestico (…) fina-
lizzate alla cura delle persone e dell’ambiente domestico”. Tali attività sono illu-
strate nella tabella di Fig. I.1-3.

7

Nucleo familiare e
nucleo abitativo

9. Nel Final Report of home and leisure accident surveillance system (DTI, 2004) relativo agli anni 2000, 2001 e
2002, allegato 1, sono riportati gli elenchi delle attività domestiche/familiari (household activity) e di fai da te/ma-
nutentive (DIY/maintenance) adottate nel Regno Unito. Circa le prime (“Household activity”) sono indicate le
seguenti attività: food preparation/serving without heating; cooking/food preparation using heat; dishwashing/other
meal activity; laundry, hanging out/ironing washing; cleaning/dusting/sweeping/polishing; other general/routine
household activity; relativamente alle seconde (“DIY/maintenance”), sono riportate le seguenti attività: electrical
repairs/ maintenance/ DIY; servicing /repairing/ cleaning car/vehicle; garden digging/mowing/clearing/watering;
lifting/ pushing heavy furniture/car, ecc; other DIY/ carpentry/repairing/decorating.
10. ICD 9 Codice E927: “Sforzo e movimenti violenti”.
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ATTIVITÀ ABITATIVE
CLASSI DI ATTIVITÀ GRADO DI CENTRALITÀ11 ATTIVITÀ ELEMENTARI

Comunicazione Attività diffusa Parcheggiare veicoli
con l’esterno Parcheggiare biciclette

Sostare all’aperto
Entrare/uscire dall’alloggio
Salire/scendere le scale
Camminare
Prendere l’ascensore
Affacciarsi alla finestra o al balcone
(…)

Spostamenti interni Attività diffusa Salire/scendere le scale
Camminare
(…)

Igiene e cura Attività che si svolge Soddisfare i bisogni fisiologici
della persona12 in spazi specificamente Lavarsi e asciugarsi completamente

attrezzati Lavarsi e asciugarsi parzialmente
Spogliarsi e vestirsi
Radersi
Asciugarsi i capelli
(…)

Igiene e cura Attività diffusa Spazzare
della casa e degli Lavare apparecchi idrosanitari
spazi di pertinenza Passare l’aspirapolvere

Lavare pavimenti e rivestimenti
Spolverare arredi e organi illuminanti
(…)

Preparazione pasti Attività che si svolge Conservare i cibi
in spazi specificamente Prendere i cibi
attrezzati Riporre i cibi

Aprire confezioni, barattoli, lattine
Lavare
Sbucciare
Tagliare a pezzi
Tritare
Cucinare al forno
Bollire
Friggere/soffriggere
Cuocere alla griglia
Prendere cibo e piatti caldi
(…)

Consumo pasti Attività che si svolge Tagliare
in luoghi preferenziali Sbucciare

Prendere cibo e piatti caldi
Masticare
Ingoiare
Bere
(…)

Lavaggio, asciugatura Attività che si svolge Lavare a mano
e stiratura biancheria in luoghi preferenziali Lavare in lavatrice

Stendere la biancheria
Ritirare la biancheria stesa
Utilizzare l’asciugatrice
Riporre la biancheria
(…)

11. Magnaghi (1973: 68) definisce “attività diffuse” quelle “relativamente indifferenti all’intorno ambientale in cui si
svolgono”, “luoghi preferenziali”: i “fuochi di interazione tra attività” e “spazi specificamente attrezzati” “l’intorno at-
trezzato finalizzato allo svolgimento di un solo tipo di attività.
12. L’attività “igiene e cura della persona” va intesa sia rivolta a se stessi che nei confronti di altri componenti del nu-
cleo abitativo, impossibilitati a compiere detta attività in autonomia (neonati, bambini, anziani, persone disabili, ecc.).



ATTIVITÀ ABITATIVE
CLASSI DI ATTIVITÀ GRADO DI CENTRALITÀ ATTIVITÀ ELEMENTARI

Cucito Attività diffusa Tagliare
Cucire a mano
Cucire a macchina
(…)

Riposo Attività diffusa Rilassarsi
Guardare la televisione
Navigare su internet/chattare
Leggere
Conversare
Intrattenere ospiti
Ascoltare la radio
Dormire
(…)

Gioco dei bambini Attività diffusa Gattonare/camminare/correre
Scivolare
Saltare
Arrampicarsi
Afferrare/scagliare oggetti
Manipolare oggetti
Nascondersi
Smontare/rimontare
Costruire/trasformare
(…)

Studio e telelavoro Attività che si svolge Lavorare al personal computer
in luoghi preferenziali (…)

Cura delle piante Attività diffusa Annaffiare le piante
Spostare i vasi
(…)

Cura degli animali Attività diffusa Nutrire gli animali
domestici Cura e igiene degli animali

(…)
Attività motoria Attività diffusa Esercizi da camera a corpo libero

o con attrezzi
(…)

Perattivitàmanutentive e di bricolage (o di “fai da te”, dall’inglesedo it yourself ) si intendono
le attività manuali compiute dagli abitanti per svago, per conservare la funzionalità e l’ef-
ficienza dell’abitazione e/o di alcune sue parti13e per il miglioramento e la cura della stessa.
Si tratta di piccole operazioni di riparazione, ripristino e sostituzione che interessano
le finiture, gli infissi, gli arredi e le attrezzature tecnologiche domestiche nonché atti-
vità finalizzate alla creazione di semplici manufatti. Tutte attività che possono essere
svolte dagli abitanti, attenendosi alle prassi operative consigliate, in assenza di specifi-
che qualifiche professionali o di mezzi d’opera professionali.14

Secondo tale delimitazione di campo, l’infortunio che dovesse capitare ad un arti-
giano professionista nell’atto di compiere nella propria abitazione opere rientranti
nella propria sfera di competenza professionale, ma che esulano da quelle indicate, si
configurerebbe come infortunio sul lavoro, non come infortunio domestico.

9

Fig. I.1-3
Classificazione delle attivi-
tà quotidiane residenziali.
(TAeD, 2005)

13. La definizione di attività manutentive riprende in parte quella data dall’art 3, comma 1, lettera a del “Testo uni-
co delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia” (DPR 380/2001 come modificato dal DLgs 301/2002)
in cui si definiscono “interventi di manutenzione ordinaria, gli interventi edilizi che riguardano le opere di ripa-
razione, rinnovamento e sostituzione delle finiture degli edifici e quelle necessarie ad integrare o mantenere in ef-
ficienza gli impianti tecnologici esistenti”.
14. Per l’INAIL è “indennizzabile l’attività di bricolage/fai da te, rivolta alla cura dell’ambiente domestico, purchè
trattasi di lavori di piccola manutenzione, che non richiedano una particolare preparazione tecnica e vengano svolti
secondo regole di “economia domestica” (www.inail.it) - Data di consultazione: novembre 2008



Un elenco delle attività manutentive e di bricolage è contenuto nella tabella di fig. I.1-4

In conclusione l’ “infortunio domestico” può essere definito come un evento dan-
noso verificatosi accidentalmente negli immobili di civile abitazione e nelle relative
pertinenze che coinvolga i componenti del nucleo abitativo o altri soggetti nello svol-
gimento di attività quotidiane residenziali, attività manutentive e di bricolage.
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ATTIVITÀ MANUTENTIVE E DI BRICOLAGE
CLASSI DI ATTIVITÀ GRADO DI CENTRALITÀ ATTIVITÀ ELEMENTARI

Manutenzione Attività diffusa Tinteggiare le pareti
dell’abitazione Tinteggiare gli infissi
e degli arredi Tinteggiare cancellate/recinzioni

Riparare arredi e attrezzature
(…)

Cura dell’orto/ Attività che si svolge Tosare l’erba
giardino in luoghi preferenziali Potare arbusti

Annaffiare piante
Raccogliere fiori
Spostare vasi
Seminare
Cogliere frutta dagli alberi
Raccogliere ortaggi
(…)

Manutenzione Attività diffusa Sostituire le lampadine
degli impianti Montare un apparecchio illuminate

Sostituire una presa elettrica o
telefonica
Sostituire un flessibile dell’impianto
di scarico dell’acqua
(…)

Altre operazioni Attività diffusa Lavare l’automobile
Realizzare mobili e oggetti
(…)

Fig. I.1-4
Elenco delle attività ma-
nutentive e di bricolage
(fai da te). (TAeD, 2005)

Definizione di
“infortunio
domestico”



I.1.2.3 Tipologie di infortunio domestico

Una volta definiti i criteri per determinare se un infortunio possa essere con-
siderato o meno “domestico”, è possibile classificare le varie tipologie di in-
fortuni domestici in funzione della modalità di sviluppo dell’evento in
relazione alla causa che l’ha provocato, in funzione, cioè, della sua “dina-
mica”.

Nel classificare gli infortuni domestici per dinamica, si è tenuto conto delle in-
dicazioni contenute nella versione italiana del Manual of the International Clas-
sification of Diseases - ICD 9, in particolare nel capitolo “Classificazione
supplementare delle cause esterne dei traumatismi e degli avvelenamenti (Codici
E)”.15 (Istituto Centrale di Statistica, 1984: 331 sg.)

L’ICD 9, adottato dalla XXIX Assemblea Mondiale della Sanità e pubblicato
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, è entrato in vigore in Italia dal
1979 e rappresenta, per il personale sanitario, lo strumento fondamentale per
la classificazione nosologica e una guida per la corretta compilazione di docu-
menti quali, ad esempio, le Schede di Dismissione Ospedaliera (SDO)16 e le
schede di morte.

Per “classificazione nosologica” si intende quella elaborata in funzione dell’evento
morboso (malattia o trauma). Le cause nosologiche sono raggruppate in XVII set-
tori omogenei: Malattie infettive e parassitarie (Settore I), Tumori (II), Malattie
delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del metabolismo e disturbi immunitari
(III), Malattie del sangue e degli organi emopoietici (IV), Disturbi psichici (V),
Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi (VI), Malattie del sistema cir-
colatorio (VII), Malattie dell’apparato respiratorio (VIII), Malattie dell’apparato di-
gerente (IX), Malattie dell’apparato genitourinario (X), Complicazioni delle gravi-
danza del parto e del puerperio (XI), Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
(XII), Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo (XIII),
Malformazioni congenite (XIV), Alcune condizioni morbose di origine perinatale
(XV), Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti (XVI) e Traumatismi e avvelena-
menti (XVII).
Nel caso di eventi classificati come “Traumatismi ed avvelenamenti” (Codici da 800
a 999) è prevista una classificazione supplementare delle cause esterne (Codici E),
che precisa la dinamica e le circostanze dell’evento.

Si è fatto inoltre riferimento al Documento Interpretativo n. 4 della Direttiva
89/106/CE, “Explanation of the Essential Requirement Safety in Use”,17 conte-
nente altre importanti indicazioni in merito alle diverse classi di infortuni.
Un possibile elenco di infortuni, classificati per dinamica, è contenuto nella ta-
bella di fig. I.1-5.

11

Dinamica
dell’evento:
modalità di sviluppo
dell’evento in
relazione alla causa

Cause esterne
(codici E):
descrivono le
dinamiche degli
incidenti

Cause nosologiche
(codici N):
descrivono le
conseguenze degli
incidenti (traumi)

15. Nel 2000 è stata pubblicata la nuova versione della Classificazione Internazionale delle Malattie e dei problemi
sanitari correlati – Decima revisione, denominata ICD 10.
Tale versione è stata applicata per la prima volta dall’ISTAT alle cause di decesso del 2003 (gli ultimi dati nazio-
nali di mortalità disponibili reperibili all’indirizzo: http://www.istat.it/dati/dataset/20080111_00/ - Data di con-
sultazione: dicembre 2008).
16. Per la compilazione delle SDO, come per la registrazione degli accessi al pronto soccorso, si fa ancora riferi-
mento alla versione ICD 9-CM dove CM sta per Clinical Modification e indica un maggiore dettaglio nella de-
scrizione clinica degli eventi morbosi.
17. Per approfondimenti si veda il § I.1.3.2.
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EVENTI ACCIDENTALI DINAMICHE NOTE ESPLICATIVE

Cadute e precipitazionia Cadute da o su scale o gradini Cadute da o su scale stabili, scale a pioli o
impalcature.

Cadute sullo stesso livello conseguenti
a scivolata
Cadute sullo stesso livello conseguenti
a inciampo o passo falso

Cadute dovute a dislivelli e bruschi Comprende cadute in cavità, buche, fossi,
avvallamenti cisterne, pozzi, non adeguatamente protetti
Cadute dovute a urti e collisioni Cadute dovute a collisioni con parti fisse

e/o mobili degli edifici o per scontro, spinta
o urto da parte di altra persona.

Cadute dall’alto Cadute da edificio, (finestra, balcone, scala,
tetto, finestra, ecc.) da albero o da mobile
(sedia o letto). La gravità dell’evento è
funzione dell’altezza di caduta e delle
caratteristiche della superficie d’impatto.

Urti e collisionib Urti/collisioni con parti del fabbricato
e arredi, con elementi vegetali
Collisioni con oggetti in caduta

Ustionic Ustioni con parti calde dell’edificio
o degli impianti
Ustioni da contatto con getti di Ustioni per rovesciamento di liquidi ad alta
liquidi o vapori caldi temperatura o esposizione a vapori bollenti
Ustioni da fonti radianti
Ustioni derivanti da una Condizione che si può verificare, ad
combustione non controllata esempio, durante un incendio

Eventi connessi con Folgorazione da fulmini
l’utilizzo di energia elettrica

Elettrocuzioni
Incendi di natura elettrica

Eventi connessi con Esplosioni e incendi
l’utizzo di impianti
a combustione Intossicazione da monossido di

carbonio

Esplosioni e scoppi Esplosioni e scoppi di recipienti Accidente causato da esplosione o scoppio
sotto pressione di recipienti sotto pressione (es. caldaie,

bombole a gas o altri recipienti).
Scoppio di sostanze esplosive Accidente causato da esplosione o scoppio

di sostanze esplosive (fuochi artificiali, gas
combustibili, cariche esplosive, ecc)

Annegamento Annegamento e sommersione in vasca da
bagno o altro contenitore, anche a seguito
di caduta

Intrappolamento e Evento determinato dall’intrappolamento
schiacciamento di parti del corpo in vuoti e schiacciamenti

di parti del corpo in elementi mobili

Ferite da punta e/o tagliod Evento determinato dal contatto con
superfici taglienti e/o acuminate, ivi
compresi vetro tagliente, specchi, utensili
manuali



13

EVENTI ACCIDENTALI DINAMICHE NOTE ESPLICATIVE

Asfissiae Asfissia per inalazione o ingestione Inalazione o ingestione di cibo, o di altri
oggetti che causano ostruzione delle vie
respiratorie o soffocamento.

Asfissia per soffocamento meccanico Soffocamento meccanico accidentale (a letto
o nella culla, da sacchetto di plastica,
da mancanza d’aria in ambienti chiusi, da
caduta di terra o altri materiali (crolli).

Avvelenamentif Avvelenamento da sostanze tossiche Inalazione, contatto o ingestione di
e intossicazioni da piante e animali velenosi materiali tossici, compresi alcool, farmaci,

detersivi, disinfettanti, colori e vernici,
solventi, alimenti nocivi, gas e vapori,
ossido di carbonio.

Avvelenamento e reazioni tossiche Contatto o ingestione accidentale di piante
da piante e animali velenosi tossiche e animali velenosi.
Intossicazione derivante da
esposizione ai prodotti generati da
incendio

Morsi di animali Attiene ai soli morsi di animali non velenosi
I morsi di animali velenosi rientrano tra gli
avvelenamenti

Investimento da parte di
veicolig

Note:
a. La “precipitazione” si distingue dalla caduta poiché essa consiste nel “passaggio del corpo da un piano ad un altro,

situato inferiormente” (Macaggi, Franchini, Manunza, 1957: 77) e non da un “semplice cambiamento della po-
sizione dell’individuo” (ibidem: 75). Vi è sempre un dislivello tra due piani che può avere altezze diverse. Le le-
sioni che ne conseguono possono essere di varia natura (cutanee, ostero-articolari, toraco-addominali) ed entità,
soprattutto in base all’altezza del dislivello.

b. Per “urto” si intende un contatto accidentale violento tra una persona in movimento e un oggetto fisso; per “col-
lisione” un contatto accidentale violento tra una persona in movimento e un oggetto anch’esso in movimento.

c. Le “ustioni” sono comprese da Franchini (Macaggi, Franchini, Manunza, 1957: 95) tra le “lesività da causa ter-
mica” e definite come lesioni locali che avvengono per contatto con liquidi, vapori e gas surriscaldati (scottature)
o con fiamme dirette e oggetti caldi (bruciature). Le ustioni più frequenti in ambito domestico sono quelle ri-
portate in cucina a causa del contatto con liquidi bollenti, corpi caldi e fiamme.

d. Il Franchini (Macaggi, Franchini, Manunza, 1957: 81) fa rientrare questa tipologia di infortunio tra le “lesività
da oggetti” in particolare da “armi da punta” e “armi da taglio”. L’arma da punta è quella che “agisce in virtù del
proprio potere penetrante e si distingue in tipica (punteruolo, ago, spillone) e atipica (bastone, asticella). La sua
lesività è piuttosto modesta ma comunque molto diffusa in ambito domestico. Le lesioni che ne conseguono sono
dette “incise”, cioè prodotte dall’azione di oggetti prevalentemente, ma non solamente, metallici dotati di punta
acuminata e sezione diversa, ovvero di uno o più margini taglienti” (ibidem: 81). Sono, invece, “armi da taglio”,
rasoi e lamette (tipiche) oppure schegge di vetro e lamine (atipiche). Le lesioni consistono in recisioni di tessuti
che nella maggior parte dei casi sono superficiali e facilmente guaribili. Esistono anche armi da punta e da taglio
e sono quelle in grado, contemporaneamente,, di penetrare e recidere come il coltello o le forbici. La loro lesività
è piuttosto elevata e le lesioni sono molto frequenti in ambito domestico.

e. Con “asfissia” si intende il “mancato o deficiente apporto di ossigeno ai tessuti con conseguente alterazione dei
processi ossidativi, interni o esterni, necessari al metabolismo dell’organismo”. (Macaggi, Franchini, Manunza: 95)

f. L’”avvelenamento” è compreso tra le “lesività da causa tossica”. (Macaggi, Franchini, Manunza, 1957: 105). “Le
lesioni da agenti tossici sono quelle prodotte dall’azione di sostanze che introdotte nell’organismo riescono no-
cive ad una determinata dose, generalmente assai piccola, alterando, temporaneamente o permanentemente, la
materia vivente nella sua stessa struttura chimica”. L’avvelenamento può derivare da sostanze tossiche organiche
o inorganiche (tra cui ammoniaca, soda caustica, ossido di carbonio, piombo, bario, arsenico) che si trovano il
larga misura nelle abitazioni.

g. Questa classe di eventi compare nel Documento Interpretativo n. 4 della Direttiva 89/106/CE, definiti come “ac-
cidents resulting from vehicle movement“ includendo “impacts of vehicles against the structures at the edge of
the roadway (passive safety devices, road forniture)”.

Fig. I.1-5
Classificazione degli infortuni domestici in funzione della dinamica. (da: TAeD, 2005)



I.1.3 L’ENTITÀ DEL FENOMENO IN ITALIA E LE TENDENZE IN ATTO

I.1.3.1 Quadro statistico-epidemiologico

Premessa
Conoscere il fenomeno degli incidenti domestici da un punto di vista quantita-
tivo e qualitativo rappresenta il necessario presupposto per distinguere, all’in-
terno di un quadro generale, gli incidenti imputabili a deficienze del sistema edi-
lizio e dei prodotti d’uso da quelli più strettamente legati a fattori individuali e
comportamentali; rappresenta lo strumento indispensabile per segnalare i fattori
di maggiore rischio per la vita e l’integrità fisica delle persone verso cui orientare
efficaci politiche di prevenzione: “non è ancora la prevenzione in senso stretto,
ma ne rappresenta sicuramente un sussidio e in qualche caso la controprova”.
(IRSES, 1992: 18)
In Italia, per molto tempo, la documentazione statistico-epidemiologica dispo-
nibile in materia di infortuni domestici ha risentito della frammentarietà delle
fonti utilizzate e della qualità dei dati da esse desumibili, spesso difficilmente in-
terpretabili e comparabili tra loro, per la commistione con elementi che nulla
avevano a che fare con gli infortuni domestici e per la disomogeneità dei metodi
utilizzati per la raccolta di dati.

Nella maggior parte dei casi si tratta di dati “aggregati”, cioè gli incidenti domestici ven-
gono fatti rientrare nella generica voce degli “incidenti extra lavorativi”, oppure dedotti
sottraendo dai dati totali i dati di mortalità/morbosità relativi all’incidentalità stradale o
sul lavoro.

Il Legislatore, con la Legge 493/99, prendendo atto dei suddetti limiti e della neces-
sità di disporre di un sistema capillare di rilevazione di dati traumatologici, indispen-
sabile per “fornire elementi atti a valutare l’efficacia di azioni di prevenzione mirate
(...)” (Pitidis, 2006: 21), ha attivato il Sistema SINIACA (“Sistema Informativo sugli
Infortuni in Ambiente di Civile Abitazione”), basato sui dati rilevati dagli Osservatori
Epidemiologici Regionali in collaborazione con le Aziende Sanitarie Locali.18

Occorre osservare che sebbene i dati al momento disponibili siano più significa-
tivi ed attendibili che in passato, risultano ancora, nella maggioranza dei casi, di
modesta utilità per i progettisti i quali necessiterebbero, per il loro lavoro, di in-
formazioni sicuramente più dettagliate in ordine ai luoghi di accadimento e alla
dinamica dell’infortunio.19

Le fonti dei dati 20

In relazione ai dati di mortalità, la fonte ufficiale è costituita dalle Schede di
morte dell’ISTAT.
Fino al 1997 il numero degli incidenti domestici mortali è stato stimato sulla base
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L’indagine statistica
rappresenta una
spia in grado di

segnalare fattori e
circostanze di

maggiore rischio

L. 493/99:
istituzione del

sistema SINIACA

Dati di mortalità

18. Il sistema SINIACA, avviato nel 2000, si sta gradualmente diffondendo sul territorio nazionale. Nel succes-
sivo § I.1.3.2 sarà illustrato più ampiamente in relazione a obiettivi e metodologie di raccolta e gestione dei dati;
in questo paragrafo si farà solamente riferimento ai primi risultati disponibili, per illustrare l’entità del fenomeno
infortunistico dal punto di vista statistico-epidemiologico.
19. Questo limite è, in larga parte, conseguenza del fatto che i dati sono raccolti, elaborati e gestiti unicamente
da personale sanitario. Il ruolo portante della sanità pubblica nell’ambito della prevenzione degli incidenti do-
mestici è ribadito dalla L. 493/99 che all’art. 1, comma 3 recita: “È compito del Servizio sanitario nazionale pro-
muovere a livello territoriale la sicurezza e la salute negli ambienti di civile abitazione e (…) sviluppare una ade-
guata azione di informazione ed educazione per la prevenzione delle cause di nocività e degli infortuni negli am-
bienti di civile abitazione”.
20. In questo paragrafo si anticipano alcune considerazioni in merito alle fonti dei dati sugli incidenti domestici
in Italia, per consentire una migliore lettura dei dati stessi. Per approfondimenti si rinvia al § I.1.3.1 di questo libro.



di studi campionari, escludendo i morti per incidenti stradali e quelli per infor-
tuni sul lavoro e facendo una stima sommaria dei rimanenti decessi; dal 1997, in-
vece, la rilevazione dei dati è diretta, in quanto la scheda di morte richiede
esplicitamente di indicare il luogo dell’evento (abitazione, luogo di lavoro, via
pubblica, ecc.).

I dati così raccolti, tuttavia, potrebbero risultare sottostimati a causa della scarsa accura-
tezza con cui, talvolta, dette schede sono compilate da parte del medico curante o del
medico necroscopo. Inoltre, la scheda di morte riporta, nel riquadro “Morte da causa
violenta”, un campo identificativo del “luogo dell’accidente/infanticidio” dove si può in-
dicare genericamente “Abitazione”, senza fornire nessuna indicazione specifica in merito
all’ambiente della casa dove è avvenuto l’incidente.

La fonte ufficiale dei dati di morbosità, relativamente ai soli eventi cui ha fatto se-
guito un ricovero in una struttura sanitaria, è costituita dalle Schede di Dismissione
Ospedaliera (SDO).

“In Italia ogni caso di ricovero ospedaliero è registrato su una scheda nosologica, stan-
dardizzata a livello nazionale (…) sintesi delle informazioni contenute in cartella clinica.
Si tratta di una sorveglianza esaustiva perché tutti i pazienti vengono registrati e, a par-
tire dal 1997, oltre il 95% di tutti gli ospedali pubblici o convenzionati col Servizio
Sanitario Nazionale (SSN) rientrano nel sistema.” (Pitidis et al., 2005)

Gli incidenti meno gravi, per cui non si è reso necessario il ricovero, sono invece
stimati sulla base delle registrazioni effettuate nei Pronto Soccorso ospedalieri.
Relativamente agli incidenti domestici non mortali, un’ulteriore fonte di dati è co-
stituita dall’Indagine Multiscopo sulle famiglie italiane dell’ISTAT che, a partire
dal dicembre 1987, ha incluso per la prima volta gli incidenti in ambiente do-
mestico tra i diversi contenuti informativi.
Il Sistema di indagini multiscopo, nasce da un’esigenza conoscitiva di carattere so-
ciale su temi estremamente diversi fra loro; benché sia rappresentativa della realtà
nazionale e consenta di fornire oltre ad una stima del numero degli infortuni
anche alcune caratteristiche dell’incidente subìto, essa presenta dei limiti ogget-
tivi alla conoscenza del fenomeno dell’incidentalità domestica.

“(…) Il sistema è progettato per la produzione di informazioni sugli individui e sulle fa-
miglie che, integrabili con quelle desumibili da fonte amministrativa e dalle imprese,
contribuiscono a determinare la base informativa del quadro sociale del Paese. Il Sistema
di indagini multiscopo si articola su sette indagini sociali che coprono i più importanti
temi di rilevanza sociale: una indagine a cadenza annuale sugli aspetti della vita quoti-
diana, una trimestrale sul turismo e cinque indagini tematiche (Condizioni di salute e
ricorso ai servizi sanitari, I cittadini e il tempo libero, Sicurezza dei cittadini, Famiglie e
soggetti sociali, Uso del tempo) che vengono effettuate a rotazione in un arco di tempo
di cinque anni. A queste vanno aggiunte altre indagini di approfondimento che non
hanno una pianificazione programmata ma che vengono realizzate nell’ambito delle sud-
dette aree tematiche.” (Bagatta, 2007: 11)

Dalle rilevazioni ISTAT, ad esempio, non è possibile avere informazioni relative
alla frequenza degli infortuni in rapporto alla quantità di tempo trascorso in casa
dai singoli profili d’utenza, così come non è possibile rilevare le conseguenze del-
l’infortunio domestico in modo da definire il tipo di inabilità indotta dall’inci-
dente (invalidità temporanee, invalidità permanenti o decessi nei mesi successivi
all’incidente, imputabili all’incidente stesso).
Per di più, i dati disponibili non permettono di precisare quanta parte dell’inci-
dentalità domestica sia dovuta a “difetti di costruzione o manutenzione delle abi-
tazioni oppure a fatalità o disattenzione”. (Palmi, Oleari, Erba, 2004: 10-11)
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Più in generale, dal confronto con indagini compiute dal Censis e dal-
l’ISPESL,21 emerge che i dati ISTAT risultano fortemente sottostimati e la-
sciano intuire “l’esistenza di una dimensione del tutto sommersa del
fenomeno, di una microincidentalità domestica diffusa che sfugge completa-
mente ad ogni tentativo di quantificazione: vuoi perché il carattere privato
del domicilio, la frequente mancanza di ricorso alle strutture sanitarie pub-
bliche, lo scarso interesse alla denuncia dei casi o, peggio, la sfiducia circa la
possibilità di un effettivo indennizzo degli infortuni denunciati (…) nonché
la scarsa diffusione delle stesse forme assicurative private non facilitano le ri-
levazioni di base, i censimenti e i controlli; vuoi perché i dati scontano di un
effetto memoria da parte delle persone coinvolte, che può agire sia nel senso
di un’amplificazione che nel senso di una sottovalutazione del numero dei
casi registrati”. (Censis, 2004: 74)

Altri dati di morbosità, infine, sono ricavabili da campagne di rilevamento con-
dotte dall’INAIL e da indagini svolte da Enti e Associazioni, pubbliche e private,
con competenze specifiche nel campo della sicurezza. Quest’ultime esperienze,
anche se limitate ad alcune realtà territoriali, hanno permesso degli utili avanza-
menti nella comprensione del fenomeno infortunio domestico, anche se, nella mag-
gior parte dei casi, anch’esse risultano poco adatte ad ottenere una conoscenza
dettagliata del luogo, della dinamica e dell’entità dell’infortunio e quindi, di mo-
desta utilità per i progettisti.

I numeri dell’incidentalità domestica
Secondo l’ISTAT,22 nel 2005 gli incidenti occorsi in ambiente domestico hanno
coinvolto, nei tre mesi precedenti la rilevazione,23 761 mila persone, pari al
13,1‰ della popolazione. Il dato rilevato è sostanzialmente stabile nel tempo,
come emerge dalla tabella in Fig. 1.1-6, e permette di stimare che “nell’arco di
12 mesi, il fenomeno abbia coinvolto circa 3 milioni di persone, cioè 52 indi-
vidui ogni mille”. (ISTAT, 2007: 83)
Il numero complessivo di incidenti domestici rilevati nel trimestre considerato
è di 934.000.

16

I dati ISTAT
appaiono

fortemente
sottostimati per

difficoltà di
emersione del

fenomeno.

Rilevazioni condotti
da Enti e

Associazioni
pubbliche e private
con competenze
specifiche nel
campo della

sicurezza

Fig. I.1-6
Persone che negli ultimi
tre mesi degli anni dal
2001 al 2005 hanno su-
bìto incidenti in ambito
domestico. (da: ISTAT,
2007: 83)

Indagine multispopo
ISTAT 2005

ANNI N. DI PERSONE CHE HANNO N. DI INCIDENTI QUOZIENTI
SUBITO INCIDENTI DOMESTICI DOMESTICI PER 1000

[dati in migliaia] [dati in migliaia] PERSONE

2001 703 815 12,4

2002 706 879 12,4

2003 707 855 12,3

2005 761 934 13,1

21. Ci si riferisce al “Rapporto Finale” del marzo 2004, elaborato dal CENSIS, in collaborazione con il Consiglio
Nazionale dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati, denominato “Il valore della sicurezza in Italia”
(Censis, 2004) e il rapporto ISPESL del 2004 denominato “Case, persone, infortuni: conoscere per prevenire”.
(Palmi, Oleari, Erba, 2004) In ambedue i casi, i dati statistici ISTAT, INAIL e ISPESL, sono integrati con rile-
vazioni ad hoc ed interpretati alla luce di una molteplicità di fattori.
22. ISTAT (2007), “La vita quotidiana nel 2005. Indagine Multiscopo sulla famiglie “Aspetti della vita quoti-
diana”, Anno 2005”, in Informazioni, n. 04/2007.
23. L’indagine Multiscopo dell’ISTAT “Aspetti della vita quotidiana” nel 2005 è stata effettuata a febbraio su un
campione di circa 20 mila famiglie (per un totale di circa 50 mila individui) distribuite in 814 Comuni italiani
di diversa ampiezza demografica. (ISTAT, 2007: 7)



Il citato rapporto del Censis fornisce un quadro di consistenza e gravità molto
diverse: “ben il 27,8% degli italiani - è riportato - ha dichiarato di avere avuto un
incidente in casa nell’ultimo anno”. (Censis, 2004: 73)
A livello territoriale, sempre secondo l’ISTAT, è nel Sud, nel Centro e nei grandi
centri metropolitani che si ha, in proporzione, il maggior numero di infortunati.
Secondo l’ISTAT le morti causate da infortuni domestici sarebbero poco più di
8.000 l’anno.

Un’indagine svolta a livello europeo dall’ECOSA (Associazione per la Sicurezza dei
Consumatori Europei), pubblicata nel 2000, parla, riferendosi alla realtà italiana, di
quasi 18.000 morti all’anno (causate, tuttavia, non solo dagli incidenti domestici in
senso stretto, ma anche a quelli occorsi durante il tempo libero).24

Il dato “collocherebbe l’Italia in media a livello europeo (30,3 decessi ogni 100.000 abi-
tanti) distante sia dai paesi a più alta mortalità per questa tipologia di incidenti (come la
Finlandia, la Francia o il Lussemburgo dove il dato si attesta, rispettivamente, a 52,5,
43,2, 42,6 casi di mortalità) anche se, comunque, sempre molto alta rispetto a quello di
altri Paesi, come, per esempio, la Gran Bretagna (18,4), i Paesi Bassi (18,9) o la
Danimarca (20)”. (Censis, 2004: 73)

I soggetti maggiormente a rischio
Dai dati ISTAT emerge chiaramente che l’incidenza del rischio è direttamente
correlata alla quantità di tempo trascorsa in casa e all’attività svolta; così, i soggetti
più colpiti risultano essere le donne, le persone anziane ed i bambini.
Sul numero complessivo di infortuni domestici rilevati nell’anno 2005 nel trimestre
considerato (934 mila), oltre il 70% riguarda le donne. Il quoziente di infortuni occorsi
alle donne (18,2‰) risulta più che doppio rispetto a quello degli uomini (7,7 ‰).
È interessante osservare che fino all’età di 14 anni gli incidenti prevalgono tra i
maschi, mentre, nelle età successive, sono le femmine ad essere maggiormente
coinvolte, “sia per una maggiore permanenza fra le mura domestiche, sia per un
più frequente contatto con oggetti, utensili, elettrodomestici che possono essere
all’origine di un infortunio (taglio, ustione, eccetera.)”. (ISTAT, 2007: 83)
Dati ISTAT riferiti al 1999, rielaborati dal Censis (2004), mettono a confronto
le dinamiche prevalenti degli infortuni che riguardano le donne, che si verificano
per lo più durante lo svolgimento delle attività abitative - “lavori domestici”, “cure
personali” - con quelle degli incidenti che riguardano gli uomini, che avvengono
prevalentemente durante lo svolgimento di attività manutentive o di bricolage.25
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Fig. I.1-7
Frequenza di infortuni
mortali in ambiente do-
mestico o nel tempo li-
bero, ogni 100.000
abitanti - Anno 2000.
Elaborazione Censis su
dati ECOSA. (da: Cen-
sis, 2004: 73)

24. Secondo questa indagine “ogni giorno in Europa 225 persone muoiono per incidenti domestici o legati al
tempo libero. Ogni anno sono oltre 80.000 coloro che perdono la vita lavorando in casa o semplicemente gio-
cando: è un numero due volte superiore ai decessi legati agli incidenti stradali nell’UE, e ben 14 volte più elevato
degli incidenti mortali sul posto di lavoro. Oltre ai decessi, gli incidenti domestici provocano ogni anno 40 mi-
lioni di feriti che richiedono un intervento medico”. (cit. da CENSIS, 2004)
25. Per la definizione di attività abitative e attività manutentive e di bricolage si rinvia al § I.1.2.2.

La variabile di
genere

Dati ISTAT 1999 -
Rielaborazione
Censis



Dati raccolti all’inizio degli anni Novanta nelle Marche, nell’ambito del Progetto SISI,26

anche se non più utilizzabili per delineare un quadro statistico riferito al periodo attuale,
forniscono informazioni utili per qualificare, da un punto di vista della dinamica, gli inci-
denti domestici femminili: “una gran parte degli eventi riportati è costituito da ferite deri-
vanti da oggetti da taglio o punta (circa il 40% dei casi), mentre un altro 25% dei casi è
secondario a caduta. Si osservi che il 2,8% delle cadute accidentali non è ben specificato.
Per quanto riguarda le cadute correttamente descritte, da scale stabili o gradini abbiamo
l’1,5% dei casi, il 3,7% da scale a pioli o impalcature e il 17,5%, la parte più consistente,
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CLASSI DI PERSONE CHE QUOZIENTI PER NUMERODI MEDIA PER
ETÀ HANNO SUBITO 1000 PERSONE INCIDENTI IN INFORTUNATO

INCIDENTI IN AMBIENTE
AMBIENTE DOMESTICO* DOMESTICO*

MASCHI

05 31 18,5 40 1,3
614 19 7,2 20 1,1
1524 11 3,5 16 1,4
2534 9 2,2 9 1,0
3544 43 8,3 47 1,1
4554 27 7,3 27 1,0
5554 29 8,5 35 1,2
6569 17 10,7 17 1,0
7074 15 11,9 17 1,1
7579 4 4,1 4 1,0
80 e più 14 15,4 18 1,3
Totale 218 7,7 260 1,1

FEMMINE

05 13 8,1 15 1,2
614 11 4,5 11 1,0
1524 25 8,6 34 1,3
2534 75 18,6 104 1,4
3544 83 18,3 114 1,3
4554 94 23,9 110 1,2
5554 58 16,5 63 1,1
6569 35 19,5 48 1,4
7074 25 15,3 30 1,1
7579 42 32,7 56 1,3
80 e più 74 34,8 99 1,3
Totale 642 18,2 684 1,3

MASCHI E FEMMINE

05 44 13,5 56 1,3
614 30 5,9 31 1,1
1524 36 6,0 50 1,4
2534 85 10,3 113 1,3
3544 130 13,6 161 1,2
4554 121 15,9 137 1,1
5554 88 12,6 98 1,1
6569 52 16,5 64 1,2
7074 41 14,1 47 1,1
7579 46 20,2 60 1,3
80 e più 87 33,1 116 1,3
Totale 781 18,1 944 1,2

I.1-8
Infortuni in ambiente
domestico per sesso e
classi di età. Anno 2005.
(da: ISTAT, 2007: 84)
* dati in migliaia

26. Il progetto SISI (Studio Italiano sugli Incidenti, 1989-1995) è stato promosso dall’allora Ministero della Sanità, co-
ordinato dall’Istituto Superiore di Sanità e svolto in collaborazione con le regioni Liguria, Marche e Molise. “Obiettivo
primario del progetto SISI era quello di identificare l’entità dei fenomeni accidentali che comportavano conseguente
accesso al Pronto Soccorso, caratterizzandoli anche in termine di descrizione dettagliata del loro accadimento mediante
una apposita sezione «aperta» della scheda di rilevazione” (Taggi e Personale tecnico reparto DARAT, 2006).



da inciampamento o sdrucciolamento lavando i pavimenti. Un altro numero rilevante di
eventi, 16,5% sul totale, deriva da urti o schiacciamenti; gli incidenti da sostanze roventi
o caustiche assorbono il 13,4% dei casi; sono presenti un certo numero di avvelenamenti
con prodotti per la casa, di eventi legati ad incendio e fuoco, di emergenze respiratorie (in
genere per inalazione di vapori derivanti da prodotti per la pulizia della casa), di sforzi e
movimenti violenti. Una quota modesta, ma non trascurabile, l’1,4% è legata ad animali
domestici ed insetti.” (Taggi, 2003: 41)

Accanto alla variabile di genere, ad incidere sul livello di esposizione al rischio in casa
concorre, come si è accennato, anche la variabile anagrafica.
Dalla citata indagine ISTAT (2007: 84), risultano essere soggetti particolarmente a ri-
schio gli anziani, in particolare gli ultraottantenni (il 33,1‰ dei quali ha subito un
incidente nei tre mesi precedenti l’intervista), ed i bambini da 0 a 5 anni (il 13,5‰).
La distribuzione dei ricoveri per infortunio domestico in funzione dell’età e del
sesso, così come emerge dalle Schede di Dismissione Ospedaliera (SDO) afferenti
al Sistema SINIACA, conferma i tassi più elevati in corrispondenza di età inferiori
ai 5 anni (con un picco nel periodo neonatale) e superiori ai 60 (con un picco per
le persone di età superiore ai 75 anni).
Tale andamento è simile per i maschi e per le femmine, anche se queste ultime
presentano valori inferiori ai maschi fino ai 50 anni circa, mentre al di sopra di
tale età tendono ad essere ricoverate più frequentemente degli esponenti dell’al-
tro sesso. (Pitidis, Giustini e Gruppo SINIACA SDO, 2006)
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Fig. I.1-9
Attività svolte al mo-
mento degli incidenti
per sesso e classe di età
degli infortunati; (per
100 incidenti subiti da
persone dello stesso sesso
e classe di età). Elabora-
zione Censis su dati
ISTAT riferiti all’anno
1999. (da: Censis, 2004:
85)

Fig. I.1-10
Dati sistema SINIACA.
Tassi di incidenza per ses-
so ed età dei ricoveri per
incidente domestico – SI-
NIACA SDO 2002.
(da: Pitidis, Giustini e
Gruppo SINIACA SDO,
2006: 62)

MASCHI FEMMINE TOTALE
0-24 25-64 65 più Totale 0-24 25-64 65 più Totale 0-24 25-64 65 più Totale
anni anni anni anni anni anni anni anni anni

Lavori domestici 6,5 24,1 21,6 18,5 13,0 76,5 53,4 63,9 10,1 66,6 47,3 53,6

Nessuna particola-
re attività 16,2 24,1 18,3 20,6 11,1 6,9 23,5 11,8 13,4 10,2 22,5 13

Cause personali 16,5 9,0 13,2 12,1 13,6 7,4 9,8 8,7 14,9 7,7 10,5 0,4

Gioco, passatempi 52,1 2,9 1,9 16,7 45,2 1,5 0,6 5,6 48,3 1,7 0,9 8,2

Altre attività 5,0 8,8 17,7 9,6 11,8 5,6 8,3 6,9 8,7 6,2 10,1 7,5

Riparazioni, fai da
te, bricolage 3,7 30,4 27,3 22,2 - 1,2 0,6 0,9 1,7 6,7 5,7 5,7

Non indicato - 0,7 - 0,3 5,2 1,0 3,8 2,1 2,9 0,9 3,0 1,7

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 00,0 100,0



Relativamente agli incidenti mortali, gli anziani - in particolare le donne sopra gli
85 anni - risultano nettamente i soggetti maggiormente colpiti.
Sempre il Sistema SINIACA offre un’altra informazione interessante relativa alle
classi d’età desunta da dati raccolti presso i Pronto Soccorso: il costo medio dei
ricoveri ospedalieri causate da un incidente domestico cresce progressivamente
con l’avanzare dell’età.

Le fonti di rischio e le dinamiche degli infortuni
Dalla citata indagine ISPESL (Palmi, Oleari, Erba, 2004: 36 sg.), emerge come sia
la cucina (52%) il luogo dell’abitazione potenzialmente più pericoloso, sia perché
spesso è la stanza più frequentata da chi trascorre molta parte della giornata in
casa, sia perché è il luogo dove si concentrano la maggior parte degli agenti ma-
teriali potenziali fonti di pericolo (detersivi, coltelli, fornelli, elettrodomestici,
medicinali, ecc.). Seguono il soggiorno e il salone (9%), i balconi, terrazzi e giar-
dini (7,6%) e la camera da letto (6,6%).
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Fig. I.1-11
Costo medio in euro dei
ricoveri ospedalieri per
incidente domestico, per
età. Dati SINIACA. (da:
M. Giustini, ISS,2005)27

Fig. I.1-12
Distribuzione percentuale
per sesso ed età degli in-
fortuni domestici mortali.
Dati SINIACA. (fonte:
M. Giustini, ISS, 2005)27

I luoghi della casa
dove si concentrano

gli infortuni

27 La notazione “M. Giustini, ISS, 2005”, indica elaborazioni da dati SINIACA presentati dal dott. Marco
Giustini dell’Istituto Superiore di Sanità in occasione del Seminario “La sicurezza in casa”, Firenze, Villa Vogel, 5
maggio 2005 e gentilmente concessi per questa pubblicazione.



Se nei soggiorni e nei saloni la pericolosità è dovuta alla presenza di pavimenti ti-
rati a lucido, di tappeti, di porte a specchio e di mobili dagli spigoli vivi, nei giar-
dini, nei terrazzi e nei balconi, invece, il pericolo è rappresentato dai parapetti,
dagli attrezzi da lavoro o giardinaggio, o dai giochi dei bambini.
In camera da letto costituiscono fonti di pericolo lenzuola, coperte e materassi,
che possono prendere fuoco a causa, ad esempio, di una sigaretta lasciata mal-
destramente accesa prima di addormentarsi, oppure tappeti scivolosi, termoco-
perte difettose, ecc.
Solo al quinto posto della classifica degli ambienti domestici considerati più a ri-
schio si trova il bagno (5,4%), dove responsabili di infortuni sono principalmente
pavimenti e sanitari scivolosi, medicinali e cosmetici e, soprattutto, la compre-
senza di acqua ed elettricità abbinata all’uso improprio di alcuni elettrodomestici.
(Censis, 2004: 79-80)

Sensibili differenze emergono leggendo i dati disaggregati per genere.
A parte la cucina che resta per entrambi i generi il luogo più a rischio (con il
58,1% delle donne e il 31,1 % degli uomini), i dati riferiti agli altri ambienti
evidenziano profonde differenze. In particolare, nella scala di pericolosità degli
ambienti, per le donne al secondo posto si colloca il soggiorno, per gli uomini
il balcone, il terrazzo e il giardino; al terzo posto per le donne si colloca la ca-
mera da letto, per gli uomini cantine, garages ed altri ambienti di deposito,
luoghi dove spesso vengono accumulati, spesso alla rinfusa, strumenti e og-
getti per il fai da te, mobili vecchi, oggetti in disuso o arrugginiti, olii e com-
bustili, ecc. (Censis, 2004: 81)
Strettamente collegata alle considerazioni sui luoghi in cui avvengono gli infor-
tuni è l’analisi degli agenti materiali (prodotti d’uso) che provocano material-
mente l’incidente.
La principale causa di infortunio domestico per le donne è costituita (36,7%)
dall’uso di utensili da cucina; questo vale in particolare per le donne appartenenti
alle fasce di età comprese tra 0 e 24 anni e soprattutto tra i 25 e i 64 anni; men-
tre per le donne più anziane l’evento accidentale più frequente è la caduta.
La caduta, in particolare quella sulle/dalle scale, è uno degli incidenti più fre-
quenti anche per i maschi, soprattutto over 65.
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MASCHI FEMMINE TOTALE
0-24 25-64 65 più Totale 0-24 25-64 65 più Totale 0-24 25-64 65 più Totale
anni anni anni anni anni anni anni anni anni

Cucina 35,1 32,4 23,0 31,1 42,7 66,7 43,6 58,1 39,2 60,2 39,6 52,0
Soggiorno, salone 24,0 0,8 20,9 11,7 18,7 5,2 11,1 8,2 21,1 4,4 12,9 9,0
Balcone, terrazzo,
giardino 10,5 18,8 9,6 14,5 1,6 5,0 8,3 5,5 5,6 7,6 8,5 7,6
Camere da letto 12,8 5,4 - 6,3 6,7 5,7 9,1 6,7 9,5 5,6 7,3 6,6
Scale interne
all’abitazione - 7,1 6,5 4,9 3,6 6,6 4,1 5,6 2,0 6,7 4,5 5,5
Bagno 6,9 8,9 13,2 9,3 12,7 2,5 5,2 4,2 10,1 3,7 6,7 5,4
Cantina, garage,
altro ambiente 5,4 16,7 17,4 13,6 0,9 1,8 5,0 2,6 2,9 4,6 7,4 5,1
Scale esterne
all’abitazione 3,2 6,6 3,0 4,9 5,1 3,1 4,7 3,7 4,2 3,7 4,4 4,0
Corridoio, ingresso 2,0 2,8 6,4 3,3 2,8 2,9 6,0 3,7 2,4 2,9 6,1 3,6
Non indicato - 0,7 - 0,3 5,2 0,6 3,0 1,7 2,9 0,6 2,4 1,4
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fig. I.1-13
Ambienti domestici in
cui avvengono gli inci-
denti per sesso e classe de-
gli infortunati (per 100
incidenti subiti da perso-
ne dello stesso sesso e
classe di età). Elabora-
zione Censis su dati
ISTAT riferiti all’anno
1999. (da: Censis, 2004:
89) Si ritiene piuttosto
singolare assimilare bal-
coni e terrazzi con il giar-
dino poiché le dinamiche
degli incidenti in detti
luoghi non sono sempre
comparabili. Se infatti nel
primo caso l’evento ‘tipi-
co’ è la caduta nel vuoto,
nel secondo caso gli inci-
denti più frequenti sono
legati all’uso di utensili e
attrezzature da lavoro.



In relazione al luogo di accadimento dell’infortunio sono disponibili anche i dati
raccolti dal Sistema SINIACA, rilevati ai Pronto Soccorso.
Secondo questa indagine, la cucina sarebbe solo al secondo posto tra gli ambienti
più a rischio (18,6%) preceduta, seppure di poco, dalle scale e dai ballatoi
(18,9%). Il bagno risulta, conformemente ai dati ISPESL (Palmi, Oleari, Erba,
2004), solo al quinto posto tra gli ambienti pericolosi (8,9%).

22

Fig. I.1-14 Sopra
Cause degli incidenti per
sesso e classi degli infor-
tunati (per 100 incidenti
subiti da persone dello
stesso sesso e classe di
età). Elaborazione Censis
su dati ISTAT riferiti al-
l’anno 1999. (da: Censis,
2004: 91)

Fig. I.1-15 A destra
Gli incidenti domestici
per tipologia e sesso. (da:
Censis, 2004: 88)

Luogo di
accadimento: dati

SINIACA

Fig. I.1-16
Distribuzione per am-
biente degli accessi al
pronto soccorso per inci-
dente domestico. Dati
SINIACA (da: M. Giu-
stini, ISS, 2005)

MASCHI FEMMINE TOTALE
0-24 25-64 65 più Totale 0-24 25-64 65 più Totale 0-24 25-64 65 più Totale
anni anni anni anni anni anni anni anni anni

Utensili o attività
di cucina 23,3 21,8 13,1 20,4 29,8 44,1 21,6 36,7 26,9 39,9 20,0 33,0

Cadute 26,3 27,4 56,0 33,2 24,3 21,7 40,8 27,0 25,2 22,8 43,7 28,4

Struttura edilizia 21,2 14,7 32,9 20,4 18,7 17,5 26,0 19,9 19,9 17,0 27,3 20,0

Cadute dalle scale 2,6 14,4 21,3 12,5 5,9 11,8 13,4 11,6 4,4 12,3 14,9 11,8

Pavimento 16,5 7,3 18,2 12,3 12,8 7,7 14,9 10,2 14,5 7,7 15,6 10,6

Mobili, porte e
parti abitazione 16,4 10,3 1,4 10,1 10,0 5,7 5,5 6,1 12,9 6,6 4,7 7,0

Elettrodomestici
non di cucina - - - - 7,3 7,6 2,4 6,2 4,0 6,2 1,9 4,8

Fai da te 6,5 13,5 7,0 10,2 - 2,3 - 1,4 3,0 4,4 1,3 3,4

Riscaldamento 3,9 - - 1,1 3,0 0,4 2,4 1,2 3,4 0,3 1,9 1,2

Doccia 1,2 2,9 4,7 2,8 - 0,3 0,9 0,4 0,6 0,8 1,6 1,0

SESSO
MASCHI FEMMINE TOTALE

Percentuale di italiani che hanno avuto un
incidente domestico 22,4 32,8 27,8
- ferimento nello svolgimento di attività
- domestiche 11,3 18,3 14,9
- caduta/scivolata in casa 7,7 14,3 11,1
- ustione 5,0 11,1 8,2
- ferimento nello svolgimento di attività fai da te 9,0 6,9 7,9



Da rilevare una percentuale abbastanza elevata riferita a garages, parcheggi e can-
tine (8,6%), probabilmente dovuta ad attività di bricolage e manutenzione svolta
in questi ambienti dai maschi adulti.

Per quanto riguarda la dinamica degli infortuni, la caduta risulta essere la causa
prevalente di morte (69%); leggendo questo dato unitamente agli altri relativi
alla mortalità, secondo i quali gli anziani, in particolare le donne sopra gli 80
anni, risulterebbero il profilo d’utenza maggiormente colpito da incidenti mor-
tali (cfr. fig. I.1.12), si deduce che larga parte della quota inerenti le cadute con
esito mortale sia relativa alle persone anziane.

Anche tra gli infortuni non mortali la caduta resta l’evento prevalente, anche se
il suo peso relativo (46%) decresce rispetto agli incidenti mortali. Risultano piut-
tosto elevate, in termini relativi, le percentuali riferite agli urti e agli schiaccia-
menti (19,8%) e agli avvelenamenti e alle intossicazioni (7,6%). Il grafico di fig.
I.1-18, mostra la distribuzione percentuale, per dinamica di infortunio, degli ac-
cessi al Pronto Soccorso.
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Dinamica degli
infortuni: dati
SINIACA

Fig. I.1-17
Distribuzione percentua-
le per dinamica degli in-
fortuni domestici mor-
tali. Da notare come non
sia possibile evincere la di-
namica della caduta (nel
vuoto, dalle/sulle scale o
sul pavimento). Dati SI-
NIACA. (da: M. Giusti-
ni, ISS, 2005)

Fig. I.1-18
Distribuzione percentua-
le per dinamica degli ac-
cessi al Pronto Soccorso
per incidente domestico.
Dati SINIACA. (da: M.
Giustini, ISS, 2005)



Le conseguenze degli infortuni
In base ai dati ISTAT (1999), la ferita, con il 43% dei casi, rappresenta il tipo di
lesione più frequente per entrambi i sessi, sia pure con un incidenza maggiore tra
gli uomini.
Non è trascurabile la frequenza delle ustioni, soprattutto per le donne, e altri tipi
di lesione (contusioni, escoriazioni, abrasioni, ecc.) soprattutto nelle persone più
anziane, sia maschi che femmine.
I dati degli accessi al Pronto Soccorso rilevati dal Sistema SINIACA danno un
quadro leggermente diverso: la causa prevalente di accessi al Pronto Soccorso ri-
sulta essere la contusione, seguita dalle ferite, dalle fratture e dalle lussazioni. Il
peso relativo inferiore delle ferite può presumibilmente attribuirsi al fatto che, so-
litamente, si tratta di un tipo di trauma curabile senza ricorrere al Pronto Soccorso.

Per quanto riguarda gli infortuni mortali, il trauma maggiormente responsabile
di decesso è la frattura agli arti, seguita dal trauma cranico. Questi dati acqui-
stano un particolare significato se letti in concomitanza con i dati di mortalità ri-
feriti all’età, che vedono negli anziani la categoria maggiormente colpita.
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Dati SINIACA

Fig. I.1-19
Distribuzione per lesione
riportata degli accessi al
pronto soccorso per inci-
dente domestico. Dati
SINIACA. (da: M. Giu-
stini, ISS, 2005)

Fig. I.1-20
Distribuzione percen-
tuale per cause nosologi-
che (tipo di trauma) degli
infortuni domestici mor-
tali. Dati SINIACA. (da:
M. Giustini, ISS, 2005)

Dati ISTAT, anno
1999, rielaborati dal

Censis



Sempre relativamente agli infortuni domestici mortali, un fenomeno – è bene ri-
cordarlo – ancora poco studiato, è utile riportare i risultati emersi dalla ricerca
“Incidenti mortali domestici in Toscana nel periodo 2001-2002”, condotta dal-
l’Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO),28 in collaborazione
con le Aziende USL toscane.29 I dati rilevati dall’indagine confermano il dato na-
zionale: sono gli anziani la categoria che registra il maggior numero di decessi per
infortuni domestici, in particolare gli ultra 75enni, per lo più pensionati. Fra le
donne, il 33% degli incidenti mortali riguarda casalinghe.

Il 77,6% delle persone decedute viveva in una casa di proprietà; il 28% dei sog-
getti era solo in casa al momento dell’incidente. La maggior parte (81%) è dece-
duta o durante il ricovero o subito dopo. La prima assistenza è stata fornita da fa-
miliari, amici o vicini di casa. Il 118 è stato chiamato solo nel 21% dei casi. Per
quanto riguarda le tipologie di incidente e le fonti di rischio, a conferma dei dati
nazionali, la caduta risulta essere l’evento prevalente (86,8% dei maschi e 85,8%
delle femmine); il pavimento risulta essere l’agente materiale maggiormente responsa-
bile dell’evento
(36,8% % contro
il 25,3% delle sca-
le e il 12,16% del-
la mobilia).
In merito al luogo
di accadimento
dell’evento acci-
dentale, l’indagi-
ne ha messo in
evidenza un aspet-
to inedito: la pre-
valenza della ca-
mera da letto (il
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Dati da una ricerca
sugli infortuni
domestici mortali in
Toscana

Caratteristiche dei
soggetti deceduti

Fig. I.1-21
Casi di incidenti mortali
domestici accaduti in To-
scana nel 2001, per sesso
e classe di età. (da: E.
Chellini, ISPO)

Fig. I.1-22
Modalità di accadimento
dell’incidente mortale do-
mestico. (da: E. Chellini,
ISPO)

CLASSI DI ETÀ MASCHI FEMMINE CASI TOTALI

N. % N. % N. %

≤34 1 1,47 - - 1 0,57

35-44 - - 1 0,94 1 0,57

45-54 2 2,94 1 0,94 3 1,72

55-64 3 4,41 1 0,94 4 2,30

65-74 12 17,65 15 14,15 27 15,52

75-84 27 39,71 41 38,68 68 39,08

≥85 23 33,82 47 44,34 70 40,23

Totale 68 100,00 106 100,00 100,00 100,00

CLASSI DI ETÀ MASCHI FEMMINE

N. % N. %

Caduta 59 86,80 91 85,80

Urto 1 1,50 4 3,80

Avvelenamento 3 4,40 2 1,90

Ustione 1 1,50 6 5,70

Altro 4 5,9 - -

n. n. - - 3 2,80

Totale 68 100,00 100,00 100,00

28. L’ ISPO gestisce dal 1987 per la Regione Toscana, il Registro di Mortalità Regionale (RMR) e per questo mo-
tivo ha accesso a tutte le schede di morte relative ai decessi avvenuti in Toscana e ai residenti toscani fuori regione.
Inoltre, dal 1997, nell’archivio informatizzato del RMR è registrato anche il luogo di accadimento dell’incidente
che ha determinato la morte. Questa informazione permette di estrarre dalla base dati, i casi di incidenti occorsi
nell’“abitazione o annessi”. Il numero di questi incidenti è stimato in 150-160 l’anno.
29. Mantero S., Lorini C., L. Giovannetti, L., Chellini E. (e Gruppo IMD toscano), “Incidenti mortali dome-
stici in Toscana negli anni 2001-2002”, in Annali di Igiene, Medicina Preventiva e di Comunità, n. 19/2007.



23,5% dei maschi
e il 27,4% delle
femmine) contro,
rispettivamente, il
13,3% e il 22,6%
delle scale, e il
15% e 14,2% del-
la cucina. Una
possibile spiega-
zione può basarsi
sul fatto che i de-
cessi causati da un
incidente dome-
stico riguardano
prevalentemente
persone molto an-
ziane che, presu-
mibilmente, tra-
scorrono buona
parte della gior-
nata in camera da
letto. A fronte di
questo dato non
stupisce molto che
le attività svolte al
momento dell’in-
cidente siano pre-
v a l e n t e m e n t e
quelle legate alla
cura e all’igiene
della persona (per
il 51,5% dei ma-
schi e il 50,9%
delle femmine);
seguono le attività
domestiche.
Tra le cause d’in-
fortunio ipotizza-
te dai parenti del
deceduto, in pri-
mis è indicata la di-
strazione (28,7%),
seguono il com-
portamento im-

proprio del deceduto (21,8%), il comportamento improprio di altri (2,9%), un
malessere improvviso (24,7%). Il 14,4% ipotizza altre cause e il 2,4% degli intervistati
non ha risposto.
Anche i dati sulla presenza di forme morbose preesistenti all’evento accidentale
confermano quanto emerge dalla letteratura scientifica (cfr. § I.2.3.2); nella mag-
gioranza dei casi i deceduti sono persone anziane affette da patologie anche de-
bilitanti (ipertensione, cardiopatia, osteoporosi, diabete, ecc.), sottoposti a terapie
farmacologiche abbastanza complesse, per cui è legittimo presupporre anche un
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Fig. I.1-23
Agente materiale respon-
sabile nell’infortunio. (da:
E. Chellini, ISPO)

Fig. I.1-24
Luogo dell’evento acci-
dentale. (da: E. Chellini,
ISPO)

Fig. I.1-25
Attività svolta al mo-
mento dell’incidente. Per
attività fisiologiche si in-
tendono le attività di cura
ed igiene della persona.
(da: E. Chellini, ISPO)

AGENTE N. %
MATERIALE

Pavimento 64 36,80
Scale 44 25,30
Mobilia 22 12,60
Oggetti roventi 9 5,20
Gas 2 1,15
Piante 2 1,15
Utensili da cucina 1 0,60
Altro 3 1,70
n. 27 15,50
Totale 174 100,00

CLASSI DI ETÀ MASCHI FEMMINE

N. % N. %

Camera 16 23,50 29 27,40

Scale 9 13,20 24 22,6

Cucina 7 10,30 15 14,20

Giardino 8 11,80 8 7,50

Bagno 5 7,30 8 7,50

Soggiorno 6 8,80 6 5,70

Garage 1 1,50 1 0,90

Altro 16 25,50 11 10,40

n. - - 4 3,8

Totale 68 100,00 106 100,00

CLASSI DI ETÀ MASCHI FEMMINE

N. % N. %

Fisiologiche 35 51,50 54 50,90

Domestiche 2 2,90 19 17,9

Hobbistica 13 19,10 4 3,80

Altro 12 17,6 17 16,00

n. 6 8,80 12 11,3

Totale 68 100,00 54 100,00



innalzamento del livello di rischio dovuto oltre che alla patologia anche ad una
inappropriata assunzione di farmaci.
Il 17,8% risultava “portatore di handicap” (affetto da qualsiasi impedimento o li-
mitazione funzionale); il 23,6% aveva avuto una malattia nei giorni precedenti
con presumibile assunzione ulteriore di farmaci.
Per quanto riguarda la valutazione dei costi delle prestazioni sanitarie erogate, il
gruppo di ricerca ha ritenuto che, per una ricerca sulla mortalità, fosse un aspetto
poco significativo per motivi etici (le misure per evitare perdite umane sono sem-
pre opportune, indipendentemente dai costi) e tecnici (come misurare il danno
morale legato alla perdita di una vita umana? Come quantificare un eventuale
danno biologico, dovuto ad esempio a mancato reddito?). Inoltre, se per i rico-
veri (il 42,2% dei casi) sarebbe stato possibile quantificare la spesa sanitaria, nel
caso delle visite mediche sul luogo dell’incidente (10,3%) e delle prestazioni for-
nite dal 118 (67,2%) e al Pronto Soccorso (28,2%), non sarebbe stato possibile
fare un analoga stima dei costi.
I risultati dell’indagine hanno, infine, permesso di individuare i principali fattori di ri-
schio associati alla mortalità delle persone anziane, elencati nella tabella di fig. I.1-26.

I.1.3.2 I sistemi di sorveglianza degli infortuni domestici

L’esperienza nell’Unione Europea
Nei Paesi industrializzati gli infortuni domestici rappresentano una rilevante que-
stione sociale e di sanità pubblica, oggetto di una sempre maggiore attenzione da
parte delle Istituzioni.
Per comprendere il fenomeno e ridurne i costi sociali in termini di perdita di
vite umane, di invalidità temporanee e permanenti e di assistenza ospedaliera
ed extraospedaliera, a partire dagli anni Ottanta del secolo scorso, in molte re-
altà e nell’Unione Europea sono stati sperimentati specifici sistemi di sorve-
glianza.(cfr. Pitidis et al., 2005)
Nell’ottica di monitorare il fenomeno attraverso la sorveglianza degli incidenti
registrati nelle strutture di emergenza, fu istituito nel 1986, dall’allora Comunità
Europea, il Sistema comunitario di informazione sugli infortuni domestici e del
tempo libero EHLASS (European Home and Leisure Accidents Surveillance System). 30

Al momento dalla sua istituzione, aderirono i dodici Paesi che allora costituivano
la Comunità Europea. Ad ogni Paese fu affidata la raccolta e la trasmissione dei
dati verso il sistema di informazione comunitaria e l’invio di relazioni annuali alla
Commissione Europea.
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Fig. I.1-26
Fattori di rischio associa-
ti alla morte delle perso-
ne anziane causata da in-
cidente domestico. (da: E.
Chellini, ISPO)

Valutazione dei costi
delle prestazioni
sanitarie erogate

FATTORI DI RISCHIO

- Incertezze nell’equilibrio e nella marcia
- Riduzione delle capacità di svolgere le attività della vita quotidiana
- Deficit della visione
- Assunzione di numerosi farmaci (numero e tipo) (psicotropi, anti-ipertensivi)
- Deficit cognitivo e depressione
- Pericoli nell’ambiente di vita
- Ictus o storia di ictus: Parkinson; artrite; artrosi e altre disabilità degli arti inferiori

Sistema EHLASS :
Sistema
comunitario di
sorveglianza degli
incidenti domestici
e del tempo libero

30. Il sistema comunitario EHLASS è stato istituito mediante decisione n. 3092/94/CE del Parlamento Europeo
e del Consiglio Europeo.



I dati rilevati non comprendevano: gli incidenti sulla strada e sui luoghi di lavoro, i ma-
lesseri improvvisi, i suicidi ed i casi di violenza, ad esclusione di quelli sui bambini.
Erano compresi, invece, gli incidenti scolastici e gli incidenti causati da animali (pun-
ture d’insetto, morsi, ecc.).

Poiché nel corso degli anni il sistema EHLASS, così come originariamente con-
cepito, non ha prodotto i risultati sperati, è stato oggetto di un ripensamento e
di una profonda revisione e, per rendere più agevole l’accesso alle informazioni,
è stata costituita una banca dati europea, integrata nella rete telematica EUPHIN
(European Union Public Health Information Network);31 in tal modo è stato pos-
sibile integrare il sistema EHLASS nel programma comunitario di azione per il
monitoraggio sanitario nel campo della sanità pubblica.

Un punto di debolezza del sistema EHLASS era conseguenza del fatto che gli Stati
Membri trasmettevano alla Commissione unicamente dati aggregati sotto forma di ta-
belle e grafici. Non essendo condivisi dati su singole tipologie di incidenti, indagini
europee o transnazionali su problemi specifici, ad esempio pericolosità di un determi-
nato prodotto, potevano essere effettuate soltanto chiedendo informazioni aggiuntive
agli Stati membri.

Nel 1999 con la Decisione n. 372/1999/CE del Parlamento Europeo e del Con-
siglio, è stato adottato, per il periodo 1999-2003, un “programma di azione per
la prevenzione delle lesioni personali” denominato progetto IPP-HLA (Injury Pre-
vention Programme - Home and Leisure Accidents), con l’obiettivo di “contribuire
ad attività sanitarie finalizzate alla riduzione dell’incidenza delle lesioni personali,
in particolare quelle provocate dagli incidenti nell’ambiente domestico e nel
tempo libero promuovendo:

- la sorveglianza epidemiologica delle lesioni personali mediante un si-
stema comunitario di raccolta e di scambio delle informazioni sulle le-
sioni, basato sul rafforzamento e il miglioramento di risultati del prece-
dente sistema EHLASS;

- gli scambi di informazione sull’utilizzazione di tali dati allo scopo di
contribuire alla definizione delle priorità e delle migliori strategie di pre-
venzione.” (Decisione n. 372/1999/CE, art. 1, paragrafo 2)

Il nuovo sistema comunitario di raccolta dati e scambio delle informazioni, come
il precedente sistema EHLASS, di cui costituisce lo sviluppo, viene attuato uti-
lizzando la rete EUPHIN.
L’utilizzazione dei dati sugli incidenti domestici e del tempo libero raccolti nel-
l’ambito di tale programma per il sistema ISS (Injury Surveillance System), sotto-
sistema del sistema EUPHIN, permette, essenzialmente, di identificare
comportamenti, gruppi a rischio (per sesso, età, attività, luogo) e prodotti peri-
colosi, al fine di determinare i campi d’intervento legislativo e l’orientamento da
dare a specifiche azioni di prevenzione.

Grazie all’analisi dei dati EHLASS/IPP-HLA, in numerosi Stati l’introduzione di misure
di prevenzione mirate hanno prodotto una diminuzione significativa del numero e della
gravità degli infortuni.
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La revisione del
Sistema EHLASS

Il Progetto IPP-HLA
costituisce

l’evoluzione del
sistema EHLASS

31. La rete di informazione sulla sanità pubblica dell’UE (EUPHIN) costituisce il supporto telematico per la con-
divisione e lo scambio di informazioni in materia di sanità pubblica tra le amministrazione degli Stati membri e
le istitutizioni della Comunità. EUPHIN è costituito da diversi sottosistemi: un sistema di scambio e di controllo
delle informazioni in materia di salute, un sistema di sorveglianza sanitaria della malattie trasmissibili (HSSCD)
e il sistema di sorveglianza sulla lesioni (ISS – Injury Surveillance System) che contiene dati relativi agli infortuni.
(http://ec.europa.eu - Portale della Commissione Europea. Data di consultazione: novembre 2008)



Fra queste, si possono citare:
- la modifica della pavimentazione delle aree di gioco dei bambini per diminuire le-

contusioni;
- la riduzione del numero di schiacciamenti di dita mediante l’imposizione di una

norma che modifica il sistema di chiusura dei mobili pieghevoli;
- la modificazione del sistema di chiusura delle porte automatiche di garage;
- l’adozione di nuove norme di sicurezza per le pentole a pressione.32

L’esperienza in Italia
L’Italia ha partecipato attivamente, sin dal suo esordio, al sistema di sorveglianza
dell’Unione Europea.
L’autorità responsabile della gestione del sistema è stata in un primo tempo in-
dividuata nell’allora Ministero dell’Industria, Commercio e Artigianato, cui ha
fatto seguito, dal 1999, il Ministero della Salute, attraverso il Dipartimento
della Prevenzione.

I progetti di ricerca portati avanti in Italia nell’ambito del sistema di sorveglianza co-
munitario sono:

- Progetto EHLASS 2000;
- Progetto CENTRE PREVENTION 2001-2002 (Permanent Centre For

Data Collection and Prevention Strategies o Progetto Pilota di sorve-
glianza degli incidenti domestici e del tempo libero;

- Progetto IDA COLL 2003: (Italian Injuries Data Collection for the Year
2003 – IDA COLL);

- Progetto ASPID (Analisi Sicurezza e Prevenzione Incidenti Domestici)
Anno 2004 (in corso).

In Italia, al sistema di sorveglianza europea EHLASS si affianca, dal 2000, il già
citato (cfr. § I.1.3.1) sistema di sorveglianza nazionale SINIACA.33

Il sistema informativo è stato attivato, nel 2000, non senza difficoltà; si trattava,
infatti, di creare, in tempi brevi, uno strumento che fosse rappresentativo della re-
altà e, al contempo, gestibile economicamente.
Per questo motivo, le rilevazioni hanno presso avvio facendo riferimento a sistemi
rilevazione e gestione dati già attivi, corretti ed integrati sulla base di un mini-
mum data set comune, per avere informazioni confrontabili tra loro.34

Il sistema informativo è articolato su tre livelli (tabella di fig. I.1-28); dal primo
al terzo livello l’approfondimento dell’informazione ottenuta è crescente.
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Fig. I.1-27
Obiettivi del sistema
ISS - Injury Surveillance
System.

OBIETTIVI

Acquisire informazioni
sulle dinamiche degli

incidenti che avvengono
nell’ambiente domestico e

durante il tempo libero

Acquisire informazioni sui
prodotti (attrezzature,

strutture, ecc.) che possono
essere dannosi

Sistema di
sorveglianza
europea:
l’esperienza italiana

Sistema SINIACA

32. M. Gazzabin, “Dal sistema EHLASS al programma di azione comunitaria sulla prevenzione delle ferite”, re-
lazione pubblicata su: www.azisanrovigo.it - Data di consultazione: novembre 2005.
33. Cfr. § I.1.3.1.
34. Per approfondimenti in merito alla struttura e al funzionamento del sistema SINIACA si rimanda a Pitidis et
al., 2005 e Pitidis e Taggi (a cura di), 2006.



Livello focalizzato sulla “de-
scrizione codificata del-
l’evento accidentale”; pro-
duce “informazione di tipo
categorico mirata alla stima
della dimensione del feno-
meno ed al monitoraggio del
suo andamento

- Sorveglianza degli accessi in Pronto
Soccorso ospedaliero per incidente do-
mestico su campione vasto.

- Estrazione dei ricoveri ospedalieri per
trauma da incidente domestico dal si-
stema nazionale di registrazione delle
Schede di Dismissione Ospedaliera.

- Estrazione dei casi di morte per inci-
dente domestico dai registri di mortalità.

I

Livello incentrato sulla regi-
strazione delle fonti di ri-
schio (luoghi o agenti mate-
riali) e sulla descrizione in
forma “aperta” dell’evento
accidentale.

- Sorveglianza degli arrivi in Pronto
Soccorso per incidente domestico su un
campione ristretto di centri ospedalieri
specializzati in questo tipo di sorve-
glianza. (Centri di Approfondimento).

II

Livello finalizzato all’investi-
gazione delle cause determi-
nanti..l’incidente.

- Individuati i “gruppi a rischio” e le tipo-
logie di incidente particolarmente rile-
vanti, studi analitici su campioni rappre-
sentativi dei gruppi e delle tipologie
sopra citate.

III
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LIVELLO AZIONI FINALITA’
Fig. I.1-28
I tre livelli di approfon-
dimento del sistema SI-
NIACA.

Fig. I.1-29
La scheda di morte ISTAT,
riquadro: “Morte da cau-
sa violenta”.



I dati di mortalità sono acquisiti annualmente dall’ISTAT. (cfr. § I.1.3.1)
Per quanto riguarda i dati di morbosità, pervengono al Sistema SINIACA i dati
relativi ai ricoveri attraverso le Schede di Dismissione Ospedaliera, acquisite di-
rettamente dagli ospedali che partecipano al sistema informativo (il 95% di tutti
gli ospedali pubblici o convenzionati italiani) e relativi gli accessi ai Pronto Soc-
corso ospedalieri. Relativamente a questi ultimi, “è contemplata sia la possibilità
di acquisire dati da preesistenti sistemi informativi (…) sia la possibilità di ac-
quisire dati mediante procedure di data entry ad hoc (…)”. (Pitidis, 2006: 23)
È opportuno precisare che, al di là delle casistiche tenute dai singoli ospedali, non esi-
steva al momento della costituzione del SINIACA, un sistema di raccolta informa-
tizzato, uniformato a livello nazionale.
Per gli ospedali in cui erano in corso nel periodo 1986-2003 rilevazioni nell’ambito
del sistema EHLASS, il sistema ha, tuttavia, potuto fare affidamento sull’esistenza di
una struttura di rilevazione e gestione dei dati già rodata, in grado di specificare le
cause esterne (dinamiche) e i prodotti coinvolti negli eventi accidentali.
L’Istituto Superiore di Sanità ha acquisito i Pronto Soccorso35 di questi ospedali
all’interno del progetto SINIACA come “Centri di Approfondimento” (si veda Ta-
bella di fig. I.1-28, Livello II).
Relativamente agli altri Pronto Soccorso, i dati inviati al SINIACA sono registrati
su propri sistemi informativi oppure su un apposito supporto informatico for-
nito dall’ISS.

Accanto al sistema di sorveglianza SINIACA, in Italia esistono diverse iniziative
a livello nazionale e locale, volte a raccogliere informazioni per la individuazione
dei fattori che intervengono nella dinamica infortunistica al fine di mettere in
atto politiche di prevenzione, educazione sanitaria e sicurezza. (CCM, 2005: 19).
Queste iniziative, promosse dalle Regioni e da Enti e Associazioni di categoria,
pubbliche e private, che hanno competenze specifiche nel campo della sicurezza
hanno permesso di approfondire, in alcune realtà territoriali, il fenomeno “in-
fortuni domestici” e, soprattutto, di sperimentare modalità di raccolta e gestione
dati progressivamente più efficaci.

In relazione al ruolo delle Regioni nel promuovere azioni di sorveglianza, si ricorda che,
in base all’intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 (Piano Nazionale della Prevenzione
2005-2007: linee operative per la pianificazione regionale), queste sono destinatarie di
finanziamenti per la creazione di sistemi di sorveglianza o il consolidamento di sistemi
esistenti e la realizzazione di interventi di prevenzione.
Nelle linee operative per la pianificazione regionale, il CCM (Centro Nazionale per il
Controllo e la Prevenzione delle Malattie), responsabile del coordinamento delle attività
previste dal singoli Piani Regionali di Prevenzione dispone quanto segue: “I sistemi di
sorveglianza creati o consolidati dovranno essere in grado di fornire informazioni di base
sugli eventi in esame; le stesse informazioni dovranno essere utilizzate per la valutazione
degli interventi di prevenzione realizzati. (…) Tutti i progetti regionali dovranno preve-
dere l’attivazione di un sistema di sorveglianza basato sui Servizi di PS. Nel caso in cui
le uniche fonti informative siano quelle correnti (SDO, mortalità-dati ISTAT) non ci si
dovrà accontentare di queste uniche informazioni, ma si dovrà prevedere la progressiva
costruzione di un tale sistema, eventualmente anche a partire da una sola realtà azien-
dale:infatti sia le SDO che le statistiche di mortalità forniscono una indicazione non
completa né precisa del fenomeno”. (CCM, 2005)
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I flussi informativi
del SINIACA

I flussi informativi
del SINIACA: dati
relativi ai ricoveri

I Centri di
Approfondimento
SINIACA

35. Nel 2003 i Centri di Approfondimento erano gli ospedali di Rovigo, San Daniele del Friuli (UD), Chiavari
(GE), Spoleto (PG), Osimo (AN), Frascati (RM) e Barletta (BA), “che hanno fornito un complesso di oltre 17
mila casi di incidente domestico o del tempo libero descritti in maniera analitica e codificata tramite il sistema
V2000, ultima revisione del manuale di codifica degli incidenti a cui i centri EHLASS erano tenuti a far riferi-
mento. Di questi, circa 12 mila sono quelli accaduti effettivamente in casa”. (Pitidis, Giustini e Fondi, 2006: 32)

Altre iniziative
finalizzate allo
studio degli infortuni
domestici

Piani Regionali di
Prevenzione



Tra i vari Enti attivi sul territorio nazionale, l’ISPESL (Istituto Superiore per la
Prevenzione e Sicurezza del Lavoro), in quanto organo tecnico del Ministero della
Salute, è istituzionalmente preposto a vigilare sulla sicurezza sia sul lavoro che in
ambienti di vita.

“La competenza dell’ISPESL a trattare argomenti inerenti la tutela della salute, la sicu-
rezza e la prevenzione degli infortuni di vita, già stabilita dall’art. 1 del Decreto
Legislativo 268/1993 viene riaffermata ed ampliata dal DPR 303/2002 che, nel confi-
gurare l’Istituto quale Ente di diritto pubblico di Ricerca, stabilisce all’art. 1 che lo
stesso: «svolge funzioni di ricerca, di sperimentazione, di controllo, di formazione e di
informazione per quanto concerne la prevenzione degli infortuni, la sicurezza sul lavoro
e la tutela della salute negli ambienti di vita e di lavoro» (…)”. (www.ispesl.it/osserva-
torio/Storia.asp)

L’ISPESL, attivo da diversi anni in attività di raccolta e analisi dei dati e diffusione
di materiale informativo sugli incidenti domestici, dal 2002 ha assunto l’ulteriore
compito di collettore di dati e ricerche provenienti dalle principali fonti ammi-
nistrative, nazionali ed internazionali, attraverso l’istituzione dell’Osservatorio
Epidemiologico Nazionale sulla Salute e la Sicurezza negli Ambienti di vita.

L’Osservatorio epidemiologico nazionale sulle condizioni di salute e sicurezza negli
ambienti di vita, è stato costituito per volontà del Ministero della Salute, con Decreto
direttoriale 13 giugno 2002, con “finalità di studio, ricerca e promozione, volte a mi-
gliorare la sicurezza negli ambienti di vita in termini di prevenzione degli infortuni e
tutela della salute dei cittadini (…). I compiti dell’Osservatorio sono quelli di analiz-
zare e proporre soluzioni per quanto concerne la condizioni di salute e sicurezza, pro-
movendo e sviluppando programmi di studio e di ricerca a carattere epidemiologico
per la prevenzione degli infortuni e la tutela della salute negli ambienti di vita.”
(www.ministerosalute.it)
L’Osservatorio, in un primo tempo composto da rappresentanti dell’ISPESL e del
Ministero della Salute e da rappresentanti di importanti associazioni quali Assocasa,
Federchimica, e Movimento Italiano Casalinghe – MO.I.CA., si è successivamente
aperto alle rappresentanze di altre istituzioni quali il Consiglio Nazionale dell’Economia
e del Lavoro (CNEL), il Ministero dell’Interno, i Vigili del Fuoco, l’ISTAT, le Regioni e
la Società Italiana di Algologia (SIA), per affrontare i maniera più esaustiva ed appro-
fondita le molteplice problematiche poste all’attenzione dell’Osservatorio stesso.

Nel 2002 l’ISPESL ha promosso un ampio progetto di ricerca denominato “In-
fortuni domestici: individuazione dei fattori che intervengono nella dinamica in-
fortunistica e nelle condizioni di salute. Analisi delle relative conseguenze”,
un’indagine multicentrica a carattere nazionale, che ha coinvolto nove regioni ita-
liane distribuite su tutto il territorio nazionale.36
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36. Le nove regioni sono: Toscana, Piemonte, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Umbria, Puglia, Campania e
Sicilia. I risultati del progetto sono in corso di pubblicazione.

Ricerche ISPESESL
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I.2 LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO IN AMBIENTE
DOMESTICO

I.2.1 PREMESSA

Sul piano analitico, l’infortunio accaduto, come si è visto al capitolo precedente,
costituisce oggetto di rilevazione diretta ed elaborazioni statistiche; mentre la va-
lutazione del rischio, data l’estrema complessità dei fattori in gioco e la sostanziale
imprevedibilità dell’evento, rimane quasi sempre affidata a stime indirette e pre-
visioni di massima. (IRSES, 1992: 18)
Se, infatti, la periodicità con cui avvengono gli incidenti più frequenti parrebbe facili-
tare la previsione delle situazioni limite, ovvero, “nel caso particolare della progetta-
zione, gli oggetti edilizi cui poter imputare il generarsi di azioni a rischio, destinate a
trasformarsi in infortunio”, (Ferri, 1991: 77) è anche vero che la valutazione del rischio
è resa difficile dal carattere, forse, più saliente degli infortuni: lamultifattorialità.
Ogni singolo evento infortunistico, cioè, è quasi sempre il risultato dell’interazione
di più fattori ed è proprio a causa di queste relazioni reciproche che esso diventa
inatteso e lesivo. Scrive in proposito Recine (1966: 30): “in determinati casi
l’evento non è da solo sufficiente a produrre il danno, che si concretizza per il
concorso di particolari condizioni preesistenti nell’organismo o di circostanze
contemporanee o sopravvenute, le quali a loro volta da sole non sarebbero state
capaci di causare quell’effetto dannoso”.
D’altra parte, come fa notare Sinopoli (1991: 72), se le cause degli infortuni domestici
fossero così ovvie, come potrebbe sembrare in prima analisi, il fenomeno non sarebbe
in continua crescita. Il fatto che gli infortuni non tendano a diminuire nel tempo, da
una parte è attribuibile alla incapacità di fronteggiare efficacemente i fattori di rischio
‘noti’; dall’altra al subentrare incessante di ‘nuovi’ fattori di rischio, come effetto del-
l’evoluzione sociale e tecnologica che interessa l’abitazione e l’abitare. Più in generale,
la più grande responsabilità deve imputarsi alla mancanza di una visione complessiva
del fenomeno infortunistico, un fenomeno che attraversa diversi saperi e che, di con-
seguenza, andrebbe affrontato con un approccio interdisciplinare.

In realtà complesse quali l’industria, il traffico automobilistico e gli impianti indu-
striali ad alto rischio, gli strumenti operativi che solitamente si impiegano per fron-
teggiare gli infortuni fanno riferimento alla risk analysis. (Sinopoli, 1991: 73)
Se è vero che l’analisi del rischio non porta automaticamente al risk management, cioè
alla risoluzione o al contenimento dei problemi evidenziati, essa presenta i vantaggi di
portarli alla luce e farne oggetto di valutazione sociale e scientifica ai fini dell’attua-
zione dei programmi di prevenzione.

Oggetto di questo capitolo sarà l’analisi dei principali fattori di rischio associati all’in-
fortunio domestico: si cercherà, in altri termini, di comprendere quali sono le circo-
stanze ambientali e le condizioni individuali che aumentano la frequenza o lamagnitudo
dell’evento accidentale. Nel libro, per circostanze si intenderanno quelle caratteristiche
relative ai luoghi o agli agenti materiali (elementi tecnici, elementi d’arredo, attrezza-
ture e prodotti d’uso) ivi presenti che favoriscono il verificarsi di un infortunio; per
condizioni, quelle caratteristiche personali o comportamentali che determinano una
maggiore propensione da parte di alcuni soggetti a subire un infortunio.1
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1. Per ”circostanza”, si intende una “situazione particolare” (Devoto, Oli, 1967) o un “elemento accidentale”
(AA.VV., Enciclopedia Universale Garzanti, Garzanti Libri, Milano, 2006); per “condizione” un “dato di fatto
che costituisce il presupposto necessario perché qualcosa debba avere luogo”. (Devoto, Oli, 1967).



I.2.2. DEFINIZIONI

Rischio
Il termine “rischio”, da un punto di vista epistemologico, non ha ancora una de-
finizione del tutto consolidata; anzi, come spesso accade quando il linguaggio
scientifico usa termini del linguaggio corrente, il suo significato cambia in fun-
zione della chiave di lettura e dei contesti applicativi.
Esiste, così, un’accezione di senso comune simile a quella di “pericolo”, una se-
conda, più precisa, che tende a indicare i “margini di incertezza di ogni attività
umana” e, infine, una terza, tecnica, legata al concetto di “probabilità che qual-
cosa di spiacevole o di dannoso possa accadere”. (Fantini, 1994: 49)
È molto difficile, di conseguenza, garantire univocità nell’assunzione del para-
metro o dei parametri che ne danno una misura: in alcuni casi, infatti, il rischio
è misurato dalla probabilità di avere un danno; in altri la misura del rischio è for-
nita dal danno stesso; per altri, ancora, il rischio è misurato dal prodotto della
probabilità di avere un danno per l’entità del danno stesso.
Quest’ultima definizione di rischio, esprimibile sinteticamente con la formula,
che si ritrova spesso in letteratura,

R = M x F

dove F è la Frequenza prevista (probabilità che l’evento si verifichi) e M laMagni-
tudo (severità) delle conseguenze – è quella riportata nella norma tecnica UNI EN
ISO 12100-1:2005, 2 secondo cui il “rischio” (risk) è definito come la combina-
zione della probabilità del verificarsi di un danno e la severità del danno stesso.3

In effetti, occorre osservare che essendo gli infortuni, come si è detto, il risultato del-
l’interazione di una pluralità di fattori (ambientali, comportamentali, fisiologici e psico-
logici) ardui da descrivere, prevedere e quantificare, il “rischio” che essi si verifichino pre-
senta una natura altrettanto, se non più, sfuggente e difficilmente parametrizzabile.

Di conseguenza, per operare una diminuzione del rischio, occorrerebbe agire stra-
tegicamente sui due parametri che lo determinano: sulla frequenza di accadimento
- mediante azioni di prevenzione - o sulla severità delle conseguenze - con azioni
di protezione-. (Tatano, 1998: 21)
In relazione all’evento accidentale “urti con superfici traslucide”, ad esempio, una
misura di prevenzione potrebbe riguardare la segnalazione della superficie stessa
mediante apposite lavorazioni o l’apposizione di elementi adesivi; una misura di
protezione, l’uso di materiali infrangibili.

Rischio accettabile
Qual è il livello di rischio accettabile in casa, luogo simbolo, per antonomasia, di
rifugio, ambiente sicuro e protetto?
Secondo la Direttiva Europea 89/106, l’accettabilità di un rischio deve essere va-
lutata “considerando la gravità dell’incidente, la probabilità che accada e la pos-
sibilità di ricorrere a misure preventive tecnicamente ed economicamente
ragionevoli. Tale valutazione deve riferirsi ad un uso «normale» o «normalmente
prevedibile» dell’opera. L’uso «normalmente prevedibile» comprende l’utilizza-
zione da parte delle persone anziane, dei disabili e dei bambini, ma non la con-
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2. Tale norma ha sostituito, nel 2005, la UNI EN 292-1:1992 (“Sicurezza del macchinario; Concetti fondamen-
tali, principi generali di progettazione. Parte I: Terminologia di base, metodologia”).
3. Letteralmente: “combination of the probability of occurrence of harm and the severity of that harm”, dove per
“harm” si intende “physical injury or damage to health”.



sapevole e deliberata assunzione di rischio da parte degli utenti. Esso implica un
comportamento ragionevole e responsabile da parte degli utenti o, nel caso in cui
gli utenti siano dei bambini, di coloro che sono responsabili della loro tutela”.4

Sicurezza
Come per il termine rischio, anche in questo caso sono molteplici le definizioni
adottate nei diversi settori disciplinari. Ad ogni modo esse, pur presentando sfu-
mature diverse, concordano nell’affermare che per “sicurezza” debba intendersi la
condizione ideale di “assenza di rischio”.

Secondo la norma UNI 8289: 1981, ad esempio, la classe esigenziale “sicurezza” attiene
a “l’insieme delle condizioni relative all’incolumità degli utenti, nonché alla difesa e pre-
venzione di danni dipendenti da attori accidentali nell’uso del sistema edilizio”.

Si può facilmente osservare come una simile condizione sia improbabile da rag-
giungere e, ancora di più, da mantenere stabilmente, per cui il concetto di sicu-
rezza va posto in termini relativi, facendo riferimento a un livello di rischio
accettabile, piuttosto che in termini assoluti.

Fattori di rischio e fonti di rischio.
I fattori di rischio possono essere definiti come “(le circostanze) e le condizioni
che aumentano la possibilità che un evento dannoso si verifichi”; mentre per fonte
di rischio, si intende il luogo o l’agente materiale “da cui si teme possa derivare un
danno” alla persona. (Benassi, 1992: 4)
Un esempio aiuterà a chiarire meglio la differenza: in relazione all’evento acci-
dentale “Cadute da o su scale”, se la fonte di rischio è immediatamente indivi-
duabile (la scala), i fattori di rischio possono essere molteplici e riferiti a tre classi:

1. fattori individuali (ad esempio, scarso senso di equilibrio delle persone an-
ziane, debolezza muscolare, vista debole);

2. fattori comportamentali (ad esempio, affrettarsi sulle scale, usare le scale di
notte senza accendere la luce, trasportare oggetti ingombranti o pesanti su
e giù per le scale senza avere l’abilità e la piena capacità fisica per farlo);

3. fattori ambientali (ad esempio, presenza di oggetti o arredi sulle scale, sci-
volosità del pavimento, scarsa illuminazione del vano scale, sporgenza del
rivestimento del grado rispetto al sottogrado). (TAeD, 2005)

Occorre osservare che i fattori di rischio non agiscono isolatamente, ma si in-
fluenzano reciprocamente. Solitamente, questa influenza determina un effetto
moltiplicatore del rischio: in una scala, ad esempio, un fenomeno di abbaglia-
mento (fattore ambientale) prodotto da una fonte luminosa posta perpendicolar-
mente al senso di marcia, determina, normalmente, esiti molto più gravi se
interessa una persona di una certa età piuttosto che una persona giovane (fattore
individuale); una porta semiaperta, che sporge su di un disimpegno (fattore am-
bientale), è molto più pericolosa per una persona con problemi di vista che per una
persona con la vista efficiente (fattore individuale). In casi particolari, però, i fat-
tori di rischio possono elidersi, non producono, cioè, conseguenze negative: si
pensi agli effetti irrilevanti che l’improvvisa mancanza della luce elettrica (fattore
ambientale) può produrre su una persona cieca (fattore individuale) nell’atto di
usare una scala.
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Anche quando più circostanze o più condizioni agiscono contemporaneamente,
l’effetto è un inevitabile inasprimento del rischio: relativamente alle circostanze si
pensi, ad esempio, ad un pavimento scivoloso e, in più, bagnato (concomitanza
di fattori di rischio ambientali); relativamente alle condizioni si pensi, ad esempio,
ad una persona anziana che sale le scale parlando al telefono cellulare (concomi-
tanza di fattore di rischio individuale e fattore di rischio comportamentale).

Valutazione del rischio
In assenza di una definizione specifica di valutazione di rischio elaborata in am-
bito domestico, si può citare quella riportata nel D.Lgs. 81/2008 (“Testo unico
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori”) dove per “valutazione dei rischi” si
intende “valutazione globale e documentata di tutti i rischi per la salute e sicurezza
dei lavori presenti nell’ambito dell’organizzazione in cui essi prestano la propria at-
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tività, finalizzata ad individuare le adeguate misure di prevenzione e di protezione e
ad elaborare il programma dellemisure atte a garantire il miglioramento nel tempo dei
livelli di salute e sicurezza”. (art. 2, punto q)

Alla luce di queste definizioni tratte dalla letteratura scientifica, si propone un glos-
sario, in cui, per ciascun termine analizzato, è riportato il significato che, a parere
degli autori, meglio si attaglia alle caratteristiche e alle finalità del libro. In alcuni
casi si tratta della riproposizione letterale di una definizione riportata nel presente
paragrafo o nei paragrafi precedenti; in altri di una rielaborazione.

I.2.3 I FATTORI DI RISCHIO

I fattori di rischio (FdR) - che esprimono le circostanze/condizioni che espongono
le persone al pericolo che l’infortunio domestico si verifichi con maggiore pro-
babilità e/o con conseguenze più rilevanti - possono essere classificati, come si è
visto, in tre grandi categorie:

1. fattori ambientali;
2. fattori individuali;
3. fattori comportamentali.

I primi sono relativi alle caratteristiche complessive dei luoghi e degli agenti
materiali ivi presenti; i secondi alle caratteristiche proprie degli abitanti (età e
genere, condizioni di salute, condizioni socio-economiche e culturali); i terzi ai
comportamenti e agli stili di vita.
Nel proporre tale classificazione, si è inteso focalizzare l’attenzione su tre di-
stinte aree di analisi: l’ambiente, l’uomo e i comportamenti. Se i fattori ambien-
tali sono, infatti, propri dell’ambiente e quelli individuali propri dell’uomo, nel
caso dei fattori comportamentali l’interesse si focalizza sulle modalità d’uso dello
spazio domestico e delle attrezzature da parte dei suoi abitanti e sulle loro rela-
zioni reciproche (prossemiche), dunque, sul campo complesso delle relazioni
uomo/ambiente.
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TERMINE DEFINIZIONE
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Fig. I.2- 2
Quadro sinottico dei prin-
cipali termini utilizzati nel
capitolo e loro significato.
(da: TAeD, 2005)



È opportuno notare come non sia sempre univoca l’attribuzione di una circo-
stanza/condizione a una determinata classe di fattori di rischio; ad esempio, l’af-
follamento dell’alloggio può essere visto sia come condizione (ascrivibile tanto ai
fattori individuali - se è determinato dall’adattamento forzato di un nucleo familiare
in una abitazione troppo piccola - che ai fattori comportamentali, laddove sia causa
di tensioni tra i componenti del nucleo familiare per utilizzo degli spazi e delle at-
trezzature che determinano condotte improprie) sia come circostanza ascrivibile ai
fattori ambientali (laddove comporti una maggiore concentrazione di elementi di ar-
redo/attrezzature che possono ingenerare confusione e/o situazioni pericolose).
È significativa, inoltre, l’influenza reciproca tra fattori di rischio: l’età - uno dei
principali fattori di rischio individuale – condiziona fortemente determinati stili
di vita, abitudini, comportamenti. Si pensi, ad esempio, ad una persona anziana
che, desiderosa di economizzare, non accende la luce delle scale e, a causa di que-
sto comportamento imprudente, cade e si infortuna.
È possibile individuare, con un certo margine di precisione, per ciascuna tipolo-
gia di infortunio, i fattori di rischio associati ed esplicitare, per ogni classe di fat-
tori di rischio, prestazioni critiche a fronte delle quali aumenta la possibilità di
accadimento dell’evento dannoso o la sua gravità.

I.2.3.1 Fattori di rischio ambientali
La realizzazione di un ambiente domestico sicuro passa attraverso una proget-
tazione responsabile, consapevole delle esigenze e delle aspettative umane, ac-
curata nel layout funzionale e nelle scelte di dettaglio e da una esecuzione
competente.

È alla piccola scala – spiega Sinopoli (1991: 69) – che “si decide l’immediata interfaccia
tra uomo e ambiente costruito; è in questa interfaccia (…) che si progetta la sicurezza
nei confronti degli incidenti domestici. (…) L’incidente domestico (…) avviene a causa
di forme pericolose, di dislivelli non preventivamente ‘pensati’, di dettagli definiti con
superficialità.” Risulta, così, evidente, così, il ruolo ‘virtuoso’ che un progetto consape-
vole e una esecuzione competente possono esercitare. 5
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Fig. I.2- 3
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5.Non per sminuire le responsabilità del progettista, ma semplicemente per offrire un quadro di riflessione più ampio,
deve evidenziarsi che non esistendo, ad oggi, nel nostro Paese, una norma quadro sulla prevenzione degli infortuni
negli ambienti domestici occorre riferirsi, per quanto attiene agli aspetti edilizi, essenzialmente alla normativa per l’ab-
battimento delle barriere architettoniche – che svolge, così, un vero ruolo di supplenza – e per gli aspetti impianti-
stici ad un complesso corpus di leggi e norme tecniche con valore cogente – norme UNI CIG e UNI CEI– )



Non bisogna dimenticare, poi, che la qualità del sistema abitativo sotto il profilo
antinfortunistico dipende anche dalla corretta manutenzione di attrezzature, ar-
redi e, soprattutto, impianti.6 Questa dimensione del problema chiama in causa
direttamente gli abitanti e la cura che essi pongono nella gestione di un bene,
come la casa, sempre più soggetto, per effetto della presenza sempre più estesa di
impianti tecnologici, a fatale decadimento prestazionale. A tal proposito, occorre
notare che non di rado le cause degli infortuni domestici dovuti a trascuratezza
manutentiva siano da rintracciare nella scarsa affezione verso la casa che si abita:
perché non la si sente propria, perché la si abita transitoriamente, perché si è in
affitto, perché è associata a ricordi spiacevoli, ecc.

Un’inadeguata prassi manutentiva può essere determinata, ovviamente, anche da altre
cause come, ad esempio, la scarsità di mezzi economici da parte degli abitanti o da una
loro ridotta percezione del rischio.7

Ai fini della sicurezza non sono peraltro secondarie le modalità d’uso dello spa-
zio vitale: la casa, come ogni habitat umano, è soggetto a continue trasforma-
zioni, manipolazioni che, non di rado, costituiscono la causa stessa degli infortuni.

I fattori di rischio ambientali possono dividersi in due classi: quelli intrinseci e
quelli topologici. Possono ascriversi ai fattori intrinseci:

- le deficienze del sistema edilizio - dal punto di vista tecnologico, funzio-
nale o impiantistico - imputabili ad errori o carenze nella progettazione,
nella esecuzione, nella manutenzione o a vetustà;

- i difetti e/o malfunzionamenti dei prodotti in uso nell’abitazione (utensili,
apparecchiature elettriche, ecc.) non dipendenti da utilizzo improprio da
parte degli abitanti.8

Per un esame dei principali fattori intrinseci correlati all’infortunio domestico, si
rinvia al cap. I.3 “Gli scenari dell’infortunio domestico”.

I fattori topologici riguardano errori nella disposizione di arredi ed attrezzature
nello spazio abitato operati per originaria impostazione progettuale o dagli abi-
tanti, per soddisfare esigenze personali e di gruppo. Essi, dunque, non sono at-
tribuibili direttamente ad un elemento nella sua materialità: è la posizione
occupata nello spazio che può rendere un elemento, altrimenti innocuo, una fonte
di rischio. Un tipico esempio di fattore di rischio topologico è costituito dall’ar-
madietto farmaceutico che rappresenta un pericolo solo se accessibile ai bambini.
(Laurìa, Legnante, 1992). Un’ulteriore caratteristica dei fattori topologici è la loro
aleatorietà; essi, infatti, sono legati ad esigenze che nel tempo possono mutare.
Per comprendere in che misura la disposizione di mobili e di oggetti possa inci-
dere sull’ingenerarsi di eventi dannosi, basti pensare ad oggetti maldestramente la-
sciati sulle scale, mobili che ingombrano i percorsi, vasi da fiori non ancorati
stabilmente ai parapetti dei balconi, zerbini che causano inciampo, ecc.
La cucina - indubbiamente un luogo la cui pericolosità è fortemente influenzata dalla
disposizione degli arredi - dovrebbe essere pensata nell’ottica di minimizzare gli spo-
stamenti e di facilitare lo svolgimento di attività necessariamente consequenziali.
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6. Per un quadro parziale ma indicativo delle condizioni del patrimonio edilizio italiano si rimanda alla lettura
del Rapporto Annuale Censis. (Censis, 2004: 97 sg.)
7. Cfr. “I fattori di rischio individuali”.
8. L’utilizzo improprio dei prodotti e delle attrezzature rientra tra i comportamenti scorretti (fattori comportamentali).
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Il piano di cottura e il lavello disposti su lati opposti di una cucina impongono movi-
menti che possono rivelarsi pericolosi, poiché costringono la persona a spostare conte-
nitori di liquidi spesso bollenti; difficoltà nei movimenti, problemi d’equilibrio o nella
prensilità rappresentano condizioni che acuiscono il rischio.

Considerazioni analoghe possono essere fatte anche per la stanza da bagno, dove,
per scongiurare il rischio di folgorazioni, è necessario porre a debita distanza gli
elettrodomestici, se presenti, dalla vasca o dalla doccia.

I.2.3.2 Fattori di rischio individuali
Al di là delle qualità dell’ambiente in cui si vive e degli oggetti più o meno peri-
colosi presenti nelle abitazioni, è indubbio che ad incidere in maniera determi-
nante sul verificarsi di un incidente domestico siano le caratteristiche degli
abitanti. Il problema della sicurezza d’uso, infatti, non dipende semplicemente
dalla inadeguatezza di uno spazio rispetto alle esigenze di un utente generico ed
astratto, ma anche dall’agire di uno specifico abitante, con la propria corporeità,
le proprie debolezze, le proprie attitudini, la propria cultura e le proprie idiosin-
crasie; dipende, cioè, anche da fattori di rischio individuali.
I fattori di rischio individuali possono essere suddivisi nelle seguenti classi:

- fattori relativi all’età;
- fattori relativi al genere;
- fattori relativi alle condizioni di salute e allo stress;
- fattori relativi alle condizioni socio-economiche e culturali.

La differente distribuzione degli incidenti per fasce di età, sia da un punto di
vista quantitativo (fasce di età maggiormente a rischio rispetto ad altre) che qua-
litativo (dinamiche diverse a seconda dell’età) è dovuta sia all’esposizione al ri-
schio (per bambini e anziani la permanenza in casa è, in genere, più prolungata)
sia al tipo di attività svolte nell’abitazione.
A ciò si aggiungono alcune caratteristiche specifiche dell’età. Ad esempio, i bambini
piccoli hanno particolari problemi di sicurezza perché, per essi, la casa è “il luogo
d’apprendimento della mobilità” (Lamure, 1980: 176), perché il loro agire è fatal-
mente condizionato da ambienti, elementi tecnici e oggetti pensati per utilizzatori
con diverse dimensioni corporee e perché non sempre riescono a prevedere le con-
seguenze di un’azione; gli anziani sono maggiormente esposti al rischio a causa di
tipiche patologie senili, quali l’instabilità della postura, la difficoltà nei movimenti,
le limitazioni della vista, ecc., ma anche per il fatto che, spesso, vivono da soli.9
La solitudine non solo può indurre le persone anziane a compiere attività dome-
stiche non consone all’età, ma acuisce gli effetti di un infortunio per effetto di tar-
divo o mancato soccorso. L’età, quindi, risulta da un lato inversamente
proporzionale all’abilità e dall’altro direttamente proporzionale alla vulnerabilità
agli infortuni.

Una ricerca elaborata dal Dipartimento di Medicina del Lavoro dell’ISPESL, nel riferire
i risultati di una rilevazione effettuata dall’Osservatorio Epidemiologico dell’Istituto
sugli infortuni domestici nell’anno 2003, “(…) individua nella solitudine – in circa il
40% dei casi mortali la persona era sola in casa all’atto dell’accadimento – il fattore prin-
cipale dell’infortunio. Infatti, dalle ricostruzioni effettuate tramite la medicina forense è
stato possibile accertare che non è stato l’infortunio di per sé, quanto la mancanza di soc-
corsi tempestivi o la loro assenza, a determinare l’esito letale (…)”. (AA.VV., 2004)
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9. Per approfondimenti sulle peculiarità di questi profili di utenza si rimanda al § I.4.4.



È interessante notare come la variabile anagrafica sembra pesare molto anche sulla
natura dei comportamenti individuali:10 i giovani risultano essere i componenti
più imprudenti della famiglia italiana; riportando i risultati di un’indagine cam-
pionaria, il Censis (2004: 114) fa notare che “il 50,3% degli intervistati di età com-
presa tra i 18 e i 29 anni (contro il 44,8% della popolazione tra i 30 e i 44 anni e
il 44,9% di quella tra i 45 e i 64 anni) ha messo infatti un atto un comportamento
a rischio negli ultimi tre mesi, dettato peraltro più dalla mancanza di conoscenza
di alcune norme basilari di sicurezza che da distrazione o dimenticanza”.

Oltre all’età, anche la variabile di genere può influire su una maggiore o minore
propensione al rischio di infortuni domestici. Può sembrare banale dire che le
donne, soprattutto di alcune fasce di età, subiscono più incidenti degli uomini
perché stanno maggior tempo in casa e svolgono più mansioni domestiche; in re-
altà, l’evidenza dei dati statistici conferma questo luogo comune non solo con ri-
ferimento, come parrebbe ovvio, alle casalinghe, ma anche alle donne occupate.11

Scrive Franco Taggi, direttore del Reparto “Ambiente e Traumi”, Dipartimento
Ambiente e connessa Prevenzione Primaria, Istituto Superiore di Sanità: “(…) la donna
si è conquistata nella nostra società un ‘grande’ diritto, quello del secondo lavoro. O che
siano casalinghe a tempo pieno o rampanti carrieriste votate al lavoro, le donne una volta
tornate a casa trovano sempre innumerevoli compiti, alcuni inevitabili (tanti aspetti della
cura dei figli, per esempio), altri in parte evitabili ma che tradizionalmente erano di sua
competenza e tali sono rimasti. (…) E così, almeno in alcuni casi, l’incidente è solo
l’espressione della stanchezza, della fretta, della rabbia, dello stress accumulato. (…)
Naturalmente non è sempre così: in larga parte gli incidenti che si verificano sono con-
seguenza ‘fisiologica’ di un certo livello di percezione del rischio domestico, come pure
della sicurezza generale della casa, quali strutture e prodotti che in essa insistono. Sarebbe
tuttavia importante studiare più a fondo quale quota di incidentalità dipende da situa-
zioni che mettono ‘sotto pressione’ la donna che si trova ad operare in casa, che abbia o
meno un’occupazione esterna (…).” (Taggi, 2003: 39-40)

Il rapporto tra incidente domestico e presenza di malattie al momento dell’evento
è dimostrato dai dati statistici.
Secondo una recente indagine dell’ISPESL (Cfr. § I.1.3.1), tra le patologie che
comportano rischi più elevati di infortuni domestici spiccano le malattie del si-
stema nervoso, della psiche, del sistema scheletrico e dell’apparato gastroenterico.

In particolare, dall’indagine ISPESL è emerso che: “gli infortunati affetti da malattie re-
spiratorie sono persone aventi mediamente 37 anni d’età, donne nel 67% dei casi, so-
prattutto casalinghe e occupate. (…) Gli infortunati con malattie del sistema osteo-arti-
colare, invece, sono mediamente persone di età avanzata, intorno ai 60 anni, l’82% di essi
è donna e di professione casalinga. (…) Gli infortunati affetti da malattie del sistema ner-
voso e all’apparato digerente presentano un profilo tipologico pressoché simile. I soggetti
colpiti hanno un’età media di 47 anni e sono prevalentemente donne occupate. (…)
Gli infortunati con patologie all’apparato circolatorio sono rappresentati da soggetti an-
ziani (66 anni di età), pensionati, per lo più donne, appartenenti a nuclei familiari com-
posti di 1 o 2 persone senza figli. (Palmi, Oleari, Erba, 2004: 67)

Se per le affezioni dell’apparato osteo-articolare il collegamento patologia-inci-
dente è facilmente intuibile, poiché tali malattie “rendono difficoltosi i movi-
menti e sviluppano un’impotenza funzionale e una rigidità dei segmenti
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10. La relazione tra comportamenti individuali e rischio di infortunio si analizzerà nelle pagine seguenti.
11. Non sono noti dati disaggregati in funzione del tempo di esposizione al rischio (tempo di permanenza in casa)
da parte delle donne. Presumibilmente dati che tenessero conto di questo aspetto (ossia del rapporto tra numero
eventi dannosi e tempo di permanenza in casa) evidenzierebbero un rischio relativo maggiore per le donne occupate.



interessati, avendo il dolore come denominatore comune”, (Palmi, Oleari, Erba,
2004: 187) più complessa risulta l’interpretazione dell’associazione fra le altre pa-
tologie, ad esempio quelle dell’apparato gastrointestinale, e l’infortunio.
In alcuni casi, potrebbero essere chiamati in causa direttamente i sintomi legati alle
varie malattie (dolore, stato di debolezza, vertigini, ecc.); in altri casi il rapporto sin-
tomo-infortunio non è immediato. Nei casi, ad esempio, di febbre, nausea, vomito
o prurito, la relazione con l’infortunio potrebbe essere imputabile all’alterazione dello
stato di vigilanza (abbassamento della soglia della coscienza, calo dell’attenzione, ecc.)
che questi sintomi possono comportare. (Palmi, Oleari, Erba, 2004: 18)
Circa, infine, il rapporto tra disabilità e dinamiche infortunistiche, possono ri-
portarsi i risultati di uno studio effettuato in Puglia nel 2004, secondo cui il 20%
dei soggetti infortunati evidenziò una invalidità civile per patologie muscolo-sche-
letriche o neurologiche, (Lo Izzo et al., 2004) e quelli emersi dalla citata ricerca
“Incidenti mortali domestici in Toscana nel periodo 2001-2002” (§ I.1.3.1), se-
condo cui, analizzando le condizioni di salute del deceduto al momento dell’ac-
cadimento dell’evento infortunistico, il 17,8% risultava “portatore di handicap”
(persona affetta da qualsiasi impedimento o limitazione funzionale).

Un’ulteriore condizione che può favorire, direttamente o indirettamente, l’ingenerarsi
dell’evento dannoso è lo stress.12 Lo stress abbassa le capacità di controllo ambientale;
comporta cambiamenti relativi al comportamento, all’emotività e alle funzioni per-
cettive e cognitive; incide negativamente su alcune attività benefiche per la salute (il
dormire, ad esempio), mentre spinge verso comportamenti a rischio (fumo, consumo
di alcool, abuso di farmaci); può portare, soprattutto, a stati psicologici, come l’irri-
tabilità, l’alterazione dello stato di vigilanza, la stanchezza, la distrazione, la depres-
sione, che possono indurre, a loro volta, condotte scorrette, se non pericolose.
Da ricerche in ambito lavorativo (Davidson et al., 1986) impegnate a capire il
ruolo della variabile di genere nella vulnerabilità allo stress, è emerso che: “il la-
voro familiare, che assume in sé le attività di cura psicologiche e materiali, costi-
tuisce il fattore principale di stress per le donne.” (Reale, 2002)

Sino ad allora, le ricerche sullo stress, concentrandosi prevalentemente sulla vita quoti-
diana maschile, avevano identificato il principale agente stressore nel luogo di lavoro.
Nel lavoro domestico che si compone di compiti e mansioni più difficilmente quantifi-
cabili e controllabili, “l’individuazione dei carichi di lavoro13 e la legittimazione per la
loro autolimitazione - scrive Reale (2002) - è più difficilmente raggiungibile (…)”.
Nell’analisi del lavoro extrafamiliare delle donne, così, le ricerche sullo stress hanno co-
minciato a parlare di “carico di lavoro globale” per definire il carico composto da lavoro
esterno e da carico familiare (La Rosa et al., 1994). Questo nuovo parametro di misura
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12. Si assume la definizione di stress secondo l’approccio psicologico in base al quale esso può essere indotto dal-
l’esistenza di interazioni problematiche tra la persona e l’ambiente. In particolare, si fa riferimento alla teoria de-
nominata Effort-reward imbalance (Squilibrio – Sforzo – Ricompensa) di J. Siegrist (1990), secondo cui lo stress
è il risultato di uno squilibrio tra l’elevato impegno sostenuto a fronte degli esigui benefici conseguiti.
13. La misura in cui un evento è controllabile e prevedibile condiziona il fatto che esso sia stressante o meno. Nel
lavoro di cura familiare questa caratteristica è la regola: compiti molto esigenti dal punto di vista psicologico, uniti
ad un basso livello di controllo su di loro, creano contemporaneamente non gradimento in chi ne è il destinatario
e frustrazione in chi li eroga e li svolge. (Baruch et al., 1987)
14. (A pagina seguente) Il termine “burnout” - che indica “fallimento”, “sentirsi svuotati per l’eccessiva richiesta di energia”,
“sentirsi deboli o logorati”, ecc. – è stato per la prima volta utilizzato con il significato che ha oggi in letteratura da H.J.
Freudenberg, nel 1974. Il burnout è stato analizzato in particolare in rapporto agli operatori socio-sanitari probabilmente
poiché essi risultando costantemente a contatto con le persone ed i loro problemi e lavorando in strutture complesse rap-
presentano “il caso più tipico, l’esempio per eccellenza di un lavoro ad alto stress professionale”. (Del Rio, 2000)
15. (A pagina seguente) A differenza delle situazioni in ambito lavorativo nel cui ambito i ricercatori hanno dimo-
strato come vi sia la possibilità di individuare i segnali precursori del burnout, nel campo del lavoro di cura man-
cano modelli che permettano di leggere i segnali precursori del break-down psico-fisico.



dello stress lavorativo, evidenzia la maggiore predisposizione le donne a riportare burn-
out14 e malattie legate allo stress,15 anche se, altre ricerche, come quella svolta da
Schwartzberg et al., (1988) sugli effetti del lavoro familiare in madri lavoratrici e non,
mostra che - in determinate condizioni - l’impiego fuori casa costituisce, un fattore di
“moderazione dell’impatto dello stress familiare”.

A seguito di questa evidenza, gli studiosi hanno cominciato ad interessarsi allo
studio e all’osservazione del lavoro familiare, da solo o associato a quello extrafa-
miliare, e la casa è stata osservata come ambiente patogeno nei riguardi dello stress.

Non solo lo stress può ingenerare un comportamento imprudente, scorretto, po-
tenziale causa di infortunio; è valida anche la considerazione opposta, cioè che
siano gli oggetti e lo stesso spazio abitato a produrre tensione emotiva che espone
all’errore.

È quanto sostiene lo psicologo americano Donald A. Norman, studioso di scienze co-
gnitive, che ha affrontato nel celebre libro La caffettiera del masochista (Norman, 1988)
il tema dell’errore umano nei confronti degli oggetti quotidiani e del mondo costruito.
Secondo Norman gli errori umani vanno attribuiti non solo ad un cattivo funziona-
mento della struttura mentale ma, soprattutto, al determinarsi di condizioni di incom-
patibilità tra uomo e ambiente, dal momento che molti oggetti inducono spesso a com-
mettere una serie di azioni non corrette e delle quali l’uomo spesso si incolpa, produ-
cendo una sorta di autofrustrazione continua.

Esempi di informazioni sbagliate o incomplete o troppo complesse, provengono in
ambiente domestico soprattutto dalle componenti tecnologiche e dagli oggetti d’uso.
All’atto pratico, la poca trasparenza delle informazioni relative alle caratteristiche
di un prodotto o alle sue modalità di utilizzo, o l’incapacità di comprenderle, per
qualsiasi motivo, da parte dell’utente, finisce per costituire, oltre che un motivo
di frustrazione, anche un nuovo elemento di rischio.
Per ridurre i rischi interpretativi è necessario che l’ambiente, gli elementi tecnici e i pro-
dotti d’uso veicolino informazioni chiare, possibilmente già decodificate per le persone
anziane e riconoscibili e intelligibili, nella misura maggiore possibile, per i bambini.

Circa l’influenza delle condizioni socio-economiche dell’abitante sulla probabilità
di contrarre un infortunio esistono poche evidenze scientifiche. È ragionevole
supporre, tuttavia, che la relazione non solo esista, ma svolga un ruolo impor-
tante. Una famiglia in stato d’indigenza difficilmente potrà porre la necessaria
cura alla manutenzione delle apparecchiature tecniche presenti nella casa o alla
sua efficienza più generale; difficilmente potrà accedere a strumenti di allarme
(indicatori di fumo, di gas, di incendio, di annegamento) o a contenitori con
chiusura a prova di bambino.16 Condizioni economiche disagiate possono in-
durre un componente di un nucleo familiare ad occuparsi personalmente di ri-
parazioni di impianti, arredi e parti dell’abitazione danneggiate per la difficoltà
di ricorrere a personale specializzato. La stessa condizione di sovraffollamento a
cui, normalmente, si accompagna una maggiore densità di mobili e suppellettili
e, quindi, una maggiore esposizione degli abitanti al rischio, si verifica tipica-
mente nelle case abitate da famiglie in difficoltà economiche.17
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16. Community Child Health, Department of Child Health, University of Newcastle upon Tyne. Department
of Psychology, University of Leeds, Preventing Unitentional Injuries in Children and Young Adolescents, 1996.
Cfr. Scheda n.6 § I.4.4.4.
17. Secondo Lamure (1980: 172), “incrementando la superficie abitabile (…) si contribuirebbe a ridurre il tasso
di pericolosità della casa”.



Da un’indagine ISPESL, emerge l’esistenza di una relazione inversa tra le dimensioni
dell’abitazione e gli infortuni domestici. Infatti, il maggior numero di infortuni si
verifica in abitazioni di 3/4 vani; mentre per case con più di sei vani il numero degli
infortuni è oltre sei volte più basso. (Palmi, Oleari, Erba, 2004: 15)
La variabile culturale assume molteplici funzioni in rapporto agli infortuni dome-
stici; qui è utile evidenziarne due: da un lato, i retaggi culturali, le abitudini conso-
lidate possono rendere difficile l’adattamento della persona in un ambiente nuovo
ed estraneo e questa estraneità può generare disadattamento e uso improprio di spa-
zi ed attrezzature forieri di pericoli (questo fenomeno riguarda particolarmente le per-
sone anziane e le persone immigrate provenienti da aree culturali diverse dalla no-
stra); dall’altro, un inadeguato livello culturale da parte degli abitanti potrebbe al-
terare la percezione del rischio insito nell’uso improprio di una attrezzatura e com-
promettere la stessa comprensione del suo funzionamento.

È provata anche la
relazione tra livello
di istruzione e pro-
babilità di accadi-
mento di incidente
domestico; la citata
ricerca ISPESL (Pal-
mi, Oleari, Erba,
2004), evidenzia,
infatti, che la pro-
babilità di infortu-
nio dei laureati – sia
maschi che femmi-
ne – è molto più
basso rispetto a per-
sone conminore li-
vello di scolarizza-
zione (vedi tabella di
fig. I.2-4).

I.2.3.3. Fattori di rischio comportamentali

L’ambiente domestico correttamente progettato nei riguardi della sicurezza d’uso,
può rappresentare un luogo relativamente sicuro a condizione che sia rispettato,
da parte degli abitanti, il corretto utilizzo degli spazi, degli oggetti, delle attrezza-
ture, delle sostanze presenti.

Lamure (1980: 172) riporta i dati di uno studio degli anni Sessanta, secondo cui tra le
cause degli infortuni domestici il disordine interviene nel 18% dei casi; la fretta, nel 6%;
il cattivo uso delle attrezzature, nel 10%. Le altre cause rilevate nella ricerca sono impu-
tabili a difetti delle attrezzature, scarsa illuminazione e cattiva progettazione degli spazi.

I fattori di rischio comportamentali danno vita a due diverse classi:

- fattori relativi alle modalità d’uso dei luoghi e degli agenti materiali ivi presenti;
- fattori relativi agli stili di vita.

Alla base della maggior parte dei comportamenti scorretti, che innalzano il livello
di rischio fino a soglie di estrema pericolosità, si può ravvisare un’inadeguata cul-
tura della prevenzione e della sicurezza, unitamente ad una scarsa conoscenza, o
sottostima, delle più elementari norme di sicurezza.
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Fig. I.2-4
Probabilità di infortunio
per livello di istruzione per
i maschi (in alto) e per le
femmine (in basso). (da:
Palmi, Oleari, Erba, 2004)

Comportamenti
scorretti frutto di

una scarsa cultura
della sicurezza

MASCHI
Titolo di studio N° infortuni N° esposti a rischio Probabilità di infortunio
Laurea 25 1.473 0,017
Diploma superiore 133 5.887 0,023
Licenza media 303 11.944 0,025
Licenza elementare 314 9.638 0,033
Nessun titolo 315 6.615 0,048
Totale 1.090 35.557 0,030

FEMMINE
Titolo di studio N° infortuni N° esposti a rischio Probabilità di infortunio
Laurea 39 1.143 0,034
Diploma superiore 300 5.648 0,053
Licenza media 609 11.029 0,055
Licenza elementare 751 11.001 0,068
Nessun titolo 416 7.642 0,054
Totale 2.115 36.463 0,058



Un’indagine del Censis18 ha evidenziato che per la maggioranza del campione in-
terpellato (40%) “il rischio di infortuni è connesso essenzialmente alla realizza-
zione di piccole riparazioni, ristrutturazioni fai da te o all’utilizzo di strumenti,
come le scale, che pure rappresentano un rischio diffuso all’incolumità personale
(25,3%) o alla possibilità del cedimento di strutture o un cattivo funzionamento
degli impianti (15,9%): ma solo il 18,8% è consapevole che è nel lavoro dome-
stico di tutti i giorni che si insidiano i principali pericoli”. (Censis, 2004: 113)

Sempre secondo la succitata indagine, la causa principale di molti incidenti sembra
essere la disattenzione: “almeno una volta negli ultimi tre mesi al 12,2% degli italiani
è capitato di scordare le pentole sul fuoco accesso, o di lasciare il rubinetto dell’ac-
qua aperto (11,9%), o addirittura scordare il gas aperto (9,1%) e il ferro da stiro ac-
ceso (7%). E nonmeno frequenti sono state le piccole dimenticanze, come scordarsi
il forno in funzione (7,1%), sigarette fumanti sparse per casa (3,5%) e candele accese
(3%). Infine il 3,6% dichiara di aver lasciato sparsi per casa prodotti nocivi, come
concimi, detersivi pericolosi o materiale infiammabile.” (Censis, 2004: 112)
Alle suddette “distrazioni” si aggiungono le “cattive abitudini” e l’ignoranza di alcune pre-
cauzioni di base che dovrebbero essere adottate nella propria casa: “l’11,2% della popola-
zione italiana usa abi-
tualmente piccoli ap-
parecchielettrici (phon,
radio, rasoio,…)anche
quando è ancora ba-
gnata,mentre il10,9%
spegne generalmente
i propri elettrodome-
stici tirando il filo del-
la presa; ancora, al
6,8% è capitato di
consumare alimenti
scadutioalterati,men-
tre il 5,2% usa abi-
tualmente liquidi o materiali corrosivi e pericolosi senza protezione.” (Censis, 2004: 112)
Altri comportamenti rasentano l’incoscienza: “impavidi e sprezzanti del pericolo ben
il 4,1% degli italiani sono saliti sui tetti delle proprie abitazioni o sui parapetti delle
finestre e dei balconi per svolgere piccoli lavori di ristrutturazione” (Censis, 2004: 112)
Alcune indicazioni sui comportamenti ‘a rischio’ più comuni all’interno delle abi-
tazioni e sugli infortuni che ne possono derivare, sono contenute nel Decreto Di-
rezione Generale Sanità n. 7619 del 6/5/2002, “Linee Guida per la prevenzione
degli infortuni domestici in Regione Lombardia”.19
Le Linee Guida, nell’Allegato 3, elencano una lunga serie di comportamenti pe-
ricolosi e li descrivono minuziosamente.
Tali comportamenti - classificati in relazione ai diversi ambienti della casa - si ri-
feriscono ad un generico profilo d’utenza, ai bambini e agli anziani; ogni com-
portamento scorretto è affiancato dall’indicazione della tipologia di evento
accidentale ad esso connesso e dalla proposta di soluzioni - alcune, per la verità,
decisamente lapalissiane - per eliminare/mitigare il rischio.
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Distrazioni e “cattive
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gli italiani (val. %). (da:
Censis 2004:113)
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18. Indagine sul campo, condotta su un campione rappresentativo di 800 italiani di età compresa tra i 18 e i 25
anni stratificato per sesso, area geografica ed età e interviste telefoniche di approfondimento con venti “testimomi
privilegiati”. (Censis, 2004:178)
19. Cfr. § I.4.2.3



Anche l’adozione di determinati stili di vita può innalzare il livello di rischio in
ambiente domestico.
Lo stile di vita può essere definito come un modo di vivere rispondente a mo-
delli di comportamento identificabili, frutto dell’azione reciproca di caratteri-
stiche e gusti individuali con condizioni di vita di carattere socio-economico
ed ambientale.
Lo stile di vita si differenzia dal comportamento individuale proprio per questa
caratteristica di “condivisione sociale”.
In relazione agli stili di vita si può notare come il problema della sicurezza do-
mestica è in molti casi reso ancora più complesso dal fatto che sull’abitazione fi-
niscono per ripercuotersi i cambiamenti della nostra società, soprattutto quelli
culturali. (Tatano, 1998: 33)
In primo luogo la tendenza al cooconing (Popcorn, 1992) ovvero “starsene nel pro-
prio guscio” come espressione di una volontà di isolamento per trovare prote-
zione, tranquillità, calore, intimità e capacità di controllo, ripiegandosi nel
microcosmo domestico, riempiendolo di tutto quello che, normalmente, po-
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Fig. I.2-6
Regione Lombardia
- Decreto Direzione Ge-
nerale Sanita’ N. 7619
del 6.5.2002 Linee
Guida per la prevenzione
degli infortuni domestici
in Regione Lombardia.
Estratto da: Allegato 3 -
Tabella 1 (“Principali
azioni e conseguenti
norme comportamentali
a mitigazione del rischio
– Aspetti generali”).

LOCALE COMPORTAMENTO E/O RISCHIO SOLUZIONE/PROPOSTE
AZIONE E/O OGGETTO

Locali Indossare abiti sintetici in prossimità Incendio, Non indossare abiti di materiale
in genere di fiamme libere (fornelli, camino, ustioni sintetico in prossimità di fiamme

barbecue, ecc …)
Lasciare fiamme accese e incustodite Incendio Non lasciare fiamme accese e incustodite

(cucina, camino, barbecue, ecc.)
Travasare l’ammoniaca in bottiglie Avvelenamento I prodotti per la casa devono essere
di vetro contenuti in idonei recipienti con

etichette che evidenziano il contenuto
di ogni singolo recipiente

Cucina Lasciare aperti i rubinetti del gas, Scoppio Controllare sempre la chiusura dei
dopo l’utilizzo rubinetti del gas
Lasciare i manici delle pentole rivolti Ustioni I manici delle pentole devono essere
all’esterno, ostruendo il passaggio rivolti “all’interno” del piano cottura
Afferrare le pentole a mani nude Ustioni Prendere le pentole per i manici

utilizzando opportune “presine”
Lasciare aperte le ante dei mobili Urti, Traumi, Non lasciare aperte le ante dei pensili

Lesioni
Salire su sedie o ripiani per prendere Caduta Installare gli armadietti della cucina ad
un oggetto un’altezza accessibile, senza l’ausilio di scale

Soggiorno Accendere caminetti con alcool Incendi Non utilizzare alcool per accendere il
Ustioni camino

Fumare quando utilizzi spray Scoppio Non fumare mentre effettui lavori di
o infiammabili di incendio pulizia o hobbistica in casa
Sovraccaricare i ripiani dei mobili Schiacciamento Le scaffalature devono essere ancorate

Trauma alla parete
Locale Posizionare la radio sul bordo vasca; Folgorazione Non utilizzare elettrodomestici in
bagno scaldare il bagno con stufetta elettrica prossimità di vasche o docce

Asciugare i capelli dopo la doccia o Folgorazione Non utilizzare elettrodomestici con
il bagno, senza essersi asciugati mani e piedi magnati
Appoggiarsi alla lavatrice per uscire Folgorazione Verifica le distanze di sicurezza tra la
dalla vasca o dalla doccia vasca o la doccia e la lavatrice
Disinfettanti e farmaci Avvelenamento Riporre in armadietto chiuso a chiave
Cosmetici e coloranti per capelli Avvelenamento Riporre dopo l’uso e chiudere sotto

chiave soprattutto le tinture per capelli

Gli stili di vita come
fattore di rischio



tremmo cercare fuori: “videoregistratori e le videocassette per non andare al ci-
nema, la consegna dei cibi a domicilio per non uscire a cena, le vendite televisive
per non andare per negozi, internet per conversare e stringere nuove amicizie,
tutto comodamente a casa”.

L’abitazione diviene così il contenitore di tutte le funzioni che normalmente sa-
remmo portati a fare fuori; il fenomeno della casa “multiuso” è particolarmente evi-
dente in alcune situazioni, come, ad esempio, nel caso di professionisti che lavorano
a casa o di abitazioni aperte alla vita sociale, alla mondanità, di persone che prati-
cano in casa attività fisica mediante attrezzature sempre più sofisticate, talvolta in-
gombranti, spesso, a trazione elettrica. Attività che travalicano la definizione di
attività domestiche quotidiane, ma che è difficile anche definire altrimenti.
Non sempre gli spazi, le reti impiantistiche, le attrezzature sono in grado di so-
stenere questo allargamento di ruolo richiesto all’abitazione.20

In termini medici, lo stile di vita è espresso in rapporto alla durata della vita media:
più uno stile di vita è corretto, più lunga è la prospettiva di vita. Alcuni fattori di
rischio della salute individuati dal OMS (ipertensione, assunzione di alcool o di
sostanze stupefacenti, obesità, sedentarietà), da combattere ai fini della realizza-
zione di uno stile di vita corretto nei Paesi occidentali, possono avere un’influenza
anche per quanto riguarda gli infortuni domestici, poiché riducono le capacità di
controllo ambientale e le abilità e la reattività dell’individuo nei riguardi degli
eventi accidentali. (OMS, 2002: 102 sg.)
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CATEGORIE DI FdR SOTTOCATEGORIE DI FdR
Fattori Fattori relativi alle Intrinseci Deficienze del sistema edilizio, dal punto di vista tecnologico,
ambientali caratteristiche funzionale ed impiantistico, imputabili a carente o errata

proprie dei luoghi progettazione, esecuzione o manutenzione o a vetustà.
e degli agenti Topologici Disposizione errata di attrezzature ed elementi di arredomateriali nello spazio abitato

Fattori Fattori relativi Relativi all’età Difficoltà di prevedere i rischi potenzialmente insiti in una
individuali alle caratteristiche data azione e scarsa dimestichezza con talune attività

proprie degli Relativi al genere Fattori riconducibili alla maggiore esposizione al rischio
abitanti delle donne e al maggior numero di mansioni domestiche

da esse svolte.
Relativi alle Limitazioni o minorazioni fisiche, sensoriali e psichiche o
condizioni patologie, ivi incluse il disagio psico-fisico e lo stress
di salute
Relativi alle Fattori riconducibili alle ridotte possibilità economiche o
condizioni ai retaggi culturali degli abitanti
socio-economiche
e culturali

Fattori Fattori relativi Relativi alle Comportamenti scorretti (uso improprio, distrazione,
comporta- alle caratteristiche modalità d’uso cattive abitudini) generatori di rischio per gli abitanti.
mentali delle interrelazioni di luoghi e

tra gli abitanti e agenti materiali
gli ambienti Relativi agli Modalità di fruizione dell’abitazione impostate secondo

stili di vita modelli di comportamento identificabili, frutto dell’azione
reciproca delle caratteristiche proprie di un individuo, delle
interazioni sociali con le condizioni di vita di tipo
socio-economico ed ambientale.

20. L’utilizzo del computer nel quotidiano domestico - osserva Tatano (1998: 49) - “insieme ad un’infinità di piccoli
e grandi elettrodomestici ha portato ad un maggior impiego di elettricità, eppure nulla è cambiato nella disposizione
e nel numero di prese elettriche dell’alloggio, inducendo l’utente a risolvere da solo questa carenza con il sovraccarico
delle poche prese presenti e i conseguenti rischi elettrici che ne derivano, come folgorazioni, corto circuiti ed incendi.”

Fig. I.2-7
Quadro sinottico dei
fattori di rischio. (da:
TAe, 2005)
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I.3 SCENARI DELL’INFORTUNIO DOMESTICO

I.3.1 CONSIDERAZIONI PRELIMINARI

Un’interessante modalità di approccio al problema degli infortuni domestici può
essere condotta seguendo le indicazioni dell’ICF - International Classification of
Functioning, Disability and Health,1 approvata dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità nel maggio 2001. Il documento, che fornisce un quadro di riferimento e
un linguaggio unificato per descrivere lo stato di salute di una persona nel con-
testo della propria vita quotidiana, in relazione alle proprie capacità di funziona-
lità, disabilità e salute, considera l’interazione tra individuo e ambiente secondo
una prospettiva coerente con le diverse dimensioni della salute: biologica, indivi-
duale e sociale.
Sono le caratteristiche ambientali ad essere identificate come causa primaria di
limitazione nelle possibilità di autodeterminazione della persona e della sua piena
partecipazione alla vita sociale, tanto che proprio su queste risulta necessario in-
tervenire, secondo il principio: rimuovere difficoltà = fornire opportunità.
Si evidenzia, quindi, l’importanza del ruolo svolto dai progettisti nel controllare
quelle caratteristiche dell’ambiente che, interagendo con il quadro funzionale
della persona, possono essere causa di un infortunio.

“Se un errore è possibile, qualcuno prima o poi lo farà. Il progettista deve partire dal pre-
supposto che tutti i possibili errori saranno commessi e impostare il progetto in modo
da ridurre al minimo le probabilità di errore in primo luogo, o i suoi effetti una volta
che si sia verificato. Gli errori devono essere facili da individuare, devono avere conse-
guenze minime e, se possibile, i loro effetti devono essere reversibili”. (Norman, 1988)

Da queste considerazioni è possibile strutturare un percorso che partendo dalla de-
scrizione dell’evento accidentale conduca all’identificazione delle fonti di rischio
(luoghi e/o agenti materiali) e dei fattori di rischio associati, con l’obiettivo di in-
dicare soluzioni che ne riducano la possibilità di accadimento (misure preventive)
e/o l’entità del danno in caso di infortunio (misure protettive).

I contributi che seguono sono strutturati proprio secondo questo percorso con-
cettuale, senza peraltro dimenticare quelle condizioni intimamente connesse con
il profilo comportamentale delle persone, da cui derivano le modalità di utilizzo
dei luoghi e degli agenti materiali ivi contenuti.
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1. Organizzazione Mondiale della Sanità, Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e
della Salute (ICF), Edizioni Erickson, Trento 2002.

ICF – Classificazione
Internazionale della
Funzionalità –
O.M.S. 2001



I.3.2 INFORTUNI CONNESSI CON L’USO DEGLI SPAZI

Principalmente, gli infortuni domestici che attengono alle caratteristiche degli ele-
menti che delimitano e conformano gli spazi sono causati da cadute ed urti.
Di seguito, questi eventi accidentali verranno sinteticamente descritti.

Cadute
“Per «caduta» si intende un evento che può produrre lesioni, come le distorsioni,
le quali possono verificarsi senza urti. Le cadute possono dare luogo anche a urti
e contatti diretti traumatici”.2

Secondo T. Dowswell et al. (1999), “la caduta genera una brusca dissipazione di energia
meccanica. L’entità e la gravità del fenomeno dipendono da tre fattori: dalla quantità di
energia generata o rilasciata dalla caduta; dalla quantità di energia che viene trasmessa al
corpo o è dispersa da altri mezzi (dispositivi di protezione, rigidezza del piano con cui av-
viene l’impatto, ecc.); dal punto attraverso cui si trasmette l’energia generata (zona di im-
patto tra il corpo e la superficie di caduta).” In altre parole la caduta è caratterizzata da: per-
dita di equilibrio; urto contro il piano di sostegno; permanenza del corpo, prima e dopo
l’urto, su tale piano. La caduta può essere di tipi diversi: da posizione statica o durante il
cammino, in avanti o all’indietro, passiva (cioè accidentale) o attiva (cioè provocata, dolosa
o colposa). Le parti del corpo interessate nelle cadute in avanti sono le mani e le ginocchia,
mentre nelle cadute all’indietro vengono coinvolte la regione occipitale ed ischiatica.

Come evidenziato da dati statistici esposti al paragrafo I.1.3.1, le cadute costi-
tuiscono la più rilevante cause di infortunio domestico e possono essere classifi-
cate, in funzione della dinamica che le determina, in:

1. cadute conseguenti a scivolata;
2. cadute conseguenti ad inciampo o passo falso;
3. cadute dovute a bruschi dislivelli (precipitazioni).

1. Cadute conseguenti a scivolata
“Questo rischio dipende dalla capacità di coordinazione del pedone, dal tipo di

calzatura e dalle condizioni superficiali del pavimento o della pavimentazione.
Per quanto concerne i prodotti da costruzione il fattore essenziale è la scivolosità
del pavimento o della strada”.3

Tra i fattori di rischio ambientale possono citarsi:

- piani di calpestio scivolosi;
- piani di calpestio con cambiamenti improvvisi della scivolosità;
- presenza sul piano di calpestio di sostanze che ne modificano sensibilmente

il livello di scivolosità (ad esempio, acqua, sabbia o grasso);
- uso di cera e prodotti lucidanti che riducono il coefficiente d’attrito;
- presenza di rivestimenti posticci (tappeti, guide o zerbini) non aderenti

perfettamente al pavimento.

Va, inoltre, considerata la possibilità che una persona scivoli in conseguenza di
comportamenti inappropriati (si pensi, ad esempio, ai bambini), oppure a causa
di calzature con suola particolarmente liscia.
La strategia primaria di sicurezza deve necessariamente condurre alla previsione
di pavimenti con adeguato coefficiente d’attrito.
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Fattori di rischio in
funzione della
dinamica delle

cadute

2. Documento interpretativo n. 4 della Direttiva 89/106/CEE – “Sicurezza nell’impiego”.
3. Ibidem.

Definizione generale
di caduta e

classificazioni



Questo problema viene
specificamente affron-
tato nell’ambito dalla
normativa sull’abbatti-
mento delle barriere ar-
chitettoniche, ovvero,
con riferimento alle
“parti comuni e di uso
pubblico” di edifici pri-
vati, dal DMLLPP
236/1989. Quest’ulti-
mo traccia il principio generale che “la pavimentazione del percorso pedonale deve
essere antisdrucciolevole” (art. 4.2.2), specificando che una “pavimentazione an-
tisdrucciolevole si intende una pavimentazione realizzata con materiali il cui co-
efficiente di attrito, misurato secondo il metodo della British Ceramic Association
Ltd. (B.C.R.A.) Rep: CEC. 6/81, sia superiore ai seguenti valori:

- 0.40 per elemento scivolante cuoio su pavimentazione asciutta;
- 0.40 per elemento scivolante gomma dura standard su pavimentazione bagnata.

I valori di attrito predetto non devono essere modificati dall’apposizione di strati
di finitura lucidanti o di protezione che, se previsti, devono essere applicati sui
materiali stessi prima della prova. Le ipotesi di condizione della pavimentazione
(asciutta o bagnata) debbono essere assunte in base alle condizioni normali del
luogo ove sia posta in opera”. (art. 8.2.2)

L’importanza di tale prestazione la si può riscontrare anche nella normativa di prevenzione
incendi per i cinema ed i teatri, ma più in generale per il locali di pubblico spettacolo (DM
19/8/1996, punto 4.3.1), per le strutture sanitarie (DM 18/9/2002, punto 4.6) e per i lo-
cali destinati ad uffici (DM 22/2/2006, punto 6.3). In questi casi tale caratteristica si rife-
risce sia ai pavimenti che fanno parte dei percorsi d’esodo, sia ai gradini, per ridurre le pro-
blematiche connesse con il movimento delle persone durante una eventuale evacuazione.

2. Cadute conseguenti a inciampo o passo falso
“Il rischio riguarda lesioni o decessi conseguenti a cadute dovute ad inciampata
e può derivare da scarsa visibilità o da irregolarità della superficie del pavimento,
ivi compresi i piccoli dislivelli improvvisi, i cambiamenti del grado di scivolosità
e altri ostacoli imprevisti.”4
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Fig. I.3- 1
Le immagini rappresen-
tano due situazioni in cui
la caduta per scivolamento
si può ascrivere a diverse
condizioni. Nel primo
caso l’evento è determi-
nato dalle caratteristiche di
scivolosità delle scale, nel
secondo da un tappetino
del bagno che non aderisce
correttamente alla sotto-
stante pavimentazione.
(Disegni di Andrea Lucci
da Tatano, Zanut, 1992)

Fig. I.3- 2 (a sinistra)
Per ridurre le caratteristi-
che di scivolosità di una su-
perficie è possibile inter-
venire con apposite lavo-
razioni atte ad aumentar-
ne il coefficiente di attrito.

Fig. I.3- 3 (a destra)
Le condizioni di scivolo-
sità di una superficie pos-
sono derivare anche da
circostanze non ricon-
ducibili alla pavimenta-
zione. Nel caso rappre-
sentato nella foto, ad
esempio, è il liquido im-
piegato per la pulizia dei
pavimenti a rendere sci-
voloso il pavimento; in
tal caso l’operatore, se-
guendo le indicazioni
contenute nella norma-
tiva sulla sicurezza degli
ambienti di lavoro, in-
dosserà scarpe con fondo
antisdrucciolo e segnale-
rà la condizione ad altri
potenziali utenti con ap-
posita segnaletica. (Ar-
chivio Zanut)

4. Ibidem.



La definizione evidenzia i seguenti fattori di rischio:

- scarsa illuminazione;
- irregolarità della superficie;
- presenza di piccoli dislivelli;
- cambiamenti del grado di scivolosità;
- presenza di ostacoli improvvisi.

Efficaci misure preventive consistono in piani di calpestio con strati di finitura
non eccessivamente scabri, senza bruschi dislivelli, sensibili variazioni della sci-
volosità e privi di ostacoli bassi.
Anche in questo caso la normativa sull’abbattimento delle barriere architettoni-
che dà indicazioni affinché i pavimenti siano, di norma, orizzontali e complanari
tra loro. “Eventuali differenze di livello devono essere contenute ovvero superate
tramite rampe con pendenza adeguata in modo da non costituire ostacolo al tran-
sito di una persona su sedia a ruote. Nel primo caso si deve segnalare il dislivello
con variazioni cromatiche (…)” (art 4.1.2 del DM 236/89).5

Qualora condizioni di scarsa visibilità possano determinare l’insorgenza di que-
sto rischio, è necessario garantire livelli minimi di illuminazione in modo che le
persone possano spostarsi con sicurezza all’interno dei diversi ambienti.

3. Cadute dovute a bruschi dislivelli
“Questo rischio è determinato da forti dislivelli improvvisi del pavimento che in
mancanza di un’adeguata barriera protettiva o quando si utilizzino scale, scale a
pioli fisse o rampe non idonee, possono provocare gravi cadute.”6

Come si evince dalle rilevazioni statistiche, le scale rappresentano la principale
fonte di rischio in rapporto a questo evento accidentale.
I principali fattori di rischio sono i seguenti:

- larghezza inadeguata delle rampe;
- lunghezza eccessiva delle rampe;
- rampe con andamento non rettilineo;
- rampe con pendenza variabile;
- caratteristiche geometriche dei gradini (pedata, alzata, profilo) inadeguate;
- scivolosità dello strato di finitura dei gradini;
- abbagliamento prodotto da luce artificiale o naturale;
- illuminazione con luci temporizzate;
- parapetto attraversabile o scalabile dai bambini;
- corrimano assente o inadeguato.

Tra le misure preventive e protettive, al di là di quelle più direttamente desumi-
bili dall’elenco precedente, possono indicarsi: fonti luminose poste lateralmente
al percorso, profili ‘continui’ dei gradini, corrimano ergonomici e soluzioni in
grado di aiutare anche le persone deboli della vista ad individuare l’inizio e la fine
della rampa e la sua geometria (marcagradini).
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Misure preventive e
protettive

5. A titolo informativo, si ricorda che la presenza di impedimenti lungo un percorsi viene affrontata anche nel-
l’ambito della norma di prevenzione incendi sui locali di pubblico spettacolo, la quale prevede che “nei passaggi
interni alla sala, qualora sia necessario realizzare gradini per superare dislivelli, gli stessi […] devono essere segna-
lati con appositi dispositivi luminosi” (art. 4.3.1 del D.M. 19/8/96).
6. Vedi nota 2.



La possibilità di “precipitare” viene impedita con barriere di prote-
zione, quali balaustre e parapetti, con le seguenti caratteristiche:

- altezza minima rispetto al piano pari a 100 cm;
- assenza di elementi orizzontali che favoriscano la loro scala-

bilità;
- impossibilità di scavalcamento da parte di bambini;
- assenza di aperture, attraverso le quali i bambini possono

cadere o impigliarsi (inattraversabili da una sfera di 10 cm
di diametro);

- adeguata capacità di resistere alle spinte orizzontali.

Altre fonti di rischio meritevoli di considerazione, in merito alle pre-
cipitazioni sono: i balconi e i terrazzi, le finestre, gli alberi da giardino.

Urti
“Questo rischio riguarda le lesioni o i decessi risultanti da contatti accidentali o
meno (impatti/collisioni) fra l’opera o parti (elementi) di essa e gli utenti all’in-
terno o intorno all’opera.”7
Gli urti possono essere così classificati:

- urti/collisioni fra abitanti e parti dell’opera soggetti normalmente a con-
tatto o manipolazione (quali porte, finestre, cancelli automatici, ecc.);

- urti/collisioni accidentali fra abitanti e parti dell’opera che si possono verificare
in circostanze particolari (ad esempio, improvvisa interruzione della luce);

- collisioni causate da precipitazione sugli abitanti di oggetti facenti parte del-
l’opera o inerenti attività che in essa hanno svolgimento quali, ad esempio,
utensili ed attrezzature impiegati per lo svolgimento di attività manutentive,
giocattoli, detergenti e strumenti impiegati nel corso di attività di pulizia).

I principali fattori di rischio sono i seguenti:

- dimensioni inadeguate (altezza e larghezza) dei passaggi e dei vani porta;
- spigoli acuti e taglienti;
- ringhiere attraversabili da piccoli oggetti sul piano di calpestio;
- oggetti che a causa dell’urto, producono danni alla persona.

Tra le misure preventive e protettive possono indicarsi: superfici traslucide in-
frangibili, ringhiere con cordoli battitacco, segnalazione delle superfici traslucide,
segnalazione di architravi di altezza inferiore a 210 cm, ecc.

59

Misure preventive e
protettive

Fig. I.3- 4
La caduta dall’alto può
derivare anche da condi-
zioni non propriamente
ascrivibili alle caratteristi-
che dell’abitazione. L’im-
magine rappresenta la ca-
duta di una casalinga nel-
l’atto di pulire le finestre
dell’abitazione senza al-
cuna idonea protezione.
(Disegno di Andrea Luc-
ci daTatano, Zanut, 1992)

Definizione generale
di urto e
classificazioni
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7. Vedi nota 2.

Fig. I.3- 5
Esempi di infortuni de-
terminati da urto acci-
dentale contro un infisso
esterno. (Disegni di An-
drea Lucci da Tatano,
Zanut, 1992)



I.3.3 INCIDENTI CONNESSI CON L’USO DEGLI IMPIANTI TECNICI

I.3.3.1 Incidenti connessi con l’uso di energia elettrica
Gli infortuni connessi con l’uso dell’energia elettrica possono verificarsi in rela-
zione all’impiego dell’impianto elettrico o degli apparecchi elettrici utilizzatori.
Per “impianto elettrico utilizzatore” si intende l’insieme dei circuiti di alimenta-
zione elettrica degli apparecchi utilizzatori e delle prese a spina, comprese le rela-
tive apparecchiature di manovra, sezionamento, interruzione, protezione (contro
le sovracorrenti, contro i contatti indiretti, contro le sovratensioni). Fanno parte
dell’impianto elettrico tutti i componenti elettrici non alimentati tramite prese a
spina, nonché gli apparecchi utilizzatori fissi alimentati tramite prese a spina de-
stinate unicamente alla loro alimentazione (ad esempio, il televisore con il rela-
tivo cavo di alimentazione non fa parte dell’impianto elettrico, mentre un
lampadario con il relativo cavo di alimentazione, alimentato attraverso presa a
spina a soffitto, fa parte dell’impianto elettrico).
Analizzando le fonti di rischio degli infortuni domestici, così come emergono
dalle rilevazioni statistiche più aggiornate, risulta che circa l’1% degli infortuni è
stato originato da cause elettriche, pari ad un numero di casi di 26.000 infortuni
nel periodo 1987-1991, di cui lo 0,9% riguarda gli impianti elettrici e lo 0,1%
riguarda i grandi elettrodomestici. (Palmi, Oleari, Erba, 2004)
La modesta incidenza relativa degli infortuni determinati dall’elettricità non deve
portare ad una sottovalutazione del problema, poiché le conseguenze di un in-
fortunio di natura elettrica possono essere molto gravi e, spesso, fatali.

Una ricerca condotta dal Politecnico di Torino nel 1988 sugli infortuni connessi all’uti-
lizzo di impianti ed apparecchiature elettriche mise in evidenza un dato significativo: gli
infortuni mortali in ambito domestico risultarono in percentuale solo di poco inferiore
agli infortuni sul lavoro (39% contro 51%). (Politecnico di Torino, 1988)

La ricerca delle cause degli
infortuni porta a concentrare
l’attenzione su due fattori di
rischio principali. Il primo, di
tipo ambientale, è il degrado
dell’impianto per vetustà o
usura; il secondo, di tipo
comportamentale, attiene al-
l’eccessiva confidenza degli utenti nei riguardi dell’elettricità e, conseguente-
mente, alla sottovalutazione del rischio insito nell’uso di apparecchiature ed im-
pianti elettrici. Altre responsabilità sono imputabili ad una errata progettazione,
a modalità di installazione degli impianti non corrette e alla qualità scadente dei
materiali impiegati.
Di conseguenza, le principali misure di prevenzione consistono:

- nell’installazione effettuata da installatori competenti e abilitati;
- nella scelta di apparecchiature di elevata qualità, rispondente alle norme di

sicurezza e alle leggi vigenti; la regola dell’arte nel campo degli impianti e
dei componenti elettrici è codificata nelle norme tecniche emanate dal
Comitato Elettrotecnico Italiano (CEI);8
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Definizione di
“impianto elettrico
utilizzatore” (Norma

CEI 64-8/2
punto 21.1)

Fattori di rischio di
natura elettrica

Fig. I.3- 6
Infortuni dovuti all’im-
pianto elettrico. (da: Palmi,
Oleari, Erba, 2004:41)

Misure di
prevenzione in
confronti degli

infortuni di origine
elettrica

IMPIANTO ELETTRICO 23.000 0,9%
Presa elettrica 7.000 0,3 %
Guasti impianto elettrico 6.000 0,2 %
Riparazione impianto elettrico 4.000 0,2 %
Guasti presa elettrica 3.000 0,1 %
Riparazione presa elettrica 3.000 0,1 %

8. Vedasi la Legge n. 186 del 01/03/1968, Disposizioni concernenti la produzione di materiali, apparecchiature,
macchinari, installazioni e impianti elettrici ed elettronici.



- nell’uso corretto degli impianti da parte degli utilizzatori, attraverso la co-
noscenza delle cautele nell’esercizio degli stessi;

- nella manutenzione periodica degli impianti;
- nell’adeguamento alle normative di sicurezza di impianti vecchi e scadenti.

Circa il primo fattore di rischio - il degrado dell’impianto per vetustà o usura -
è utile riportare i dati del 2° Rapporto PROSIEL sulla sicurezza degli impianti
elettrici in Italia (elaborato, nel 2004, sulla base dei risultati di un’indagine svolta
da Demoskopea) e del 3° Rapporto PROSIEL (elaborato nel 2005), volti a veri-
ficare il rispetto delle disposizioni prescritte dalla Legge 46/90 e, in particolare,
quelle relative all’adeguamento degli impianti elettrici preesistenti, previste dal-
l’articolo 5 comma 8 del DPR 447/91.9

Nell’indagine, il totale delle abitazioni campionate è stato pari a 19.650.000 (su un to-
tale di abitazioni principali - al 31.12.2002 - di 21.450.000, di cui 1.800.000 costruite
dal 1990 a tutto il 2002). Di queste, il 76% è stato costruito tra il 1950 e il 1990; il 17%
tra il 1990 e il 1950; il 7% prima del 1900.

Dal 2° Rapporto PROSIEL 2004 risulta che, a oltre un decennio dalla emanazione
della Legge 46/90, “nel 52% delle abitazioni è stato effettuato negli ultimi 10 anni
un intervento sull’impianto elettrico. Di questi, il 25% è stato realizzato nell’ambito
di un progetto di ristrutturazione generale della casa, mentre nel 27% dei casi con
interventi mirati esclusivamente sull’impianto elettrico”. Un dato allarmante ri-
guarda l’alto numero di abitazioni dove l’impianto elettrico non è stato sottoposto
ad alcun intervento manutentivo: il 48%, pari a circa dieci milioni di unità.

Per quanto concerne le abitazioni costruite prima del 1990 (pari ad oltre 12 mi-
lioni di unità), dal Rapporto emerge che circa il 64% di queste non è stato ade-
guato alla legislazione vigente; inoltre, la percentuale di abitazioni costruite prima
del 1990, dove non è mai stato effettuato un intervento sull’impianto elettrico, è
pari al 73%. Si registrano dati particolarmente preoccupanti: gli impianti elet-
trici non sono conformi alla normativa nel 60% delle abitazioni ove l’impianto
elettrico è stato oggetto di interventi mirati e nel 49% di abitazioni interessate da
importanti lavori di ristrutturazione. (Prosiel, 2004)
Della totalità delle abitazioni oggetto dell’indagine, il 64% ha subìto ristruttura-
zioni di carattere generale, quali interventi su bagno, cucina, pavimenti. Com-
plessivamente, come evidenziato dalla fig. I.3-7, nel 52% delle abitazioni sono
stati effettuati interventi sull’impianto elettrico nell’ultimo decennio.
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9. L’art. 5 comma 8 del DPR 447/91 recita: “8. Per l’adeguamento degli impianti già realizzati alla data di en-
trata in vigore della legge è consentita una suddivisione dei lavori in fasi operative purché l’adeguamento com-
plessivo avvenga comunque nel triennio previsto dalla legge, vengano rispettati i principi di progettazione obbli-
gatoria con riferimento alla globalità dei lavori e venga rilasciata per ciascuna fase la dichiarazione di conformità
che ne attesti l’autonoma funzionalità e la sicurezza. Si considerano comunque adeguati gli impianti elettrici pree-
sistenti che presentino i seguenti requisiti: sezionamento e protezione contro le sovracorrenti, posti all’origine del-
l’impianto, protezione contro i contatti diretti, protezione contro i contatti indiretti o protezione con interrut-
tore differenziale avente corrente differenziale nominale non superiore a 30 mA.”

Fig. I.3- 7
Interventi su impianti
elettrici domestici. (da:
Prosiel, 2004)

TIPOLOGIE DI INTERVENTI REALIZZATI % QUANTITÀ
Hanno realizzato interventi sull’impianto elettrico negli ultimi 10 anni 52% 10.107.000
All’interno di un progetto di ristrutturazione importante 25% 4.900.000
Con interventi specifici al di fuori di progetti di ristrutturazione 27% 5.207.000
Non sono mai intervenuti sull’impianto elettrico 48% 9.543.000



Il Rapporto Prosiel 2004 evidenzia che dall’analisi delle motivazioni che hanno portato
ad effettuare interventi mirati sull’impianto elettrico, risulta che il 38% e il 33% dei casi
rilevati sono legati, rispettivamente, a motivi di sicurezza e di adeguamento alla norma.

Le tipologie di interventi sugli impianti elettrici sono riportate nella fig. I.3-9.

Per quanto concerne i fattori comportamentali, occorre osservare che essi rap-
presentano un aspetto peculiare degli infortuni di natura elettrica. Gli abitanti, per
effetto della familiarità con l’impianto elettrico e con le attrezzature elettriche pre-
senti nella propria casa hanno, infatti, una percezione del rischio e, di conse-
guenza, una soglia dell’attenzione durante l’uso piuttosto basse.

Questo aspetto era emerso già nel citato “Rapporto sugli infortuni elettrici” del Politecnico
di Torino (1988), in cui si inputava alla corrente elettrica il 53% degli infortuni dome-
stici collegati ad attività di bricolage.

Come evidenziato nel rapporto Prosiel 2004, “nonostante quanto emerso dall’ana-
lisi in termini di sicurezza dell’impianto elettrico, gli intervistati dichiarano
nell’81% dei casi di ritenere il proprio impianto sicuro. Questo dato è piuttosto al-
larmante se si considera che in realtà il 64% dello stesso campione è risultato avere
un impianto elettrico a rischio secondo i requisiti minimi di sicurezza. Va infine sot-
tolineato che il 13% dichiara di aver già avuto incidenti dovuti all’impianto elet-
trico. 43.800 infortuni domestici di natura elettrica solo nel 2000.” (Prosiel, 2004)
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Fig. I.3- 9
Interventi su impianti
elettrici domestici. (Il to-
tale non dà 100% perché
gli interventi non si esclu-
dono reciprocamente).
(da: Prosiel, 2004)

Modesta percezione
del rischio nell’uso

di impianti e
apparecchi elettrici

TIPO DI INTERVENTO ESEGUITO %
Rifacimento totale dell’impianto 20
Installazione dell’impianto di terra 8
Installazione del differenziale 6
Sostituzione delle prese / messe prese schermate 4
Sostituzione dei cavi elettrici / interruttori 4
Lavori per mettersi in regola con la legge 3
Aggiunta di prese per apparecchi domestici 3
Cambiato i contatori 2
Sostituzione dei fili rigidi con fili flessibili ed antifiamma 2
Spostamento delle prese / collocazione diversa delle prese 1
Impianto elettrico parziale / bagno cucina 1
Altro 10

Fig. I.3- 8
Interventi su impianti
elettrici domestici. (da:
Prosiel, 2004)

Interventi Interventi mirati Nessun Totale
nell’ambito al di fuori di intervento campione
di lavori di di lavori di

ristrutturazione ristrutturazione
Quantità 124 128 237 489
Percentuale 25 27 48 100
Almeno uno dei tre rischi 49% 60% 73% 64%

mancanza di protezioni 14% 16% 11% 13%contro le sovracorrenti
mancanza di protezione 33% 48% 65% 52%contro i contatti diretti
mancanza di protezione 11% 9% 28% 18%contro i contatti indiretti

Nessuno dei tre rischi 51% 40% 27% 36%

TOTALE 100% 100% 100% 100%



Le principali cause degli infortuni elettrici
Gli infortuni originati dall’impiego dell’energia elettrica hanno, principalmente,
le seguenti cause:

- elettrocuzione (o folgorazione o scossa);
- innesco di incendio.

L’elettrocuzione, cioè il passaggio di corrente elettrica nel corpo umano, si veri-
fica quando parti distinte del corpo umano sono soggette a differenze di po-
tenziale elettrico; tipicamente, ciò accade quando la persona è a contatto con
parti in tensione dell’impianto (ad esempio, conduttori elettrici non protetti o
parti metalliche in contatto con conduttori elettrici non protetti, di solito a po-
tenziale di 230V) e contemporaneamente con il terreno (normalmente a po-
tenziale 0V) o con parti metalliche a contatto con il terreno (anch’esse
normalmente a potenziale 0V).
Gli effetti fisiopatologici del passaggio della corrente elettrica nel corpo umano
sono noti e descritti, oltre che in letteratura, anche nella normativa tecnica, in
particolare, nel fascicolo 4985R del Comitato Elettrotecnico Italiano e nella
norma IEC 60479-1 “Effects of current on human beings and livestock”.
Nella tabella di fig. I.3-11 sono riportati i dati sulla composizione degli effetti ri-
scontrati sugli infortuni mortali (sia in ambienti di vita che di lavoro) dovuti alla
corrente elettrica.

In rapporto all’elettrocuzione, assumono particolare rilevanza, ai fini della sicu-
rezza, le seguenti misure di protezione:

- protezione contro i contatti diretti;
- protezione contro i contatti indiretti.

Per “contatto diretto” si intende il contatto con parti attive, ovvero parti normal-
mente in tensione (conduttori elettrici, morsetti, ecc.) dell’impianto elettrico.
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Fig. I.3- 10
Frequenza e tipi di inci-
dente di natura elettrica
segnalati dagli abitanti.
(da: Prosiel, 2004)

L’elettrocuzione

Effetti fisiopatologici
dell’elettrocuzione
Fasc. 1335P CEI

Fig. I.3- 11
Effetti in infortuni mor-
tali di origine elettrica.
(da: Politecnico di To-
rino, 1988)

Misure di protezione
nei riguardi
dell’elettrocuzione

Fibrillazione ventricolare Tetanizzazione Ustioni Asfissia Trauma da caduta
91-95% 13% 8-11% 6% 2-4%

Ho preso la scossa/problemi di
prendere la scossa 41

Sovraccarico dovuto all’accensione di più
elettrodomestici 18

Corto circuito in una presa per surriscaldamento 8

Surriscaldamento di una presa tripla 7

Corrente nel lavandino
di cucina/lavandino in acciaio 3

Dispersione di corrente che faceva
entrare in funzione l’interruttore differenziale 3

Due fili a contatto 3

Bruciatura filo elettrico ferro da stiro 3

Mancanza di luce 3

Altro (per colpa della presa, non dell’impianto) 15

INCIDENTI TIPO DI INCIDENTI



Le norme CEI prevedono i seguenti sistemi per la protezione contro i contatti
diretti negli ambienti domestici:

- isolamento delle parti in tensione (ad esempio, rivestimento isolante dei
conduttori elettrici);

- protezione delle parti attive con involucri o barriere (ad esempio, qua-
dretto elettrico);

- protezione mediante bassissima tensione (sistemi SELV e PELV attraverso
un trasformatore di sicurezza, o FELV).10

Le norme CEI riconoscono una certa efficacia contro i contatti diretti anche agli
interruttori differenziali, aventi corrente differenziale non superiore a 30 mA, pur-
ché associati ad altri sistemi di protezione contro i contatti diretti (misura di pro-
tezione addizionale).
Per “contatto indiretto” si intende, invece, il contatto con masse in tensione a
causa di un guasto dell’isolamento. Per “masse” si intendono parti conduttrici di
un componente elettrico, che possono essere toccate e che non sono normalmente
in tensione, ma che possono andare in tensione per un guasto dell’isolamento.
Sono, ad esempio, delle masse gli involucri metallici di quadri elettrici e di elet-
trodomestici, le parti metalliche di lampadari, ecc.
Le norme CEI prevedono i seguenti sistemi per la protezione contro i contatti
indiretti negli ambienti domestici:

1. Sistemi di protezione di tipo “passivo”:
1.1 protezione mediante bassissima tensione (sistemi SELV e PELV , at-

traverso un trasformatore di sicurezza, o FELV);
1.2 uso di apparecchiature e/o condutture elettriche in doppio isola-

mento (in classe II); queste apparecchiature sono dichiarate come tali
dal fabbricante, attraverso l’apposizione del simbolo grafico ___sul-
l’apparecchiatura stessa;

1.3 separazione elettrica, attraverso un trasformatore di isolamento.
2. Sistemi di protezione di tipo “attivo”:

2.1 Interruttori differenziali e impianto di terra, tra loro coordinati.

L’interruttore differenziale è un dispositivo di protezione la cui utilizzazione ha prodotto un in-
cremento notevole del livello di sicurezza dell’impianto elettrico. Il compito dell’interruttore
differenziale è di interrompere l’alimentazione elettrica se viene riscontrato uno squilibrio di
corrente tra il conduttore della fase ed il neutro. Uno squilibrio di corrente tra fase e neutro
indica che si sta verificando una dispersione di corrente che può essere causata da un guasto di
isolamento, ad esempio, un elettrodomestico che disperde, un conduttore elettrico con l’iso-
lante danneggiato, umidità sui conduttori, oppure una persona, non isolata dalla terra, che
tocca il conduttore della fase. In queste condizioni di potenziale pericolo, quindi, l’interruttore
differenziale provvede a togliere tensione all’impianto, in tempi estremamente brevi (general-
mente in circa 40-50 ms). Le norme CEI prevedono l’installazione dell’impianto di messa a
terra, associato a dispositivi di interruzione automatica idonei, come sistema di protezione at-
tiva contro i contatti indiretti.
L’impianto di messa a terra viene generalmente realizzato mediante un dispersore (ad esempio,
palina metallica infissa nel terreno) in un apposito pozzetto di ispezione.11 L’impianto di messa
a terra deve presentare una resistenza verso terra più bassa possibile (generalmente è dell’ordine
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10. SELV è l’acronimo di Safety Extra Low Voltage, PELV di Protective Extra Low Voltage, FELV di Functional
Extra Low Voltage.
11. Secondo le norme CEI, il collegamento elettrico all’impianto di terra è dovuto solo per le masse e le masse
estranee e non per tutte le parti metalliche dell’edificio. Possono essere masse estranee le parti metalliche del-
l’edificio la cui resistenza verso terra è inferiore a 1000 Ohm.

Sistemi di
protezione contro i
contatti indiretti

Norma CEI 64-8/4,
V° ed.

Sistemi di
protezione contro i

contatti diretti
Norma CEI 64-8/4,

VI° ed.



di alcuni ohm), in modo da costituire una via preferenziale della corrente di dispersione verso
terra; inoltre, il valore di resistenza di terra RE deve essere coordinata con la corrente differen-
ziale nominale dell’interruttore differenziale I∆n, in modo da soddisfare la seguente relazione:

RE
● I∆n ≤ 50V

Il soddisfacimento della suddetta relazione è condizione necessaria per il soddisfaci-
mento dei requisiti di sicurezza previsti dall’applicazione della curva di sicurezza cor-
rente-tempo, richiamata nel citato fascicolo 4985R.
Si ricorda che gli interruttori differenziali e l’impianto di terra non sono sempre obbliga-
tori: infatti, secondo l’art. 6 comma 1 del DM 37/2008, “Le imprese realizzano gli im-
pianti secondo la regola dell’arte, in conformità alla normativa vigente e sono responsa-
bili della corretta esecuzione degli stessi. Gli impianti realizzati in conformità alla vigente
normativa e alle norme dell’UNI, del CEI o di altri Enti di normalizzazione appartenenti
agli Stati membri dell’Unione europea o che sono parti contraenti dell’accordo sullo
spazio economico europeo, si considerano eseguiti secondo la regola dell’arte.”12

È importante sottolineare che buona parte degli infortuni domestici per elettro-
cuzione è dovuta ad attività “fai da te”, legate a piccole manutenzioni sugli im-
pianti e sulle apparecchiature elettriche e a lavori di bricolage.

A questo riguardo, un’ulteriore importante misura di protezione, oltre a quelle già
indicate per i contatti diretti ed indiretti, consiste nel sezionamento dei circuiti.

Per “sezionamento” si intende la funzione che contribuisce a garantire la sicurezza del
personale incaricato di eseguire lavori, riparazioni, localizzazione di guasti o sostituzione
di componenti elettrici, su o in vicinanza di parti attive.
Il sezionamento dell’impianto elettrico o di uno o più circuiti dell’impianto elettrico si
rende necessario ogni qual volta si debbano fare interventi in prossimità o in corrispon-
denza di parti in tensione (ad esempio, sostituzione di lampade, interruttori, ecc.).
Le norme CEI prevedono che ogni impianto elettrico debba essere dotato di dispositivi
di sezionamento. I dispositivi di sezionamento possono essere:

- sezionatori, ovvero interruttori azionabili manualmente che garantiscono la funzione
di sezionamento,

- interruttori magnetotermici,
- interruttori differenziali,
conformi alle rispettive Norme CEI di prodotto.

Il rischio di innesco di incendio (e, addirittura, di esplosioni, in caso di presenza
di atmosfere esplosive, ad esempio, durante la fughe di gas) si verifica tipicamente
quando il passaggio di correnti anomale nei circuiti elettrici determina il surri-
scaldamento dei conduttori fino a superare i limiti di temperatura di accensione
dei materiali a contatto con i conduttori stessi.
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12. Prima dell’entrata in vigore del DM 37/2008, l’art. 7 comma 2 L. 46/90 richiedeva: “(…) gli impianti elettrici de-
vono essere dotati di impianto di messa a terra e di interruttori differenziali ad alta sensibilità o di altri sistemi di pro-
tezione equivalenti”, e l’art. 5 comma 6 DPR 447/91 specificava: “Per sistema di protezione equivalente ai fini del
comma 2 dell’art. 7 della legge, si intende ogni sistema di protezione previsto dalle norme CEI contro i contatti indi-
retti”. Quindi, anche se il sistema di protezione basato sugli interruttori differenziali e sull’impianto di terra, tra loro co-
ordinati, è quello di gran lunga più utilizzato, possono essere impiegati anche i sistemi di protezione alternativi, quali
l’uso di apparecchiature in doppio isolamento e dei sistemi di alimentazione in bassissima tensione (sistemi SELV).

Fig. I.3- 12
La composizione degli
infortuni domestici do-
vuti alla corrente elettrica
per tipo di contatto e
sesso evidenzia che i ma-
schi sono maggiormente
soggetti al rischio di elet-
trocuzione per effetto
delle attività manuten-
tive e di bricolage che
essi svolgono con mag-
gior frequenza rispetto
alle femmine. (da: Poli-
tecnico di Torino, 1988)

Il sezionamento dei
circuiti

MASCHI FEMMINE
Infortuni domestici totali da elettrocuzione
causati da attività manutentive e di bricolage 68% 32%
Contatto diretto 70% 30%
Contatto indiretto 63% 37%

Innesco di incendio



Per scongiurare l’innesco di incendio, occorre intervenire su:

- protezione contro le sovracorrenti;
- protezione contro le sovratensioni.

Per “sovracorrenti” si intendono correnti che superano il valore di portata nomi-
nale delle condutture elettriche o delle apparecchiature elettriche in cui scorrono.
Le sovracorrenti si suddividono in:

- correnti di sovraccarico, ovvero sovracorrenti che si verificano in un cir-
cuito elettricamente sano (ad esempio, se si connette ad una presa elettrica
un numero eccessivo di utenze elettriche);

- correnti di cortocircuito, ovvero sovracorrenti che si verificano in seguito
a un guasto di impedenza trascurabile fra due punti fra i quali esiste una
differenza di potenziale elettrico (ad esempio, due conduttori elettrici a
tensione diversa che vengono direttamente in contatto tra loro).

Le norme CEI prevedono la protezione contro le sovracorrenti dei conduttori attivi
attraverso dispositivi di interruzione automatica, che intervengono quando si produce
un sovraccarico o un cortocircuito (interruttori magnetotermici o a fusibili).
Le caratteristiche di tali dispositivi devono essere scelte in modo da garantire la pro-
tezione delle condutture elettriche e delle apparecchiature installate a valle dei dispo-
sitivi stessi; in particolare, la corrente nominale di intervento del dispositivo di
protezione contro le sovracorrenti deve essere coordinata con la portata delle condut-
ture elettriche e il potere di interruzione dei dispositivi deve essere superiore alla cor-
rente di cortocircuito nel punto di installazione del dispositivo stesso.
Per “sovratensioni” si intendono tensioni che superano il valore di tensione nominale
delle apparecchiature elettriche o delle condutture elettriche; si possono verificare in
un impianto elettrico per effetto di scariche atmosferiche (per fulminazione diretta
o indiretta dell’edificio) o per manomissioni e manovre sugli impianti elettrici.
Le norme CEI prevedono, in particolari condizioni (soprattutto in relazione alla
probabilità di fulminazione diretta o indiretta da scariche atmosferiche), la pro-
tezione degli impianti elettrici e delle apparecchiature elettriche, tramite disposi-
tivi automatici (scaricatori di sovratensioni), che intervengono quando si produce
una sovratensione pericolosa. Tali dispositivi devono essere installati all’origine
dell’impianto elettrico, in modo da proteggerlo completamente.
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Sistemi di
protezione contro le

sovracorrenti

Definizione di
sovratensione

Fig. I.3- 13
Dispositivi e sistemi di pro-
tezione contro le folgora-
zioni e contro le sovracor-
renti. Da sinistra a destra:
quadretto elettrico di tipo
domestico contenente un
interruttore differenziale e
diversi interruttori magne-
totermici, ognuno dei qua-
li svolge anche la funzione
di sezionamento; collettore
equipotenziale per il colle-
gamento al dispersore di ter-
ra dei montanti di terra e
dei conduttori di protezio-
ne ed equipotenziali; qua-
dretto elettrico contenente
interruttori magnetotermi-
ci trifase e monofase, ognu-
no dei quali svolge anche la
funzione di sezionamento,
e una presa elettrica.



L’adeguamento degli impianti elettrici preesistenti
Già la legge 46/1990 imponeva l’obbligo di adeguamento agli impianti elettrici
preesistenti all’entrata in vigore della legge stessa. L’adeguamento doveva essere af-
fidato ad un installatore abilitato, che, al termine dei lavori, doveva rilasciare la di-
chiarazione di conformità al Committente.
Il DPR 447/1991 fissava i requisiti tecnici da soddisfare per l’adeguamento.
Attualmente, la definizione di adeguamento degli impianti elettrici preesistenti l’entrata
in vigore della Legge 46/90 è data dal DM 37/2008, che all’art. 6 comma 3 indica:
“Gli impianti elettrici nelle unità immobiliari ad uso abitativo realizzati prima del

13 marzo 1990 si considerano adeguati se dotati di sezionamento e protezione con-
tro le sovracorrenti posti all’origine dell’impianto, di protezione contro i contatti di-
retti, di protezione contro i contatti indiretti o protezione con interruttore
differenziale avente corrente differenziale nominale non superiore a 30 mA.”

Infortuni di origine elettrica in rapporto alle unità ambientali
Rispetto agli infortuni elettrici, non tutti gli ambienti domestici hanno uguale
pericolosità, come mostra la tabella di fig. I.3-14.
Di seguito verranno descritte le principali misure preventive relative alle seguenti ambienti
fonti di rischio: servizi igienici, cucine, autorimesse, luoghi esterni e piscine e fontane.

- Servizi igienici
Gli impianti elettrici, come è noto, possono essere particolarmente pericolosi in
ambienti caratterizzati dalla presenza d’acqua, quali i servizi igienici, poiché, come
è noto, l’acqua è un ottimo conduttore di elettricità. In questi ambienti, il rischio
è aggravato dal fatto che le persone possono essere direttamente a contatto con il
pavimento senza calzature o essere a contatto con ampie zone del corpo, per di più
bagnato, con le superfici della vasca o della doccia.
Per questo motivo, le norme CEI vigenti prevedono particolari criteri realizzativi degli
impianti elettrici nelle zone dei servizi igienici relative alle vasche da bagno e alle docce.
Poiché la posizione del terminale d’impianto rispetto alla vasca o alla doccia de-
termina un diverso grado di pericolosità, la norma definisce le seguenti “zone”:

- la zona 0 corrisponde al volume interno della vasca e all’interno della ca-
bina doccia;

- la zona 1 corrisponde al volume sovrastante quello interno della vasca sino
alla quota di 2,25 m e il volume sovrastante l’interno della cabina doccia
sino alla quota di 2,25 m;

- la zona 2 corrisponde al volume circostante la zona 0 e la zona 1 della vasca
e della doccia entro la distanza di 0,6 m in pianta e sino alla quota di 2,25 m;

- la zona 3 corrisponde al volume circostante la zona 2 entro la distanza di
2,4 m in pianta e sino alla quota di 2,25 m.

Ulteriori indicazioni in merito alla classificazione delle zone in casi particolari, p.es.
per docce prive di piatto doccia, sono riportate nella Norma CEI 64-8/7. Le zone
di pericolosità non si estendono all’esterno del locale attraverso le aperture munite
di porte e/o finestre; le zone sono altresì modificate in presenza di ostacoli fissi.
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Adeguamento degli
impianti elettrici
preesistenti: Legge
5 marzo 1990 n. 46
e D.P.R. 6 dicembre
1991 n. 447

TIPOLOGIA DI AMBIENTE TASSO DI MORTALITÀ
Luogo interno ordinario 52%
Luogo esterno 80%
Bagno/doccia 85%
Piscina, garage, stalla 100%

Fig. I.3- 14
Tasso di mortalità in fun-
zione del luogo di acca-
dimento degli infortuni
domestici di origine elet-
trica. (da: Politecnico di
Torino, 1988)

Zone di pericolosità
Norma CEI 64-8/7,
VI° edizione



In zona 0 non sono ammesse installazioni elettriche, salvo le unità per vasche per
idromassaggio, conformi alle specifiche norme di prodotto (CEI EN 60335-2-105.13

In zona 1 sono ammessi soltanto scaldacqua con grado di protezione idoneo (IPX4)
e apparecchi fissi di sistemi a bassissima tensione di sicurezza (sistemi SELV, con
tensione non superiore a 25 V c.a. od a 60 V c.c.), mentre sono vietate le prese a
spina e i dispositivi di comando, di protezione, ecc, con l’eccezione di interruttori
di circuiti SELV alimentati a tensione non superiore a 12 V in c.a. o a 30 V in c.c.,
e con la sorgente di sicurezza installata al di fuori delle zone 0, 1 e 2.”
In zona 2 sono ammessi anche gli apparecchi di illuminazione, di riscaldamento
e unità per idromassaggio protetti da interruttore differenziale Idn≤ 30 mA; sono
ammesse, altresì, prese a spina per rasoi elettrici muniti di trasformatore di isola-
mento incorporato. Sono, invece, vietati i dispositivi di comando, protezione,
ecc, salvo interruttori di circuiti SELV alimentati a tensione non superiore a 12
V in c.a. o a 30 V in c.c. e con la sorgente di sicurezza installata al di fuori delle
zone 0, 1 e 2. Tutte le apparecchiature elettriche installate in zona 2 devono avere
grado di protezione idoneo (min. IPX4).
In zona 3 sono ammesse le installazioni elettriche, comprese le prese a spina (pur-
chè protette con interruttori differenziali Idn≤ 30 mA o attraverso separazione
elettrica o circuiti SELV)”.
In zona 1 e 2 sono altresì ammesse condutture elettriche non incassate (che sono
sempre consentite se incassate a profondità di almeno 5 cm), limitatamente a
quelle che alimentano le apparecchiature poste nelle stesse zone e perché esse siano
realizzate in doppio isolamento e senza tubazioni metalliche.
Nel citato Rapporto sugli infortuni elettrici del Politecnico di Torino (1988), sono
riportati gli infortuni registrati nei locali bagno e doccia, suddivisi per contatti di-
retti e indiretti, per ubicazione dell’infortunato, nonché quelli dovuti a caduta di
apparecchiature elettriche nella vasca.
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Fig. I.3- 15
Zone di pericolosità dei
bagni. (ridisegnato da:
Norma CEI 64-8/7, VI
edizione)

13. La norma CEI 64-8 recita:
“Nella zona 0, possono essere installati solo apparecchi utilizzatori che contemporaneamente:
- siano adatti all’uso in quella zona secondo le relative norme e siano montati in accordo con le istruzioni del costruttore;
- siano fissati e connessi in modo permanente;
- siano protetti mediante circuiti SELV alimentati a tensione non superiore a 12 V in corrente alternata e a 30 V
in corrente continua.”
Di fatto, non esistono al momento norme che soddisfino la prescrizione di poter installare apparecchi utilizzatori
in zona 0, ad esclusione delle vasche per idromassaggio (Norma CEI EN 60335-2-105). Per unità per vasche da
bagno per idromassaggi devono intendersi unità funzionali previste da apposite Norme (allo studio).



- Cucine
L’impianto elettrico della cucina è costituito dal circuito luce e dai circuiti prese, per
l’alimentazione degli elettrodomestici. Spesso in cucina viene ubicata anche la caldaia
murale per l’acqua calda sanitaria e per il riscaldamento. Gli apparecchi di cottura,
alimentati a gas, messi in servizio dopo l’entrata in vigore del D.P.R. 661/96, devono
essere conformi alla Direttiva Comunitaria di prodotto 90/396/CEE14 e devono es-
sere installati conformemente alle indicazioni d’uso previste dal fabbricante; sotto
queste condizioni, l’impianto elettrico non richiede particolari requisiti.
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14. In Italia, la direttiva è stata recepita con il DPR n. 661 del 15/11/1996: “Regolamento per l'attuazione della
direttiva 90/396/CEE concernente gli apparecchi a gas”.

Fig. I.3- 16
Infortuni, diversi da
quelli sul lavoro, nei lo-
cali da bagno o per doc-
cia (°) (da: Politecnico di
Torino, 1988)

TIPO DI APPARECCHIO UBICAZIONE DELL’INFORTUNATO TOT. INFORTUNI
Nella vasca Sotto la doccia Altro

Apparecchiatura radiotelevisiva 0 0 0 0
Apparecchio di illuminazione 0 0 3 (3) 3 (3)
Apparecchiatura elettromusicale 0 0 0 0
Asciugacapelli 4 (4) 0 24 (20) 28 (24)
Conduttura elettrica 1 (1) 0 1 (0) 2 (1)
Interruttore 0 0 2 (0) 2 (0)
Lavabiancheria - lavatrice 0 0 1 (1) 1 (1)
Presa a spina 5 (5) 2 (2) 12 (9) 19 (16)
Scaldacqua 1 (1) 0 0 1 (1)
Stufa elettrica 2 (2) 0 6 (6) 8 (8)
Altro 0 0 2 (2) 2 (2)

Totale 13 (13) 2 (2) 51 (41) 66 (56)
Apparecchiatura radiotelevisiva 1 (1) 0 0 1 (1)
Apparecchio di illuminazione 1 (0) 1 (1) 0 2 (1)
Apparecchiatura elettromusicale 1 (1) 0 0 1 (1)
Asciugacapelli 1 (1) 0 3 (1) 4 (2)
Conduttura elettrica 0 0 0 0
Interruttore 0 0 1 (0) 1 (0)
Lavabiancheria - lavatrice 3 (3) 0 14 (10) 17 (13)
Presa a spina 0 0 0 0
Scaldacqua 1 (1) 2 (1) 0 3 (2)
Stufa elettrica 4 (4) 0 1 (1) 5 (5)
Altro 3 (1) 2 (2) 2 (1) 7 (4)

Totale 15 (12) 5 (4) 21 (13) 41 (29)
Apparecchiatura radiotelevisiva 1 (1) 1 (1)
Apparecchio di illuminazione 1 (1) 1 (1)
Apparecchiatura elettromusicale 2 (2) 2 (2)
Asciugacapelli 27 (27) 27 (27)
Conduttura elettrica 0 0
Interruttore 0 0
Lavabiancheria - lavatrice 0 0
Presa a spina 0 0
Scaldacqua 0 0
Stufa elettrica 10 (10) 10 (10)
Altro 2 (2) 2 (2)

Totale 43 (43) 43 (43)
Totale generale 71 (68) 7 (6) 72 (54) 150 (128)

(°) Infortuni per i quali si hanno le notizie indicate in tabella; tra parentesi sono indicati gli infortuni mortali.
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Analoghe considerazioni possono essere fatte nei riguardi delle caldaie murali a
gas, conformi alla Direttiva Comunitaria 90/396/CEE. È in ogni caso consiglia-
bile installare in prossimità della caldaia un interruttore di comando e seziona-
mento, al fine di consentirne la manutenzione in sicurezza.
Le Norme CEI non prevedono distanze di sicurezza rispetto ai lavelli e ai piani di
cottura delle cucine; è tuttavia buona prassi non prevedere installazione elettriche
nelle loro immediate vicinanze.

- Autorimesse
Le autorimesse con capienza superiore a nove posti auto sono soggette al controllo
dei Vigili del Fuoco e i relativi impianti elettrici devono essere realizzati con requi-
siti impiantistici particolari; quelle con capienza sino a nove posti auto e i box che
si affacciano a cielo aperto sono invece soggette a requisiti impiantistici generali.
Per tutte le autorimesse, la Guida CEI 64-50:2007 richiede un’attenzione parti-
colare al rischio di danneggiamento meccanico da parte degli autoveicoli di parti
dell’impianto elettrico. Per questo motivo prescrive:

- un’idonea ubicazione e protezione delle parte dell’impianto (prese a spina, tu-
bazioni in vista, organi di comando, protezione e sezionamento), che pos-
sono essere danneggiate dagli autoveicoli; in particolare è raccomandata la
precauzione di posizionare il comando del punto luce e l’eventuale presa a
spina ad un’altezza tale da non essere urtati dalle autovetture (in ogni caso
non inferiore ad una quota di 1,15 m) e l’ubicazione di tali componenti entro
contenitori robusti ed adeguatamente protetti da eventuali influenze esterne;

- di prevedere prese a spina in numero e ubicazione tali da evitare il ricorso
a prolunghe.

È, in ogni caso, consigliabile l’impiego di apparecchiature elettriche con grado di
protezione minimo IP44.
Per le autorimesse soggette a controllo dei Vigili del Fuoco o comunque classifi-
cate come luoghi a maggior rischio in caso di incendio, è richiesto in aggiunta:

- un dispositivo di sezionamento dell’impianto all’origine dello stesso;
- un comando di emergenza all’esterno dell’autorimessa, non necessaria-

mente nelle immediate vicinanze del suo accesso, in posizione segnalata e
facilmente accessibile (e/o in luogo presidiato). L’interruzione della linea
di alimentazione dell’autorimessa/box (forza motrice e luce) deve avvenire
con un comando unico.
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Fig. I.3- 17
Interruttore generale
per locali garage.



- Impianti elettrici all’aperto
Gli impianti all’aperto sono destinati principalmente alla illuminazione, tal-
volta per l’alimentazione di cancelli elettrici, pompe di irrigazione e altri usi
meno diffusi. Gli impianti di illuminazione sono realizzati con punti luminosi
applicati alle pareti, interrati o installati su pali o su altri sostegni. I relativi co-
mandi sono centralizzati e generalmente comandati mediante interruttori cre-
puscolari o interruttori orari.

I rischi connessi agli impianti elettrici posti all’aperto riguardano prevalente-
mente le influenze esterne (presenza di acqua, esposizioni al sole, alte e basse
temperature, sollecitazioni meccaniche, ecc.); per questo motivo, è consigliabile
installare componenti elettrici protetti da involucri realizzati con materiali in
grado di resistere agli agenti atmosferici (preferibilmente materiali plastici, ma-
teriali metallici inossidabili oppure materiali metallici opportunamente trattati)
e aventi un grado di protezione almeno IP43.

Occorre inoltre:

- alimentare gli impianti all’aperto con un proprio circuito;
- realizzare la protezione contro i contatti indiretti mediante interru-

zione automatica della alimentazione (utilizzando interruttori diffe-
renziali) o con l’uso di componenti elettrici di Classe II o aventi isola-
mento equivalente;

- nel caso di posa interrata, i cavi devono essere del tipo con guaina protet-
tiva idoneo alle condizioni di impiego, mentre nel caso di posa in vista i
cavi devono essere provvisti di guaina oppure essere posati entro canaliz-
zazioni, per le quali deve essere assicurata la tenuta all’acqua nei giunti;

- collegare a terra strutture metalliche, quali recinzioni, che non facciano
parte dell’impianto elettrico, ma che possano avere il potenziale elettrico
del terreno (masse estranee).

- Piscine e fontane
Le piscine e le vasche delle fontane, in cui le persone possono essere parzialmente
immerse, sono luoghi in cui i rischi di elettrocuzione sono maggiori rispetto ai
luoghi ordinari, a causa della riduzione della resistenza del corpo e del contatto
del corpo con il potenziale di terra.
Per la corretta installazione degli impianti elettrici in prossimità o all’interno di pi-
scine e fontane, la Norma CEI 64-8/7:2007 richiede anzitutto la classificazione
delle zone, prevedendo tre zone a maggior rischio elettrico, ovvero le zone 0, 1 e 2.

La zona 0 è costituita dal volume interno della vasca e del relativo pediluvio, com-
prende le nicchie nelle sue pareti o nel pavimento che sono accessibili alle persone
nella piscina.
La zona 1 è costituita dal volume delimitato dalla superficie verticale situata a
2,00 m dal bordo della vasca, dal pavimento o dalla superficie dove possono so-
stare le persone e dal piano orizzontale situato a 2,50 m al di sopra di questa su-
perficie o del pavimento.
La zona 2 è costituita dal volume compreso tra la superficie verticale esterna della
Zona 1 e la superficie parallela a quest’ultima superficie situata a 1,50 m dalla
stessa e delimitata orizzontalmente dal pavimento o dalla superficie dove possono
sostare le persone e dal piano orizzontale posto a 2,50 m al di sopra di questa su-
perficie o del pavimento.
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Zone di pericolosità
Norma CEI 64-8/7,
VI ed.



Ai fini della protezio-
ne contro i contatti
indiretti, la Norma
CEI 64-8/7:2007 ri-
chiede un collega-
mento equipotenziale
supplementare nelle
piscine di tutte le mas-
se estranee delle zone
0, 1 e 2 con i condut-
tori di protezione di
tutte le masse situate
in queste zone. Tra le
masse estranee sono
compresi i pavimenti
non isolanti.
Nelle Zone 0 e 1 del-
le piscine è permessa di
norma solo la prote-
zione per mezzo di cir-
cuiti SELV ad una ten-
sione nominale non
superiore a 12 V in c.a
o a 30 V in c.c., con la
sorgente di sicurezza
installata al di fuori
delle zone 0, 1 e 2.
Tuttavia, se vi sono
apparecchi utilizzatori
specificatamente pre-
visti per l’impiego al-
l’interno delle piscine
e per i quali è previsto

il funzionamento solo quando non vi siano persone all’interno della zona 0, non-
ché nelle zone 2 delle piscine, sono consentiti i seguenti sistemi di protezione:

- sistemi SELV, con la sorgente installata al di fuori delle zone 0, 1 e 2;
- interruzione automatica della alimentazione, usando interruttori differen-

ziali aventi corrente differenziale nominale Idn non superiore a 30 mA;
- separazione elettrica, con alimentazione di un solo apparecchio utilizzatore

e con la sorgente di alimentazione installata al di fuori delle zone 0, 1 e 2.

Particolare importanza assume il grado di protezione delle apparecchiature in-
stallate. La Norma CEI 64-8/7:2007 richiede i seguenti gradi di protezione:

- nella zona 0: IPX8;
- nella zona 1: IPX5;
- nella zona 2: IPX2 per le piscine al coperto, IPX4 per le piscine all’aperto;

IPX5 nel caso in cui getti d’acqua possano essere utilizzati ai fini della pulizia.

Nelle zone 0 ed 1 non devono essere installate prese a spina, né altri dispositivi di
protezione, di sezionamento e di comando.
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Fig. I.3- 18 (in alto)
Dimensioni delle zone
delle piscine incassate e
dei relativi pediluvi di ac-
cesso (sezione verticale).
(ridisegnato da: Norma
CEI 64-8/7:2007)

Fig. I.3- 19 (in basso)
Dimensioni delle zone
delle piscine non incas-
sate (sezione verticale).
(ridisegnato da: Norma
CEI 64-8/7:2007)



Nella zona 2, prese a spina, interruttori e altri dispositivi di comando sono per-
messi solo se i circuiti che li alimentano sono protetti mediante una delle seguenti
misure di protezione:

- sistemi SELV, con la sorgente installata al di fuori delle zone 0, 1 e 2;
- interruzione automatica della alimentazione, usando interruttori differen-

ziali aventi corrente differenziale nominale Idn non superiore a 30 mA;
- separazione elettrica, con alimentazione di un solo apparecchio utilizzatore

e con la sorgente di alimentazione installata al di fuori delle zone 0, 1 e 2.

Apparecchi utilizzatori fissi specialmente previsti per l’uso nelle piscine sono gli
apparecchi di illuminazione ad immersione e le pompe. Ai fini della sicurezza
delle persone, gli apparecchi utilizzatori alimentati da prese a spina situate nella
zona 1 devono essere utilizzati in modo che nessuna loro parte entri nella zona 0
e gli apparecchi utilizzatori alimentati da prese a spina situate nella zona 2 de-
vono essere utilizzati in modo che nessuna loro parte entri nelle zone 1 e 0.
Gli apparecchi di illuminazione destinati ad essere utilizzati nell’acqua o in con-
tatto con l’acqua devono essere a posa fissa e conformi alle rispettive norme di pro-
dotto.15 Gli apparecchi destinati all’illuminazione sott’acqua, situati dietro oblò
stagni ed alimentati dal di dietro dello stesso oblò, devono essere installati in modo
tale che non possano aversi connessioni intenzionali o fortuite tra qualsiasi massa
degli apparecchi di illuminazione e qualsiasi parte conduttrice degli oblò.
Infine, la Norma CEI 64-8/7:2007 impartisce prescrizioni speciali per l’installa-
zione di componenti elettrici nella zona 1 di piscine.

Posizionamento degli organi di comando degli impianti elettrici
Per una corretta fruibilità degli organi di comando degli impianti elettrici (co-
mandi luce, interruttori, citofoni, ecc.) e delle prese elettriche, occorre rispettare le
quote di installazione indicate nella Guida CEI 64-50:2007. Essa tiene conto in
particolare delle esigenze connesse all’abbattimento delle barriere architettoniche.
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15. Norma CEI EN 60598-2-18 (CEI 34-36).

Fig. I.3- 20
Esempio di quote d’in-
stallazione per le prese a
spina ed i comandi (con
modifiche da Guida CEI
64-50)



Gli infortuni provocati dalle prese elettriche
Le prese elettriche costituiscono uno dei componenti più pericolosi dell’impianto
elettrico; secondo l’ISPESL, esse costituiscono l’agente materiale responsabile di
circa 1/3 degli infortuni dovuti all’impianto elettrico (Palmi, Oleari, Erba, 2004)
I principali requisiti costruttivi e di installazione delle prese elettriche sono i
seguenti:

- uso di prese elettriche conformi ai rispettivi requisiti costruttivi, nonché
idonee per il Paese di installazione (si ricorda che per le prese elettriche ad
uso domestico, ancora non si sono realizzate le condizioni per l’unifica-
zione a livello europeo);

- presenza del contatto di terra collegato al circuito di terra;
- presenza degli schermi di protezione, che otturano gli alveoli delle prese in

tensione e non l’alveolo di terra. Queste protezioni si spostano solo
quando entrambi gli spinotti di una spina le premono contemporanea-
mente. Viene pertanto impedito l’ingresso nelle prese di corpi conduttori
(fili di ferro, cacciaviti, chiodi, ecc.) diversi dalle spine, spesso utilizzati dai
bambini per curiosità.

Le prese a spina non conformi devono essere prontamente sostituite da parte di
personale tecnico qualificato.
La mancata unificazione a livello europeo delle prese a spina ad uso domestico è
una delle cause del proliferare degli adattatori, dispositivi che sono utilizzati
quando la spina dell’apparecchio elettrico da collegare non è compatibile dimen-
sionalmente con la presa dell’impianto elettrico.
L’uso degli adattatori è consentito purché siano rispettate alcune condizioni di si-
curezza:

- gli adattatori devono essere conformi alle relative norme CEI e dotati di
marchio IMQ (Istituto Italiano del Marchio di Qualità);

- non devono essere usati adattatori con spinotti piccoli da 10 A e fori
grandi da 16 A né devono essere utilizzati inseriti uno sull’altro;

- gli adattatori si possono collegare ad apparecchi utilizzatori fino ad una
potenza massima complessiva di 1500 W e solo per un uso temporaneo;
nel caso si debbano collegare apparecchi utilizzatori di elevata potenza (ad
esempio >1500W) quali lavatrici, forni elettrici, ecc. è consigliabile far in-
stallare prese aggiuntive e adatte allo scopo. (Prosiel, 2000)
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Fig. I.3- 21
Quote installative delle
apparecchiature per favo-
rire il superamento delle
barriere architettoniche
(DMLLPP 236/1989;
Norma CEI 64-50,
2007).

Misure preventive



La grande diffusione di apparecchiature elettriche ed elettroniche rende molto
spesso insufficiente il numero di prese elettriche fisse, a cui spesso si sopperisce con
l’uso di prese multiple da tavolo e ciabatte. Questi dispositivi, costituiti da una
spina, un cavo flessibile ed un involucro contenente diverse prese, possono essere
utilizzati quando:

- le prese non sono sufficienti per soddisfare il numero degli apparecchi da
collegare;

- le prese sono in posizione non facilmente accessibile;
- la potenza complessiva delle apparecchiature alimentate è inferiore a

quella indicata sulla presa multipla;
- sono installate in luoghi dove non possano essere danneggiate (calpestate,

schiacciate, bagnate, ecc.);
- le prese multiple sono conformi alle relative norme CEI, come quelle do-

tate di marchio IMQ.

In generale, è comunque da evitare il più possibile l’uso di prese multiple e ciabatte,
in quanto aumentano i rischi di sovraccarico, con conseguente pericolo di innesco
di incendi; inoltre, i cavi di collegamento possono costituire causa di inciampo e,
qualora danneggiati meccanicamente, dare origine a rischi di elettrocuzione. Per pre-
venirne un ricorso sconsiderato, è opportuno prevedere l’installazione di prese fisse
supplementari ben distanziate lungo tutto il perimetro delle stanze. (Prosiel, 2000)

Gli infortuni provocati dall’uso di elettrodomestici
Un portato del progresso sociale e tecnologico è sicuramente la crescita esponen-
ziale della diffusione degli elettrodomestici; l’uso quotidiano di queste apparec-
chiature comporta che si assuma spesso nei loro confronti un atteggiamento
confidenziale che porta a dimenticare che essi, in molti casi, sono da considerarsi
a tutti gli effetti delle macchine e che, pertanto, se usati distrattamente o in modo
inappropriato possono causare infortuni anche gravi. Oltre alle modalità d’uso, è
possibile che gli elettrodomestici siano fonte di rischio anche per carenze rispetto
alle norme di sicurezza nella costruzione oppure a causa di vetustà, danneggia-
menti o manomissioni.
Sono da considerarsi come “elettrodomestici” oltre a quelle apparecchiature nor-
malmente impiegate in casa (frigorifero, lavabiancheria, lavastoviglie, forni elet-
tici e piani di cottura, asciugacapelli, termocoperte e stufe elettriche, nonché tutti
i piccoli elettrodomestici d’uso quotidiano), anche gli utensili elettrici adoperati
nel bricolage e nel fai da te.
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Fig. I.3- 22
L’uso di prese multiple e
ciabatte aumenta il ri-
schio di sovraccarico del-
le prese con relativo ri-
schio di incendio.



Gli elettrodomestici, come tutte le apparecchiature elettriche, per essere
commercializzate sul territorio nazionale, devono essere conformi a Leggi e
Regolamenti nazionali in materia di sicurezza elettrica ai fini della salva-
guardia della incolumità delle persone, animali o cose. In particolare, de-
vono essere costruiti nel rispetto della regola dell’arte: in forza della Legge
1/3/1968 n. 186 la regola dell’arte è rispettata se i prodotti sono conformi
alle Norme CEI. Inoltre, gli elettrodomestici sono soggetti alle direttive co-
munitarie di prodotto, che prevedono il rispetto di determinati requisiti es-
senziali di sicurezza e della marcatura CE come condizioni per la libera
circolazione dei prodotti nei paesi dell’Unione Europea.
Il fenomeno infortunistico nell’uso di elettrodomestici è stato analizzato nella
citata ricerca “Case, persone, infortuni: conoscere per prevenire”, condotta da
un gruppo di lavoro costituito dall’ISPESL e dal Ministero della Sanità, e pub-
blicata nel 2004.16

La ricerca, riferita agli infortuni domestici avvenuti nel periodo 1987-91 e per
gli anni: 1997, 1998, 1999 e 2000, in base a dati ISTAT, evidenzia che il 5,1%
degli infortuni domestici riguarda piccoli elettrodomestici (prevalentemente
per effetti termici e meccanici), il 5,3% riguarda attrezzi di lavoro (prevalente-
mente per effetti meccanici), lo 0,1% riguarda i grandi elettrodomestici e lo
0,9% riguarda gli impianti elettrici.

Una possibile spiegazione della bassa incidenza degli infortuni causati dai grandi elet-
trodomestici potrebbe essere dovuta alla maggior attenzione posta dai fabbricanti al tema
della sicurezza. (Palmi, Oleari, Erba, 2004)

Le donne risultano essere
maggiormente coinvolte
nell’evento infortunisti-
co determinato da un
elettrodomestico. Per al-
cuni agenti materiali esse
rappresentano la quasi
totalità dei soggetti in-
fortunati: “è il caso delle
pentole (91%), di forni e
fornelli e dei piccoli elet-
trodomestici (89%)”.
(Palmi, Oleari, Erba,
2004: 15)
Viceversa, con riferimen-
to ad altri agenti materiali
quali gli attrezzi da lavo-
ro e l’impianto elettrico –
riconducibili ad attività
manutentive e al fai da te
– “la maggior parte degli
infortunati è riconduci-
bile all’altro sesso (79% e
52%, rispettivamente)”.
(Palmi, Oleari, Erba,
2004: 16)
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VALORI ASSOLUTI %

Piccoli elettrodomestici 131.000 5,1
ferro stiro 107.000 4,2
macchina del caffè 19.000 0,7
asciugacapelli 5.000 0,2
frullatore 1.000 0,0

Attrezzi da lavoro 134.000 5,3
martello 43.000 1,7
sega elettrica 15.000 0,6
trapano elettrico 10.000 0,4
sega non elettrica 8.000 0,3
saldatore 3.000 0,1
macchina da cucire 2.000 0,1
altro attrezzo 53.000 2,1

Elettrodomestici 3.000 0,1
aspirapolvere 1.000 0,0
frigorifero 1.000 0,0
lavapanni 500 0,0
lucidatrice 500 0,0

Fig. I.3- 23
Infortuni nell’uso di pic-
coli elettrodomestici, di
attrezzi da lavoro e di
elettrodomestici. (da Pal-
mi, Oleari, Erba, 2004)



Il numero medio di infortuni per persona sembra essere più elevato per agenti
materiali quali “forni e fornelli (1,5), impianto di riscaldamento (1,6) e piccoli
elettrodomestici (1,5)”, rispetto agli altri. (Palmi, Oleari, Erba, 2004: 16)
Sempre in Case, persone, infortuni: conoscere per prevenire (Palmi, Oleari,Erba,
2004), sono analizzate le probabilità di infortunio per agente materiale, distinte
tra maschi e femmine; le tabelle relative sono riportate in fig. I.3-24. Esse mo-
strano, tra l’altro, le probabilità di accadimento infortunistico riferite ai seguenti
agenti materiali: impianti elettrici, elettrodomestici e piccoli elettrodomestici.

“L’analisi delle probabilità, (…) secondo l’agente materiale, permette di evidenziare, in
un certo qual senso, le diversità dei ruoli: maschile e femminile, all’interno della di-
mensione domestica. Anche in questo caso è possibile notare come alcune modalità
quali: scale, pavimenti, mobili, che risultano particolarmente significative, poiché evi-
denziano una forte incidentalità domestica, non riescano però ad esaltare le supposte di-
versità dei ruoli e quindi degli “stili di vita” dato che si distribuiscono pressoché indiffe-
rentemente su entrambi i sessi. Mentre altre, di minore spessore infortunistico quali: at-
trezzi da lavoro (maschi: pr. 0,146 femmine: pr. 0,019 ), coltelli (maschi: pr. 0,091 -
femmine: pr. 0,143 ), alimenti bollenti (maschi: pr. 0,021 - femmine: pr. 0,050 ), pic-
coli elettrodomestici (maschi: pr. 0,017 - femmine: pr. 0,68), ecc., evidenziano la sup-
posta diversità del ruolo e comportamento, all’interno degli ambienti di vita. Per i ma-
schi, infatti, la accentuata presenza di infortuni dipendenti da uso di attrezzi da lavoro
connota in maniera abbastanza inequivocabile l’attività svolta e quindi il ruolo ad essa
riconducibile. Per le femmine l’uso di coltelli, piccoli elettrodomestici, ecc. evidenzia
ancora una volta la esclusività diremmo della “mansione” femminile e la diversità dello
stile di vita ad essa riconducibile.” (Palmi, Oleari, Erba, 2004:171-172)

77

MASCHI FEMMINE
AGENTE MATERIALE N° INFORTUNATI PROBABILITÀ DI PROBABILITÀ DI N° INFORTUNATI PROBABILITÀ DI PROBABILITÀ DI

INFORTUNIO (°) INFORTUNIO (*) INFORTUNIO (°) INFORTUNIO (*)

Utensili 30 0,028 0,001 95 0,045 0,003

Coltelli 99 0,091 0,003 302 0.143 0,008

Pentole 8 0,007 0,000 116 0,055 0,003

Forni 26 0,024 0,001 154 0,073 0,004

Scale 174 0,160 0,005 294 0,139 0,008

Pavimenti 131 0,120 0,004 303 0,143 0,008

Impianto elettrico 14 0,013 0,000 16 0,008 0,000

Attrezzi da lavoro 159 0,146 0,004 41 0,019 0,001

Elettrodomestici 0 0,000 0,000 4 0,002 0,000

Impianto
di riscaldamento 9 0,008 0,000 31 0,015 0,001

Vetri 30 0,028 0,001 51 0,024 0,001

Mobili/abitazione 142 0,130 0,004 194 0,092 0,005

Alimenti bollenti 23 0,021 0,001 105 0,050 0,003

Sostanze ingerite 4 0,004 0,000 17 0,008 0,000

Coperte/abiti 0 0,000 0,000 4 0,002 0,000

Piccoli
elettrodomestici 18 0,,017 0,001 143 0,068 0,004

Altro 117 0,107 0,003 146 0,69 0,004

Legenda:
(°) probabilità condizionante; (*) probabilità semplici.

Fig. I.3- 24
Probabilità di infortunio
per genere e agente mate-
riale relativo al rischio elet-
trico. (da: Palmi, Oleari,
Erba, 2004:170-171)



Un particolare tipo di elettrodomestico utilizzato per uso domestico è la termo-
coperta. Si tratta di un apparecchio che presenta dei rischi specifici per i seguenti
motivi:

- è un apparecchio flessibile scaldante che si trova in diretto contatto con
la persona;

- viene utilizzato spesso da persone che non sono a conoscenza del rischio
che può arrecare l’utilizzo non corretto dell’apparecchio;

- viene utilizzato come una normale coperta e frequentemente non vengono
lette e osservate le prescrizioni riportate nel libretto d’istruzione.

Dal punto di vista elettrico, la termocoperta è un apparecchio portatile e come tale
presenta un grado di isolamento rinforzato (apparecchio di classe II) oppure fun-
zionante a bassa tensione di sicurezza (apparecchio di classe III).
La parte ‘attiva’ dell’apparecchio è l’elemento scaldante flessibile che svolge cor-
rettamente la sua funzione quando è completamente disteso poiché, in queste
condizioni, si determina un bilanciamento tra calore prodotto e quello smaltito
nell’ambiente. La presenza di sensibili piegature impedisce che si verifichi que-
sto bilanciamento e produce un innalzamento anomalo della temperatura, che
può portare, ove non esistano efficaci dispositivi di controllo, anche all’innesco
di un incendio. L’evento infortunistico può risultare particolarmente dannoso
qualora la termocoperta sia usata da persona allettata e, magari, non autonoma
nei movimenti.
È importante, inoltre, al fine di evitare fenomeni di elettrocuzione, non mano-
mettere in nessun modo l’apparecchio, non utilizzare oggetti appuntiti o metal-
lici (spilli) che possono danneggiare l’isolamento, non versare sopra di esso liquidi.
Ulteriore aspetto da evidenziare è che i campi elettromagnetici generate dalle ter-
mocoperte sono particolarmente pericolosi sia per la vicinanza al corpo sia per la
durata della esposizione.16

Una buona misura di sicurezza è quella di spegnere la termocoperta prima di en-
trare nel letto e staccare la spina dalla presa. In definitiva, occorre attenersi scru-
polosamente alle istruzioni per l’uso e manutenzione riportate sul libretto e
sull’etichetta della coperta.

Gli infortuni provocati da cancelli e portoni motorizzati
La cronaca riporta sempre più frequentemente casi di incidenti anche mortali
aventi come agenti materiali i cancelli e i portoni motorizzati. Rispetto a questa
tipologia di infortuni non sono disponibili, nel nostro Paese, dati statistici.

I rischi principali sono quelli di natura meccanica e quelli di elettrocuzione.
Per quanto riguarda i rischi meccanici - dovuti agli organi meccanici in moto e
alla forza di impatto e schiacciamento generata dal sistema di azionamento - quelli
più importanti risultano essere:

- schiacciamento;
- cesoiamento;
- convogliamento;
- impatto;
- uncinamento;
- taglio.
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La termocoperta

16. Si ricorda che tutti gli apparecchi elettrici provocano campi elettromagnetici.

Principali dinamiche
d’infortunio



I principali requisiti di sicurezza, fissati dalle Norme EN di prodotto, riguardano “la
creazione di distanze di sicurezza, l’installazione di barriere protettive, l’eliminazione
di parti meccaniche pericolosamente sporgenti, l’adozione di sistemi automatici per
la limitazione delle forze” e la limitazione delle forze di impatto e di schiacciamento.
I cancelli automatici, generalmente alimentati elettricamente, sono soggetti alla
Direttiva Prodotti da Costruzione 89/106/CE (recepita in Italia dal DPR 246 del
21/04/93 modificato dal DPR 499 del 1997), alla Direttiva Macchine
42/2006/CE (in Italia è ancora in vigore il DPR 459/96, di recepimento della
Direttive 89/392/CEE, 91/368, 93/44 e 93/68) e alla Direttiva Compatibilità
elettromagnetica 89/336/CE.
Il rispetto dei requisiti essenziali di sicurezza delle direttive applicabili deve essere
garantito dal fabbricante; l’applicazione delle norme europee armonizzate con-
sente al fabbricante di poter rispettare i requisiti essenziali di sicurezza, dal mo-
mento che i prodotti conformi a tali norme sono presunti conformi ai requisiti
essenziali di sicurezza. Tra le principali norme armonizzate si ricorda:

- UNI EN 12445:2002, “Porte e cancelli industriali, commerciali e da au-
torimessa - Sicurezza in uso di porte motorizzate -Metodi di prova”;

- UNI EN 12453:2002, “Porte e cancelli industriali, commerciali e da au-
torimessa - Sicurezza in uso di porte motorizzate – Requisiti”;

- UNI EN 13241-1:2004, “Porte e cancelli industriali, commerciali e da garage
- Prodotti senza caratteristiche di resistenza al fuoco o controllo del fumo”.
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Fig. I.3- 25
Rischi meccanici dovuti a
cancelli e portoni auto-
matici. (ridisegnato da:
Prosiel, 2006)

Fig. I.3- 26
Rischi meccanici dovuti a
cancelli e portoni auto-
matici. (ridisegnato da:
Prosiel, 2006)

Misure preventive e
protettive



L’installazione e la manutenzione periodica dei cancelli automatici devono essere affidate
esclusivamente a tecnici qualificati che, nel rispetto delle Direttive Comunitarie e dei de-
creti di recepimento dello Stato Italiano, sono tenuti a:

- Eseguire i lavori “a regola d’arte” utilizzando componenti adeguati (a loro volta
marchiati CE) nel rispetto dei requisiti della UNI EN 12453:2002;

- Effettuare, sul prodotto finito, tutti i collaudi necessari per verificare il funzio-
namento dei dispositivi di sicurezza e limitazione delle forze, in base alla norma
UNI EN 12445:2002;

- Redigere il Fascicolo Tecnico che comprende tutta la documentazione tecnica,
la descrizione dei provvedimenti adottati per mettere in sicurezza la macchina
ed infine i rapporti di prova (inclusi i rapporti di misura delle forze);

- Redigere e sottoscrivere la Dichiarazione di Conformità CE, da rilasciare al cliente;
- Compilare e rilasciare al committente una copia del Registro di Manutenzione

Periodica e dei Manuali d’uso;
- Apporre indelebilmente la marcatura CE sul prodotto (mediante targhetta me-

tallica o altro).

Il proprietario (o, per gli edifici condominiali, l’amministratore) deve far eseguire perio-
dicamente i controlli di sicurezza elencati nel Registro di Manutenzione del cancello au-
tomatico, riportando i riferimenti tecnici e le registrazioni delle attività di installazione,
manutenzione, riparazione e modifica, compresa la misurazione delle forze di impatto e
schiacciamento generate dalla chiusura stessa. (Prosiel, 2006)

Incidenti provocati da impianti elevatori
L’uso di impianti elevatori di persone e/o cose è sempre più diffuso negli ambienti
di vita. La sempre maggiore diffusione di questi impianti è legata alla tipologia edi-
lizia, orientata alla realizzazione di edifici che si sviluppano in altezza, all’invec-
chiamento della popolazione e alla necessità di garantire l’autonomia negli
spostamenti alle persone disabili.
Un impianto elevatore è una macchina ad alimentazione elettrica, con azio-
namento elettrico o oleodinamico; è costituito da un elemento mobile (cabina
o piattaforma, dove trovano posto le persone e/o le cose trasportate), dalle in-
stallazioni e dalle attrezzature necessarie per il funzionamento (funi, gruppo
motore, pistone, guide, ecc.) e dai collegamenti elettrici per la fornitura di
energia.
I vari impianti elevatori installati negli edifici esistenti e presenti sul mercato pos-
sono essere suddivisi in due grandi categorie:

- gli ascensori tradizionali e i montacarichi per il trasporto di persone e cose,
con cabina accessibile alle persone e con comandi in cabina;

- gli altri tipi di elevatori: ad esempio montacarichi con cabina inaccessibile
alle persone, piattaforme elevatrici e servoscale.17

Nel nostro Paese non risultano disponibili statistiche, raccolte in modo siste-
matico da organismi appositamente delegati, relative agli infortuni connessi al-
l’impiego di ascensori ed impianti elevatori in genere. Peraltro, recentemente
sono state pubblicate statistiche di incidenti ad utenti e ad operatori del settore
ascensoristico a livello europeo nel triennio 2001-2004, da parte del Comitato
Statistico della ELA (European Lift Association).18 Da questo rapporto, si ricava
che in Europa sono installati circa 3.890.000 ascensori, di cui oltre 773.000 si
trovano in Italia.
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Dati statistici

17. Cfr. DPR 30 aprile 1999 n. 162.
19. Cfr. E. Gemici, (2005), “Statistiche del settore ascensoristico in Europa – Parte 1”, in Elevatori, vol. XXXVI, n.4.



Nella tabella di fig. I.3.27, è riportata la distribuzione del parco ascensori italiano
per fasce di anzianità, riferita all’anno 2003 da cui emerge che oltre il 40% degli
ascensori installati in Italia ha più di 30 anni.

A causa di ciò, si stima che quasi il 70% degli ascensori non sia equipaggiato con
le più moderne tecnologie che ne consentano un uso facilitato e sicuro da parte
dei bambini, delle persone anziane e delle persone disabili.
Per esempio, la maggior parte degli ascensori elettrici di vecchia generazione è
dotata di motori di sollevamento di tipo asincrono trifase ad una velocità; per
questi motori è molto difficile regolare e mantenere nel tempo la precisione di fer-
mata al piano della cabina; conseguentemente, si formano dislivelli tra il piano di
calpestio della cabina e il piano di calpestio del locale di sbarco, possibili cause di
inciampo e barriere architettoniche per le persone su sedia a ruote.

Gli infortuni connessi alla vetustà del parco macchine ha indotto la Comunità Europea
ad emanare la Raccomandazione della Commissione Europea n. 216, dell’8 giugno 1995,
sul miglioramento della sicurezza degli ascensori esistenti.
Lo scopo della Raccomandazione era di stimolare gli Stati membri ad affrontare con
provvedimenti legislativi nazionali il problema della sicurezza degli ascensori preesi-
stenti, dal momento che, con la Direttiva Comunitaria Ascensori 95/16/CE, veni-
vano dettati i requisiti essenziali di sicurezza solo per gli ascensori di nuova installa-
zione, ed esclusivamente ai fini della libera circolazione delle merci e dei prodotti
negli Stati membri.
Peraltro, risulta che la Raccomandazione 95/216/CE sia stata sostanzialmente ignorata
dagli Stati europei e anche dall’Italia.
Più recentemente, il CEN (Comitato Europeo di Normalizzazione) ha pubblicato la
Norma EN 81-80:2004, “Regole per il miglioramento della sicurezza degli ascensori per
passeggeri e degli ascensori per merci esistenti”, con la quale viene affrontato il problema
dell’adeguamento delle condizioni di sicurezza degli ascensori preesistenti secondo le tec-
nologie più moderne e viene introdotto lo strumento della valutazione del rischio. Il pro-
cesso di valutazione del rischio previsto dalla Norma EN 81-80:2004 si basa sulla com-
pilazione di una check-list, contenuta nella Norma stessa, che prende in considerazione
74 possibili pericoli; in funzione dell’esito di ciascun punto di controllo della chek-list,
il rischio corrispondente viene classificato di livello alto, medio o basso e sono indicate
le misure correttive per ridurlo a livelli accettabili. Tuttavia, l’adozione di questa norma,
seppur prevista con il DM 26/10/2005,19 di fatto non è stata resa applicabile in concreto,
in quanto non sono stati emanati i relativi regolamenti attuativi. Pertanto, l’applicazione
della Norma UNI EN 81-80 per la valutazione del rischio e per il miglioramento delle
condizioni di sicurezza degli ascensori preesistenti è, attualmente, su base volontaria.

Dai dati raccolti dalla ELA, relativamente alle cause più comuni di infortuni fa-
tali e gravi che hanno coinvolto gli abitanti (non si considerano, pertanto, gli in-
fortuni occorsi agli operatori durante le attività di manutenzione e riparazione
dei tali impianti), Fornasari e Iotti (2005) hanno ricavato le tabelle di fig. I.3-28
e di fig. I.3-29 che riportano, rispettivamente, i dati relativi alla gravità e alle cause
degli infortuni; è comunque da sottolineare che gli stessi autori ritengono che i
dati statistici riportati da ELA siano sottostimati, a causa delle difficoltà di repe-
rire i dati sugli infortuni causati dagli elevatori, per l’assenza di un sistema strut-
turato di raccolta delle informazioni.
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Fig. I.3-27
Distribuzione degli ascen-
sori in esercizio in Italia al
2003, in funzione del-
l’anno di installazione.
(da: Fornasari, Iotti,
2005)

Vetustà del parco
ascensori

ANNO DI INSTALLAZIONE
ante 1956 1956-65 1966-73 1974-89 1990-98 1999-03

6,5% 16,5% 18,5% 28% 22% 8,5%

19. Decreto Ministeriale del 26/10/2005, “Miglioramento della sicurezza degli impianti di ascensore installati
negli edifici civili precedentemente alla data di entrata in vigore della direttiva 95/16/CE.”



Dalla tabella di fig. I.3-28 emerge che il nostro Paese si colloca al primo posto
(insieme alla Spagna) per quanto riguarda gli incidenti mortali e al secondo
posto (dopo la Francia) per ciò che attiene al numero totale di infortuni.
Tuttavia, i rapporti tra i numeri totali di infortuni e i numeri di ascensori in ser-
vizio nei diversi Stati europei dimostrano che in Italia, grazie ad un sistema legi-
slativo-regolamentare particolarmente attento, le condizioni di sicurezza degli
impianti ascensore sono superiori che altrove.

Dai dati presentati nella tabella di fig. I.3.29, emerge che una delle cause più im-
portanti di infortunio per gli utilizzatori è la bassa precisione di fermata della ca-
bina al piano, con la conseguente formazione di un dislivello tra il piano di
calpestio della cabina e il piano di calpestio del locale di sbarco; in conseguenza del-
l’inciampo si sono registrati in Italia infortuni anche gravi, persino con esito mor-
tale quando sono stati coinvolti nella cadute persone anziane. Lo sviluppo di
tecnologie per il controllo della velocità di rotazione dei motori (inverter) consente
di ottenere elevate precisioni di fermata (con dislivelli contenuti entro ±10 mm) eli-
minando così la causa di un numero elevato di infortuni; tuttavia, sarebbe neces-
sario adeguare un numero elevato di ascensori di vecchia generazione.
Altra importante causa di infortunio è costituita dall’impatto sulle persone in en-
trata/uscita dalla cabina di porte di piano e cabina motorizzate scorrevoli orizzontal-
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Fig. I.3-28
Gravità degli infortuni
connessi all’uso di ascen-
sori in alcuni Paesi euro-
pei nel periodo 2001-
2004. (da: Fornasari, Iot-
ti, 2005)

GRAVITÀDELL’INFORTUNIO AUT DEN BEL FRA DEU SWE ITA SPA SWI UK TOT
Mortale 0 0 0 3 0 2 5 5 0 3 18

Grave 9 0 6 64 3 0 10 42 18 1 153

Minore 13 4 39 140 7 8 64 31 30 44 380

Totale 22 4 45 207 10 10 79 78 48 48 551

CAUSA INCIDENTE ITALIA ALTRI PAESI TOTALE
M N M N M N

Eccesso di velocità in salita e movimenti incontrollati 1 7 2 15 3 22
della cabina a porte aperte
Dispositivi di blocco 3 0 0 1 3 1
Comportamento degli ascensori in caso di incendio 0 1 2 0 2 1
Paracadute e limitatore di velocità negli ascensori elettrici 1 5 0 46 1 51
Cabine senza porte 0 0 1 9 1 9
Sbloccaggio delle porte di piano senza apposito attrezzo 0 0 1 7 1 7
Distanza tra la cabina e la parete di fronte all’ingresso cabina 0 0 1 2 1 2
Vano parzialmente chiuso 0 0 1 0 1 0
Precisione di livellamento e di fermata 0 26 0 162 0 188
Porte di soccorso e di ispezione del vano di corsa 0 1 0 43 0 44
ed accesso alla fossa
Protezione contro l’impatto di porte di piano e cabina 0 11 0 34 0 45
motorizzate scorrevoli orizzontalmente
Porte di cabina e di piano scorrevoli 0 1 0 13 0 14
Dispositivo di allarme 0 12 0 0 0 12
Altre cause 0 8 5 106 5 114
Totale 5 74 13 459 18 533

Legenda:M = infortunio mortale N = infortunio non mortale

Fig. I.3-29
Cause degli incidenti
connessi all’uso di ascen-
sori nei paesi europei nel
periodo 2001-2004 in
Italia e negli altri Paesi
europei. (da: Fornasari,
Iotti, 2005)



mente. Generalmente questi infortuni non hanno esito grave, ma possono comunque
produrre effetti seri in particolare sulle persone anziane; anche in questo caso, le mo-
derne tecnologie consentirebbero di ridurre considerevolmente questo tipo di infor-
tuni, attraverso l’installazione di fotocellule, che impediscano alle porte di richiudersi
quando viene rilevata la presenza, tra di esse, di ostacoli.
I fattori di rischio nell’uso degli impianti elevatori possono essere ascrivibili a problemi
di natura meccanica, elettrica, termica. La tabella di fig. I.3-30 mostra i pericoli re-
lativi all’uso di impianti elevatori, previsti dalle norme tecniche.

- La legislazione e la normativa tecnica in Italia in materia di ascensori
Nel 1995, come si è detto, è stata emanata laDirettiva Europea Ascensori 95/16/CE,
recepita in Italia con DPR 30 aprile 1999, n. 162 che attualmente regolamenta
tutte le fasi di costruzione, messa in servizio, controlli e modifiche degli ascensori.

Applicando i principi definiti “nuovo approccio”, la Direttiva esige il rispetto di requisiti
essenziali di sicurezza e di salute relativi alla progettazione e alla costruzione degli ascensori
e dei componenti di sicurezza. Non si impone più, in altri termini, il rispetto di norme tec-
niche specifiche, tuttavia il rispetto di norme armonizzate ai sensi della direttiva conferisce
presunzione di conformità ai requisiti essenziali di sicurezza della stessa direttiva.

83

Fattori di rischio
nell’uso degli
impianti elevatori

PERICOLI DESCRIZIONE ESEMPI
Cesoiamento Si verifica quando due pezzi in movimento relativo pas-

sano così vicini fra loro da potere provocare oltre allo
schiacciamento anche la amputazione della parte del
corpo umano interessata.

Schiacciamento Si verifica quando due pezzi, almeno uno dei quali in mo-
vimento, si avvicinano fra loro fino a lasciare uno spazio
libero inferiore ad un valore limite, sufficiente ad evitare
lo schiacciamento della parte del corpo umano coinvolta.

Caduta Si verifica quando una persona si sposta da una posizione
ad altra a quote diverse sotto l’azione della forza di gra-
vità, con brusca dissipazione di energia meccanica.

Urto Si verifica quando una parte in movimento può venire a
contatto con una persona.

Imprigionamento Si verifica quando una persona non può uscire da un am-
biente chiuso, in quanto le porte delle uscite sono bloc-
cate in posizione di chiusura o le uscite non sono
utilizzabili per la presenza di ostacoli.

Incendio Si verifica quando viene innescata da materiali combu-
stibili (es. legno, plastica, ecc.) od infiammabili (es. pro-
dotti per la pulizia, quali alcool, ecc.) da sorgenti di
innesco quali superfici ad elevate temperature, scintille,
archi elettrici, ecc.

Elettrocuzione Contatto di una persona con parti in tensione con attra-
versamento del corpo da parte della corrente. Si possono
verificare effetti fisiopatologici diversi (tetanizzazione, ar-
resto della respirazione, fibrillazione ventricolare, ecc.)
causati dal contatto di una persona sia con parti attive
(contatto diretto) sotto tensione che con parti non attive,
ma che risultano sotto tensione per guasto di isolamento
(contatto indiretto).

Danneggiamento Deterioramento di tipo meccanico o dovuto a usura o a
corrosione. Quando il danneggiamento interessa parti
meccaniche da cui dipende la sicurezza, possono verifi-
carsi incidenti di varia natura.

Fig. I.3-30
Pericoli connessi all’uso di
impianti elevatori secon-
do la Norma UNI- EN
81-1:2008 e la Norma
EN 81-2:2008).

Cesoiamento durante il funziona-
mento, tra la superficie esterna delle
porte scorrevoli automatiche ed il te-
laio delle porte di piano.

Schiacciamento di parti del corpo tra
le porte scorrevoli automatiche.

Caduta nel vano di corsa se si apre la
porta di piano, quando la cabina
non staziona allo stesso piano; questo
incidente, quando si verifica, ha
spesso esiti gravi o fatali.

Urto di porte automatiche di cabina
con le persone.

Imprigionamento, se la cabina con a
bordo dei passeggeri si ferma per un
guasto al macchinario durante una
corsa tra due piani di sbarco.

Incendio della cabina (se realizzata
con materiali combustibili) in caso di
cortocircuito sui circuiti di illumina-
zione della cabina stessa.

Contatto diretto sui morsetti di ali-
mentazione del portalampade di ca-
bina, quando questi non siano
adeguatamente protetti.

Rottura e conseguente caduta della
cabina nel vano di corsa determinate
da usura eccessiva delle funi di so-
spensione

del materiale



Gli ascensori sono installati e marcati CE in cabina (dall’installatore) secondo la
direttiva ascensori e devono essere accompagnati dalla dichiarazione CE di con-
formità rilasciata dalla ditta installatrice.
Ancor prima delle Direttive Comunitarie di prodotto, l’Italia ha potuto beneficiare
di una legislazione, come si è detto, particolarmente avanzata in materia di sicurezza
degli ascensori e dei montacarichi.20 In particolare, la legislazione vigente prevede:

- l’obbligo di affidare la manutenzione dell’impianto a impresa abilitata ai
sensi della DM 37/2008;

- l’obbligo per l’impresa di manutenzione di effettuare verifiche almeno se-
mestrali di manutenzione per gli ascensori e almeno annuali per i monta-
carichi, allo scopo di verificare l’integrità e l’efficienza dei principali di-
spositivi di sicurezza (paracadute, limitatore di velocità, serrature ecc.), lo
stato delle funi e dei loro attacchi, lo stato di isolamento dell’impianto
elettrico e l’efficienza dei collegamenti con la terra;

- l’obbligo di far effettuare le verifiche periodiche biennali dell’impianto
all’Azienda Sanitaria territorialmente competente o ad Organismi
Notificati, tramite personale laureato in ingegneria.

Prima del recepimento della Direttiva Ascensori, le norme di sicurezza relative alla
costruzione ed all’esercizio degli ascensori erano fissate dai regolamenti tecnici del-
la legislazione nazionale (DLgs 600/1945, DPR 1497/1963, DM 28/05/1979, ecc.);

con la pubblicazio-
ne delle direttive
europee si inizia a
fare riferimento alle
norme tecniche
emanate dal CEN
(Comitato Europeo
i Normalizzazione)
- recepite e tradot-

te in Italia dall’UNI, rispettando le quali si presumono rispettati i requisiti essenziali
di sicurezza della Direttiva Ascensori. In particolare, le norme tecniche più impor-
tanti sono riportate nella tabella di fig. I. 3-31.
Importanti misure di prevenzione, inoltre, sono contenute nelle vigenti norme
per l’abbattimento delle barriere architettoniche quali:21

- larghezza porte e dimensioni della cabina e dello spazio di manovra anti-
stante la porta;

- tempi di apertura e chiusura delle porte (rispettivamente maggiori di 8 s e 4 s);
- sistema di autolivellamento della cabina (tolleranza max compresa tra ±2 mm);
- luce di emergenza con autonomia di 3 h;
- segnale luminoso d’allarme e segnale sonoro di arrivo al piano.

Connesse alla richieste di aiuto in caso di avaria dell’impianto o, comunque, in
caso di bisogno, sono le prescrizioni relative alla presenza del pulsante di chia-
mata d’allarme e del citofono.
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Misure di
prevenzione

UNI EN 81-80:2009 “Regole di sicurezza per la costruzione e l’installazione degli ascen-
sori – Ascensori esistenti - Regole per il miglioramento della sicu-
rezza degli ascensori per passeggeri e degli ascensori per merci
esistenti.”

UNI EN 81-1:2008 “Regole di sicurezza per la costruzione e l’installazione degli ascen-
sori e dei montacarichi - Ascensori elettrici.”

UNI EN 81-2:2008 “Regole di sicurezza per la costruzione e l’installazione degli ascen-
sori e dei montacarichi - Ascensori idraulici.”

20. Il primo provvedimento legislativo risale al 1945, con Decreto Luogotenenziale n. 600 del 31/08/1945,
“Norme per la costruzione, l’installazione, la manutenzione e l’esercizio degli ascensori e dei montacarichi instal-
lati a scopi ed usi privati”.
21. Si tratta del citato DMLLPP 236/89.

Fig. I.3-31
Normativa tecnica UNI-
EN su ascensori e mon-
tacarichi.



I.3.3.2 Infortuni connessi con l’uso di impianti per la produzione di
calore

Gli incidenti connessi con gli impianti per la produzione di calore vanno consi-
derati sia alla luce delle specifiche tecnologie impiegate sia del tipo di combusti-
bile utilizzato.
In questo paragrafo, l’attenzione sarà fondamentale diretta verso l’impiego dei gas
combustibili, ormai omogeneamente diffusi ed impiegati in tutto il territorio na-
zionale, e degli impianti di riscaldamento autonomo e di cottura che maggior-
mente interessano l’ambiente domestico.
Per “gas combustibili” s’intendono quei gas che bruciano in presenza di ossigeno,
ovvero dell’aria che li contiene, e che in ambito domestico sono identificati con il
gas naturale (metano) e il GPL (Gas di Petrolio Liquefatto). Il primo giunge nelle
abitazioni tramite la rete di distribuzione cittadina, mentre il secondo è solitamente
contenuto in bombole di varia capacità o in piccoli serbatoi fissi installati all’esterno
dell’abitazione, dai quali giunge agli utilizzatori tramite con un sistema di tubazioni
allo scopo predisposte. Al servizio di realtà insediative isolate e che non possono es-
sere raggiunte dalle reti di distribuzione del metano (è il caso dei paesi montani), si
possono infine riscontrare reti locali di distribuzione di aria propanata, ovvero gas
propano miscelato con aria in percentuale ottimale ai fini della combustione. In
quest’ultimo caso, il gas liquefatto viene tenuto all’interno di serbatoi di notevoli di-
mensioni (25-40 m3) ed inviato agli utilizzatori dopo essere stato miscelato all’aria.
Le utenze servite da gas combustibile sono state complessivamente 26.700.000
(19.000 dai gas naturali, 7.700.000 da GPL). Tali gas combustibili sono impie-
gati per alimentare impianti destinati al riscaldamento, alla produzione di acqua
calda ed alla cottura di cibi.
Gli infortuni domestici connessi all’impiego di questi gas non hanno una fre-
quenza particolarmente elevata, almeno se confrontata con quella relativa ad altre
fonti di rischio, tuttavia le rilevanti conseguenze che li caratterizzano hanno de-
terminato nei loro confronti una diffusa sensibilità ed una particolare attenzione.
I dati forniti dal Comitato Italiano Gas (CIG),22 nelle relazioni che annualmente
redige sugli incidenti da gas combustibile,23 mostrano come dal 1998 al 2007 il
numero dei casi di infortunio in cui sono coinvolti questi gas sia tendenzialmente
in discesa rispetto ai primi anni di analisi; in particolare, “la statistica incidenti da
gas combustibile per l’anno 2007, nei valori significativi non si discosta da quelle
dei due anni precedenti; ma ben diversi avrebbero potuto essere i risultati se nei
giorni finali dell’anno non si fossero dovuti registrare numerosi incidenti, princi-
palmente relativi ad intossicazioni da monossido di carbonio”.24

I dati sono acquisiti dal CIG attraverso quattro differenti canali informativi, indipen-
denti l’uno dall’altro:

- Aziende di distribuzione del Gas, attraverso la compilazione e l’invio dei modelli
predisposti dal Comitato Italiano Gas ai sensi della Delibera AEEG 168/04 in ag-
giunta ad un continuo scambio di informazioni con il responsabile degli incidenti
presente in ogni azienda di distribuzione;

- Assogasliquidi, per gli incidenti che interessano il GPL distribuito in bombole e/o
piccoli serbatoi;

- Ministero dell’Interno, Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco;
- Stampa nazionale e/o locale.
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22. Il Comitato Italiano Gas (CIG) è un ente federato all’UNI e fra i suoi compiti istituzionali c’è anche quello
di redigere le norme tecniche per il settore dei gas combustibili.
23. CIG (2008), Incidenti da gas combustibile in Italia – Anno 2007, San Donato Milanese (MI).
24. Ibidem.



Per quanto concerne le conseguenze, i dati del 2007 confermano l’oneroso tributo
di vite umane legato a questo tipo di eventi che, solitamente, determinano una
condizione ambientale diffusa e complessa con il coinvolgimento di più persone.
Un primo approccio conoscitivo si può effettuare mediante le indicazioni ripor-
tate nella tabella di fig. I.3.33: nel caso del gas metano, vi sono, mediamente,
oltre 2 persone coinvolte per incidente; mentre per il GPL tale rapporto risulta mi-
nore. Considerando gli eventi mortali, il rapporto tra le persone decedute ed il
numero dei casi si rileva, per entrambi i gas, una media di 1,4 decessi per ogni in-
cidente mortale.

Nello stesso anno, gli incidenti si sono presentati con maggiore frequenza nel pe-
riodo più freddo dell’anno, quando solitamente sono attive molte più utenze e le
persone trascorrono molto più tempo negli spazi domestici interni, causando il
maggior numero di vittime.

Dal citato rapporto del CIG, emerge l’alta incidenza delle intossicazioni da mo-
nossido di carbonio. (CIG, 2008)
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Fig. I.3-32
Infortuni da gas combu-
stibile canalizzato (me-
tano) e contenuto in
bombole o piccoli serba-
toi fissi (GPL) nel pe-
riodo 1998-2007 (da:
CIG, 2008).

n. incidenti n. persone coinvolte n. incidenti mortali n. persone decedute

GAS METANO 170 350 18 25
GPL 152 165 13 19
Totale 322 515 31 44

Fig. I.3-33
Numero degli incidenti
verificatisi nel 2007 in
relazione con le persone
coinvolte e decedute.
(da: CIG, 2008)

Fig. I.3-34
Andamento degli inci-
denti da gas canalizzato
nei mesi del 2007 (da:
CIG, 2008).

Intossicazioni da
monossido di

carbonio



Il monossido di carbonio è un gas tossico, incolore ed inodore che si forma generalmente
per combustione incompleta, ma anche per inalazione di sostanze usate per rimuovere ver-
nici contenente cloruro di metilene, che possono essere metabolizzate, appunto, a monos-
sido di carbonio. (ISPESL, 2004: 81) Si lega molto avidamente all’emoglobina ematica for-
mando carbossiemoglobina con conseguente riduzione del rifornimento di ossigeno ai tes-
suti. I sintomi di intossicazione da monossido di carbonio si hanno in genere quando nel
sangue la carbossiemoglobina è superiore al 20% e consistono in cefalea, sonnolenza,
astenia, nausea, vomito, diarrea, secchezza della fauci, vertigini. La formazione di carbos-
siemoglobina dipende non solo dalla concentrazione del monossido di carbonio nell’aria
ma anche dal tempo di esposizione. Perciò un determinato valore di carbossiemoglobina
può essere il risultato di una esposizione di molte ore a una bassa concentrazione di mo-
nossido di carbonio, come di un’esposizione di poche ore a una più alta concentrazione.

L’ISPESL ha stimato che in Italia, nell’anno 2000, il monossido di carbonio è stato
responsabile di circa 11.000 casi di intossicazione domestica, pari a circa lo 0,4%
di tutti gli infortuni domestici avvenuti quell’anno in Italia. (ISPESL, 2004: 86). Di
questi, solo una parte sono stati determinati dagli impianti di cui si sta trattando.

“Le statistiche ufficiali più recenti riportano 500-600 morti l’anno in Italia, in seguito
ad intossicazione acuta da CO, di cui circa i 2/3 di origine volontaria. Tali cifre sicura-
mente sottostimano l’entità del problema poiché molti casi di intossicazione, soprattutto
quelli accidentali o i casi non mortali, non vengono correttamente diagnosticati e regi-
strati. Particolarmente sensibili all’azione dell’ossido di carbonio sono gli anziani, le per-
sone con affezioni dell’apparato cardiovascolare e respiratorio, la donna gravida, il feto,
il neonato e i bambini in genere. Molto si è discusso sull’esistenza di un quadro di in-
tossicazione cronica da CO. In alcuni soggetti esposti per lungo tempo all’assorbimento
di piccole quantità del tossico, è stata descritta una sintomatologia caratterizzata da
astenia, cefalea, vertigini, nevriti, sindromi parkinsoniane ed epilettiche, aritmie, crisi
anginose.”26

Dall’analisi del CIG emergono le principali cause di intossicazione da monossido
di carbonio:

- “l’inefficienza delle canne fumarie, dei camini e dei canali da fumo;
- la non corretta (o mancante) ventilazione dei locali d’installazione;
- lo stato di carente manutenzione degli apparecchi di utilizzazione con ri-

ferimento ai parametri specifici stabiliti dalle disposizioni legislative/nor-
mative vigenti;

- l’inidoneità dei locali di installazione degli apparecchi di utilizzazione.”26

Per il gas metano emerge che il più rilevante fattore di rischio è l’insufficiente ri-
cambio d’aria (35,6% degli infortuni e 36% dei decessi), inteso sia come insuffi-
ciente aerazione e/o ventilazione che come evacuazione dei prodotti della
combustione non idonea o mancante. Per il GPL è la carenza di manutenzione
ad avere il maggior peso (20% di infortuni e 21,1% di decessi).
Un altro aspetto che caratterizza le differenti manifestazioni dei due gas, emerge
considerando gli impianti e gli apparecchi interessati.
Nel caso del gas metano, le apparecchiature maggiormente coinvolte negli inci-
denti sono state: le caldaie familiari per riscaldamento autonomo, che hanno con-
tribuito per il 40,6% dei casi e determinato il 56,4% dei decessi; gli scaldacqua,
con il 16,9% degli incidenti totali ed il 12,0% dei decessi; gli apparecchi di cot-
tura, dai quali è derivato il 9,4% degli incidenti totali e il 4% dei decessi.
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25. Accordo 27 settembre 2001 tra il Ministro della Salute, le regioni e le province autonome sul documento con-
cernente: «Linee-guida per la tutela e la promozione della salute negli ambienti confinati». Pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale 27 novembre 2001, n. 276, S.O.
26. Comitato Italiano Gas, Comunicato stampa. Incidenti da gas combustibile - Anno 2008 (www.cig.it)

Fattori di rischio
relativi al gas
metano e GPL



Gli impianti interni alle abitazioni sono responsabili dell'1,9% degli infortuni
senza causare alcuna vittima, mentre sulla rete cittadina di proprietà delle aziende
di distribuzione del gas si è verificato il 7,5% degli infortuni, anche in questo
caso senza alcun decesso.
Relativamente al GPL, l’evento più frequente viene associato all’impianto interno
dell’utente, coinvolto nel 28,9% dei casi, e che ha determinato il 15,8% dei de-
cessi; appena meno frequenti sono stati gli incidenti che hanno interessato gli im-
pianti di cottura (24,3%), dai quali è conseguito il 21,1% dei decessi, mentre le
stufe hanno contribuito con il 14,5% dei casi ed il 36,8% dei decessi. Le bom-
bole sono state coinvolte nel 17,1% dei casi, senza causare alcun decesso, mentre
nello stesso anno, relativamente ai serbatoi, non è stato segnalato alcun incidente.
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METANO GPL

FATTORI DI RISCHIO
Infortuni Decessi Infortuni Decessi

(%) (%) (%) (%)

Insufficiente ricambio d’aria 35,6 36,0 6,6 31,6
Disattenzione e/o errata manovra 9,4 4,0 32,9 5,3
Apparecchiature o materiali difettosi 4,4 20,0 3,9 0,0
Installazione irregolare 8,8 8,0 3,3 0,0
Carenza di manutenzione 20,0 20,0 38,2 21,1
Intervento di forse esterne 6,3 0,0 0,7 0,0
Altro o non noto 15,6 12,0 14,5 42,1
TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0

Fig. I.3-35
Fattori di rischio, infor-
tuni e decessi associati
agli incidenti da gas
combustibile nell’anno
2007. (da: CIG, 2008)

Fig. I.3-36
Impianti o apparecchi in-
teressati negli infortuni
da gas combustibile nel-
l’anno 2007. (da: CIG,
2008).

METANO GPL
Incidenti Decessi Incidenti Decessi

(%) (%) (%) (%)

Apparecchi per cottura 9,4 4,0 24,3 21,1
Scaldacqua (Tipo A)27 16,9 12,0 2,0 0,0
Scaldabagno (Tipo B) 1,3 4,0 2,0 0,0
Caldaia autonoma (Tipo B-C) 40,6 56,0 7,2 15,8
Stufetta (Tipo A) 5,0 8,0 3,3 0,0
Stufa (Tipo B) 1,9 8,0 14,5 36,8
Caldaia centralizzata 1,3 0,0 0,0 0,0
Altro o non identificato 4,4 8,0 0,7 10,5
Totale apparecchi utilizzatori 80,6 100 53,9 84,2

Impianto interno utente 11,9 0,0 28,9 15,8
Totale impianto di utenza 92,5 100 82,9 100

Rete Azienda gas 7,5 0,0 - -
Bombole - - 17,1 0,0
Serbatoi fissi - - 0,0 0,0
Totale generale 100,0 100,0 100,0 100,0

27. La UNI 10642:2005 (“Apparecchi a gas - Classificazione in funzione del metodo di prelievo dell’aria com-
burente e di evacuazione dei prodotti della combustione”) classifica gli apparecchi utilizzatori a gas in funzione
del metodo di prelievo dell’aria comburente e di evacuazione in atmosfera esterna dei prodotti della combustione.
Per la descrizione dei tre tipi fondamentali di apparecchi a gas (tipo A, tipo B, tipo C), si rimanda al paragrafo
successivo: ”Le misure di prevenzione: le norme UNI”).



Considerando l’età delle persone coinvolte, si può notare come la fascia 18-65
anni sia la più interessata, ma anche l’estrema vulnerabilità delle persone oltre i
65 anni, per le quali il rapporto decessi/persone infortunate risulta più elevato.

Sempre nell’ambito della stessa indagine, il CIG ha evidenziato i seguenti “punti
di attenzione”, che si ritiene utile richiamare integralmente:

- “come prevede la legge, è necessario provvedere alla verifica (manutenzione) della
caldaia, con particolare attenzione alle condizioni dell’apparecchio, al corretto ed
efficiente tiraggio del camino ed alle aperture di aerazione e ventilazione dei lo-
cali di installazione, che occorre mantenere libere e prive di occlusioni.

- Occorre prestare altrettanta attenzione agli scaldabagni ed agli apparecchi di ri-
scaldamento non raccordati a condotto di evacuazione dei prodotti della com-
bustione quali ad esempio le stufe, provvedendo a far eseguire anche su questi
apparecchi e sull’efficienza del loro sistema di evacuazione le dovute verifiche.

- È sconsigliata la coesistenza di apparecchi alimentati a gas a camera aperta
(tipo B) e camini a legna. Nei casi in cui si preveda la coesistenza tra appa-
recchi alimentati a gas e camini a legna, è necessario installare apparecchi a
gas con la camera di combustione stagna rispetto all’ambiente (Tipo C).
Nel caso in cui già coesistano apparecchi a gas di tipo B e camini alimen-
tati a legna, è indispensabile fare eseguire periodicamente da personale
competente ed abilitato, oltre che le normali manutenzioni anche un con-
trollo che accerti la corretta evacuazione dei prodotti della combustione
della caldaia con il camino a legna in funzione. La forte aspirazione (ti-
raggio) della canna fumaria del camino a legna, infatti può impedire ai pro-
dotti della combustione della caldaia di essere correttamente evacuati, cre-
ando così condizioni di reale pericolo per chi soggiorna nell’ambiente.

- La massima attenzione va posta all’aerazione dei locali per avere sempre
una situazione di non pericolosità e idonea igienicità degli ambienti con
permanenza di persone. Molto spesso i principali problemi relativi agli im-
pianti domestici a gas sono legati all’inefficienza delle canne fumarie e/o a
condizioni dei canali da fumo non idonee.

- I controlli vanno quindi fatti eseguire alle scadenze previste o ogni qualvolta sia
ritenuto necessario; gli eventuali adeguamenti non devono essere procrastinati.

- Non bisogna sottovalutare sintomi, come cefalea o nausea, specie se ricorrenti
o riferibili alla permanenza nell’abitazione. Questi malesseri potrebbero di-
pendere dal riflusso di prodotti della combustione all’interno degli ambienti.

- Al fine di limitare i rischi di dispersioni incontrollate di gas negli ambienti
domestici, si devono installare piani di cottura dotati all’origine di dispositivi
di sicurezza per la sorveglianza di fiamma su singoli fuochi (termocoppie).

- Laddove siano utilizzati tubi di gomma per il collegamento apparecchio-im-
pianto, bisogna eseguire un controllo periodico sullo stato di conservazione
del tubo di gomma; in ogni caso il tubo va sostituito entro la data di sca-
denza stampigliata sullo stesso. Anche i tubi di collegamento apparecchio-
impianto, flessibili, metallici, devono essere periodicamente controllati.”28
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METANO GPL
Età <18 18-65 >65 <18 18-65 >65

Persone infortunate 104 223 23 17 118 30
Persone decedute 1 12 12 2 12 5

Fig. I.3-37
Età delle persone coin-
volte negli incidenti da gas
combustibile nell’anno
2007. (da: CIG, 2008).

I “punti di
attenzione” secondo
il CIG

28. Comitato Italiano Gas, Comunicato stampa. Incidenti da gas combustibile - Anno 2008 (www.cig.it).



Le misure di prevenzione: le norme UNI
Prevenire le condizioni incidentali appena descritte risulta il primario obiettivo di
una ricca ed articolata normativa emessa dall’Ente Nazionale Italiano di Unifica-
zione (UNI), riconosciuta come riferimento fondamentale nel campo della sicu-
rezza dei gas combustibili negli impianti domestici e similari dalla Legge 6
dicembre 1971, n. 1083, “Norme per la sicurezza dell’impiego del gas combusti-
bile”, che all’articolo 1 stabilisce quanto segue: “Tutti i materiali, gli apparecchi,
le installazioni e gli impianti alimentati con gas combustibile per uso domestico
ed usi similari devono essere realizzati secondo le regole specifiche della buona
tecnica, per la salvaguardia della sicurezza.” In particolare, “i materiali, gli appa-
recchi, le installazioni e gli impianti alimentati con gas combustibile per uso do-
mestico e l’odorizzazione del gas, di cui ai precedenti articoli, realizzati secondo
le norme specifiche per la sicurezza pubblicate dall’Ente nazionale di unificazione
(UNI) in tabelle con la denominazione UNI-CIG, si considerano effettuati se-
condo le regole della buona tecnica per la sicurezza” (art. 3).
È la UNI 7129, nella sua più recente edizione (2008), a costituire il riferimento
nel caso di “impianto domestico e similare”, che la stessa norma identifica come
“impianto a gas in cui gli apparecchi installati hanno tutti singola portata termica
non maggiore di 35 kW. Inoltre con il termine «impianto similare» si intende in-
dicare un impianto destinato ad alimentare apparecchi di utilizzazione per la pro-
duzione di calore, acqua calda sanitaria e per la cottura dei cibi installato in
ambienti ad uso non abitativo e non considerati nel campo di applicazione di
specifiche regole tecniche”.29

La normaUNI 7129, “Impianti a gas per uso domestico e similari alimentati da rete di
distribuzione - Progettazione e installazione” è articolata nelle seguenti 4 parti:

- Parte 1: Impianto interno. Si applica nel caso di costruzione e rifacimento di impianti
o parti di essi comprendenti il complesso delle tubazioni e degli accessori che distri-
buiscono il gas a valle del punto di misura o punto d’inizio.

- Parte 2: Installazione degli apparecchi di utilizzazione, ventilazione e aerazione
dei locali di installazione. Definisce i criteri da seguire nell’installazione degli
apparecchi e per la realizzazione di ventilazione e aerazione dei locali che li
ospitano.

- Parte 3: Sistemi di evacuazione dei prodotti della combustione. Si occupa dei sistemi per
evacuare gas prodotti nella combustione; risultano esclusi i sistemi di evacuazione dei
prodotti della combustione asserviti ad apparecchi a condensazione o affini ed appa-
recchi per la ristorazione e ospitalità professionale.

- Parte 4: Messa in servizio degli impianti/apparecchi. Definisce i criteri per la messa in ser-
vizio sia degli apparecchi di utilizzazione aventi singola portata termica nominale mas-
sima non maggiore di 35 kW, sia degli impianti gas di nuova realizzazione o dopo un
intervento di modifica o sostituzione di apparecchio.

In tale contesto l’impianto a gas combustibile è costituito dalle seguenti parti:

- impianto interno;
- installazioni e componenti dell’apparecchio utilizzatore;
- predisposizioni edili e/o meccaniche per la ventilazione dei locali di in-

stallazione degli apparecchi;
- predisposizioni edili e/o meccaniche per l’aerazione dei locali di installazione;
- predisposizioni edili e/o meccaniche per lo scarico all’esterno dei prodotti

della combustione ed i collegamenti al camino/canna fumaria.
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Il quadro normativo
di riferimento per la

sicurezza degli
impianti domestici
alimentati a gas

29. Per potenze superiori il principale riferimento è costituito dal DM 12 aprile 1996 (“Approvazione della re-
gola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio degli impianti termici ali-
mentati da combustibili gassosi”).

Impianto domestico
e similare



L’impianto interno è costituito dalle tubazioni a valle del punto di consegna, dove
avviene il passaggio del gas dall’azienda distributrice all’utente, che giungono al
collegamento di entrata degli apparecchi. Il punto d’inizio corrisponde al rubi-
netto posto immediatamente a valle del contatore/misuratore, la cui possibilità di
manovra è limitata all’utente interessato.
In questo caso i fattori di rischio sono fondamentalmente connessi alle tubazioni con i
relativi organi di intercettazione (rubinetti), raccordi e tubi flessibili, per i quali la norma
specifica non solo le modalità di realizzazione, ma anche quelle relative al controllo e
manutenzione, con l’obiettivo di garantire continuità nelle prestazioni di sicurezza.
Le tubazioni, ovvero la parte fissa degli impianti, possono essere di acciaio, rame
o polietilene e devono essere posate preferibilmente all’esterno dell’edificio (cortili,
pareti perimetrali, muri di cinta, ecc.), limitando quanto più possibile il percorso
all’interno dei locali e comunque in modo da permettere una facile accessibilità per
la loro manutenzione. Possono essere collocate a vista, sotto traccia, interrate, in
strutture appositamente realizzate o in guaine, ma non è consentita la loro posa in
condizioni tali da poter determinare pericolo, come nei seguenti casi:

- nel caso di sottopasso di edifici;
- nei giunti di dilatazione sismica degli edifici;
- sottotraccia della tubazione in diagonale ed obliqua;
- a contatto con gesso o altri materiali che risultano corrosivi per le tubazioni;
- ancorate o a contatto con pali di sostegno delle antenne televisive;
- nei camini o canne fumarie;
- nel caso di giunzioni filettate e meccaniche in locali non aerati o aerabili;
- in locali con pavimento al di sotto del piano di campagna nel caso di tu-

bazioni a vista o in canaletta non a tenuta che trasportano GPL, ovvero
gas con densità relativa maggiore di 0,8.

È, inoltre, vietato:
- utilizzare le tubazioni come dispersori, conduttori di terra o conduttori di

protezione di impianti e apparecchiature elettriche, telefono compreso;
- usare tubi, rubinetti, accessori, ecc. rimossi da altri impianti.

Nel caso di edifici unifamiliari e nelle parti comuni di quelli multifamiliari le mo-
dalità di posa sono riassunte nella tabella di fig. I.3-38.

Il collegamento all’impianto degli apparecchi fissi e/o ad incasso è consentito solo
con tubo metallico rigido e raccordi filettati, oppure con tubo flessibile di acciaio.
In quest’ultimo caso, la lunghezza massima è pari a 2 m e deve rispettare i requi-
siti indicati nella norma UNI EN 14800:2007.30
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30. UNI EN 14800:2007 (“Assemblaggi di tubi metallici corrugati di sicurezza per il collegamento di apparecchi
domestici che utilizzano combustibili gassosi”).

L’impianto interno

Fig. I.3-38
Modalità di posa delle tu-
bazioni dell’impianto del
gas per edifici uni e mul-
tifamiliari (estratto dalla
norma UNI 7129:2008).

POSA DELLE TUBAZIONI DELL’IMPIANTO DEL GAS
A vista Sotto Interrate Strutture Apposito

traccia appositamente alloggiamento
realizzate/canalette

Singola unità Esterno X X X
immobiliare Interno X X X

Parti comuni Esterno X X X
degli edifici Interno X X Xmultifamigliari



Gli apparecchi di cottura, anche ad incasso, possono essere collegati con tubi fles-
sibili non metallici, in questo caso devono avere una lunghezza massima di 2 m,
con raccordi filettati assemblati dal fabbricante del tubo e corredati di dichiara-
zione sulla loro durabilità, rilasciata sempre dal fabbricante.
Le stufe di tipo mobile fino a 4,2 kW e gli apparecchi di cottura non ad incasso, possono
essere collegati con tubi flessibili non metallici per allacciamento.
Per garantire la continuità nelle prestazioni di sicurezza dovrà essere effettuata la manu-
tenzione periodica dell’impianto e, in particolare, la pulizia delle tubazioni, il controllo sulla
manovrabilità dei rubinetti e sullo stato di conservazione del tubo flessibile non metallico;
la verifica di quest’ultimo si ritiene superata quando si riscontrano le seguenti condizioni:

- non siano stati superati i termini di scadenza di 5 anni;
- non appaiano screpolature, tagli ed abrasioni, nè tracce di bruciature o di sur-

riscaldamento sulla superficie del tubo, in corrispondenza del porta gomma e
delle fascette stringitubo di sicurezza o dei raccordi filettati alle sue estremità;

- non appaia deteriorato ed invecchiato il materiale di cui il tubo è costi-
tuito e, flettendolo, non si evidenziano screpolature.

Nel caso di tubi flessibili di acciaio inossidabile a parete continua, o tubi metal-
lici rigidi, la verifica dello stato di conservazione consiste nel controllo della su-
perficie del tubo stesso e dei raccordi.

Le modalità di installazione degli apparecchi utilizzatori variano in funzione di
come attingono all’aria comburente e scaricano dei prodotti della combustione;
proprio in funzione di queste caratteristiche sono classificati nel seguente modo:31

- Apparecchio di tipo A: apparecchio non previsto per il collegamento a ca-
mino/canna fumaria o a dispositivo di evacuazione dei prodotti della com-
bustione all’esterno del locale in cui l’apparecchio è installato. Il prelievo
dell’aria comburente e l’evacuazione dei prodotti della combustione av-
vengono nel locale di installazione.

- Apparecchio di tipo B: apparecchio previsto per il collegamento a ca-
mino/canna fumaria o dispositivo che evacua i prodotti della combustione
all’esterno del locale in cui l’apparecchio è installato. Il prelievo dell’aria
comburente avviene nel locale d’installazione e l’evacuazione dei prodotti
della combustione avviene all’esterno del locale stesso.

- Apparecchio di tipo C: apparecchio il cui circuito di combustione (prelievo
dell’aria comburente, camera di combustione, scambiatore di calore e eva-
cuazione dei prodotti della combustione) è a tenuta rispetto al locale in cui
l’apparecchio è installato. Il prelievo dell’aria comburente e l’evacuazione dei
prodotti della combustione avvengono direttamente all’esterno del locale.

- Apparecchio di cottura: apparecchio destinato alla cottura dei cibi quali fornelli,
forni a gas e piani di cottura siano essi ad incasso, separati fra loro oppure in-
corporati in un unico apparecchio chiamato solitamente “cucina a gas”.

- Apparecchio di cottura con sorveglianza di fiamma: apparecchio di cottura
che, in risposta a un segnale di rilevatore di fiamma, mantiene aperta l’ali-
mentazione del gas e la interrompe in assenza di fiamma.

- Generatore di calore a legna: generatore di calore a combustibile solido (ca-
minetti, termo-caminetti, stufe, termo-cucine, ecc.) destinato al riscalda-
mento ambientale, produzione di acqua calda sanitaria o cottura.
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Controllo periodico
dell’impianto interno

Gli apparecchi
utilizzatori:

classificazione

31. UNI 10642:2005 (“Apparecchi a gas - Classificazione in funzione del metodo di prelievo dell'aria combu-
rente e di evacuazione dei prodotti della combustione”).



La loro installazione va effettuata
nel rispetto di alcune semplici mo-
dalità finalizzate a consentirne
l’esercizio in sicurezza. In partico-
lare, devono essere posizionati al-
meno a 1,5 m da eventuali
contatori a gas o elettrici, oppure da
questi separati mediante setti per
evitare che eventuali fughe di gas
possano trovare punti d’innesco. È
Inoltre vietata la loro installazione
sulla proiezione verticale di un
piano di cottura a gas.
Possono essere posti all’esterno, ma solo se il costruttore ne contempli esplicitamente
tale possibilità nella documentazione tecnico-commerciale allegata. Un locale d’in-
stallazione interno o esterno all’edificio dovrà garantire le seguenti condizioni:32

- essere realizzato in modo da impedire che eventuali fughe di gas si possano
diffondere all’interno della struttura;

- avere un’apertura di aerazione rivolta verso l’esterno di almeno 100 cm2 o, in
alternativa, tramite condotti di aerazione di sezione non inferiore a 150 cm2;

- nel caso di apparecchi di tipo C essere dotato di una idonea ventilazione.

Sono esplicitatamente vietate le seguenti condizioni di posa:

- in parti comuni di edifici condominiali (scale, cantine, androni, vie di
fuga, sottotetto, ecc.), se non nel caso in cui siano posti all’interno di vani
tecnici di pertinenza di ogni singola unità immobiliare ed accessibili sola-
mente dall’utilizzatore;

- all’interno di locali a rischio d’incendio;33

- all’interno di autorimesse; è concessa una deroga per gli impianti a gas metano nel
caso di autorimesse fino a 9 posti macchina e non oltre il secondo piano inter-
rato, purché collocati in apposito vano separato con una porta REI 120 dall’au-
torimessa e sempre che la potenza termica nominale non sia superiore a 35 kW;

- installazione degli apparecchi di cottura e quelli di tipo A e B nelle camere
da letto (nei monolocali è ammessa solo l’installazione di impianti di cot-
tura dotati di sistema di sorveglianza della fiamma);

- installazione di apparecchi di tipo B in locali in cui sono presenti anche ge-
neratori di calore a legna e in locali ad essi adiacenti e comunicanti (tale
limitazione non si applica nel caso gli apparecchi a combustibile solido ab-
biano un focolare stagno rispetto all’ambiente);

- l’installazione di apparecchi di tipo B nei bagni;
- l’installazione di apparecchi di tipo A in locali ad uso bagno, camere da

letto e monolocali, in locali con volumetria inferiore a 1,5 m3/kW di por-
tata termica e minore di 12 m3, in un unico locale se la portata termica
complessiva supera i 15 kW.
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Fig. I.3-39
A sinistra, zona di rispet-
to di un apparecchio a gas
posto nelle vicinanze di
un contatore a gas o elet-
trico; a destra, zona di ri-
spetto sulla proiezione
verticale di un piano di
cottura (ridesegnato da:
Norma UNI 7129:2008).
Legenda:
1) zona di rispetto.

32. Per la norma non si considerano vani tecnici gli armadi tecnici o i telai d’incasso forniti dal fabbricante come
parte integrante dell’apparecchio.
33. La norma fornisce questa definizione del locale con pericolo incendio: “Per locali con pericolo d’incendio s’in-
tendono quelli:

- in cui sono svolte le attività elencate nel DM 16/2/82;
- soggetti a normativa specifica relativa alla prevenzione incendi.

Sono ritenuti locali con pericolo d’incendio i box, i garage, le autorimesse”.



Come in precedenza evidenziato, le caratteristiche di aerazione e ventilazione sono
definite in funzione della tipologia di apparecchio e delle condizioni del locale.
Benché i due termini sembrino sinonimi, per la norma assumono i specifici si-
gnificati. Per aerazione si intende il ricambio dell’aria necessaria sia per lo smalti-
mento dei prodotti della combustione, sia per evitare miscele con un tenore
pericoloso di gas non combusti; per ventilazione, l’afflusso dell’aria necessaria per
la combustione.
Le aperture destinate a compiere tali funzioni devono essere permanentemente li-
bere e rivolte verso l’esterno dei locali di installazione; in alternativa sono previ-
ste le seguenti possibilità:

- aerazione diretta tramite condotti singoli o attraverso ricambi di aria
controllati;

- ventilazione diretta ottenuta tramite condotti singoli, collettivi o attraverso
sistemi di ventilazione meccanica controllata a semplice o doppio flusso.
Quella a doppio flusso non è ammessa per apparecchi di tipo A e B;

- ventilazione indiretta, consentita se il locale di installazione dell’apparec-
chio di utilizzazione ed il locale per l’aria comburente sono entrambi privi
di apparecchi di tipo A.

Nei casi in cui è permessa la ventilazione indiretta le caratteristiche del locale per
l’aria comburente devono essere le seguenti:

- in comunicazione con il locale di installazione tramite aperture perma-
nenti realizzate mediante la maggiorazione della fessura tra porta e pavi-
mento, la cui sezione utile dovrà essere almeno uguale all’apertura di ven-
tilazione del locale per l’aria comburente;

- non deve essere un bagno, un locale con pericolo d’incendio o una ca-
mera da letto;

- non deve essere messo in depressione rispetto al locale da ventilare.

La norma concede anche, ma solo in alcune precise cir-
costanze, che il locale sia aerabile, ovvero sia dotato di
dispositivi che consentano l’aerazione su necessità (ad
esempio, generiche aperture apribili e comunicanti di-
rettamente con l’esterno quali porte, finestre, lucernai,
ecc.).

La superficie delle aperture si calcola nel seguente modo:

St = K x Q ≥ 100 cm2

dove: K è il coefficiente di ventilazione pari a 6 cm2/kW;
Q è la portata termica complessiva degli apparecchi in-
stallati nello stesso locale, espressa in kW.

In sostanza, la superficie si dimensiona considerando 6 cm2 per ogni kW di por-
tata termica installata, con un minimo di 100 cm2. È possibile ripartirla su più
aperture a condizione che la sezione minima di ciascuna non sia minore di 100
cm2. Le aperture, in particolare, potranno essere realizzate nelle pareti esterne,
sulle porte o sugli elementi finestrati di pareti esterne, purché sia in ogni caso ga-
rantito il libero passaggio dell’aria e la sezione netta sia misurabile.
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Fig. I.3-40
Esempio di ventilazione
indiretta (ridesegnato da:
Norma UNI 7129:2008).

Legenda:
1) Locale adiacente;
2) Locale da ventilare;
3) Maggiorazione della

fessura tra porta e
pavimento.



Nel caso di locali ove siano presenti apparecchi di tipo A dovranno essere realizzate
due aperture permanenti, di cui una, destinata all’aerazione del locale, in prossi-
mità del soffitto o comunque ad altezza non inferiore a 1,80 m dal pavimento, l’al-
tra destinata alla ventilazione e posizionata in prossimità del pavimento ad
un’altezza non superiore a 0,30 m da questo, entrambe con una sezione libera di
almeno 100 cm2. Per la sua posizione, quest’ultima potrà assolvere anche alla fun-
zione di smaltimento di eventuali fughe di GPL che per la sua densità, superiore
a 0,8, in caso di fuoriuscita tenderà a stratificarsi verso la parte più bassa del locale.
Nel caso di apparecchi di tipo B, la ventilazione potrà essere realizzata in modo di-
retto o indiretto e a qualsiasi quota rispetto il livello del pavimento. Come per
quelli di tipo A, in quest’ultimo caso potrà assolvere anche alla funzione di smal-
timento di eventuali fughe di GPL.
Gli apparecchi di tipo C non richiedono aperture di ventilazione, ma solo che il
locale sia aerato o aerabile.

Le predette aperture dovranno essere protette mediante griglie, reti metalliche, e
simili, ma senza che queste ne riducano la sezione utile e in ogni caso realizzate in
modo da rendere possibili le operazioni di manutenzione ordinaria e straordinaria.

Nei locali dove sono installati apparecchi di cottura, l’aerazione potrà essere otte-
nuta con uno dei seguenti sistemi:

- cappa a tiraggio naturale, collegata con un condotto che sia in grado di
convogliare i vapori di cottura direttamente all’esterno;

- cappa aspirante elettrica munita di ventilatore, da mettere in funzione per
tutto il tempo di funzionamento dell’apparecchio e collegata con un con-
dotto che sia in grado di convogliare i vapori di cottura direttamente al-
l’esterno;

- elettroventilatore, collocato sulla parte alta della parete di installazione o
collegato ad un condotto di esalazione ad uso esclusivo.
L’elettroventilatore deve essere messo in funzione per tutto il tempo di
funzionamento dell’apparecchio di cottura;
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Fig. I.3-41
Esempi di realizzazione di
aperture di ventilazione
con accorgimenti per evi-
tare la loro ostruzione (ri-
disegnato da: Norma
UNI 7129:2008).

Fig. I.3-42
Tabella riassuntiva delle
modalità di ventilazione
e aerazione dei locali
d’installazione di appa-
recchi di tipo A, B e C. I
numeri delle celle inte-
ressate fanno riferimenti
ai punti della UNI 7129-
2:2008 che ne specifi-
cano le caratteristiche.

AERAZIONE VENTILAZIONE
Diretta Indiretta Locale aerabile Diretta Indirettta

Apparecchio di tipo A 8.1.a, 9.1, 9.2 - - 8.1.b, 9.1, 9.3 -

Apparecchio di tipo B - - X 6.1, 8.3, 9.3 6.2, 8.3, 9.3

Apparecchio di tipo C - - 6.1, 9.2 - -

Indicazioni relative
agli apparecchi di
cottura



- aerazione di tipo diretto, quando il locale è direttamente ventilato e/o ae-
rato secondo le specifiche modalità che più avanti saranno illustrate. In
ogni caso questa modalità è consentita purché la portata termica nominale
complessiva degli apparecchi non sia superiore a 11,7 kW e quella riferita
ad eventuali apparecchi di tipo A ed altri apparecchi di cottura presenti
nello stesso locale non superi 15 kW.

Dove sono installati apparecchi di cottura con sorveglianza di fiamma, le aper-
ture di ventilazione/aerazione dei locali devono avere le seguenti caratteristiche:

- aerazione: l’apertura deve essere posizionata in prossimità del soffitto o co-
munque ad altezza non inferiore a 1,80 m dal pavimento, deve avere se-
zione netta almeno di 100 cm2 ed essere prevista nello stesso locale d’in-
stallazione dell’apparecchio di cottura;

- ventilazione: l’apertura deve essere posizionata in prossimità del pavimento,
comunque ad un’altezza non maggiore di 0,30 m da questo e deve avere un
sezione di almeno 100 cm2; nel caso di alimentazione con GPL essa potrà
assolvere anche alla funzione di smaltimento di eventuali fughe di gas.

Nel caso di aerazione realizzata con cappa a tiraggio naturale, cappa aspirante elet-
trica o elettroventilatore, l’apertura di ventilazione potrà essere posizionata a qual-
siasi quota rispetto al pavimento, mentre le dimensioni dovranno essere calcolate
con la formula proposta per gli altri tipi di apparecchi, con minimo 100 cm2.

Per quanto concerne l’evacuazione dei prodotti della combustione, la norma stabi-
lisce la condizione generale che lo scarico avvenga oltre la copertura, consentendo
altre soluzioni qualora ciò non fosse realizzabile.

Nel caso di apparecchi di tipo A, per i quali non è previsto il collegamento a ca-
mino/canna fumaria o a dispositivo di evacuazione dei prodotti della combustione
all’esterno del locale ed il prelievo dell’aria comburente e l’evacuazione di tali pro-
dotti avviene nel locale di installazione, è necessario realizzare una o più aperture
come indicato in precedenza nel caso delle apertura di aerazione/ventilazione.
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Fig. I.3-43
Schemi esemplificativi
d’installazione di appa-
recchi di cottura secondo
i vari tipi di scarico dei
prodotti della combu-
stione (ridisegnato da:
Norma UNI 7129:2008).

L’evacuazione dei
prodotti della
combustione



Per quanto concerne gli apparecchi di tipo B a tiraggio naturale, il collegamento
con il camino va realizzato tramite canali di fumo, definiti dalla norma come “com-
ponenti che raccordano l’uscita del generatore di calore al camino”. In funzione
della posizione dell’uscita dei fumi dall’apparecchio, ovvero se verticale oppure la-
terale, variano le caratteristiche di questi canali. Al di là delle specifiche modalità
di posa e delle caratteristiche degli elementi per realizzare questi canali di fumo, pe-
raltro stabilite da specifiche norme UNI, vengono più volte richiamate alcune spe-
cifiche necessità per evitare che possano innescare un incendio: distanza di almeno
0,5 m da materiali combustibili e/o infiammabili oppure proteggere questi ultimi
dal calore; divieto di installazione in locali con pericolo d’incendio.34

Negli apparecchi di tipo C, i condotti di aspirazione dell’aria e di scarico dei fumi
vengono direttamente forniti dal costruttore come parte integrante dell’apparec-
chio stesso ed è sempre il costruttore a garantirne le condizioni di funzionamento
e sicurezza. Per quanto concerne il rischio d’incendio determinato dai condotti di
scarico valgono le stesse condizioni previste per gli apparecchi di tipo B.

I camini/canne fumarie devono essere dichiarati idonei per lo specifico impiego
direttamente dal costruttore e posati in opera in modo da garantire tali prestazioni.
Negli edifici multipiano è possibile impiegare canne collettive ramificate, com-
poste da un condotto “primario” e da altri detti “secondari”, le cui caratteristiche
sono anch’esse definite nella UNI 7129. Per il comignolo, infine, sono indicate
le seguenti caratteristiche:

- sezione utile di uscita non minore del doppio di quella del camino/canna
fumaria su sui è inserito;

- conformazione tale da impedire la penetrazione nel camino/canna fumaria
della pioggia e della neve;

- costruzione atta ad assicurare l’evacuazione dei prodotti della combustione
in caso di venti in ogni direzione ed inclinazione, venga comunque;

- ubicazione distante da elementi o conformazioni dell’intorno tali da com-
prometterne le prestazioni.

La quarta ed ultima parte della UNI 7129 è dedicata alla messa in servizio degli
impianti/apparecchi considerati nelle prime tre parti e nel caso di impianti (o
parte di essi) di nuova realizzazione oppure dopo un intervento di modifica o so-
stituzione di apparecchio.
È un aspetto di particolare importanza perché serve a garantire la continuità tra
le indicazioni progettuali e le prestazioni in sicurezza degli impianti/apparecchi in-
stallati, anche nel caso di loro eventuali modifiche.
Nel caso di un impianto riattivato, infine, le indicazioni variano a seconda della
motivazione che ha comportato la sospensione della fornitura del gas e definisce
le modalità sia nel caso di riattivazione a seguito di sospensione per dispersioni di
gas, sia per mancata funzionalità del sistema fumario.
Il DM 37/199835 dà indicazioni affinché “al termine dei lavori, previa effettua-
zione delle verifiche previste dalla normativa vigente, comprese quelle di funzio-
nalità dell’impianto, l’impresa installatrice rilascia al committente la dichiarazione
di conformità degli impianti realizzati” (art. 7). A volte questi possono essere ese-
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34. Vedi nota 31.
35. DM 22/1/2008 n. 37, “Regolamento concernente l’attuazione dell’articolo 11-quaterdecies, comma 13, let-
tera a) della legge n. 248 del 2 dicembre 2005, recante riordino delle disposizioni in materia di attività di instal-
lazione degli impianti all’interno degli edifici”.



guiti anche da più ditte con diverse specializzazioni, che intervengono su una o
più delle parti essenziali. Nella tabella che segue, estratta dalla UNI 7129-4, sono
riportate le norme di riferimento da adottare, le specifiche verifiche da effettuare
nonché la documentazione da rilasciare nel caso in cui un nuovo impianto sia
realizzato, contestualmente o in tempi diversi, da più soggetti abilitati.

Una particolare condizione caratterizza l’utilizzo di GPL per l’alimentazione degli
impianti, che in generale viene distribuito in bidoni36 oppure tramite serbatoi
fissi di varia capienza (solitamente per la residenza i volumi più diffusi sono quelli
da 0,99 o 1,75 m3), posti all’esterno dell’abitazione. In alcuni casi esistono anche
reti di distribuzione di questo gas al servizio di piccoli centri abitati.
Per quanto concerne i serbatoi fissi, la vigente normativa è costituita dal DM
14/5/04 (“Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per l’instal-
lazione e l’esercizio dei depositi di gas di petrolio liquefatto con capacità com-
plessiva non superiore a 13 m3”), che ne regolamenta le modalità di posa e le
distanze di sicurezza da rispettare. Peraltro questa tipologia d’impianto risulta par-
ticolarmente sicura, tanto che tra i dati relativi agli incidenti verificatisi nel 2007
non è stato riscontrato alcun evento che li veda coinvolti (cfr. fig. I.3-36).
A volte l’alimentazione dell’utenza domestica viene effettuata con installazione, al-
l’esterno dei locali, di bidoni collegati tra loro con modalità regolamentate dalla
norma UNI 7131:1999: “Impianti a GPL per uso domestico non alimentati da
rete di distribuzione - Progettazione, installazione, esercizio e manutenzione”; più
comunemente, i bidoni vengono impiegati all’interno delle abitazioni e, in que-
sto caso, vengono anche chiamati “bombole”.

L’installazione dei bidoni37 all’interno degli ambienti domestici, che negli eventi
incidentali relativi al 2007 sono stati coinvolti nel 17,1% dei casi (cfr. fig. I.3-36),
risulta regolamentata dalla norma appena ricordata; l’installazione è vincolata alle
dimensioni e all’utilizzo dei locali, secondo i seguenti criteri generali:

- in locali di cubatura fino a 10 m3 è esclusa l’installazione di bidoni;
- in locali di cubatura oltre 10 m3 e fino a 20 m3 si può installare un solo

98

Fig. I.3-44
Riferimenti normativi,
verifiche e documenta-
zione da rilasciare a se-
guito di interventi
parziali su impianti di
nuova realizzazione (da:
Norma UNI 7129-
4:2008).

SOGGETTO INTERVENTO NORMA DI PROVA/VERIFICA DOCUMENTAZIONE
ESEGUITO RIFERIMENTO DA ESEGUIRE DA RILASCIARE

A Realizzazione UNI 7129-1 Collaudo (prova a tenuta Dichiarazione di
impianto interno con aria a 100 mbar) conformità (parziale)

con allegati obbligatori
B Realizzazione UNI 7129-3 Verifica della rispondenza del Dichiarazione di

camino/canna UNI 10845 camino installato ai requisiti conformità (parziale)
fumaria/condotto UNI 11071 indicati dall’eventuale progetto con allegati obbligatori
intubato presente o dalle norme relative

alla realizzazione di camini/canne
fumarie/condotti intubati

C Realizzazione UNI 7129-2 Verifica della compatibilità Dichiarazione di
aperture di conformità con allegati
ventilazione obbligatori
/aerazione, UNI 7129-4 Messa in servizio dell’impianto
installazione domestico e similare
apparecchio/i
di utilizzazione

Il GPL in bidoni

37. La norma UNI 7131 identifica il “bidone” come un “Recipiente mobile a pressione di capacità geometrica
non maggiore di 150 l”.



bidone di capacità non maggiore di 15 kg, salvo le limitazioni previste
nel caso di apparecchi utilizzatori provvisti di un vano destinato ad ospi-
tare il bidone stesso;

- in locali di cubatura oltre 20 m3 e fino a 50 m3 si possono installare fino a
due bidoni, per una capacità complessiva non maggiore di 20 kg;

- in locali di cubatura oltre 50 m3 si possono installare fino a due bidoni,
per una capacità complessiva non maggiore di 30 kg;

- la capacità complessiva dei bidoni singoli installati all’interno di un’abita-
zione non deve comunque essere maggiore di 40 kg.

In tali circostanze, i locali devono essere dotati di una o più aperture fisse di ven-
tilazione situate ad una quota prossima a quella del pavimento, di superficie libera
complessiva di almeno 100 cm2 per ogni bombola installata, le cui caratteristiche
costruttive sono le stesse indicate nella UNI 7129-2 per i locali in cui sono in-
stallati apparecchi utilizzatori.
In ogni caso tali bidoni non devono essere installati nelle camere da letto, nei lo-
cali per uso bagno e/o doccia e/o servizi igienici, nei locali classificati con pericolo
di incendio (autorimesse, garage, box, ecc.).
Il loro collegamento ad apparecchi utilizzatori può avvenire direttamente, cioè con
regolatore di pressione installato sul rubinetto del bidone e con tubo flessibile che
collega il regolatore stesso all’attacco portagomma dell’apparecchio utilizzatore,
oppure tramite impianto fisso, cioè con regolatore di pressione installato sul rubi-
netto del bidone e con tubo flessibile che collega il regolatore stesso al raccordo
portagomma posto all’inizio dell’impianto fisso. L’impianto fisso, a sua volta, col-
lega l’apparecchio o gli apparecchi utilizzatore conformemente alla UNI-CIG
7129-1. Il flessibile non metallico ed i due portagomma (lato bidone37 e lato im-
pianto fisso) devono risultare ispezionabili e accessibili.
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Fig. I.3-45
Collegamento di bom-
bola singola all’apparec-
chio utilizzatore. (ridise-
gnata da: Norma UNI
7131:1999).
Legenda:
1) fornello;
2) fascetta;
3) tubo flesssibile;
4) regolatore;
5) rubinetto;
6) bidone.

Fig. I.3-46
Collegamento di bom-
bola singola all’impianto
fisso (da: Norma UNI
7131:1999).
Legenda:
1) apparecchio mobile;
2) fascette;
3) apparecchio fisso;
4) rimpianto fisso;
5) tubo flessibile;
6) regolatore.



Incendi domestici
Analizzando la dinamica degli infortuni domestici mortali, si scopre che nell’8%
dei casi la causa originaria è stata l’incendio. Nei dati relativi al 2006, il rapporto
tra gli esiti degli incendi domestici e quelli verificatisi in altri contesti (ambienti
di lavoro, locali di pubblico spettacolo, supermercati, ecc.), mostra un dato pre-
occupante: ben l’86% dei decessi si sono verificati proprio nelle abitazioni.

Nello stesso periodo i Vigi-
li del Fuoco hanno effettuato
26.500 interventi per in-
cendio all’interno delle abi-
tazioni, pari a circa il 12%
del totale degli interventi per
incendio; sono decedute 60
persone ed altre 238 hanno
riportato ferite. In sintesi, nel
nostro Paese si sono verifi-
cati, ogni giorno, 72 in-
cendi, al giorno, di pro-
porzioni tali da richiedere
l’intervento dei Vigili del
Fuoco; questi incendi han-
no causato il ferimento di
1 persona ogni 1,5 giorni
ed 1 decesso ogni 6 giorni.

Questi dati, certo non trascurabili, pongono in risalto ciò che i fatti di cronaca ri-
portano costantemente al centro dell’attenzione: gli incendi in ambito domestico
rappresentano un evento incidentale frequente e di estrema gravità.
La distribuzione del numero degli interventi e le loro conseguenze tra i diversi
mesi del 2006 richiamano le stesse considerazioni esposte nel caso degli incidenti
da gas combustibili: nel periodo invernale, ovvero quando le persone trascor-
rono più tempo in ambienti chiusi e gli apparecchi di riscaldamento sono accesi,
il numero degli incendi aumentano vistosamente e gli esiti si aggravano.
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Fig. I.3-47
Confronto tra i dati rela-
tivi a persone decedute in
occasione d’incendi in
funzione dei luoghi dove
questi si verificano – Anno
2006 (fonte Corpo Nazio-
nale Vigili del Fuoco,
www.vigilfuoco.it).

Fig. I.3-48
Distribuzione degli in-
cendi nelle abitazioni e
degli esiti relativi nei
mesi dell’anno – Anno
2006(fonte Corpo Na-
zionale Vigili del Fuoco,
www.vigilfuoco.it).



Bambini, anziani e disabili subiscono più di altri le conseguenze degli incendi,
per le particolari difficoltà che possono avere nel percepire la situazione di peri-
colo e ad allontanarsi rapidamente dal luogo dell’incidente in caso di necessità.
Un ulteriore indicatore è costituito dall’andamento del numero degli eventi nel
periodo 2004-2006: dai dati disponibili risulta che il numero di persone ferite o
decedute a causa di un incendio risulta praticamente raddoppiato.
Analizzando i dati appena esposti, risulta spontaneo chiedersi qual è la portata di questi
eventi negli altri Paesi europei e come l’Italia si colloca in tale contesto. Un lancio di
agenzia dell’ANSA del 3 ottobre 2008 evidenzia come l’attività di prevenzione incendi
svolta dai Vigili del Fuoco abbia contribuito in modo rilevante a collocare il nostro Paese
tra quelli a minor indice di mortalità in relazione a questo tipo di evento accidentale.

“Nell’Unione Europea l’Italia ha il più basso indice di mortalità causata da incendi tra la
popolazione. Lo riferiscono i vigili del fuoco, secondo cui i morti per cause dovute agli
incendi sono 2 per ogni milione di abitanti (circa 118 l’anno). La media ponderata eu-
ropea è invece di 10,72 morti per milione di abitanti, secondo i dati (riguardanti 19 paesi
e rilevati al 31 dicembre 2007) del ‘’Fire Safety Network’’, la struttura dell’Unione
Europea costituita dalle autorità centrali preposte ai servizi di prevenzione incendi nei
Paesi dell’Unione, operante sotto l’alto controllo della Direzione generale Ambiente della
Commissione Europea. Se questa media fosse applicata alla popolazione italiana, viene
sottolineato, ogni anno si registrerebbero in Italia circa 632 decessi. «La vita di oltre 500
persone annue risparmiate da cause d’incendio - sottolineano i vigili del fuoco - è legata
anche e soprattutto all’efficacia dell’attuale sistema di prevenzione incendi in Italia»’’.37

Un ruolo importante nella dinamica degli incendi è svolto dai materiali impiegati
nell’arredamento (tendaggi, materiale dell’imbottitura o del rivestimento di mo-
bili, i mobili stessi, ecc.), che facilmente possono accendersi in presenza di un in-
nesco di natura tecnologica (ad esempio, cortocircuito, corpi caldi come lampade,
ecc.) o a causa di un comportamento imprudente (ad esempio, utilizzo di fiamme
libere). Uno studio condotto negli Stati Uniti,38 ha evidenziato come, al giorno
d’oggi, gli incendi nelle case presentino una maggior rapidità di propagazione e
produzione di sostanze tossiche di un tempo, per la maggior diffusione di arredi
e prodotti realizzati con materiali sintetici. È stata contestualmente evidenziata
un’altra circostanza inquietante: la rapidità di propagazione e sviluppo degli ef-
fluenti tossici ha ridotto drasticamente il tempo medio disponibile per mettersi
in salvo, passato da circa 17 a soli 3 minuti.
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Fig. I.3-49
Decessi causati da incendi
domestici riferiti a quattro
profili d’utenza. (adulti, di-
sabili, anziani e bambini) –
Anno 2006 (da: Corpo Na-
zionale Vigili del Fuoco,
www.vigilfuoco.it).

Il ruolo dei
componenti
d’arredo

37. ANSA, 3 ottobre 2008.
38. Underwriter Laboratories Inc &The Fire Protection Research Fondation, “Smoke characterization project”, 2007.
.



Gli arredi domestici sono realizzati con materiali di diversa natura e modalità di
partecipazione all’incendio: i tendaggi, ad esempio, sono comunemente confe-
zionati con seta, cotone, poliestere, ovvero materiali egualmente pericolosi in pre-
senza di un innesco, i tavoli e le sedie in legno o materiale plastico (pvc, nylon,
poliammide, ecc.) mentre divani e poltrone risultano solitamente imbottiti con
poliuretano espanso rivestito con tessuto. In alcuni casi tra il rivestimento e l’im-
bottitura viene anche posto uno strato più cedevole, generalmente realizzato con
ovatta di poliestere, che rende il manufatto più soffice. I materassi hanno me-
diamente la stessa composizione di questi mobili, ma l’imbottitura viene realiz-
zata non solo in poliuretano, ma anche in lana o in schiuma di lattice, mentre i
guanciali hanno rivestimento in tessuto e un interno che può essere sia di polie-
stere sia di poliuretano, lana o schiuma di lattice.
Per tutti questi prodotti è possibile stabilire le loro peculiari caratteristiche di com-
portamento in caso d’incendio, che in ambito normativo definisce la loro rea-
zione al fuoco, definita come il “grado di partecipazione di un materiale
combustibile al fuoco al quale è sottoposto. In relazione a ciò i materiali sono as-
segnati (…) alle classi 0, 1, 2, 3, 4, 5 con l’aumentare della loro partecipazione alla
combustione; quelli di classe 0 sono non combustibili”.39

Queste classi vengono attribuite al materiale dopo averlo sottoposto a prove in cui
vengono simulate le condizioni di innesco e valutate le modalità con cui reagisce
in funzione delle geometrie di coinvolgimento. In queste condizioni si misurano
le prestazioni che possono caratterizzare il prodotto stesso, i cui valori conducono
ad attribuire le classi. Tali prestazioni non sono comunque relative al prodotto tal
quale, ma alle sue modalità d’impiego e posa in opera che possono comportare un
diverso coinvolgimento del tessuto stesso da parte della sorgente d’innesco, ad es-
empio, un tessuto può avere diversa “classe” se impiegato come tendaggio o come
rivestimento parete, se viene posto in opera appoggiato o incollato su supporto in-
combustibile. Ai prodotti imbottiti quali poltrone, divani, materassi, ecc. è, in-
vece, attribuita la classe di reazione 1IM, 2IM, 3IM (all’aumentare del grado di
partecipazione all’incendio) che deve intendersi riferita al complesso costituito da
rivestimento, imbottitura ed eventuale interposto.
Per quanto concerne la classe di reazione al fuoco “zero”, ad alcuni materiali viene
attribuita questa caratteristica sulla base delle loro più evidenti prestazioni.40

Appartengono a tale classe:

- i materiali da costruzione, compatti od espansi a base di ossidi metallici
(ossido di calcio, magnesio, silicio, alluminio ed altri) o di composti inor-
ganici (carbonati, solfati, silicati di calcio ed altri) privi di leganti organici;

- materiali isolanti a base di fibre minerali (di roccia, di vetro, ceramiche ed
altre) privi di leganti organici;

- materiali costituiti da metalli con o senza finitura superficiale a base inorganica.

Le prove per valutare le caratteristiche di reazione al fuoco sono precisamente codificate
in numerose e specifiche norme dell’UNI, delle quali sono di seguito elencate solo al-
cune tra le più significative:
- UNI 8456 (“Materiali combustibili suscettibili di essere investiti dalla fiamma su en-

trambe le facce. Reazione al fuoco mediante applicazione di una piccola fiamma”).
- UNI 8457 integrata da foglio d’aggiornamento A1 (“Materiali combustibili suscet-
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39. DM 30 novembre 1983 (“Termini, definizioni generali e simboli grafici di prevenzione incendi”).
40. DM 14 gennaio 1984 (Attribuzione ad alcuni materiale della classe di reazione al fuoco 0 (zero) prevista dal-
l’allegato A1.1 al decreto ministeriale 26 giugno 1984: “Classificazione di reazione al fuoco ed omologazione dei
materiali ai fini della prevenzione incendi”).



tibili di essere investiti dalla fiamma su una sola faccia. Reazione al fuoco mediante
applicazione di una piccola fiamma”).
Queste due norme descrivono i metodi da seguire per la determinazione dei tempi di post-
combustione e post-incandescenza della zona danneggiata dal fuoco e del gocciolamento,
con riferimento a materiali combustibili suscettibili di essere investiti dalla fiamma sia su
entrambe le facce (ad esempio, perché sospesi verticalmente), sia su una sola faccia.

- UNI 9174 integrata da foglio d’aggiornamento A1 (“Reazione al fuoco dei materiali
sottoposti all’azione di una fiamma d’innesco in presenza di calore radiante”).
Descrive un metodo per la determinazione della velocità di propagazione della
fiamma lungo una superficie, della post incandescenza, della zona danneggiata e del
gocciolamento su una provetta sottoposta all’azione di una fiamma di innesco in pre-
senza di calore radiante.

- UNI 9175 integrata da foglio d’aggiornamento A1 (“Reazione al fuoco di mobili im-
bottiti sottoposti all’azione di una piccola fiamma”).

- UNI 9796 (“Reazione al fuoco dei prodotti vernicianti ignifughi applicati su mate-
riali legnosi. Metodo di prova e classificazione”).

- UNI EN ISO 1182 (Prove di reazione al fuoco dei prodotti da costruzione – Prove
di non combustibilità).

Il problema del rischio connesso con l’accensione dei materiali è stato posto anche nel-
l’ambito degli articoli per puericultura (la norma UNI 71-2 è dedicata alla sicurezza dei
giocattoli), mentre per gli indumenti dei bambini è allo studio un’apposita norma.

La classificazione non tiene ancora conto del calore sviluppato nell’unità di tempo,
dell’opacità dei fumi e della tossicità dei gas di combustione: tutti parametri impor-
tanti ai fini della sicurezza; è comunque previsto che essi vengano presi in conside-
razione appena le ricerche e le sperimentazioni in corso a livello nazionale ed
internazionale avranno definito i relativi metodi di prova. Nonostante ciò, quanto at-
tualmente disponibile costituisce una fonte informativa estremamente utile ai fini
della sicurezza, dal momento che, ponendo in opera materiali con una ridotta par-
tecipazione all’incendio, aumenterebbero i tempi di sviluppo dell’incendio stesso e,
parallelamente, quelli a disposizione delle persone per porsi in salvo e limitare i danni.
Le caratteristiche di reazione al fuoco si possono valutare sottoponendo il pro-
dotto a prove presso i Laboratori del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, (ov-
vero presso i laboratori autorizzati dallo stesso Corpo Nazionale), secondo
procedure stabilite da una normativa particolarmente articolata tra decreti mini-
steriali e specifiche norme UNI. Lo stesso prodotto può quindi acquisire l’omo-
logazione, che costituisce la “Procedura Tecnico Amministrativa con la quale viene
provato il prototipo del materiale, certificata la sua classe, ed è emesso, da parte
del Ministero dell’Interno, il provvedimento di autorizzazione alla riproduzione
del prototipo stesso, prima dell’immissione del prodotto sul mercato, per la uti-
lizzazione nelle attività soggette alle norme di prevenzione incendi”.41

Nel campo dell’omologazione rientrano anche i materiali da costruzione i quali
sono suddivisi secondo la seguente classificazione: A1 (che identifica il materiale
con il miglior comportamento al fuoco) e poi, in ordine decrescente, A2,
B,C,D,E,F (peggior comportamento al fuoco). Tali classi sono contrassegnate dal
pedice “Fl”, se si riferiscono alla classificazione dei pavimenti, e dal pedice “l”,
qualora si riferiscano alla classificazione dei prodotti di forma lineare destinati al-
l’isolamento termico di condutture. In questi casi le modalità di prova per deter-
minare il livello di partecipazione all’incendio sono diverse da quelle relative ai
materiali di rivestimento ed arredo ed il numero di omologazioni finora rilasciate
per questi ultimi è notevolmente superiore a quello dei materiali da costruzione.42

È infine da evidenziare che le classi di reazione al fuoco, sia per i materiali di arredo
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41. DM 26 giungo 1984 (“Classificazione di reazione al fuoco ed omologazione dei materiali ai fini della pre-
venzione incendi”).
42. Padano, G. (2007), “Il quadro normativo sulla reazione al fuoco”, in Antincendio, Aprile 2007.



che per quelli edilizi, sono stabilite da specifiche norme indirizzate alle attività sog-
gette ai controlli di prevenzione incendi, tra le quali non sono contemplate quelle re-
sidenziali. La scelta di utilizzare prodotti così classificati anche in ambito domestico
ricade, quindi, esclusivamente sulla sensibilità del progettista e/o degli abitanti.

Gli impianti di rilevazione incendio, gas combustibili e ossido di carbonio
Tra le misure di protezione attiva, ovvero finalizzate a ridurre le conseguenze di
un evento incidentale, rientra l’installazione di apparecchiature per la rivelazione
d’incendio, di gas combustibile e di ossido di carbonio, che svolgono la funzione
di rilevare precocemente una situazione di pericolo per segnalarla, oppure atti-
vare dispositivi per compensarla.
Per questi esiste un corpo di norme dedicate proprio all’ambito domestico, tra le
quali, in particolare, si evidenziano:

- UNI EN 14604:2005, “Rivelatori autonomi di fumo con avvisatore acustico”;
- UNI CEI EN 50194:2001, “Apparecchi elettrici per la rivelazione di gas com-

bustibili in ambienti domestici. Metodi di prova e prescrizioni di prestazione”;
- UNI CEI EN 50244:2001, “Apparecchi elettrici per la rivelazione di gas

combustibili in ambienti domestici. Guida alla scelta, installazione, uso e
manutenzione”;

- UNI CEI 70032:1999, “Rivelatori e segnalatori di monossido di carbonio
per uso domestico. Criteri costruttivi, caratteristiche e prove”.

Le apparecchiature destinate alla rivelazione di un incendio che si possono im-
piegare nelle abitazioni sono costituite da rivelatori autonomi collegati ad un av-
visatore acustico. In questo caso è il fumo ad essere considerato l’indicatore
precoce dell’incendio e la sua rilevazione, prima che sia raggiunta una condizione
critica, permette di allertare le persone presenti. La loro importante funzione tra
le mura domestiche si può evincere da uno studio condotto negli Stati Uniti dalla
National Fire Protection Association nel periodo 2000-2004, che ha evidenziato
due dati importanti: il 65% dei decessi per incendio si sono verificati all’interno
di abitazioni sprovviste di tale impianto; il tasso di mortalità nelle case in cui esso
era presente è risultato inferiore del 51% rispetto alle case in cui era assente.43

I rivelatori più diffusi in ambito residenziale sono di due tipi: ottici e a camera di
ionizzazione. Quelli ottici si differenziano ulteriormente in base al loro principio
di funzionamento: ad estinzione o a diffusione. Quelli ad estinzione, che utilizzano
l’effetto fisico della riduzione dell’intensità luminosa di una sorgente di luce quando
il suo fascio è investito dal fumo, risultano quelli più ampiamente utilizzati.
La loro installazione va effettuata in modo che possano individuare il tipo d’in-
cendio previsto nell’area sorvegliata; la determinazione del loro numero ed ubi-
cazione dipende da varie caratteristiche, quali: tipo di rivelatori, dimensioni della
superficie da sorvegliare, altezza del locale, forma del soffitto e condizioni di
areazione/ventilazione, naturale o meccanica. In ogni caso le indicazioni sulle
modalità di installazione e manutenzione sono fornite dal produttore nell’ambito
della documentazione allegata al prodotto.

Per quanto concerne gli apparecchi destinati alla rivelazione di gas combustibili
e di mossido di carbonio, sono disponibili numerose indicazioni tecniche sulle
loro caratteristiche, modalità d’installazione e/o impiego nell’ambito di specifiche
norme UNI CEI applicabili alle seguenti tipologie:
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- Apparecchi di tipo A, dispositivi in grado di fornire un allarme visivo ed
acustico e un’azione esecutiva sotto forma di segnale in uscita in grado di
attivare direttamente o indirettamente un dispositivo di intercettazione o
altri dispositivi ausiliari ogni qual volta il livello di gas superi il rapporto
volumetrico di allarme predefinito;44

- Apparecchi di tipo B, dispositivi che forniscono solo un allarme visivo ed
acustico.

Le norme definiscono modalità comuni ad entrambi i tipi, finalizzate a garantire
la loro funzionalità sia in fase d’installazione che di utilizzo. In particolare, pon-
gono l’attenzione sull’etichettatura, sulle avvertenze da porre sull’apparecchio, sui
contenuti del libretto d’istruzioni, sulle avvertenze da riportare sull’imballaggio.

La rilevazione precoce di gas infiammabili, ovvero la rilevazione antecedente il
raggiungimento di un livello di gas tale da determinare l’accensione, con feno-
meno esplosivo, costituisce l’obiettivo dei rivelatori automatici.

In realtà, per i gas impiegati nell’ambiente domestico (GPL e metano) il primo pre-
sidio di sicurezza, seppure non considerato attentamente per questa funzione, è costi-
tuito dalla loro odorizzazione prima che vengano immessi nel circuito distributivo,
perché essi sono, come è noto, inodore. Dotandoli di un tracciante olfattivo, infatti, è
possibile individuarne con grande facilità eventuali fughe e dispersioni a livelli piut-
tosto bassi di concentrazione (2% LIE45 o inferiori). Occorre tuttavia evidenziare, che
condizioni personali (ad esempio malattia, età avanzata, ma anche stato di
veglia/sonno) oppure connesse con particolari condizioni ambientali, possono rendere
inefficace questa potenzialità.

Come è noto, i gas utilizzati in ambito domestico - il metano e il GPL – sono ca-
ratterizzati da una diversa densità rispetto all’aria. In particolare, il metano è più
leggero dell’aria, quindi, in caso di rilascio tenderà a salire, portandosi nella parte
più alta dell’ambiente; mentre il GPL, essendo più pesante dell’aria, si stratifi-
cherà in prossimità del pavimento. Tali caratteristiche vincolano anche le moda-
lità di posa dei rivelatori, che nel primo caso dovrebbero essere installati al di
sopra di una possibile fuga di gas e vicino al soffitto (tipicamente a 0,3 m dal sof-
fitto), nel secondo più in basso possibile (tipicamente a 0,1 m dal pavimento).
La UNI CEI EN 50244 dedica particolare attenzione anche alle azioni da com-
piere in caso di attivazione del rivelatore, che peraltro devono essere contenute nel
libretto di istruzioni.

“AZIONI IN CASO DI EMERGENZA:46

Se l’apparecchio avvia un segnale di allarme, o se si avverte un odore di gas, mantenere
la calma ed eseguire le azioni seguenti, non necessariamente in questo ordine:
- spegnare tutte le fiamme libere, compresi gli articoli da fumo;
- spegnere tutti gli apparecchi a gas;
- non spegnere nè accendere alcun apparecchio elettrico, compresi gli apparecchi per

la rivelazione di gas;
- chiudere l’alimentazione del gas dal rubinetto principale e/o, in caso di alimenta-

zione con GPL, il serbatoio di immagazzinamento;
- aprire porte e finestre per aumentare la ventilazione;
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44. Punto 4.1(generalità) della norma UNI CEI EN 50194:2001.
45. Il Limite Inferiore di Esplosività (LIE) identifica il rapporto volumetrico in aria di gas o vapore infiammabile
al di sontto del quale non si forma miscela esplosiva. L’allegato A della EN 50054: 1991 riporta un elenco di li-
velli di infiammabilità che sono internazionalmente considerati la base per le prove di tipo dei dispositivi. Le pre-
scrizioni di legge nazionali possono usare valori diversi per il LIE di alcune sostanze.
46. Punto 8 della norma UNI CEI 50244:2001.
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- non utilizzare il telefono nell’edificio nel quale si sospetta presenza di gas.
- se l’allarme continua a funzionare anche dopo l’operazione di riarmo, se è il caso, e

se la causa della perdita non è chiara, e/o non può essere corretta, abbandonare i lo-
cali e AVVERTIRE IMMEDIATAMENTE il fornitore del gas e/o il servizio per-
manente dell’azienda del gas, per collaudare e mettere in sicurezza l’installazione e
provvedere a tutte le riparazioni necessarie.

- se l’allarme si arresta, o un allarme a riarmo manuale viene armato secondo le istru-
zioni del produttore, e il motivo di attivazione dell’allarme è stato identificato (per
esempio, un rubinetto del gas aperto a bruciatore spento), l’alimentazione principale
del gas può essere ripristinata, dopo aver fermato l’emissione di gas ed essersi accer-
tati che tutti gli apparecchi sono spenti.

- per gli apparecchi di tipo A può verificarsi un ritardo fino a due minuti tra l’allarme
acustico e l’attivazione del segnale di uscita. Comunque, anche se il rivelatore di gas
è equipaggiato con un dispositivo di attivazione, per esempio per la chiusura di una
elettrovalvola sul tubo di alimentazione del gas, dovrebbe essere seguita a stessa pro-
cedura di cui sopra”.

Gli apparecchi per la rivelazione di CO, infine, si pongono l’obiettivo di rilevare
la presenza di questo gas tossico quando raggiunge valori di concentrazioni in aria
molto basse e comunque prima che possa determinare un danno alle persone pre-
senti. In particolare gli indicatori visivi e gli allarmi devono intervenire nei punti
stabiliti dalla seguente tabella e dovranno rimanere in funzione a concentrazioni
di gas superiori a 100 ppm.

Una certa attenzione va dedicata alle modalità per segnalare la condizione di pe-
ricolo verso le persone presenti, ovvero il sistema di allarme connesso con le ap-
parecchiature di rivelazione. Infatti, la percezione di un allarme, associata con la
possibilità di comprenderne il significato per elaborare una risposta corretta, ri-
sulta una discriminante significativa nella scelta delle modalità più opportune per
erogarlo. Per garantire l’efficacia richiesta, un sistema dedicato a tale scopo deve
necessariamente considerare più canali di percezione, con l’obiettivo di compen-
sare eventuali carenze di uno di questi (nel caso di una persona con limitazioni al-
l’udito, ad esempio, dovranno essere preferiti segnali luminosi o a vibrazione,
mentre per una con limitazioni alla vista potrà essere privilegiato il canale udi-
tivo).48 A tal proposito vengono in aiuto le moderne tecnologie domotiche49 che
presentano molteplici possibilità impiantistiche da scegliere a cura del progettista
in funzione delle specifiche condizioni ambientali.
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Fig. I.3-50.
Condizioni di allarme
dei rivelatori di CO se-
condo la norma UNI
CEI 70032:1999.47

CONCENTRAZIONE NON ALLARME ALLARME
DI CO ppm PRIMA DI (min) PRIMA DI (min)

300 - 6
100 10 40
30 120 -

Apparecchiature di
rivelazione sistemi

di allarme

47. Sui valori di soglia per il CO esiste una vasta letteratura in materia. Il Dipartimento della Salute,
dell’Educazione e del benessere degli USA, nel documento “Qualità dell’aria per il CO” riferisce sull’indeboli-
mento osservato nell’acuità visiva con il 3% di COHb e in altre prove psicomotorie con il 5% di COHb. Più di
recente, altri ricercatori hanno dimostrato una riduzione delle capacità motorie in soggetti sottoposti ad una dose
di CO di 100 ppm per ora.
48. Si veda S. Zanut, “Sicurezza” in A. Morini e F. Scotti (a cura di), Assistive Technology – Tecnologie di supporto
per una vita indipendente”, Maggioli, 2005.
49. S. Zanut e A. Morini, “Gli anziani, tra solitudine e pericolo”, in Obiettivo Sicurezza, Luglio-Agosto 2005.



I.3.3.3 Cenni sugli infortuni connessi ad avvelenamenti e a intossicazioni

Si usa l’aggettivo “velenoso” o “tossico” per intendere una sostanza nociva (na-
turale, chimica, farmacologica) che introdotta nell’organismo accidentalmente
o volontariamente, e assorbita anche in piccole quantità, può provocare effetti
gravi o anche letali.
L’effetto della sostanza nociva dipende dalla quantità, dalla concentrazione, dalla
solubilità, dallo stato di salute dell’individuo, dalla modalità di assunzione.
Per avvelenamento per inalazione si intende l’introduzione nell’organismo
umano di sostanze tossiche gassose, volatili o liquide vaporizzate attraverso le
vie respiratorie.
L’avvelenamento per ingestione si verifica con l’introduzione di sostanze tossiche
liquide o solide attraverso la via orale.
In casa, l’avvelenamento per ingestione è legato a farmaci, insetticidi, deter-
sivi, disinfettanti, prodotti per lucidare i mobili, ecc.
La contaminazione attraverso la cute si verifica per assorbimento diretto at-
traverso la pelle di prodotti tossici (in polvere o liquidi come per esempio gli
insetticidi).
Per gli agenti caustici e corrosivi l’azione lesiva è pressoché immediata nella zona
di contatto, mentre nella maggior parte dei tossici ad azione sistemica vi è una fase
di latenza, asintomatica e una fase di sintomatologia conclamata, nella quale si
possono presentare alterazioni di organi colpiti dal veleno e delle funzioni vitali.

L’ISPESL ha stimato che in Italia nel 2000 l’avvelenamento come infortunio do-
mestico sia avvenuto in circa 12.000 casi rappresentando circa lo 0,5% di tutti gli
infortuni domestici avvenuti quell’anno in Italia. Circa l’8% dei casi è riferibile
a bambini di età non superiore a 14 anni. (Palmi, Oleari, Erba, 2004: 46)
Per quanto riguarda la mortalità, l’Istituto Superiore di Sanità ha stimato che l’av-
velenamento da farmaci e l’avvelenamento da altre sostanze rendano conto ri-
spettivamente circa del 3% e del 5% delle morti causate ogni anno in Italia dagli
incidenti domestici. (M. Giustini, 2005)
Per quanto riguarda la prevenzione, l’ISPESL ha evidenziato che l’uso di conteni-
tori con tappi di sicurezza obbligatori per le sostanze pericolose, le etichette sulle
confezioni di sostanze tossiche e nocive (riportanti i rischi e le precauzioni da adot-
tare), la pubblicizzazione dei numeri telefonici dei Centri Antiveleni, sono tutte at-
tività da attuare per ridurre il numero degli avvelenamenti. (ISPESL, 2004)

Per quanto riguarda le misure di prevenzione, inoltre, il Center for Disease Contro
and Prevention50 (l’autorevole Agenzia Federale di Sanità pubblica statunitense) ha
evidenziato i seguenti punti essenziali per rendere la propria casa più sicura:

- tenere il numero del Centro Antiveleni vicino al telefono di casa;
- stoccare tutti i farmaci, i prodotti cosmetici, i prodotti per la casa (deter-

sivi, disinfettanti, insetticidi, prodotti per lucidare i mobili ecc.) in arma-
dietti chiusi, che siano al di fuori della portata dei bambini piccoli;

- conoscere qualsiasi farmaco che un ospite possa portare nella casa; assicu-
rarsi che l’ospite non lasci i propri farmaci in un posto ove i bambini siano
in grado di trovarli facilmente, per esempio in una borsetta o una valigia
lasciate incustodite;

- stoccare i prodotti per la casa nei loro contenitori originali, e non usare
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mai contenitori per alimenti o bevande per stoccare tali prodotti;
- leggere sempre attentamente le etichette sulla confezione prima di usare

un prodotto potenzialmente nocivo o tossico; non lasciare mai il prodotto
incustodito mentre lo si usa, e rimettere tale prodotto nell’armadietto
chiuso a chiave non appena si è terminato di usarlo;

- accendere la luce quando si assume o si somministra un farmaco;
- Evitare di assumere i farmaci di fronte ai bambini perché tendono ad imi-

tare gli adulti;
- non chiamare i farmaci con termini quali “zuccherini”, “caramella”, ecc.;
- quando si assumono farmaci seguire attentamente le istruzioni riportate

sulla confezione facendo particolare attenzione alle potenziali interazioni
con alcool od altri farmaci;

- conoscere i nomi di tutte le piante presenti nella propria casa o giardino;
identificare le piante velenose e metterle al di fuori della portata dei bam-
bini o rimuoverle. (CDC, 2002)
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I.4 STRATEGIE DI PREVENZIONE

I.4.1 PREMESSA

È difficile pensare a politiche di riduzione del rischio relative agli infortuni do-
mestici che non abbiano come cardine l’attività di prevenzione. È per questo
motivo che si è ritenuto opportuno concludere la prima parte del libro con un
capitolo dedicato alle strategie di prevenzione, in cui, dopo aver delineato bre-
vemente l’evoluzione delle iniziative per il contrasto dell’incidentalità dome-
stica - a livello europeo e nazionale - si illustrano le principali modalità di in-
tervento praticabili in funzione degli obiettivi e delle caratteristiche della popo-
lazione cui sono rivolte. In particolare, le strategie di prevenzione saranno trat-
tate in rapporto a due aree problema a priorità di intervento: gli infortuni do-
mestici in età pediatrica e le cadute degli anziani.

Le attività di prevenzione e promozione della salute costituiscono il principale
compito della sanità pubblica.
In termini generali, l’approccio della sanità pubblica alla prevenzione è basato es-
senzialmente sulla valutazione del rischio per la popolazione, cioè sull’individua-
zione di fasce di soggetti a maggior rischio di sviluppare una malattia in relazione
a caratteristiche individuali come sesso o età oppure in quanto maggiormente
esposti ad una serie di fattori negativi derivanti dall’attività lavorativa, dal livello
socio economico, dal livello culturale o perché appartenenti a settori della popo-
lazione meno assistiti dai servizi sanitari e non.” (Comodo, Maciocco, 2002: 174)
In ambito antinfortunistico è usuale distinguere tra prevenzione primaria (avente
lo scopo di evitare l’accadimento dannoso) e prevenzione secondaria (avente lo
scopo di minimizzare le conseguenze dell’infortunio). Mentre nella prevenzione
primaria rientrano tutti gli interventi volti ad eliminare le “cause intrinseche” e le
“cause estrinseche, le quali a loro volta comprendono aspetti relativi alla struttura
e al funzionamento dell’abitazione e delle apparecchiature (…) nonché aspetti com-
portamentali”, nell’ambito della prevenzione secondaria rientra, ad esempio
“un’educazione al primo soccorso che porterebbe ad una riduzione degli accessi
al Pronto Soccorso per infortuni lievi o abbastanza lievi”. (Cedri, 2006: 218)
Il termine “prevenzione”, nell’accezione proposta dall’Organizzazione Mondiale
della Sanità e condivisa dall’Istituto Superiore di Sanità, sottintende quattro livelli
di intervento: (Taggi, Erba, 2006: 194)

- I LIVELLO: evitare che si verifichi l’incidente;
- II LIVELLO: minimizzare i possibili danni durante lo svolgimento del-
l’incidente;

- III LIVELLO: minimizzare i danni provocati dall’incidente avvenuto, sino
alla guarigione clinica;

- IV LIVELLO: riabilitazione e reinserimento sociale.

Dei quattro livelli, solo i primi due attengono alla sfera del progettista, essendo, il
terzo ed il quarto di competenza esclusiva della scienza medica e delle scienze sociali.

Per conseguire i primi due livelli, occorre agire, come si è visto al cap. I.2, tanto
sulle caratteristiche delle fonti di rischio (progetto/realizzazione/manutenzione dei
luoghi e degli agenti materiali) e sul controllo dei fattori di rischio ambientali,
quanto sull’informazione rivolta agli abitanti, al fine di creare una consapevolezza
del rischio che scongiuri comportamenti e stili di vita tendenzialmente pericolosi;
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tanto sulla prevenzione tecnica, in cui l’interlocutore privilegiato è il progettista,
che sulla prevenzione d’uso, attuabile attraverso campagne di informazione ed
educazione alla sicurezza indirizzate agli abitanti, in cui risulta fondamentale il
ruolo del personale sanitario.

Appare evidente come la scelta delle politiche da adottare per contrastare/ridurre
gli infortuni domestici debba essere il frutto di un approccio complesso, in grado di
rispecchiare la multifattorialità che caratterizza il fenomeno infortunistico, un fe-
nomeno che non può essere affrontato efficacemente mediante approcci settoriali.
Solo accettando la sfida della complessità, attraverso un procedere interdiscipli-
nare capace di attivare il dialogo, lo scambio e adeguate sinergie tra competenze
e saperi diversi (medici, riabilitatori, progettisti, tecnici della sicurezza, psicologi
di comunità, sociologi, ecc.), potrà comprendersi più finemente il fenomeno, po-
tranno individuarsi le adeguate strategie di prevenzione e, infine, potrà affermarsi
una vera cultura della sicurezza domestica.
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I.4.2 L’EVOLUZIONE DELLE POLITICHE PER IL CONTRASTO DEGLI IN-
FORTUNI DOMESTICI

I.4.2.1 Le politiche in ambito comunitario
Sin dalla metà degli anni Settanta, l’Unione Europea ha avviato un’opera di ar-
monizzazione delle diverse norme nazionali per garantire a tutti gli Stati Membri
il medesimo livello di protezione.1
Nell’ambito della prevenzione degli incidenti domestici, una tappa importante è
segnata dall’emanazione della Direttiva Europea 89/106,2 finalizzata ad armoniz-
zare le disposizioni legislative, regolamentari ed amministrative degli Stati mem-
bri concernenti i prodotti da costruzione. (Cfr. § I.3.2)
In base alla suddetta direttiva, tutti i prodotti, nell’integralità e nelle relative parti,
devono soddisfare sei classi di requisiti essenziali;3 tra questi, è previsto il requi-
sito “sicurezza nell’impiego” (safety in use) relativo alla salvaguardia dell’incolu-
mità dell’utente in relazione all’impiego di “opere”4 o “prodotti”.5 La presenza del
requisito safety in use tra i parametri qualitativi che l’allora Comunità Europea ha
reputato essere, in quel momento, primari per la società, si può leggere come una
dimostrazione di attenzione verso un problema - quello degli infortuni - allora an-
cora relativamente sconosciuto.
Per precisare le intenzioni del legislatore europeo, chiarire il significato dei termini
utilizzati e individuare in maniera specifica i vari “rischi”,6 è stato emanato suc-
cessivamente (nel 1990) un documento interpretativo (il Documento n. 4),7 che
individua tre grandi famiglie di “rischi”:

- scivolate, cadute, collisioni;
- ustioni, folgorazioni, esplosioni, intrappolamenti;
- incidenti dovuti alla circolazione dei veicoli.

Tali “rischi”, a loro volta, sono stati suddivisi in categorie corrispondenti a precise
situazioni di pericolo per ciascuna delle quali sono indicati gli accorgimenti ne-
cessari alla eliminazione/riduzione del rischio e definite le caratteristiche essenziali
che devono avere i prodotti (intesi sia come opere, manufatti completi - works -,
che come prodotti in senso stretto – products) per poter circolare liberamente al-
l’interno del mercato unico. Gli istituti di normalizzazione degli Stati membri
sono tenuti ad elaborare le proprie specifiche tecniche in conformità con i requi-
siti essenziali fissati dalla Direttiva.

113

Direttiva
89/106/CE:
Riavvicinamento
delle disposizioni
legislative,
regolamentari ed
amministrative degli
Stati Membri
concernenti i
prodotti da
costruzione

1. http://europa.eu/scadplus/leg/it/s16000.htm. Data di consultazione: novembre 2008.
2. La Direttiva è stata recepita in Italia con il DPR n. 246 del 21 aprile 1993, “Regolamento di attuazione della
direttiva 89/106/CEE relativa ai prodotti da costruzione”. Sono state introdotte modifiche dalla Direttiva
93/68/CEE del Consiglio del 22 luglio 1993 e dal Regolamento (CE) n. 1882/2003 del Parlamento europeo e
del Consiglio del 29 settembre 2003.
3. Gli altri requisiti sono: la resistenza meccanica e la stabilità; la sicurezza in caso di incendio; l’igiene, la salute
e l’ambiente; la protezione dal rumore; il risparmio energetico e l’isolamento termico.
4. Con il termine “opera” (di costruzione) si intende tutto ciò che è costruito o che risulta dalle attività di co-
struzione, comprendendo sia gli edifici che le opere di ingegneria civile.
5. Con il termine “prodotti” (da costruzione) si intende, in senso lato, tutti i prodotti fabbricati per essere incor-
porati in modo permanente nelle opere (materiali, elementi, componenti, ecc.).
6. Nel documento interpretativo con il termine “rischio” si fa riferimento a quelli che, in questo libro, sono state
definite “dinamiche d’infortunio” (caduta, urto, asfissia, ecc.).
7. È possibile visionare il Documento interpretativo n. 4 in lingua inglese sul sito http://europa.eu.int oppure, in
lingua italiana, in Appendice al libro Progettare la sicurezza. (Prestinenza Puglisi, 1992: 293 sg.)



Il documento interpretativo contiene (Allegato 4) otto “Schede analitiche per rischio”,
in cui, per ogni rischio descritto ai punti 3.3.1. (urto per caduta), 3.3.2 (urto e contatti
diretti traumatici), 3.3.3 (ustioni), 3.3.4 (folgorazioni e scosse elettriche), 3.3.5 (esplo-
sioni), 3.3.6 (annegamento), 3.3.7 (intrappolamento) e 3.3.8 (incidenti provocati dalla
circolazione di veicoli), sono date indicazioni sintetiche in merito a: “Requisiti dell’opera
completa” e a “Caratteristiche dei prodotti”.

I.4.2.2 Le politiche nazionali
Il problema degli infortuni negli ambienti residenziali è stato affrontato per la
prima volta con la Legge 833/1978 (la cosiddetta “Riforma sanitaria”). Con essa,
viene ad ampliarsi il campo d’interesse del fenomeno infortunistico dal settore
lavorativo agli ambienti di vita, dai lavoratori a tutta la società e inizia a parlarsi
di “prevenzione globale”, come di quella prevenzione che agisce sia sul versante
tecnico che su quello comportamentale. (Bianchi,1991: 53)
La Riforma sanitaria contiene ripetuti riferimenti a tutti gli «ambienti di vita e di
lavoro», nonché agli strumenti da impiegare «per uso lavorativo ed extra-lavora-
tivo, anche domestico». L’art. 1 della Legge, riprendendo testualmente l’art. 32
della Costituzione,8 affida la tutela della salute al Servizio Sanitario Nazionale.

“Non si può dire - scriveva Simoncini (1981: 66) a tre anni dall’emanazione della Legge
- che il problema degli infortuni negli ambienti di vita in genere e degli infortuni do-
mestici in particolare sia molto chiaramente inquadrato nella legge sanitaria: anzi esso
ondeggia in modi disuguali attorno al tema predominante degli infortuni sul lavoro. Ma
al di là di queste disuguaglianze e di queste insufficienze la legge consacra nelle enun-
ciazioni generali il principio della tutela e della prevenzione nei riguardi di tutti gli in-
fortuni; e (…) dà direttive non equivoche per l’estensione della prevenzione tecnica a
tutti gli ambienti di vita e di lavoro.”

Una tappa decisiva dell’evoluzione normativa si compie nel 1999 con la Legge n.
493, (“Norme per la tutela della salute nelle abitazioni e istituzione dell’assicura-
zione contro gli infortuni domestici”) che “promuove iniziative dirette a tutelare
la sicurezza e la salute attraverso la prevenzione delle cause di nocività e degli in-
fortuni negli ambienti di civile abitazione e l’istituzione di una forma di assicu-
rativa contro il rischio infortunistico derivante dal lavoro svolto in ambito
domestico”. (L. 493/199, art. 1) 9

La Legge 493, nota soprattutto per aver sancito l’assicurazione obbligatoria alle ca-
salinghe contro gli infortuni domestici, ha in realtà una portata ben più ampia,
prevedendo una serie di iniziative volte a tutelare, attraverso la prevenzione delle
cause di nocività e degli infortuni negli ambienti di civile abitazione, la sicurezza
e la salute dei soggetti esposti.
Essa identifica nel Servizio Sanitario Nazionale, attraverso i Dipartimenti di Pre-
venzione delle Aziende USL, in collaborazione con i servizi territoriali, materno-
infantile e di medicina di base, il soggetto atto a “promuovere a livello territoriale
la sicurezza e la salute degli ambienti di civile abitazione e (…) sviluppare una ade-
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8. Art. 32, comma 1. “La Repubblica tutela la salute come diritto fondamentale dell’individuo, nell’interesse della
collettività (…)”.
9. Nel 2000 e nel 2006, due Decreti del Ministero del Lavoro e della Previdenza sociale, precisano, le modalità
di attuazione dell’assicurazione, gestita dall’INAIL, e determinano l’inclusione nell’assicurazione dei casi di in-
fortunio mortale, precedentemente esclusi. Trattasi rispettivamente del DM 15 settembre 2000, “Modalità di at-
tuazione dell’assicurazione contro gli infortuni in ambito domestico”, che all’art. 2 (“Oggetto dell’assicurazione”)
recita: “L’assicurazione comprende i casi di infortunio avvenuti, per causa violenta o virulenta, in occasione e a
causa di lavoro in ambito domestico, a condizione che dall’infortunio sia derivata un’inabilità permanente al la-
voro non inferiore al 33 per cento.” e del DM 31 gennaio 2006 “Estensione dell’assicurazione contro gli infor-
tuni in ambito domestico ai casi di infortunio mortale”.
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guata azione di informazione ed educazione per la prevenzione delle cause di no-
cività e degli infortuni negli ambienti di civile abitazione. (…)” (art. 4, comma 1).

Il ruolo centrale del settore sanitario nel campo della prevenzione degli incidenti dome-
stici emerge chiaramente anche in un documento adottato dalla Commissione Europea
nel giugno 2006 (“Proposal for a Council Recommendation on the prevention of injury
and the promotion of safety”) che recita: “This Communication focuses on prevention of
accidents and injuries in Member States by public health actions. (…) the Commission
highlights the role of the health sector in injury prevention by quantifying the problems,
reporting risks factors, avocating primary prevention, disseminating evidence-based stra-
tegies, increasing the professional capacities for advising people at risks, leading national
action plans, and informing the public about hazards and safety precautions”.

L’art. 4 attiva presso l’Istituto Superiore di Sanità, il sistema SINIACA per la sorve-
glianza epidemiologica degli incidenti negli ambienti di civile abitazione (cfr. § I.1.3.2).
L’art. 5 (“Attività di informazione e di educazione”) prevede: la definizione, da
parte del Ministero della Sanità, di concerto con i ministri del lavoro e della pre-
videnza sociale, della pubblica istruzione e per le pari opportunità, di “linea guida
per l’informazione e l’educazione alla sicurezza e per la predisposizione di cam-
pagne informative a livello nazionale, finalizzate alla prevenzione degli infortuni
negli ambienti di civile abitazione (…)” (art. 5, comma 1); la facoltà, da parte
delle regioni e delle province autonome di elaborare, sulla base delle linee guida
di cui al punto precedente, programmi informativi e formativi in relazione agli in-
fortuni negli ambienti di civile abitazione. “I predetti programmi sono rivolti pre-
valentemente ai giovani e alle categorie a maggiore rischio, promuovono la
conoscenza delle normative tecniche e di sicurezza e delle soluzioni preventive e
assicurano la partecipazione dei cittadini e delle loro associazioni, con particolare
riferimento alle organizzazioni dei consumatori e alle associazioni ambientaliste,
femminili e familiari più rappresentative” (art. 5, comma 2).
In attuazione dell’art. 5 comma 1, il 18 gennaio 2005, la Direzione Generale della
Prevenzione del Ministero della Salute ha sottoscritto un accordo di collabora-
zione con l’Istituto Superiore della Sanità per la stesura di una Linea Guida per la
prevenzione degli incidenti domestici. (SNLG-ISS, 2007)
A tal fine, il Gruppo di Lavoro incaricato, ha ritenuto opportuno affrontare il
tema suddividendolo in tre parti, in funzione del target di riferimento: anziani,
adulti (in particolare casalinghe), bambini.
Nel maggio del 2007 è stata pubblicata la Linea Guida: “Prevenzione delle
cadute da incidente domestico negli anziani”,10 con l’obiettivo di “presentare
le prove scientifiche attualmente disponibili sui fattori di rischio di caduta
negli anziani e sugli interventi efficaci per individuare i soggetti a rischio di
caduta. Inoltre, il documento si propone di selezionare gli interventi efficaci
e sicuri e le strategie atte a prevenire il rischio di caduta, e di fornire racco-
mandazioni formulate su tale base dal gruppo di lavoro multidisciplinare.”
(SNLG-ISS, 2007: 20).11
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10. La linea guida è disponibile sul sito http://www.pnlg.it sia in versione integrale sia nella versione “pocket” de-
stinata ai cittadini. Data di consultazione: dicembre 2008
11. Il gruppo di lavoro multidisciplinare che, tra il marzo 2005 e il giugno 2006, ha redatto la linea guida era
composto da clinici rappresentanti delle principali discipline coinvolte, esperti di Evidence Based Medicine e di
metologia di sviluppo di linee guida, e rappresentanti di associazioni di cittadini. Erano presenti le seguenti figure
professionali: esperti di domotica, fisiatra, geriatra, infermiere, internista, neurologo, neuropsichiatria, ortope-
dico, rappresentante di associazioni di cittadini, reumatologo, vigile del fuoco, medico di medicina d’urgenza,
epidemiologo e architetto progettista.



La Linea Guida si inserisce nel Programma nazionale linee guida (PNLG) dell’Istituto
Superiore di Sanità e “assume come punto di partenza la linea guida pubblicata nel 2004
dal NICE, National Institute for Clinical Excellence,12 della quale aggiorna le prove e, ove
necessario, le singole raccomandazioni e/o la loro forza. È stato inoltre aggiunto un ca-
pitolo introduttivo relativo all’epidemiologia degli incidenti domestici e delle cadute del-
l’anziano dedicando specifica attenzione alla descrizione della realtà italiana così come
emerge da alcuni studi recenti.” (SNLG-ISS, 2007: 20)

La Linea Guida - concepita come uno strumento rivolto a medici e amministra-
tori sanitari per migliorare la qualità dell’assistenza - esamina solo marginalmente
i fattori di rischio ambientali, qui denominati “rischi domestici” e definiti come fat-
tori di rischio connessi a “la struttura dell’unità abitativa, il suo livello di dotazione
infrastrutturale e di arredo.” (SNLG-ISS, 2007: 14)

Le raccomandazioni messe a punto per individuare, valutare e agire preventivamente su
questa tipologia di fattori di rischio sono:

- “Fornire informazioni e interventi educativi mirati alla consapevolezza dei rischi.
- Offrire alle persone che sono dimesse dall’ospedale o dal Pronto soccorso in seguito
a caduta, un controllo della situazione ambientale e dei pericoli presenti attraverso
l’esecuzione di visite domiciliari.

- Formare operatori sanitari e socio-sanitari (per esempio operatori di dipartimenti di
prevenzione e dei distretti sanitari) all’acquisizione di competenze di base per la veri-
fica della sicurezza dell’ambiente domestico e degli aspetti socio-assistenziali correlati.

- Consigliare agli anziani l’installazione di dispositivi (spie antincendio, strisce antisci-
volo, maniglie, ecc.) che possano rendere più sicuro l’ambiente domestico.” (SNLG-
ISS, 2007: 41-42)

Successivamente all’entrata in vigore della Legge 493/99 il problema degli infor-
tuni domestici (o, come vengono definiti “in ambienti di civile abitazione”) ac-
quista un sempre crescente rilievo nelle politiche sociali.
I Piani Sanitari Nazionali (PSN) e Regionali (PSR) recepiscono questo stato di al-
larme e comprendono sempre più frequentemente, tra i loro obiettivi, quello della
riduzione del fenomeno.
Nel Piano Sanitario Nazionale 2001-2003, ad esempio, si legge: “costituisce obiet-
tivo del Piano la riduzione del numero degli infortuni domestici. In particolare
dovrà diminuire l’entità del fenomeno nelle categorie più a rischio, gli anziani di
età superiore ai 65 anni”.13
Per perseguire il suddetto obiettivo il Piano prevede le seguenti azioni:

- “incentivare le misure di sicurezza domestica strutturale, impiantistica e di
attrezzature;

- predisporre programmi intersettoriali volti a favorire l’adattamento degli
spazi domestici alle condizioni di disabilità e di ridotta funzionalità dei
soggetti a rischio;

- sviluppare campagne d’informazione e di sensibilizzazione nei confronti
dei rischi presenti negli spazi domestici, rivolte particolarmente alle cate-
gorie a rischio;

- costruire un sistema di sorveglianza epidemiologica del fenomeno infortuni-
stico e individuare criteri di misura e di registrazione degli infortuni domestici”.

116

PSN 2001-2003

I Piani Sanitari
Nazionali

12. Nice, (2004), Clinical practice guideline for the assessment and prevention of falls in older people, Royal College
of Nursing, London
13. Secondo gli obiettivi adottati dall’OMS entro l’anno 2020 la mortalità e la disabilità dovute ad incidenti sul
lavoro, domestici e del tempo libero dovrebbero essere ridotte almeno del 50%.



Il PSN 2003-2005 dedica un intero capitolo alla “riduzione degli incidenti e delle
invalidità”, facendo propri gli obiettivi illustrati dal Piano precedente.
Il PSN 2006-2008, tra gli “Obiettivi di salute del Servizio Sanitario Nazionale”
al punto 5.12 (“Ambiente e salute”) prevede di “ridurre l’incidenza di lesioni o in-
validità dovute ad incidenti domestici; (…) promuovere la salute, migliorando le
conoscenze sui fattori di rischi indoor e sulle misure efficaci di prevenzione ed in-
formando la popolazione su comportamenti e stili di vita corretti; (…)”, in quanto
gli ambienti confinati, e in particolare le abitazioni, “influiscono in maniera si-
gnificativa sul benessere psicofisico e la qualità della vita della popolazione.”
Tra gli ambiti di intervento del Piano Nazionale di Prevenzione 2005-2007,14 vi
è “la prevenzione degli incidenti, ivi compresi gli incidenti domestici, per l’im-
patto in termini di anni di vita persi e di invalidità” (Presidenza del Consiglio dei
Ministri, Intesa Stato Regioni e Province Autonome 23 marzo 2005, Allegato 2
“Piano Nazionale della Prevenzione”, art. 2).

Il Ccm (Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie) - un orga-
nismo di coordinamento tra il Ministero della Sanità e le Regioni per le attività di sor-
veglianza e prevenzione – è stato incaricato dall’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005,
di coordinare il piano, trasformando le finalità generali in linee operative, che costitui-
scono la base per la pianificazione dei progetti regionali.15

Passando alla normativa tecnica, occorre purtroppo osservare che l’Italia non di-
spone, ancora, di una norma quadro che si occupi esaurientemente degli infortuni
domestici.16 Esistono normative di settore (leggi, regolamenti e norme tecniche) che
affrontano il problema da specifiche angolazioni. (cfr. § I.1.3.2)

I.4.2.3 Le politiche regionali
La Regione Toscana è stata la prima regione,17 a dotarsi di una legge specifica
volta al contrasto degli infortuni domestici, “Norme per la promozione della sa-
lute e della sicurezza negli ambiti domestici”, che recepisce i principi contenuti
nella Legge Nazionale n. 493/1999.
La Legge - un testo molto innovativo ed articolato - offre una disciplina organica
della salute e della sicurezza nelle civili abitazioni, una definizione puntuale del-
l’incidente domestico e sottolinea l’importanza di un’attività di pianificazione
della Regione nell’individuazione di obiettivi, risorse e strumenti adeguati alla ri-
duzione del rischio domestico, anche attraverso il coinvolgimento di organismi
e strutture (Comitato regionale di coordinamento ed INAIL) già presenti sul
territorio.18
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14. In merito al Piano Nazionale di Prevenzione 2005-2007 si è già accennato nel § I.1.3.2 I (Sistemi di sorve-
glianza degli incidenti domestici: l’esperienza europea ed italiana) in virtù del fatto che ha dato impulso e mezzi
finanziari alle Regioni per la creazione di sistemi di sorveglianza o il consolidamento di sistemi esistenti.
15. Il PNP 2005-2007 è stato confermato per il 2008. Nel 2009 un gruppo di lavoro ad hoc ridefinirà obiettivi e
meccanismi, in vista del rinnovo 2009-2011. (www.epicentro.it/focus/piano_prevenzione/indice_prevenzione.asp;
data di consultazione: settembre 2008)
16. Nel gennaio del 2001, in attuazione degli adempimenti di cui all’art. 2, comma 1 della L 493/99 “Riordino
della disciplina in materia di sicurezza e prevenzione negli ambienti di civile abitazione”, è stato costituito con
Decreto della Direzione Generale della Prevenzione del Ministero della Sanità un gruppo di lavoro, incaricato di
predisposizione una proposta di un decreto legislativo recante un testo unico delle disposizioni legislative vigenti
in materia di sicurezza e di prevenzione degli infortuni negli ambienti di civile abitazione. (www.ispesl.it; data di
consultazione: novembre 2005
17. Recentemente anche la Regione Basilicata ha emanato una Legge in materia (la n.15 del 24.4.2009): "Norme
per la sorveglianza e la prevenzione degli incidenti domestici".
18. “L’agenzia regionale di sanità (ARS), assicura, in collaborazione con le aziende sanitarie, il monitoraggio degli
infortuni domestici e la redazione di una relazione annuale da trasmettere alla Giunta regionale ed alle
Commissioni consiliari competenti in materia sanitaria ed in materie economico-produttive.” (art 3, comma 2)



Gli interventi previsti, oltre che di tipo informativo e formativo, riguardano anche
il monitoraggio sanitario, in quanto le Aziende USL e gli ospedali saranno ob-
bligati a censire i pazienti che si presentano con traumi da infortunio domestico.
Rientrano negli interventi di cui all’art. 1 (azioni “dirette al miglioramento delle
condizioni di salute e sicurezza degli ambiti domestici”):

a. progetti relativi a percorsi formativi ed informativi per il personale degli
uffici tecnici degli enti locali sulla progettazione e realizzazione degli am-
bienti e degli impianti domestici effettuati dalle Aziende USL, dall’INAIL
e dall’ISPESL;

b. i percorsi formativi, effettuati dalle Aziende USL e dall’INAIL o da altri
soggetti o strutture accreditate, sono destinati :
b bis. ai soggetti che svolgono lavoro in ambito domestico così come

definiti dall’articolo 6, comma 2, lettera a) della legge n. 493/1999;
b ter. ai lavoratori ed alle lavoratrici che svolgono lavoro in ambito

domestico, non a titolo gratuito;
c. le campagne informative di prevenzione ed educazione sanitaria promosse
dalle Aziende USL, dall’INAIL, dall’ISPESL e dagli enti locali;

d. i progetti di studio, ricerca, monitoraggio di situazioni di rischio per la si-
curezza ed il miglioramento della qualità della vita in ambito domestico,
con particolare riferimento a donne anziani, bambini e disabili;

e. le iniziative di educazione alla salute contro gli infortuni domestici pro-
mosse dalle scuole di ogni ordine e grado, dalle università, in modo auto-
nomo o in collaborazione con le aziende sanitarie;

f. le azioni di prevenzione e promozione della salute promosse dalle associa-
zioni di rappresentanza delle lavoratrici e dei lavoratori in ambito dome-
stico, dalle associazioni di consumatori e dalle associazioni ambientaliste,
dalle associazioni femminili e familiari, anche in concorso con le Aziende
USL, l’INAIL, L’ISPESL e gli Enti locali;

g. la ricerca, sperimentazione e prototipizzazione di dispositivi e prodotti per
la casa di largo consumo, aventi carattere di particolare valore innovativo
per la sicurezza domestica;

h. le iniziative di prevenzione e sicurezza negli ambiti domestici proposte
dalle associazioni e categorie imprenditoriali. (art. 6)

Tra i provvedimenti che le diverse regioni italiane hanno emanato in materia di
infortuni domestici è utile richiamare il Decreto della Direzione Generale Sanità
n. 7619 del 6.5.2002 della Regione Lombardia, recante Linee Guida per la pre-
venzione degli infortuni domestici in Regione Lombardia19 ha inteso affrontare “le
molteplici tematiche nell’ambito della prevenzione degli infortuni domestici, tra
cui, con carattere prioritario:

- la prevenzione delle cause;
- l’individuazione e la valutazione dei rischio;
- la promozione e l’organizzazione d’iniziative di educazione sanitaria;
- il coordinamento territoriale dei programmi d’intervento;
- la formazione degli operatori sanitari;
- l’istituzione di un sistema informativo specifico”.
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19. Il documento è stato predisposto del Gruppo di Lavoro “Prevenzione degli Infortuni domestici”, costituiti presso
la Direzione Generale Sanità. Il gruppo era formato da funzionari delle Direzioni Generali Sanità e Famiglia e
Solidarietà Sociale della Regione Lombardia, da funzionari esperti dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, dal
Centro Antiveleni dell’Ospedale Niguarda Cà Granda di Milano e dall’associazione Donneeuropee Federcasalinghe.



Nel dispositivo,20 le tematiche di cui sopra vengono sviluppate in chiave di
strumento di indirizzo e supporto metodologico, al fine di conseguire l’obiet-
tivo della riduzione degli incidenti domestici, in linea con quanto previsto
dall’OMS, dal Piano Sanitario Nazionale 2001-2003 e il Piano Sanitario
Regionale 2002-2004.
La tabella di fig. I.4- 2 riporta l’indice degli argomenti trattati.

Interessante ai fini della presente pubblicazione quanto proposto al punto 2.
(“Analisi delle cause, individuazione dei bisogni e proposte di soluzioni in fun-
zione delle priorità individuate”): gli Allegati 3 e 4, infatti, contengono, rispet-
tivamente, un elenco, riferito ai diversi locali presenti nelle abitazioni, dei prin-
cipali rischi ascrivibili a comportamenti non sicuri e le proposta di modifica di
detti comportamenti,21 e l’analisi del rischio che comportano le varie compo-
nenti dell’impianto elettrico domestico, “in quanto quest’ultimo rappresenta il
principale degli elementi causa di lesioni dirette (elettrocuzione, sia dalla rete di
condutture elettriche che tramite elettrodomestici) o indirette per incendi a
causa di corto circuito o surriscaldamento.” (DDGS, 2002: 5)
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20. Il documento è disponibile all’indirizzo www.sanita.regione.lombardia.it/decreti/DDG2002_7619.pdf. Data
di consultazione: novembre 2008.
21. L’analisi dei “comportamenti a rischio” viene condotta con particolare riferimento ai bambini e agli anziani
(Allegato 3- Tabelle 2 e 3). Un estratto della Tabella 1 è alla fig. I.2-6 del § I.2.3.3.

ARGOMENTI TRATTATI CONTENUTI ED OBIETTIVI

1. La definizione Definizione univoca dei casi (infortuni domestici), in modo da avere una
e l’accertamento dei casi precisa e omogenea raccolta di dati. Elaborazione di una scheda di raccolta

dati omogenea, per una rilevazione campionaria della distribuzione dei casi,
nel rispetto della privacy.

2. La valutazione Analisi delle cause, individuazione di bisogni e proposto e di soluzioni in
del rischio funzione delle priorità individuate (anche per fasce d’età, ecc.),

3. La comunicazione e proposte Individuazione di canali comunicativi-educativi; proposte d’interventi,
di educazione sanitaria privilegiando le categorie più esposte.

4. L’organizzazione territoriale Indicazioni per la formazione di una Commissione all’ interno dell’ASL, con
e la formazione degli esplicitazione dei compiti, degli obiettivi e dei rapporti con altri soggetti
operatori ASL interessati e coinvolti.

Individuazione di percorsi formativi per gli operatori ASL.
5. Il sistema informativo Raccolta dei dati regionali sugli infortuni domestici presso l’U.O. Prevenzione

della Direzione Generale Sanità; documentazione (attraverso l’utilizzo
prioritario di banche dati esistenti e della scheda di rilievo introdotta nel
documento); definizione degli indicatori di processo e di risultato.

Fig. I.4-2
Linee Guida per la pre-
venzione degli infortuni
domestici in Regione
Lombardia. Indice degli
argomenti trattati e rela-
tivi obiettivi. (da: DDGS,
2002: 4)



I.4.3 LA PREVENZIONE

I.4.3.1 La prevenzione tecnica
Gli interventi di tipo tecnico, come è stato più volte osservato, costituiscono un
tassello indispensabile per ridurre il rischio di infortuni nelle abitazioni.

“(…) è chiaro che il pavimento sdrucciolevole aumenta la pericolosità del bagno. Il tec-
nico o il costruttore sono fondamentali in questo caso perché se venissero prodotti pa-
vimenti con un buon coefficiente di attrito, si limiterebbero di molto i rischi. Così come
se si costruissero i bagni con dei maniglioni di sostegno, per evitare le possibilità di sci-
volamento.” (Censis; 2004: 155)

L’ambito della prevenzione tecnica è, per certi aspetti, anche quello in cui sono
stati fatti i maggiori progressi negli ultimi anni, grazie alla copiosa normativa di set-
tore che dalla fine degli anni Ottanta ha regolamentato molti aspetti del costruire.22
Il più grosso limite, che in letteratura si riconosce alla normativa tecnica, è quello
di far coesistere regole che, di fatto, perseguono obiettivi diversi, mentre le ricer-
che condotte nel campo dell’infortunistica dimostrano come sia essenziale un ef-
fetto sinergico tra campi disciplinari diversi.
Ciò premesso, non può mettersi in dubbio il ruolo positivo svolto dalla norma-
tiva di settore nella riduzione di determinate categorie di infortuni: basti pensare
alle norme UNI-CIG in relazione agli infortuni connessi all’uso del gas naturale
o le norme CEI in relazione all’uso dell’energia elettrica.
La stessa Legge n. 46/1990 “Norme per la sicurezza degli impianti” ha segnato un
punto di svolta nella legislazione italiana perchè, sebbene alcuni dei suoi principi
fossero già contenuti nella L. 1083/1971 sugli impianti a gas e nella L. 186/1968
sugli impianti elettrici ha fissato per la prima volta regole ferree in merito all’in-
stallazione, l’ampliamento, la trasformazione e la manutenzione degli impianti
anche negli edifici di civile abitazione.23
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Fig. I.4- 3
Trend degli incidenti cau-
sati da gas combustibile
attraverso le reti di distri-
buzione, negli anni dal
1999 al 2007. (da CIG e
Vigili del Fuoco)

22. Si è già accennato come la L. 46/1990 ed il suo decreto attuativo abbiano dato l’avvio a molti cambiamenti
nel panorama della sicurezza degli impianti.
23. Per l’incidenza della Legge 46/1990 sulla sicurezza degli impianti elettrici si veda: Prosiel, 2004 (in biblio-
grafia) e il § I.3.3.1 di questo libro.



Decisamente più disarti-
colata appare la norma-
tiva tecnica di supporto
agli interventi più pro-
priamente edilizi.
Non esistono in Italia, ad
esempio, strumenti ana-
loghi ai Codes of Practice,
pubblicati dal British
Standard Institute (BSI)
che si configurano come
veri e propri manuali per
ciascun sub-sistema edi-
lizio e che anche in tema
di sicurezza d’uso forni-
scono, ai progettisti, in-
formazioni tecniche
mirate e continuamente
aggiornate.24
Un ruolo importante nel campo della sicurezza delle abitazioni è svolto, indiretta-
mente, dalla normativa sull’accessibilità, in particolare dal decreto attuativo della
Legge 13/1989 (DMLLPP 236/1989 “Prescrizioni tecniche necessarie a garantire
l’accessibilità, l’adattabilità e la visitabilità degli edifici privati e di edilizia residen-
ziale pubblica sovvenzionata e agevolata, ai fini del superamento e dell’eliminazione
delle barriere architettoniche”). Definendo, infatti, l’accessibilità non solo come rag-
giungibilità e praticabilità di ambienti ed attrezzature, ma in termini “estesi” come “la
possibilità, anche per persone con ridotta o impedita capacità motoria o sensoriale, di
raggiungere l’edificio e le sue singole unità immobiliari e ambientali, di entrarvi age-
volmente e di fruirne spazi e attrezzature in condizioni di adeguata sicurezza e autono-
mia”,25 il Decreto 236/’89 detta criteri di progettazione per le unità ambientali ed
elementi tecnici che possono essere considerati le principali “norme di sicurezza” vi-
genti nel nostro Paese correlate agli aspetti edilizi.26

Il Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, 22 maggio 2002 (“Alloggi
in affitto per gli anziani. Disciplinare tecnico a supporto del bando di gara approvato
con decreto del 27 dicembre 2001, n. 2521”), emanato in risposta la “programma spe-
rimentale per la riduzione del disagio abitativo” previsto dall’art. 3 della Legge 8 febbraio
2001, n. 21, prescrive (art. 5.1.2) che in tutti gli alloggi debba essere soddisfatto “il re-
quisito di accessibilità di cui al DM 14 giugno 1998, n. 236 (la quota del 5% di cui al-
l’art. 3, punto 3, lett. a) dello stesso decreto deve, pertanto, intendersi elevata al 100%;
a tal fine dovranno essere soddisfatti i criteri di progettazione per l’accessibilità e le rela-
tive specifiche funzionali e dimensionali di cui agli articoli 4 e 8 del citato decreto.”

Un quadro dei principali provvedimenti legislativi italiani e delle norme tecni-
che in materia di sicurezza applicabili in ambito domestico, è contenuto nella
tabella seguente.
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24. Si possono citare, a titolo di esempio, il “Code of Practice for Fire Safety in the Design, Management and Use of
Buildings” (BS 9999:2008) e il “Windows Doore and Rooflights. Design for Safety in use and during cleaning of
window, including door-height windows and Roof Windows. Code of Practice” (BS 8213-1:2004). E’ possibile fare
una ricerca, per codice o per argomento, dei Code of Practice del British Standard Institute (BSI) all’indirizzo:
www.standardsuk.com. Data di consultazione: gennaio 2009
25. DMLLPP 236/89, art. 2.G. Il corsivo è dell’Autrice del paragrafo.
26. Il DMLLPP 236/89 affronta anche aspetti inerenti gli impianti elettrici (altezza dei terminali d’impianto) e di
sollevamento (ascensori, piattaforme elevatrici e servoscale) di rilevante interesse per l’accessibilità degli ambienti.

Fig. I.4- 4
Trend degli incidenti cau-
sati da gas combustibile in
bombole, negli anni dal
1998 al 2007 (da CIG e
Vigili del Fuoco)
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I.IMPIANTI TERMICI E APPARECCHIATURE ALIMENTATE A GAS
L. 1083/71 “Norme per la sicurezza e l’impiego del gas combustibile.”

DM 01/12/1975 “Norme di sicurezza per apparecchi contenenti liquidi caldi sotto pressione.”

DM 12 aprile 1996 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione
e l’esercizio degli impianti termici alimentati dai combustibili gassosi.”

DPR 218 /1998 “Regolamento recante disposizioni in materia di sicurezza degli impianti alimentati a gas
combustibile per uso domestico.”

DM 28/4/2005 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione
e l’esercizio degli impianti termici alimentati da combustibili liquidi.”

D.M. 37/2008 “Regolamento concernente l’attuazione dell’articolo 11-quaterdecies, comma 13, lettera a)
della legge n. 248 del 2 dicembre 2005, recante riordino delle disposizioni in materia di atti-
vità di installazione degli impianti all’interno degli edifici.”

UNI-CIG 7131:1999 “Impianti a GPL per uso domestico non alimentati da rete di distribuzione. Progettazione,
installazione, esercizio e manutenzione.”

UNI-CIG 7129:2008 “Impianti a gas per uso domestico alimentati da rete di distribuzione. Progettazione, installa-
zione e manutenzione.”

II. IMPIANTI ELETTRICI E MATERIALE ELETTRICO A BASSA TENSIONE
L. 186/1968 “Disposizioni concernenti la produzione di materiali, apparecchiature, macchinari, installa-

zioni e impianti elettrici ed elettronici.”

L. 791/1977 “Attuazione della direttiva del Consiglio delle Comunità europee (n. 73/23/CEE) relativa alle
garanzie di sicurezza che devono possedere il materiale elettrico destinato ad essere utilizzato
entro taluni limiti di tensione.”

D. Lgs 626/1996 “Attuazione della direttiva 93/68/CEE in materia di marcatura CE del materiale elettrico de-
stinato ad essere utilizzato entro taluni limiti di tensione.”

D.M. 37/2008 “Regolamento concernente l’attuazione dell’articolo 11-quaterdecies, comma 13, lettera a)
della legge n. 248 del 2 dicembre 2005, recante riordino delle disposizioni in materia di atti-
vità di installazione degli impianti all’interno degli edifici.”

NORME CEI 64-8:2007 “Impianti elettrici utilizzatori a tensione nominale non superiore a 1000 V in corrente alter-
nata e a 1500 V in corrente continua.”

III.BARRIERE ARCHITETTONICHE
L. 13/1989 “Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli

edifici privati.”

DMLLPP 236/1989 “Prescrizioni tecniche necessarie a garantire l’accessibilità, l’adattabilità e la visitabilità degli
edifici privati e di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata e agevolata, ai fini del supera-
mento e dell’eliminazione delle barriere architettoniche.”

IV. PREVENZIONE INCENDI NEGLI EDIFICI DI CIVILE ABITAZIONE
DM 246/1987 “Norme di sicurezza antincendio per gli edifici di civile abitazione.”

DM 12 aprile 1996 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione
e l’esercizio degli impianti termici alimentati dai combustibili gassosi.”

V. ASCENSORI E MONTACARICHI
DPR 162/1999 “Regolamento recante norme per l’attuazione della direttiva 95/16/CE sugli ascensori e di

semplificazione dei procedimenti per la concessione del nulla osta per ascensori e montacari-
chi, nonché della relativa licenza di esercizio.”

DPR 459/1996 “Regolamento per l’attuazione delle Direttive 89/392/CEE, 91/368/CEE, 93/44/CEE e
93/68/CEE concernenti il riavvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative alle
macchine.”

DPR 268/1994 “Regolamento recante attuazione della direttiva n. 90/486/CE relativa alla disciplina degli
ascensori elettrici, idraulici od oleoelettrici.”

DM 587/1987 “Attuazione delle direttive n. 84/529/CEE e n. 86/312/CEE relative agli ascensori elet-
trici.”

DM 28/5/1979 “Misure sostitutive di sicurezza per ascensori e montacarichi a vite, a cremagliera ed idraulici.”



I.4.3.2 La prevenzione d’uso
La prevenzione tecnica più sofisticata e stringente può essere facilmente vanificata dai
comportamenti ingenui e incauti degli abitanti (Simoncini, 1981: 83-84). Essa, infatti,
per conseguire obiettivi di qualità nel contrasto degli infortuni domestici, deve coniu-
garsi ad un’attenta ed assidua azione informativa che, per essere realmente efficace, deve
essere modulata sulle caratteristiche e sulle esigenze dei diversi profili d’utenza.
L’informazione può guidare i soggetti a comprendere lo spazio della casa, mettere
in atto i comportamenti più adatti ed evitare quelli più a rischio.
Occorre peraltro osservare che in ambito residenziale il ruolo dell’informazione e
dell’educazione alla sicurezza è più importante che in altri contesti, perché, nelle
abitazioni, a differenza di quanto avviene, ad esempio, sui luoghi di lavoro o sulle
strade, “è più difficile stabilire un nesso fra causa ed effetto dell’infortunio”. Inol-
tre, “sull’andamento della sicurezza domestica pesa fortemente l’impossibilità di
istituire forme di controllo (…), in quanto non si possono imporre all’individuo,
nella sfera della sua libertà personale, le stesse verifiche previste altrove. (…) Alla
luce di ciò è indubbio che la principale strategia preventiva non possa che partire
dal far leva sui comportamenti individuali.” (INAIL cit. in Censis, 2004: 147)

La stessa L. 493/99 riconosce il valore dell’informazione, laddove auspica “la promo-
zione e l’organizzazione di iniziative di educazione sanitaria nei confronti della popola-
zione” (art. 3, comma c, punto 2.) e lo sviluppo di una “adeguata azione di informazione
ed educazione per la prevenzione delle cause di nocività e degli infortuni negli ambienti
di civile abitazione (art. 3, comma c, punto 1).

Un’analisi svolta dall’Istituto Superiore di Sanità, di cui riferisce Sabrina Cedri, ha
identificato le diverse attività nell’ambito della prevenzione d’uso, classificabili
in: (Cedri, 2006: 219-220)

- iniziative (presenti soprattutto nel Nord e Centro Italia) aventi come prin-
cipale obiettivo la produzione di materiale informativo “contenente sug-
gerimenti relativi ai comportamenti più sicuri da adottare in ambito do-
mestico. Tale materiale elaborato da diversi enti pubblici ed associazioni
private ed indirizzato a diverse fasce di utenti (bambini, genitori, anziani,
casalinghe), non è distribuito attivamente, ma viene per lo più messo a di-
sposizione su richiesta per i cittadini in generale o per gruppi specifici di
persone (es., operatori sanitari, insegnanti, ecc).”

- iniziative promosse da enti pubblici (Regioni, Comuni) che “si fanno in-
vece carico della distribuzione attiva di materiale informativo a cui, in al-
cuni casi vengono accompagnate altri tipi di iniziative come, ad esempio,
l’apertura i sportelli informativi al pubblico.”

- iniziative che “prevedono una divulgazione attiva della comunicazione sulla
sicurezza in casa, cioè vere e proprie campagne di comunicazione sociale
che raggiungano i gruppi più a rischio per informarli sui pericoli relativi
agli ambiti domestici e sui comportamenti più idonei da adottare in casa”.
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DPR 1497/1963 “Approvazione del regolamento per gli ascensori ed i montacarichi in servizio privato.”

NORME UNI 81-1:2008 “Regole di sicurezza per la costruzione e l’installazione degli ascensori e dei montacarichi –
Ascensori elettrici.”

NORME UNI 81-2:2008 “Regole di sicurezza per la costruzione e l’installazione degli ascensori e dei montacarichi –
Ascensori idraulici.”

VI SCALE
DMLLPP 236/1989, artt. 4 e 8 “Criteri di progettazione per l’accessibilità e specifiche funzionali e dimensionali.”

Fig. I.4- 5
Quadro delle principali
norme di settore (leggi, re-
golamenti e norme tecni-
che) in materia di sicu-
rezza, applicabili in am-
bito domestico. (con mo-
difiche da: www.is pe-
slit/osservatorio/Leggi.asp;
data di consultazione: no-
vembre 2008)

La prevenzione
d’uso in Italia



Come si è in parte già visto nel § I.1.3.2 di questo libro, un ruolo fondamentale
nella diffusione e nella promozione di una cultura dell’informazione nel nostro
Paese è svolto dall’ISPESL, Dipartimento di Medicina del Lavoro che, attraverso
l’Osservatorio Epidemiologico Nazionale sulle condizioni di salute e sicurezza
negli ambienti di vita, è artefice di molteplici iniziative,27 dalla creazione di un Por-
tale, per rendere disponibili in rete materiali informativi sulla prevenzione degli
infortuni, alla pubblicazione di opuscoli rivolti ai cittadini.

“Il Portale dell’Osservatorio epidemiologico nazionale sulle condizioni di salute e sicurezza
negli ambienti di vita, del Dipartimento di Medicina del Lavoro dell’ISPESL, nato come
implementazione del sito già esistente ma modificato nell’impostazione grafica, è fruibile
anche da utenti poco esperti nell’uso delle tecnologie informatiche con particolare attenzione

verso la popolazione disabile, utiliz-
zando format (immagini e colori) svi-
luppati secondo gli standard interna-
zionali e nazionali previsti al riguardo.
L’obiettivo principale è quello di mi-
gliorare la conoscenza e aumentare
la sensibilizzazione verso il feno-
meno, così ampiamente diffuso,
degli infortuni negli ambienti di
vita, mettendo a disposizione dati ri-
cavati da specifiche e originali ri-
cerche condotte dall’osservatorio
(…)”. (Bianchi, Massari, Erba e
Montarulli, 2006: 49)

Una delle prime iniziative su
questo tema è datata 1997-98: si
tratta della campagna, svolta in-
sieme all’AIAS (Associazione Ita-
liana Addetti alla Sicurezza),
denominata “Sicurezza in casa”,
che ha prodotto nel 1999 una
pubblicazione per “fornire infor-
mazioni e consigli utili per vivere
meglio e con meno rischio nella
propria casa. (…) Il volumetto si
rivolge in particolare alle casalin-
ghe che, oltre a costituire una
delle categorie maggiormente a
rischio, hanno spesso la respon-
sabilità di altre categorie vulne-
rabili: i bambini e gli anziani
(…)”. (AIAS-ISPESL, 1999: 2)
Per ciascun ambiente della casa
sono stati messi in evidenza gli ele-
menti tecnici e i comportamenti a
rischio, i consigli per migliorare la
sicurezza e i diversi dispositivi di
prevenzione utilizzabili.
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Il ruolo dell’ISPESL
nel campo della

prevenzione

Fig. I.4- 5
Vignette tratte dall’ opu-
scolo “Sicurezza in casa”,
realizzato a cura del-
l’ISPESL e dell’AIAS.
(AIAS; ISPESL, 1999)

27. Le pubblicazioni della collana “I quaderni per la salute e la sicurezza” sono consultabili e scaricabili in ver-
sione digitale all’indirizzo www.ispesl.it/osservatorio/Pubblicazioni.asp (Data di consultazione: novembre 2008)
oppure possono essere richiesti all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’ISPESL



Anche il CIG e l’UNI,28 da anni, pubblicano opuscoli e altro materiale informa-
tivo destinato agli operatori di settore e al pubblico, contenenti indicazioni per
l’acquisto, l’uso corretto e la manutenzione degli impianti a casa e lo stesso può
dirsi per il Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco e per le Aziende USL.

Poiché i profili d’utenza da raggiungere sono molteplici, è indispensabile focalizzare
l’attenzione e gli sforzi sui diversi target di popolazione (infantile, adulta e anziana),
scegliendo lemodalità di comunicazione ed il linguaggio più consoni ad ognuno di essi.
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28. L’attività UNI sulla sicurezza degli impianti domestici è strettamente collegata alla Legge 46/90 “Norme per
la sicurezza degli impianti” che riconosce all’ente di normazione un ruolo diretto ed attivo nella realizzazione e
l’aggiornamento della normativa tecnica inerente gli impianti. Su questi argomenti l’UNI, oltre al suddetto com-
pito istituzionale, svolge anche attività di informazione e formazione dei vari operatori di settore (progettisti, in-
stallatori, manutentori, etc.) e dei cittadini.

Fig. I.4- 6
Estratto dall’opuscolo
“Casa dolce casa? Come
vivere la tua casa in sicu-
rezza”, redatto a cura di
ISPESL e INAIL nel-
l’ambito di una campagna
divulgativa ed informati-
va sui rischi in ambiente
domestico. (ISPESL;
INAIL, 2001).

Campagne
informative CIG e UNI

Fig. I.4- 7
Estratto dall'opuscolo
"Consigli per la sicurezza",
pubblicato dal Ministero
dell'Interno - Diparti-
mento dei Vigili del Fuo-
co, del Soccorso Pubblico
e della Difesa Civile. Anno
2004.



Nell’impossibilità di elencare esaustivamente le numerose iniziative attuate sul
territorio, se ne illustrano di seguito alcune particolarmente significative.
La prima, riguarda un interessante progetto didattico messo a punto dai Vigili
del Fuoco, rivolto a studenti delle scuole dell’obbligo denominato “Scuola Si-
cura”, avviato dal Ministero dell’Interno in collaborazione con il Ministero della
Pubblica Istruzione ed il Dipartimento della Protezione Civile.
L’iniziativa, partita in via sperimentale nel 1992 ed estesasi da allora, gradual-
mente, in tutto il territorio nazionale, si pone l’obiettivo di favorire l’inserimento
nella scuola dell’obbligo “di un programma globale di educazione incentrato sui
rischi naturali, dell’ambiente domestico e scolastico, che coinvolga anche l’aspetto
comportamentale ed avvicini i ragazzi alla realtà della protezione civile”.29
Sono state prodotte anche alcune pubblicazioni rivolte ai ragazzi, in distribuzione
gratuita, sulle norme comportamentali da tenere in casa per ridurre il rischio di
incidenti, (Tatano, Zanut, 1992) e su come abbandonare l’edificio scolastico in
caso di emergenza. (Zanut, Tatano, Santoriello,1992)

Un’iniziativa recente (gennaio 2008), concepita dall’Istituto Superiore di Sanità
e rivolta alle persone anziane, è legata alla pubblicazione della linea guida SNLG
“Prevenzione delle cadute da incidente domestico negli anziani.”30
La linea guida SNLG è stata realizzata anche in versione semplificata, corredata
di un poster, concepito per la cittadinanza, che il medico può esporre nel suo stu-
dio. (SNLG-ISS, 2008)
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Campagna
informativa dei Vigili
del Fuoco rivolta ai

bambini

Fig. I.4- 8
Progetto “Scuola sicura” -
Estratto dal libro: Impa-
riamo a difenderci dai ri-
schi in casa, a scuole e nel
territorio. (Tatano, Za-
nut, 1992: 23)

Campagna
informativa

dell’Istituto Superiore
di Sanità rivolta agli

anziani

29. Informazioni sul Progetto sono disponibili all’indirizzo: www.vigilfuoco.it/speciali/sicurezza/sicurezza_in-
sieme/scuola_sicura/default.asp - Data di consultazione: novembre 2008).
30. Si veda il § I.4.2.2 di questo libro.
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Fig. I.4- 9
Cadute anziani: PNLG Pocket (versione semplificata delle linee guida SNLG-ISS) (www.snlg-iss.it – Data
di consultazione: ottobre 2008).



Non sono noti, al momento, studi e indagini condotte in Italia che rilevino
quanto queste campagne informative siano efficaci ed incisive, in che termini,
cioè, siano capaci di contribuire a diminuire frequenza e gravità degli infor-
tuni domestici.
È prudente, tuttavia, non attribuire alle campagne informative un ruolo de-
terminante in materia di prevenzione degli infortuni domestici, perchè la pos-
sibilità che esse producano effetti positivi e durevoli sugli abitanti è in parte
inficiata da fattori difficili da controllare, quali, solo per fare degli esempi, l’af-
fezione degli abitanti nei riguardi della casa e le loro condizioni socio-econo-
miche. (Cfr. § I.2.3.2) In caso di famiglie svantaggiate, risultati più
incoraggianti potrebbero prodursi unendo a queste campagne informative aiuti
economici finalizzati a ridurre i rischi di infortuni o la distribuzione gratuita
di dispositivi di sicurezza.31
La tabella di fig. I.4.12, estratta dal Decreto Direzione Generale Sanità della
Regione Lombardia n. 7619 del 6.5.2002 (“Linee Guida per la prevenzione
degli infortuni domestici in Regione Lombardia”),32 offre un quadro di sintesi
dei “materiali comunicativi” in materia di sicurezza domestica attualmente di-
sponibili, evidenziandone vantaggi e svantaggi ed adeguatezza rispetto agli
obiettivi ed al target prescelto.
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Fig. I.4- 10
Estratto dall’opuscolo in-
formativo “CASA SI-
CURA. Campagna di in-
formazione e sensibiliz-
zazione per la prevenzio-
ne degli incidenti dome-
stici”, promossa da Fe-
derconsumatori e Uten-
ti Arezzo-Valdarno, USL
8 Arezzo – Dipartimen-
to Prevenzione e U.O.
Educazione alla Salute,
Provincia di Arezzo – As-
sessorato Politiche So-
ciali.

31. Su questo argomento si veda la ricerca: “Prevening unintentional injuries in children and youg adolescents”
elaborata dall’Università di Newcaste upon Tyne e dall’Università di Leeds descritta al paragrafo I.4.4.4.
32. Cfr § I.4.2.3 di questo libro.
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VOLANTINIOPUSCOLI, PIEGHEVOLI, ECC.
CAPACITÀ DI PENETRAZIONE PERSISTENZA DEL MESSAGGIO ALTRI VANTAGGI E SVANTAGGI

Fig. I.4-11
Quadro di sintesi dei “materiali comunicativi” attualmente disponibili. (fonte: Regione Lombardia, 2002)

Alta, dipendente da forma di diffu-
sione e invio (diretta, posta, gior-
nali, luoghi chiave, ecc.).

Medio bassa (dipende da chi riceve
il materiale).

Costi in genere significativi, ma pos-
sibilità di sponsorizzazioni. Molto va-
lidi se equilibrio tra ampiezza di
contenuto e leggibilità.

MANIFESTI, POSTER
CAPACITÀ DI PENETRAZIONE PERSISTENZA DEL MESSAGGIO ALTRI VANTAGGI E SVANTAGGI

Alta, dipendente dal livello di diffu-
sione e sua evidenza.

Medio alta (dipende dalla qualità
“fisica” del materiale).

Come per volantini; possono rovi-
narsi; se mal realizzati possono non
essere notati.

MATERIALE AUDIOVISIVO
CAPACITÀ DI PENETRAZIONE PERSISTENZA DEL MESSAGGIO ALTRI VANTAGGI E SVANTAGGI

Piuttosto bassa, ma molto mirata.
Utile in scuole, centri di aggrega-
zione, ecc.

Alta, ma non visibile se non delibe-
ratamente utilizzati.

Necessita di luoghi per la visione ido-
nei; possibili problemi tecnici; realiz-
zazione onerosa sia per costi sia per
impegno realizzativo.

WEB SITE
CAPACITÀ DI PENETRAZIONE PERSISTENZA DEL MESSAGGIO ALTRI VANTAGGI E SVANTAGGI

Potenzialmente alta, ma condizio-
nata ancora dalla relativamente li-
mitata difffusione di internet.

Alta Modulabilità dei contenuti e dei
“link” praticamente illimitata; grande
versatilità; il messaggio non raggiunge
attivamente il target.

CAMPAGNE E COMUNICATI STAMPA
CAPACITÀ DI PENETRAZIONE PERSISTENZA DEL MESSAGGIO ALTRI VANTAGGI E SVANTAGGI

Alta, specie per i quotidiani. Tendenzialmente bassa, a meno di
diversi passaggi.

Autorevole; piuttosto costosa se non
sponsorizzata.

RADIO E TELEVISIONE
CAPACITÀ DI PENETRAZIONE PERSISTENZA DEL MESSAGGIO ALTRI VANTAGGI E SVANTAGGI

Alta, dipende dal livello di diffu-
sione e “share” dell’emittente e del
programma.

Bassa-media (salvo che non vi siano
specifiche rubriche o “passaggi” co-
stanti).

La radio è ideale per un pubblico ca-
salingo; sono mezzi ad alta “presa” ed
autorevoli; possibilità di dibattito; in
genere i costi sono alti per interventi
di prevenzione; piuttosto impegnativa
la realizzazione.

EVENTI PUBBLICI CONVEGNI, SEMINARI, ECC.
CAPACITÀ DI PENETRAZIONE PERSISTENZA DEL MESSAGGIO ALTRI VANTAGGI E SVANTAGGI

Media, dipende molto dalla diffu-
sione e penetrazione dell’avviso
(molto utili preventivi comunicati
stampa).

Bassa Possibilità di coinvolgere soggetti au-
torevoli; possibilità di dibattito pub-
blico; costi variabili.



I.4.4 ANALISI DEL RISCHIO E STRATEGIE DI PREVENZIONI CORRE-
LATE ALLE AREE PROBLEMA A PRIORITÀ D’INTERVENTO

I.4.4.1 Premessa
La letteratura scientifica, confermando quanto emerge dai dati statistici-epide-
miologici, individua, all’interno dell’ampia problematica degli infortuni dome-
stici, due principali aree problema:

1. gli infortuni in età pediatrica;33
2. le cadute delle persone anziane.34

Le ricerche e le azioni di prevenzione intraprese sino ad ora nei vari Paesi, euro-
pei ed extraeuropei, si sono rivolte prevalentemente proprio verso queste aree di
studio ritenute più a rischio, e l’azione di formazione ed educazione alla sicurezza
è stata spesso orientata verso precisi soggetti “chiave” (insegnanti, genitori, ope-
ratori sociali), allo scopo di generare risultati più efficaci, immediati e durevoli.
Queste aree di studio saranno, di seguito, succintamente descritte.

I.4.4.2 Gli infortuni in età pediatrica
Nei primi anni di vita la casa è il teatro della maggior parte degli infortuni che
occorrono ai bambini: il fenomeno è chiaramente spiegabile dal fatto che, so-
prattutto dalla nascita fino ai tre anni, “la permanenza del bambino a casa è più
lunga che non in qualsiasi altro luogo, e quindi l’esposizione al rischio è mag-
giore.” Dopo i tre anni anche la scuola diviene “teatro di numerosi incidenti, so-
prattutto considerando che la durata dell’esposizione al rischio per la scuola è
di molto inferiore a quella di altri luoghi di vita (…). Le attività sportive e così
i luoghi deputati allo sport assumono grande rilievo come teatro di incidenti per
le età preadolescenziali (…)”. Gli incidenti occorsi nei parchi gioco, viceversa,
risultano essere rilevanti nella fascia di età compresa entro i primi sei anni di
vita. (AA.VV., 1991: 58 e 59)

Per quanto possano sembrare ine-
luttabili, gli infortuni infantili,
come è stato ampiamente messo
in luce dalla letteratura scientifica,
in buona parte dei casi potrebbero
essere evitati, in quanto dovuti,
molto spesso, a comportamenti
scorretti sia dei bambini che degli
adulti, ad una scarsa informazione
sui pericoli presenti in ambito do-
mestico, alla carenza di normative
specifiche in materia di sicurezza
e/o alla disattesa applicazione
delle norme esistenti da parte di
progettisti e costruttori.
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Inquadramento del
fenomeno

Fig. I.4-12
Simone Martini, “Beato
Agostino Novello e Sto-
rie”, Siena Chiesa di San-
t’Agostino. Storia che ri-
trae un bambino mentre
precipita dallo sporto li-
gneo di una casa e viene
salvato dall’intervento mi-
racoloso del beato, so-
praggiunto in volo.

33. Si considera “età pediatrica” l’arco di tempo che intercorre tra la nascita e i 14 anni.
34. Altro settore, attualmente molto indagato in letteratura, dato l’incremento del fenomeno registrato negli ul-
timi anni, è quello relativo agli infortuni legati alle attività di fai da te. Per approfondire questo argomento si ri-
manda al documento curato del Department of Trade and Industry of United Kingdom (DTI), intitolato The
migration of professional product to the consumer market, disponibile on line all’indirizzo www.berr.gov.uk
(Department for Business Enterprise & Regulatory Reform).



Le tipologie di infortuni più frequenti si differenziano in funzione dell’età, oltre
che al diverso luogo prevalente di vita; infatti, è lo stesso processo di crescita e
sviluppo che predispone il bambino a rischi maggiori per certi tipi di incidenti,
in alcune fasce di età piuttosto che in altre35

La caduta è, in età pediatrica, l’infortunio domestico più frequente, anche se le di-
namiche specifiche tendono a differenziarsi in funzione dell’età, e quindi delle
diverse abilità, motorie, percettive e cognitive, che vengono acquisite nel corso
dello sviluppo. 37

“Nei primi mesi di vita” scrive Baglioni (1991) “i bambini cadono da tavoli e fasciatoi,
dai 15 mesi possono cadere dalle scale, sulle quali non si credeva sarebbero riusciti a sa-
lire e quindi da tutte le balaustre mal progettate che trovano sul loro percorso; dopo i 18
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Tipologie di infortuni

Fig. I.4-13
Dati relativi agli accessi al
Pronto Soccorso Pedia-
trico dell’ASL di Padova
dal 15 gennaio al 15 mar-
zo 2004, raccolti nel-
l’ambito dell’Indagine na-
zionale Multicentrica
ISPESL.36 Distribuzione
percentuale delle tipologie
di incidente, suddivise
per età. (da ISPESL,
2007: 143)

35. Dall’esame delle descrizioni ‘aperte’, raccolte da operatori di Pronto Soccorso in occasione del Progetto SISI
(Studio Italiano sugli Incidenti, 1989-1995), messe a confronto con analoghe rilevazioni (descrizione aperta),
fatte nell’ambito del sistema SINIACA nel 2003 emerge un quadro abbastanza esauriente delle situazioni più co-
muni di infortunio nei bambini da 0 a 14 anni, divisi per fasce di età. Si rinvia, per approfondimenti a: Taggi e
personale tecnico reparto DARAT, 2006 – in bibliografia
36. Si veda il § I.1.3.2 del presente libro.
37. Si veda, in qusto libro, il § I.4.4.4 – Scheda 2 Accidental falls: Fatalities and injuries. An examination of the
data sources and review of the literature on preventive strategies.



mesi possono cadere dal davanzale di una finestra che hanno raggiunto mediante una
sedia o arrampicandosi sugli apparecchi del bagno”.
Inoltre, fa notare Taggi (Taggi e personale tecnico reparto DARAT: 2006) mentre l’inci-
dente del bambino fino ai due anni “vede come causa principale (quasi unica) il com-
portamento dell’adulto, talora distratto, talora inadeguato, talora persino colpevole ne
confronti del minore (…) dai due anni ai quattro il bambino diventa spesso, grazie alla
sua maggiore mobilità, l’attore principale dell’evento. (…)” Tra i 5 e i 9 anni, le cadute
sono legate prevalentemente al gioco, oppure in bagno. Tra i 10 e i 14 anni “molto più
spesso il bambino cade correndo, specie nel salire o scendere le scale di casa. Ancora in
evidenza le cadute in bagno (vasca o doccia)”.

Circa le conseguenze delle cadute, “i traumi cranici rappresentano la principale
causa di morte nei bambini sopra l’anno di vita con un incidenza molto mag-
giore rispetto alla popolazione adulta. (…) Le lesioni traumatiche possono cau-
sare danni immediati (primari) o tardivi (secondari) conseguenti alla presenza di
ematomi intracranici o a ridotta ossigenazione cerebrale (…)”. (ISPESL, 2007)
Un evento particolarmente rilevante, perché piuttosto frequente e soprattutto
dalle conseguenze molto gravi, spesso mortali, è la caduta dai balconi.38

Per i neonati al di sotto dei dodici mesi, un rischio particolarmente rilevante è rap-
presentato da asfissia per strangolamento o da asfissia per soffocamento (ISPESL,
2007); il soffocamento, può essere provocato dall’aspirazione/ingestione di piccoli
oggetti che ostruiscono le vie respiratorie (pezzi di cibo rigurgitati, giocattoli o altri
oggetti con piccole parti), 39 oppure può essere “dovuto anche all’occlusione delle
vie respiratorie ad opera, per esempio di coperte, cuscini o tessili che arrivano a
coprire il volto del bambino”. (Scherer, 2004)

Studi condotti in Canada,40 hanno evidenziato come un elevato numeri di strangola-
menti sia imputabile agli abiti, in particolare alla presenza di lacci. L’ASTM (American
Society for Testing and Material) ha sviluppato, a questo proposito, alcuni standard per gli
abiti dei bambini.

L’annegamento è, altresì, una causa di infortunio abbastanza frequente; rappre-
senta la seconda causa di morte accidentale in età pediatrica, dopo i traumi. Gli
annegamenti in ambito domestico hanno una maggiore incidenza sotto i 5 anni
di vita. (ISPESL, 2007) Questa tipologia di eventi, in ambito domestico, è ana-
lizzata perlopiù da studi inglesi, statunitensi o canadesi, poco in Italia.41

Scrive Scherer (2006): “Fino al terzo anno di vita circa, il peso della testa e la scarsa forza
muscolare del bambino gli impediscono di sollevare la testa dall’acqua anche se questa è
profonda soltanto pochi centimetri.”
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Asfissia per
soffocamento e
strangolamento

38. Per una descrizione della fenomenologia delle cadute dei balconi da parte dei bambini e un esame di alcune
possibili soluzioni tecniche da adottare per prevenirle, si rinvia a Laurìa. (1998: 67 sg.)
39. Sul rischio di soffocamento per aspirazione o ingestione di piccoli parti di giocattoli, si veda lo studio con-
dotto dal Government Consumer Directorate del Department of Trade and Industry of United Kingdom, inti-
tolato “Chooking risks to children under four from toys and other objects”, che raccoglie i risultati di un’analisi
condotta tra il 1986 e il 1995 su 1289 casi non mortali e 182 casi mortali. Lo studio è disponibile on line sul sito
web del Department for Business Enterprise & Regulatory Reform (www.berr.gov.uk/files/file25392.pdf - Data
di consultazione: gennaio 2009).
40. Informazioni tratte dallo studio “Building Toward Breakthroughs in Injury Control. A legislative perspective
on the prevention of unintentional injuries among children and youth in Canada”, pubblicato dal Minister of
Public Works and Government Services of Canada nel 1996.
41. In Canada, secondo uno studio promosso dalla Canadian Red Cross Society, pubblicato nel 1994 l’annega-
mento risulta essere la seconda causa di morte nei toddlers (bambini che stanno imparando a camminare); l’an-
negamento all’interno o all’esterno delle abitazioni costituisce il 53% di tutti i casi. (www.nss.gc.ca/site - Data di
Consultazione: gennaio 2009) Sull’annegamento si veda, al § I.4.4.4 di questo libro, la Scheda 5: Drowning ac-
cidents in the garden involving children under five.



Anche le elettrocuzioni, cioè il passaggio della corrente elettrica nel corpo umano,
sono eventi cui i bambini sono particolarmente esposti per diverse ragioni: in-
nanzitutto per la curiosità, che li spinge a infilare dita o piccoli elementi metal-
lici per ‘esplorare’ le prese o toccare parti esposte delle apparecchiature elettriche,
secondariamente perché spesso circolano a piedi nudi, magari su pavimenti ba-
gnati, aggravando le conseguenze del contatto.

Nei bambini, la maggior parte delle ustioni è provocata da liquidi bollenti; in mi-
sura minore si verificano ustioni da fuoco, a contatto con materiali roventi42 o
per ingestione di sostanze caustiche. (Baglioni, 1991: 240)

Le intossicazioni e gli avvelenamenti, sono altresì abbastanza frequenti, dato anche
l’alto numero delle sostanze reperibili in casa che possono dare luogo, per inala-
zione, ingestione o contatto con le mucose, ad intossicazioni. Inoltre molti geni-
tori ignorano la possibile tossicità di alcune piante presenti comunemente
all’interno delle abitazioni, sui balconi e negli spazi verdi esterni. “Alcune hanno
solo proprietà urticante o irritante (…); altre se ingerite causano disturbi ga-
strointestinali (…), altre ancora disturbi del ritmo cardiaco (…) o sintomi neu-
rologici”. (ISPESL, 2007)

Le misure di prevenzione
Anche nel caso dei bambini, le cause degli incidenti possono essere ascritte ai tre
ordini di fattori di rischio precedentemente individuati: ambientale, individuale
e comportamentale.43
Per quanto concerne i fattori di rischio ambientale relativi ai bambini, alcune mi-
sure preventive, peraltro espresse in forma traslata, si trovano nel DMLLPP
236/1989 (si veda la tabella di fig. I.4-14).

Per quanto riguarda gli impianti elettrici, non vi sono particolari indicazioni riferite
ai bambini con l’eccezione della norma CEI 64-8/3, che nel commento al punto
512.2 (“Influenze esterne”) recita: “Si raccomanda che nei locali destinati ai bam-
bini (asili e nidi d’infanzia) od a persone disabili siano scelti componenti elettrici le
cui superfici accessibili non superino 60 °C in condizioni di servizio ordinario.”
La Guida CEI 64-52, relativa all’esecuzione degli impianti elettrici negli edifici
scolastici, prevede nei locali destinati ad asili nido: “Negli ambienti accessibili ai
bambini, in particolare nelle aree destinate al gioco, le prese a spina devono essere
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Elettrocuzioni

Ustioni

Intossicazioni ed
avvelenamenti

Fig. I.4- 14
DMLLPP 236/1989:
principali specifiche tec-
niche riconducibili alla
sicurezza d’ uso dei
bambini nello spazio re-
sidenziale.

42. Si veda, in questo libro, il successivo paragrafo I.4.4.4, Scheda 4 The domestic iron. A danger to young children.
43. Si veda il § I.2.3 “I fattori di rischio”.

ARTICOLI PRESCRIZIONI RACCOMANDAZIONI
4.1.4 Deve essere data preferenza ad arredi non taglienti
Arredi fissi e privi di spigoli vivi.
8.1.3 Parte opaca del parapetto (se presente) non superiore a 60 cm
Infissi esterni di altezza dal calpestio, (con l’avvertenza, che

l’intero parapetto sia complessivamente alto almeno 100 cm e
inattraversabile da una sfera di 10 cm di diametro”.

8.1.8 Altezza dei parapetti non
Balconi e terrazze inferiore a 100 cm e

inattraversabili da una
sfera di 10 cm di diametro.

8.1.10 c.s. Presenza di un secondo corrimano posto ad un’altezza
Scale dal calpestio di 0,75 cm.

I fattori di rischio
legati all’elettricità



installate ad un’altezza non inferiore a 1,2 m dal piano di calpestio. Le prese a
spina devono essere del tipo ad alveoli schermati. Per evitare l’uso di prolunghe
deve essere previsto per il locale giochi un adeguato numero di prese a spina. I cir-
cuiti prese vanno protetti mediante interruttori differenziali con corrente nomi-
nale differenziale non superiore a 30 mA. Comunque si consiglia tale tipo di
protezione per tutto l’impianto elettrico dei locali accessibili ai bambini.”
Tali prescrizioni non sono immediatamente trasferibili agli impianti di edifici do-
mestici, ma si ritiene che quantomeno quelle relative alle prese a spina con alveoli
schermati e alla protezione dei circuiti prese con corrente differenziale non supe-
riore a 30 mA dovrebbero far parte di una progettazione attenta alla prevenzione
degli infortuni domestici connessi all’uso dell’elettricità.
La tabella di fig. I.4- 15 riassume le diverse abilità dei bambini alle diverse età e
le possibili precauzioni di tipo ambientale da adottare per ridurre il rischio di in-
cidenti.
I fattori di rischio definiti “individuali” e “comportamentali” sembra che abbiano
nei bambini un peso relativo maggiore che in altri segmenti di popolazione.
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Fig. I.4- 15
Abilità dei bambini sino ai
cinque anni di età e sugge-
rimenti antinfortunistici se-
condo Sinnott (1985).
(Fonte:Baglioni, 1991: 275)

ETÀ MOBILITÀ SVILUPPO MOVI LIVELLLI DI SUGGERIMENTI PER
GENERALE MENTI IN SALITA ARRAMPICAMENTO UNA CASA SICURA

9 mesi Procede sul pavi-
mento rotolando o
contorcendosi; co-
mincia a strisciare;
fruga col dito indice
dentro agli oggetti.

Evitare spazi e feritoie in
cui la testa, gli arti e le
dita del bambino pos-
sono rimanere intrap-
polate. Limitare le spa-
ziature nelle balaustre.

12 mesi Procede a “gattoni”
si trascina sui glutei;
avanza rapidamente
sul pavimento.

Raggiunge strisciando
i piani sopraelevati.

15 mesi Cammina da solo
con passi irregolari;
afferra una penna e
imita la scrittura.

Striscia fino ai piani
sopraelevati e torna
indietro.

Proteggere le prese di
corrente.

18 mesi Corre con prudenza
ma in genere non
riesce ad evitare osta-
coli.

Sale e scende dalle
scale aiutandosi con
le mani; supera pic-
coli ostacoli con i
glutei e poi si rigira e
li fronteggia.

Si arrampica sulle
sedie degli adulti.

Evitare appigli per ar-
rampicarsi su balaustre
e davanzali.

2 anni

2 anni e 1/2

Corre fermandosi e
ripartendo con faci-
lità ed evitando gli
ostacoli, gira la ma-
niglia della porta.

È attivo e curioso e ha una minima conoscenza dei pericoli comuni

Sale e scende dalle
scale tenedosi al cor-
rimano o alla parete;
poggia due piedi per
gradino.

Si arrampica sui mo-
bili per guardare fuori
dalla finestra; apre le
porte; manovra gli in-
terruttori della luce.

Inserire sulle scale un
corrimano per bam-
bini. Evitare le possibi-
lità di arrampicata sugli
apparecchi del bagno.

4 anni

5 anni

Controlla bene la sua
locomozione; spinge,
tira e corre; aggira gli
spigoli vivi.

È abile nell’arrampicarsi, scivolare, dondolarsi e compiere acrobazie varie.

Corre su e giù dalle
scale.

Si arrampica sugli al-
beri e sulle scale a
pioli.

Evitare ogni forma che
possa essere scalata e at-
traversata con forza e
dalla quale ci si possa
sospendere o dondolare.

Esplora l’ambiente



Evidentemente, nel caso dei bambini in età pediatrica, il termine “individuale”
non può intendersi solo in riferimento ad essi stessi, ma anche agli adulti che si
prendono cura di loro tutelandone l‘incolumità. Gli adulti, infatti, rivestono un
ruolo indubbiamente essenziale per la sicurezza dei bambini e questa loro fun-
zione si esprime in molteplici modi: modificando gli spazi di vita del bambino in
funzione delle sue esigenze e specificità, vigilando sui suoi comportamenti, sele-
zionando accuratamente, specialmente nei primi anni di vita, giocattoli ed abbi-
gliamento.44

“La conoscenza di un oggetto avviene attraverso due livelli: il primo è costituito dall’in-
terazione fisica che ha luogo tutte le volte che l’oggetto deve essere manipolato o che
viene a contatto con il bambino (…). L’interazione sensoriale è presente in tutte le atti-
vità del bambino, ed è quella che gli permette di creare un rapporto con l’ambiente (…).
È chiaro che più è immediato e semplice il messaggio dell’oggetto più risulta veloce l’at-
tività interpretativa della mente, quindi minore il rischio di incidente.(…) Di queste
considerazioni è importantissimo tenere conto ogni volta che si mette un oggetto a di-
sposizione di un bambino. Se il funzionamento dell’oggetto è immediatamente percepi-
bile, se non vi sono possibili equivoci, è meno facile che abbia luogo un incidente”.
(Baglioni, 1991: 236)

Gli adulti, inoltre, possono essere loro stessi, in qualche misura, inconsapevoli ge-
neratori di rischio per i bambini, o direttamente, con azioni che espongono i bam-
bini a possibili incidenti, oppure indirettamente, proponendo comportamenti non
corretti, che i bambini tenderanno, a loro volta, di riprodurre. (AA.VV., 1991: 119).

L’origine degli incidenti dipende, spesso, da una scarsa conoscenza da parte degli
adulti delle reali capacità dei bambini, soprattutto dei più piccoli: non di rado, in-
fatti, gli adulti tendono a sopravvalutare le capacità logico/percettive del bam-
bino, attribuendogli maggiore consapevolezza dei pericoli di quella che
effettivamente possiede, e a sottovalutare le sue potenzialità motorie.

“Per queste ragioni i bambini cadono dai fasciatoi dove erano stati abbandonati ‘solo per
un attimo’, cadono dalle finestre dopo essersi arrampicati sul davanzale, che ritenevamo ir-
raggiungibile, cadono dalle scale che non si riteneva sapessero salire”. (AA.VV., 1991: 237)

Ogni oggetto con cui il bambino entra in contatto, può essere scalato, attraver-
sato, urtato o utilizzato come abitacolo. Prevenire tutti i possibili rischi di urto,
caduta o intrappolamento, anche in relazione alla dimensione delle parti del corpo
dei bambini e alla loro proverbiale imprevedibilità, è praticamente impossibile; oc-
correrebbero doti di preveggenza, l’attuazione di impegnative misure di preven-
zione ambientale,45 oppure continue proibizioni. Più ragionevolmente, occorre
operare nella logica della riduzione del danno (quanto è stato definito al § I.2.2
“rischio accettabile”), cercando di impedire, per quanto possibile, che il bambino,
in particolare in assenza di sorveglianza, acceda in luoghi pericolosi (ad esempio,
scale o balconi) ed entri in contatto con agenti materiali potenziali cause di in-
fortuni (ad esempio, coltelli, ovatta, spugne, stufe ecc.) e mettere in atto tutte le
precauzioni che possano evitare comportamenti imprudenti.
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Un ambiente
sfavorevole e
sorveglianza ed
educazione
insufficienti sono da
considerarsi
concause di rischio

44. Particolare importanza riveste nell’ambito della sicurezza dei bambini il problema della sicurezza dei giocat-
toli e delle attrezzature per il gioco, argomento, peraltro estremamente complesso, trattato solo marginalmente in
questa pubblicazione. Per una veloce panoramica sulle principali norme di riferimento per la sicurezza dei pro-
dotti destinati ai bambini, si rinvia alla consultazione di ISPESL (2007), La salute e la sicurezza del bambino.
Collana Quaderni per la salute e la sicurezza.
45. Ad esempio, nel caso delle cadute dai balconi, il grande ergonomo Etienne Grandjean sostiene che l’unico
modo realmente sicuro per scongiurare i pericoli consisterebbe nella realizzazione di delimitazioni alte due metri.
Una misura preventiva della cui affidabilità non si può dubitare, ma con evidenti effetti collaterali indesiderati.
(Grandjean, 1973: 162)



A tal proposito è importante ricordare che i bambini piccoli hanno un’altezza
degli occhi da terra inferiore ad un metro e, quindi, una percezione degli ostacoli
completamente diversa da quella degli adulti: non vedono una rampa di scala in
discesa finché non sono sull’orlo della stessa, non vedono il fuoco sui fornelli, ma
solo sporgere le pentole. Per essi, i parapetti opachi di finestre e balconi, “impe-
discono il ‘guardare fuori’, l’avere contatti con l’esterno e, talvolta, hanno come
effetto l’esclusione dalle esperienze e dalle conversazioni degli adulti. Per i bam-
bini costituiscono delle vere barriere visive che per curiosità o per desiderio di tra-
sgressione possono tentare di scavalcare, magari con l’ausilio di una sedia o di un
giocattolo”.46 (Laurìa, 1998: 69)

Un’indagine condotta nel Veneto a partire dal 1989 (AA.VV., 1991: 119 sg.) nell’ambito
del “Progetto di Prevenzione Incidenti” rivolto ai genitori, ha messo in evidenza che
“circa il 10-15% dei genitori non è consapevole di importanti rischi legati alla struttura
di scale, finestre e recinzioni. (…) La deficitaria percezione del rischio ambientale in re-
lazione al bambino di taluni genitori è, invece, aggravata dalla distorsione che esiste in
quasi il 20% di tutti gli intervistati fra quello che è e può fare realmente il bambino e
quello che è immaginato da loro. (…) Ciò induce a non considerare con la dovuta im-
portanza i rischi fisici dell’abitazione.”

Le abilità del bambino nel riconoscere le situazioni pericolose e nell’adottare com-
portamenti conseguenti, come si è accennato, possono essere fortemente in-
fluenzati da fattori educativi e/o legati all’ambiente sociale in cui vive. Secondo
Benassi, (1992: 5) un’educazione ipoprotettiva o, viceversa, iperprotettiva pos-
sono produrre nel bambino atteggiamenti che, probabilmente, in una percen-
tuale significativa dei casi, esiteranno in comportamenti insicuri. A causa di una
educazione ipoprotettiva, il bambino potrebbe essere indotto ad affrontare situa-
zioni di pericolo non compatibili con le proprie abilità; mentre una educazione
iperprotettiva potrebbe impedirgli di acquisire le competenze necessarie per fron-
teggiare l’ambiente. Scrive in proposito Lamure (1980: 77): “La predisposizione al-
l’incidente pare dipendere sia dalle condizioni dell’ambiente, sia dalla personalità
più o meno impulsiva del bambino e, inoltre, dalla personalità della stessa madre;
sembra che, quando le madri sono molto ansiose, gli incidenti si verifichino con
maggior frequenza; infatti, se la mamma si esprime soprattutto con proibizioni sti-
mola nel bambino la curiosità, e non la coscienza del pericolo.”
Gli ambienti, gli arredi e gli oggetti d’uso dovrebbero, quindi, essere progettati o
selezionati anche per evitare che gli adulti siano costretti ad esercitare un con-
trollo eccessivo sulle attività del bambino, cosa che indurrebbe il bambino alla
trasgressione o limiterebbe le possibilità di sperimentazione spaziale.
Per mettere in evidenza come l’infortunio sia la conseguenza della rottura di un
complesso equilibrio tra rischio ambientale (fisico) e caratteristiche comportamen-
tali e psicologiche dei soggetti, si può far riferimento alla seguente formula, nota
come “equazione della sicurezza di Gustavson”, riferita ai bambini in età scolare:

A x P = S x E
dove “A” è il livello di rischio ambientale, legato soprattutto alla struttura fisica
del contesto (fonte di rischio), “P” la personalità del bambino diversamente in-
cline a sperimentare e a riconoscere situazioni di rischio, “S” la sorveglianza eser-
citata dall’adulto sul bambino o sull’ambiente ed “E” è l’educazione o la
proposizione di comportamenti corretti.
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46. Cfr. art. 8.1.3 DMLLPP 236/1989.

Equazione della
sicurezza di
Gustavson



Le possibilità di intervento su diversi termini dell’equazione variano in funzione
del soggetto che mette in atto la strategia di prevenzione.

Paola Facchin, medico pediatra, fa notare come tra gli elementi della prima espressione
dell’equazione sia senza dubbio il secondo (“P”) ad essere trascurato, così che ad un au-
mento di pericolosità della personalità del bambino, dovrebbero corrispondere livelli am-
bientali di rischio progressivamente inferiori, oppure un incremento dei termini della se-
conda espressione. In particolare, sarebbe più efficace agire sui fattori educativi (“E”) piut-
tosto che su un’intensificazione della sorveglianza, intesa soprattutto come controllo del-
l’attività del bambino ed imposizione di divieti. (Facchin et al, 1990: 13)
Compito di un progettista, invece, è intervenire sul fattore “A”, diminuendo il livello di
rischio ambientale mediante l’adozione di opportune soluzioni tecniche studiate in fun-
zione delle specificità antropometriche e comportamentali del bambino.

Nell’ambito degli interventi di tipo educativo, è utile ribadire l’efficacia preven-
tiva di adeguate campagne informative rivolte agli adulti (genitori, familiari ed
educatori), ed ai bambini stessi.

“(…) è certamente velleitario ritenere di poter utilizzare lo strumento normativo come
unico mezzo per attuare una prevenzione degli incidenti. I suoi limiti infatti sono legati
sia all’estrema settorialità dei fattori sui quali le leggi possono interagire e d’altra parte al
vasto ventaglio di fattori di causa fondamentali come le abitudini e i modelli di com-
portamento, che rimarrebbero scoperte, sia all’inefficacia dello strumento legislativo
come tale, se non accompagnato a campagne che informino ed educhino la popolazione,
aumentando così la compliance alle norme.” (Facchin, Gobber e Zacchello, 1990: 15)

L’informazione trasmessa ai bambini, in particolare, dovrebbe essere positiva, sem-
plice e stimolante, ed assecondare il loro bisogno di conoscenza e di apprendi-
mento che avviene attraverso il contatto fisico e la manipolazione dell’ambiente
che lo circonda. (AA.VV., 1991: 234-235) Affinché un messaggio venga percepito
deve essere gratificante; di solito, come accennato, l’insegnamento basato su di-
vieti, che sottolineano gli aspetti pericolosi, viene rimosso, quasi ad esorcizzare il
pericolo.

I.4.4.3 Le cadute delle persone anziane
Tra le varie tipologie di incidenti la caduta è, per le persone anziane, un evento par-
ticolarmente frequente e grave, nonchè la prima causa di morte per causa violenta.47

In proposito, è interessante riportare alcune conclusioni dello studio “Argento”, pro-
mosso dall’Istituto Superiore di Sanità e condotto nel 2002 in 11 regioni e province ita-
liane (Piemonte, Liguria, Provincia Autonoma di Bolzano, Veneto, Emilia Romagna,
Marche, Puglia, Campania, Basilicata, Sicilia, Sardegna) per mezzo di interviste domici-
liari. “Lo studio delinea i bisogni assistenziali dell’anziano sottolineando le differenze ter-
ritoriali e il divario tra l’attuale offerta di assistenza e i traguardi ottimali cui mirare. Tra
i dati più importanti che emergono dalle interviste, il 27% degli intervistati ha riferito
di aver subito una caduta nell’ultimo anno e l’8% è caduto più di una volta; il 41% delle
persone dichiara di essere caduto in casa, e gli ambienti domestici dove avvengono più
frequentemente le cadute sono la camera da letto (23%), la cucina (18%), le scale (14%)
e il bagno (9%). Nel corso dell’anno precedente l’intervista, 13 anziani ogni 100 resi-
denti sono stati curati in ospedale in seguito a una caduta”. (SNLG-ISS, 2007: 18)

La caduta nell’anziano è causata da un’interazione complessa di fattori di rischio
ambientali, fattori comportamentali e individuali, laddove questi ultimi hanno,
però, un’incidenza maggiore che in altre fasce di età.
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47. Si vedano i dati forniti nel § I.1.3.1 di questo libro.

Inquadramento



Tra i fattori di rischio che concorrono all’ingenerarsi di cadute, hanno, infatti,
una particolare rilevanza le alterazioni psico-fisiche legate all’età,48 ovvero “di-
sturbi che colpiscono le funzioni necessarie al mantenimento dell’equilibrio
quali le funzioni vestibolare, propriocettiva e visiva, difficoltà cognitive, pro-
blemi muscolari e scheletrici”. (SNLG-ISS, 2007: 18) Il processo di invecchia-
mento determina, infatti, il progressivo declino delle potenzialità psico-fisiche
e sensoriali che, unitamente all’insorgere di patologie cronico degenerative,
hanno come conseguenza inevitabile un peggioramento del rapporto tra persona
anziana e habitat.49

In letteratura viene evidenziato come “i seguenti fattori aumentino il rischio di cadere
per gli anziani:

- storia di precedenti cadute;
- paura di cadere;
- polifarmacoterapie e assunzione di farmaci particolari;
- alterazione della mobilità;
- alterazione della vista;
- rischi domestici;50
- isolamento sociale.

Inoltre (…) anche l’appartenenza al sesso femminile e il crescere dell’età sono fattori
di rischio rilevanti. Altri fattori identificati sono: condizioni molto precarie di sa-
lute, malattie del sistema cardiovascolare, depressione, demenza, epilessia, difficoltà
nell’estensione delle ginocchia, confusione, clearance della creatinina sotto 65
ml/min, utilizzo di lenti multifocali, artrite e artrosi. In un numero limitato di studi
sono riportati altri fattori di rischio meno rilevanti, che però mostrano un rischio
relativo (RR) molto alto.
Fra questi, camminare con l’ausilio di un bastone, di una stampella o di altro sup-
porto.” (SNLG-ISS, 2007: 12)
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Fattori di rischio
tipici dell’età

anziana

48. Per mettere in evidenza come gli eventi infortunistici negli anziani siano “determinati strettamente dallo stato
di salute del soggetto”, Taggi, parla di “pseudo-incidenti”. (Taggi e personale tecnico reparto DARAT, 2006: 163)
49. Sulle patologie specifiche dell’ età anziana , e sul rapporto tra persona anziana e abitazione, si veda Lombardo
(2001) e Tugnoli (2003).
50. Con il termine “rischi domestici” l’ISS intende riferirsi genericamente ai rischi imputabili alla “struttura dell’unità
abitativa”, e al suo “livello di dotazione infrastrutturale e di arredo.” Si veda in proposito il § I.4.2.2 di questo libro.
51. (a pagina successiva) Cfr. § I.2.2 di questo libro.

FATTORI DI RISCHIO MODIFICHE AMBIENTALI

Riduzione dell’acuità visiva, dell’adatta-
mento al buio, della percezione

Verifica della sicurezza della casa

Riduzione dell’udito Riduzione del rumore di sottofondo, segna-
lazioni ottiche

Problemi di equilibrio (disfunzioni vesti-
bolari)

Esercizi di riabilitazione

Disfunzioni propriocettive, disordini dege-
nerativi cerebrali

Ausili per camminare, scarpe adeguate con
suola solida

Neuropatia periferica Verifica della sicurezza della casa

Demenza Verifica della sicurezza della casa

Disordini muscolo scheletrici Ausili per camminare, ausili nella casa

Problemi ai piedi (callosità, deformità, ecc.) Scarpe adatte

Fig. I.4- 16
Fattori di rischio di cadute
e possibili interventi per
mitigare i danni secondo
Tinetti e Speechley, “Pre-
vention of Fall among in
Elderly”, in The New En-
gland Journal of Medicine,
vol. 320, n. 16. p. 1055
(da: Giandelli, 1991: 79)



Andatura

Andatura

Un altro fattore concorrente, avente un peso non trascurabile, è la solitudine che
se da un lato priva la persona anziana di ogni aiuto per affrontare le difficoltà nel-
l’interagire con l’ambiente quotidiano dall’altro può acuire le conseguenze di una
caduta, qual’ora questa, malaguratamente, avvenga, per la mancanza di soccorsi
tempestivi. 51 (Zanut, Morini, 2005)
Per quanto concerne i fattori di rischio ambientali relativi alle cadute negli anziani,
alcune misure preventive, si possono desumere, analogamente a quanto si è fatto
per gli incidenti in età pediatrica, da una lettura attenta del DMLLPP 236/1989.
La tabella I.4.18, tratta da uno studio di Tinetti e Speechley (cit. in Giandelli,
1991) mette in relazione ambienti ed elementi tecnici potenziali fonti di infor-
tunio, con possibili soluzioni finalizzate alla riduzione del rischio.
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ANOMALIE INTERVENTI AMBIENTALI

Difficoltà nell’alzarsi e nel sedersi da una
sedia

Sedie stabili con braccioli adatti.
Piano rialzato del sedile del WC.

Instabilità nel girare la testa e nell’estenderla Posizione opportuna dello spazio di depo-
sito in cucina e in camera

Difficoltà a mantenere la posizione eretta Eliminazione di tutti gli ostacoli nella casa; au-
sili appropriati per camminare; luce di notte

Altezza ridotta del passo, paura di cadere Ausili per camminare, scarpe adeguate con
suola solida

Instabilità su superfici irregolari Ausili per camminare; tappeti spessi
Difficoltà nel girarsi Ausili per camminare; ambiente privo di ostacoli
Incapacità a seguire un percorso diritto Appropriati ausili per camminare

ZONE O FATTORI AMBIENTALI OBIETTIVI E RACCOMANDAZIONI

Illuminazione (tutte le zone)
Assenza di luce abbagliante e di ombre; interruttori ac-
cessibili all’ingresso di ogni locale, luce di notte in ca-
mera, ingresso e bagno.

Pavimenti I tappeti devono essere fissati per non scivolare; devono
essere rasati; il pavimento non deve essere tirato a cera;
vanno evitati gli zerbini agli ingressi; non si devono la-
sciare oggetti sul pavimento.

Scale Buona illuminazione con interruttori all’inizio delle
scale; corrimani fissati su due lati e sporgenti dal muro;
primo e ultimo gradino evidenziato in colore contra-
stante; alzata massima di 16 cm; gradini in buono stato
e nessuno oggetto sulle scale.

Cucine L’attrezzatura deve essere ad una altezza facilmente rag-
giungibile senza alzarsi o abbassarsi; scaletta solida e sicura
se è necessario accedere ai piani più alti; tavolo stabile.

Bagno Corrimani per bagno, doccia e WC; superfici antisdruc-
ciolo e tappetini di gomma in doccia e vasca; doccia re-
golabile; sedile del WC rialzato; serrature manovrabili
anche dall’esterno; apertura della porta verso l’esterno.

Ingressi e percorsi Riparazione di fessure, buchi nel pavimento e nel terreno,
rimozione di sassi e oggetti che possono far scivolare; per-
corsi ben illuminati, liberi da ghiaccio e foglie umide, per
le scale esterne valgono le indicazioni date sopra.

Fig. I.4- 17
Elementi per la verifica
dell’equilibrio e dell’an-
datura e possibili inter-
venti per mitigare i dan-
ni. secondo Tinetti e
Speechley, “Prevention of
Fall among in Elderly”, in
The New England Journal
of Medicine, vol. 320, n.
16. p. 1055 (da: Gian-
delli, 1991: 79)

La solitudine

Fattori di rischio
ambientali

Fig. I.4- 18
Fonti di rischio e fattori
di rischio ambientali
che aumentano il ri-
schio di cadute in casa
secondo Tinetti e
Speechley, Prevention of
Fall among in Elderly, in
“The New England
Journal of Medicine,
vol. 320, n. 16. p. 1055
Estratto. (da: Giandelli,
1991:81)



In termini di conseguenze della caduta, emerge una differenza di genere: mentre
per gli uomini “le lesioni che portano al decesso sono prevalentemente il trauma
cranico e la frattura degli arti inferiori, nelle donne la causa prevalente di morte
è rappresentata dalla sola frattura degli arti inferiori. In termini percentuali, le
fratture degli arti inferiori costituiscono il 29% delle cause di morte dei maschi e
il 68% delle femmine; il trauma cranico costituisce causa di morte nel 29% dei
maschi e nel 14% delle femmine.” (SNLG-ISS, 2007: 11)

Per le donne, uno dei più tipici traumi conseguenti a caduta è la frattura del fe-
more, che rappresenta una delle maggiori cause di morbosità nella popolazione an-
ziana. Il suo impatto è rilevante sia per l’individuo che per la società per almeno
quattro motivi:52

- l’elevata mortalità (nel primo anno si registra un incremento di mortalità
compresa tra il 5 e il 20%);

- le conseguenze altamente invalidanti (oltre il 50% dei pazienti non recu-
pera le capacità funzionali preesistenti alla frattura);

- i costi molto elevati sia per il sistema sanitario che per le famiglie, dato che i
soggetti con frattura al femore, solitamente, necessitano di una lunga degenza,
un intervento chirurgico costoso, una riabilitazione che si può protrarre anche
per tutta la vita e spesso in loro permane un alto grado di invalidità;

- la costante crescita del fenomeno in tutto il mondo, ed in particolare nei
Paesi industrializzati. (Tediosi, 2003)

Parallelamente alle conseguenze di natura ‘fisica’, molto rilevanti anche in termini
di costi sociali, occorre considerare che le cadute determino nelle persone anziane
anche rilevanti conseguenze di ordine psicologico.53

Infatti, non di rado, una caduta genera nell’anziano una riduzione di sicurezza nelmuo-
versi autonomamente che, a sua volta, provoca, la perdita della motilità, con conse-
guente isolamento sociale, incremento della dipendenza dagli altri, depressione; questa
“post-fall anxiety” descritta da Chang et al. (2004), è vista come una delle prime cause
di ospedalizzazione o istituzionalizzazione degli anziani e perfino decessi prematuri.

Una descrizione efficace del fenomeno viene da Prestinenza Puglisi (1992: 31-32) secondo
cui, nel caso degli incidenti domestici negli anziani si può parlare di “una doppia azione ne-
gativa. La prima, comune con le altre categorie, consiste nel danno oggettivo dell’incidente;
la seconda, specifica dell’anziano, consiste nella paura che l’evento possa accadere o ripetersi.
Sicchè sono molte le persone che giunte alla terza età o alla quarta età hanno il terrore di vi-
vere da sole, temendo di infortunarsi in assenza di qualcuno che possa soccorrerli. Si tratta
di una paura che, a volte, esercita ripercussioni negative ancora più gravi dell’incidente stesso
sia per le angosce che provoca, sia perché spinge anziani ancora autonomi a fare scelta di di-
pendenza (…) che sarebbero comprensibili solo in casi di mancata autosufficienza.”
Interessante citare, a tal proposito, un dato emerso nel corso di una ricerca condotta nel
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52. Secondo Tediosi (2003), nella sola Toscana, nel 2001, i ricoveri (ordinari e in day hospital) di soggetti di
età superiore a 70 anni, che riportavano come diagnosi sulle Schede di Dismissione Ospedaliera (SDO) la frat-
tura del femore sono stati oltre 6.300, per un costo complessivo di oltre 38 milioni di euro. Tediosi F., “La va-
lutazione economica dei percorsi assistenziali dei soggetti con ictus e frattura del femore in Toscana”, Relazione
provvisoria, Convegno AIES 2003, L’innovazione tecnologica in sanità. Problemi di valutazione, finanziamento
e management, Roma, 30-31 Ottobre 2003.
53. La letteratura scientifica, soprattutto quella dei paesi anglosassoni, si occupa ampiamente del problema delle
cadute negli anziani. Alcuni di queste ricerche saranno prese in esame nel successivo § I.4.4.4 “Repertorio a
schede di indagini e studi di settore”. Per ulteriori approfondimenti si rinvia al sito Internet del Department for
Business Enterprise & Regulatory Reform (www.berr.gov.uk).



1999 dal Centro Interuniversitario di Ricerca TESIS presso Residenze Assistite del
Comune di Firenze. (Laurìa, 1999) Durante le interviste, un numero significativo di
ospiti espresse il desiderio di dividere la camera con un altro ospite, per compagnia e, so-
prattutto, per mutua assistenza in caso di bisogno.

La caduta nell’anziano è, come già accennato, un evento particolarmente rilevanti
anche in termini di costi sanitari; una semplice valutazione modellistica condotta
dall’ Istituto Superiore della Sanità, Dipartimento di Ambiente e connessa Preven-
zione Primaria, sulla base di “dati accidentologici e sanitari (…) derivanti dalle in-
formazioni contenute nelle schede di dismissione ospedaliera (SDO)” e dati
demografici ISTAT,54mette in evidenza come sia estremamente urgente “far sì che
vengano attivate quanto prima azioni volte a ridurre l’incidenza e al gravità degli in-
fortuni domestici negli anziani, essenzialmente le cadute, in quanto, nell’ipotesi che
il tutto non cambi nel tempo e che i costi di ricovero restino addirittura invariati,
il peso sui servizi di questi eventi e i relativi onere per la sanità pubblica saranno ine-
luttabilmente destinati ad aumentare in modo non banale”. (Taggi, 2006-II: 170)

I.4.4.4 Repertorio a schede di indagini e studi di settore
La schedatura proposta nelle pagine seguenti ha la finalità principale di docu-
mentare alcuni interessanti esempi di ricerche sugli infortuni domestici svolte nel
Regno Unito, un Paese in cui vi è una tradizione consolidata di studi sull’argo-
mento, per acquisire ulteriori informazioni circa i principali fattori di rischio as-
sociati alle due categorie di eventi dannosi descritti nei paragrafi precedenti (gli
infortuni in età pediatrica e le cadute delle persone anziane).

Il layout delle schede è rappresentato in fig. I.4-19.
Ogni scheda riporta un’intestazione comune.
Nel campo A/B è indicata l’area (o le aree) problema cui fa riferimento lo studio re-
pertoriato (A: cadute negli anziani; B: incidenti in età pediatrica). Il campo sotto-
stante accoglie la numerazione interna progressiva delle schede.
La descrizione di ogni rapporto di ricerca è articolata in tre punti: obiettivi; me-
todologia di raccolta dei dati; sintesi del rapporto di ricerca.

La consistenza dei tre campi è in funzione della tipologia di ricerca analizzata e
della tipologia di pubblicazione oggetto di analisi (rapporto di ricerca completo
oppure rapporto di sintesi).
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54. Si veda: Taggi, F. (2006-II), “Dell’urgenza di ridurre l’incidenza e la gravità degli infortuni domestici degli an-
ziani, anche al fine di contenere il prevedibile aumento della spesa sanitaria connessa a questi eventi”, in Pitidis, A.;
Taggi, F. (a cura di), Ambiente casa: la sicurezza domestica dalla conoscenza alla prevenzione, Milano, Franco Angeli.

Costi sanitari

Fig. I.4-19
Layout di scheda.



Obiettivi del progetto
- Migliorare la comprensione dei fattori comportamentali che peggiorano la si-
curezza degli utenti anziani (oltre i 65 anni) sulle scale interne delle abitazioni.

- Documentare le abitudini degli anziani in relazione all’uso delle scale in-
terne agli appartamenti.

- Determinare i fattori ambientali che influiscono negativamente sulla sicu-
rezza degli utenti anziani sulle scale.

- Fornire dati e informazioni per campagne informative di sensibilizzazione
della popolazione in merito all’incidentalità domestica e in particolare al
rischio di cadute su scale.

Metodologia adottata e tipologia di dati raccolti
La rilevazione dei dati si basa sull’acquisizione diretta delle informazioni tramite
focus group, interviste e osservazione sul campo da parte dei ricercatori. Il cam-
pione statistico era composto da 157 persone (età media: 70,6 anni); nei focus group
sono state coinvolte 24 persone (20 donne e 4 uomini) suddivise in tre gruppi.

I dati raccolti evidenziano:

- criticità relative all’elemento tecnico scala;
- fattori comportamentali che influenzano il rischio di incidenti sulle scale
da parte di un’utenza anziana.

La ricerca, nella scelta del tipo di utenza e della tipologia di abitazioni campione,
ha tenuto conto del quadro statistico nazionale (età media e categorie sociali degli
intervistati, tipologia abitativa e anno di costruzione degli edifici).

Sintesi del rapporto di ricerca
La ricerca individua i fattori di rischio causa di cadute su scale interne agli alloggi
da parte di persone anziane; la tipologia degli appartamenti fa riferimento a tipi
edilizi unifamiliari, bifamiliari e plurifamiliari aggregati a schiera, caratterizzati
dalla distribuzione degli ambienti di vita su almeno due livelli (con zona giorno
a piano terra, zona notte al piano primo ed eventuale sottotetto accessibile e frui-
bile come ambiente di vita o di servizio alla residenza).
I fattori di rischio relativi alle persone anziane, coinvolti nelle cadute sulle scale,
possono essere ricondotti a tre gruppi: fattori individuali, fattori ambientali, fat-
tori comportamentali.

Nel primo gruppo possono annoverarsi:

- minore o alterato senso di equilibrio delle persone anziane;
- disturbi comportamentali;

142

A

n. 1

Titolo del progetto:
Safety of older people on stairs. Behavioural
Factors

Anno

1999-2000

Progetto finanziato da: UK Department of Trade and Industry
Progetto sviluppato da: Health& Safety Ergonomics Unit, Department of Human
Sciences, Lougboroug University, Leicestershire, UK.

Fonti: Department For Business Enterprise & Regulatory Reform - www. berr. gov.uk

Fattori di rischio
individuali



- indebolimento delle facoltà cognitive;
- indebolimento muscolare;
- malattia;
- effetti collaterali dei medicinali;
- vista debole;
- alterazione della profondità visiva e difficoltà di percezione delle distanze
(i fattori visivi sono influenzati e aggravati dai pattern del rivestimento
delle scale, specialmente se costituiti da moquette e rivestimenti similari
caratterizzati da disegni e trame).

Nel secondo gruppo rientrano:

- il disegno delle scale;
- la presenza o meno del corrimano e suo stato di conservazione;
- la pendenza della rampa;
- la presenza di oggetti e arredi sulle scale;
- l’obsolescenza del rivestimento delle pedate (che influisce direttamente
sulla scivolosità);

- la scarsa illuminazione del vano scala.

Per comprendere i fattori comportamentali che influenzano in maniera negativa
la sicurezza nell’uso delle scale da parte delle persone anziane, i ricercatori hanno
definito alcuni sub-obiettivi di carattere specifico e in particolare: documentare le
abitudini degli anziani in relazione all’uso delle scale, determinare i fattori di ri-
schio propri di un utenza anziana; esaminare gli effetti che le caratteristiche per-
sonali hanno sulle cadute (con particolare riferimento alla forza muscolare e alla
abilità visiva degli utenti) e, infine, individuare i modelli comportamentali che au-
mentano il rischio di caduta.

I ricercatori, prima di passare alle interviste sistematiche sull’intero campione sta-
tistico selezionato, hanno raccolto informazioni su un campione ristretto di an-
ziani attraverso la costituzione di tre focus group.
Dai focus group sono emersi i seguenti fattori di rischio:

- la presenza di un solo servizio igienico all’interno di molti dell’alloggi che
si sviluppano su più livelli è uno dei motivi che rende inevitabile e più fre-
quente l’uso della scala e, quindi, aumenta notevolmente l’esposizione al
rischio di caduta;

- l’affrettarsi per le scale;
- il sistemare oggetti e arredi sulle rampe;
- usare le scale di notte senza accendere la luce;
- usare lenti bifocali o plurifocali altera l’equilibrio così come l’uso di alcool
e l’assunzione di medicine;

- pulire le scale e trasportare oggetti e biancheria su e giù per le rampe pur
non avendo più l’abilità e la piena capacità fisica per farlo.

La fase successiva ai focus group è stata quella del rilievo sul campo, fase che ha in-
teressato l’intero campione di popolazione anziana coinvolta nella ricerca. I ri-
cercatori tramite interviste, questionari e osservazione/rilevazione diretta hanno
raccolto dati e informazioni legati alle abitudini comportamentali degli anziani.
In particolare, sono stati acquisiti specifici dati personali come sesso, età, classe so-
ciale, condizioni d’uso dell’alloggio (presenza o meno di altre persone oltre al-
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l’intervistato), dati antropometrici (ad esempio, lunghezza dei piedi) e l’indice di
massa corporea.55
Sono stati inoltre eseguiti test per valutare le abilità funzionali di ogni singolo in-
dividuo e la loro capacità visiva.
Oltre ai dati sulle caratteristiche personali degli anziani, sono stati raccolti e classifi-
cati i dati sulle caratteristiche ambientali dell’alloggio e dell’elemento tecnico “scala”.
Nel rilievo ambientale sono stati raccolti dati sulla tipologia abitativa, sul numero
dei bagni e sulla loro localizzazione, sulla presenza del numero delle rampe di
scale con indicazione della pendenza e del collegamento che rendono possibile
(zona giorno-zona notte, alloggio-cantina, alloggio-soffitta, ecc.).
Sono stati rilevati la presenza dei corrimano, la forma e dimensione dei pianerot-
toli e la posizione delle finestre lungo la scala (finestre difficilmente accessibili
sono fonte di rischio quando si eseguono operazioni di pulizia).
Tramite appositi questionari (in parte usati anche per l’acquisizione dei dati in-
dividuali e ambientali), elaborati tenendo conto anche dei risultati emersi dai
focus group, sono state raccolte le informazioni relative ai modelli comportamen-
tali che generano la cadute sulle scale.

Sono state rilevate le modalità d’uso della scala (uso principalmente di mattina; di
sera; costante durante tutto l’arco della giornata; tendenza a evitare l’uso della
scala); sono stati rilevati i fattori che inducono all’affrettarsi sulle scale (aprire la
porta di ingresso; rispondere al telefono; cercare oggetti al piano superiore o infe-
riore; uso del servizio igienico quando disponibile su uno solo dei livelli della casa).
Circa il trasporto di oggetti per le scale i ricercatori hanno rilevato come gli anziani,
per ovviare all’affaticamento, mettano in atto specifici espedienti: bilanciarsi andando
avanti e indietro, salire e scendere lentamente i gradini, appoggiare oggetti sulla rampa
delle scale salendo pochi gradini alla volta, gettare gli oggetti giù per la rampa, usare
una borsa, portare un oggetto in una mano lasciando libera l’altra per il corrimano.

Dalla ricerca è emerso che la pulizia della scala viene fatta prevalentemente in ma-
niera autonoma, per diverse ragioni tra cui, non ultima, quella di carattere eco-
nomico. La pulizia avviene con aspirapolvere (grandezza standard o piccolo, tipo
quello da auto), panno bagnato, con spazzola. Molti anziani hanno dichiarato
che la pulizia della scala viene fatta “scendendo” dall’alto verso il basso, proce-
dendo a ritroso. Questo comportamento, per quanto corretto sotto il profilo ope-
rativo, espone le persone anziane al rischio di caduta. Il ricorso a figure esterne agli
abitanti dell’alloggio (parenti, amici) oppure ad addetti alle pulizie, è una moda-
lità a cui ricorre circa il 35% del campione di anziani selezionato.

Si ricorre all’illuminazione artificiale delle scale durante tutte le ore del giorno, ma
molti anziani, per economizzare, la usano lo stretto necessario e non pochi non
accendono la luce nemmeno di notte.

Relativamente all’uso del corrimano gran parte degli intervistati ne fa uso, circa
il 60% delle abitazioni campione aveva scale dotate di almeno un corrimano, di
queste il 35% erano dotate di secondo corrimano. Il 25% delle persone coinvolte
nella ricerca ha dichiarato di aver installato un secondo corrimano nella propria
scala, il 17% degli intervistati ha, invece, espresso il desiderio di volerlo installare.

144

55. L’indice di massa corporea (abbreviato IMC o BMI, dall’inglese Body Mass Index) è un dato biometrico,
espresso come rapporto tra la massa di un individuo, espressa in chilogrammi, e il quadrato della sua statura,
espressa in metri; l’indice di massa corporea viene utilizzato come indicatore dello stato di peso forma.
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La presenza di oggetti che ingombrano le scale, a volte per periodi relativamente
lunghi, è fenomeno diffuso.

I gradini delle scale sono risultati abitualmente rivestiti con moquette, è stata ri-
levata con frequenza la presenza di tappeti posizionati all’inizio e alla fine della
rampa e sui pianerottoli intermedi; il rilievo ha messo in luce che questa tipolo-
gia di rivestimento spesso è caratterizzata da elaborati pattern e verte in cattivo
stato di conservazione (usura superficiale), creando, così, problemi di leggibilità
della geometria della rampa e rischio di inciampo. Non di rado la moquette e, in
particolare, i tappeti, non sono risultati ben fissati ai gradini.

La ricerca ha confermato la multifattorialità della “caduta dalle scale”, evento ac-
cidentale per il quale la concomitanza o meno di fattori di rischio legati alle ca-
ratteristiche comportamentali dell’individuo, alle sue capacità e abilità
psico-motorie, alle caratteristiche intrinseche dell’ambiente concorrono in ter-
mini sensibili alla definizione di diverse soglie di rischio.

Ad opinione dei ricercatori, i dati raccolti ed elaborati potranno essere utilizzati per
la formulazione di mirate strategie per la prevenzione delle cadute sulle scale. In
particolare, le informazioni relative ai fattori di rischio comportamentali, potranno
orientare efficacemente campagne informative e di sensibilizzazione per limitare il
fenomeno; mentre i dati relativi ai fattori di rischio ambientali potranno servire per
l’aggiornamento dei criteri di progettazione delle scale e per l’aggiornamento/re-
visione dei regolamenti edilizi locali e/o delle normative di livello superiore.
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Obiettivi del progetto
- Quantificare e descrivere mortalità e morbosità connesse al fenomeno
delle cadute

- Ricostruire una casistica delle dinamiche più comuni delle cadute (ordi-
namento in base alle codifiche ICD9, ICD10 (International Classification
of Diseases, revisione nona e decima) e codifiche HASS.56

- Analisi dei principali progetti finalizzati alla prevenzione delle cadute in
Inghilterra e in Galles e nei Paesi Scandinavi.

- Confronto tra i dati statistici che descrivono il fenomeno con le strategie
preventive adottate nei diversi Paesi in modo da trarne informazioni utili
per una valutazione sulla potenzialità e sulle loro potenzialità ed efficacia.

- Discussione critica sugli atteggiamenti strategici da attuare per prevenire
gli infortuni da caduta e formulazione di raccomandazioni specificata-
mente rivolte ai politici e ai ricercatori che si occupano della prevenzione
degli incidenti causati da caduta.

Metodologia adottata e dati raccolti
La ricerca, impostata sull’analisi indiretta del fenomeno caduta, riporta:

- raccolta e restituzione ragionata dei dati statistici reperibili dalle banche
dati del Regno Unito (sono tre le fonti da cui sono state rilevate le infor-
mazioni: i dati sulla mortalità reperiti dall’Office for National Statistics; i
dati sulla morbosità reperibili dalle schede compilate nel momento del-
l’accesso ai pronto soccorso e dati forniti dal Department of Trade and
Industry – DTI - basati sulle codifiche HASS);

- ricostruzione di una casistica, il più dettagliata possibile, sulle circostanze
che portano all’incidente e tipizzazione delle meccaniche con cui avven-
gono le cadute più comuni;

- combinazione dei dati relativi alle dinamiche di caduta con numero di
persone coinvolte per le diverse classi di età;

- analisi della bibliografia scientifica in materia di prevenzione degli infor-
tuni da caduta.

Dal confronto critico dei dati e delle indicazioni raccolte i ricercatori hanno de-
sunto e redatto principi guida per l’elaborazione di piani finalizzati alla preven-
zione e alla riduzione del rischio dell’incidentalità dovuta a ‘caduta’.
Le cadute vengono trattate in maniera ampia (incidenti domestici e del tempo li-
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56. È l’acronimo di Home accident surveillance system. L’HASS è un database del Regno Unito che cataloga e ar-
chivia dati inerenti ad incidenti avvenuti in ambiente domestico. I dati vengono raccolti per tutti quei casi in cui
le vittime di incidente domestico hanno fatto ricorso a cure ospedaliere (prima assistenza in pronto soccorso e/o
ricovero ospedaliero).



bero), vengono prese in considerazione le cadute avvenute all’interno delle abita-
zioni, nelle pertinenze degli edifici, e in spazi pubblici deputati alle attività del
tempo libero (in particolare nelle aree gioco per bambini).

Sintesi del rapporto di ricerca
I dati raccolti per definire la morbosità del fenomeno (il trend statistico preso
in considerazione va dal 1979 al 1986 e dal 1994 al 1995) sono stati orga-
nizzati in base alle codifiche ICD9 (codici dall’880 all’888) e alle codifiche
ICD10 (da W00 a W19).
Successivamente, i dati sono stati restituiti secondo sei categorie che rappresentano
le principali dinamiche di caduta:

I caduta su/o da scale e gradini;
II caduta da un solo livello, al piano (falls from one level to another);
III caduta da edifici o altre strutture, cadute dall’alto (out from building

or other structure);
IV caduta da scale a pioli o impalcature;
V cadute per scivolata, inciampo e passo falso (tripping);
VI cadute per dinamiche non specificate.

Dopo aver ordinato i dati, i ricercatori hanno correlato l’incidenza delle dinami-
che di caduta ai diversi gruppi di età, come mostra la tabella seguente.
Il passo successivo della ricerca ha visto la formulazione di un quadro completo
del fenomeno delle cadute.
Sono state create delle matrici in cui ad ogni categoria di dinamica di caduta (da
I a VI), sono stati associati i dati relativi ai decessi, agli accessi ai pronto soccorso
e ai ricoveri; inoltre sono state meglio specificate le dinamiche con cui avvengono
i diversi tipi di caduta, riferendosi, per questo ulteriore approfondimento, alle co-
difiche HASS/LASS.
Ai dati così raccolti sono stati associati, sotto forma di ‘consigli sintetici’, le po-
tenziali strategie da seguire per la prevenzione degli incidenti da caduta all’interno
delle sei dinamiche di caduta individuate. Le indicazioni fornite riguardano inter-
venti di carattere generale per mitigare e/o eliminare il rischio legato all’ambiente
o all’elemento tecnico interessato e per incidere sui modelli comportamentali che
aumentano il rischio di caduta; inoltre, per ogni gruppo di età interessato parti-
colarmente da un tipo di dinamica di caduta, si forniscono ulteriori indicazioni spe-
cificatamente mirate (in genere, si fa riferimento ai bambini e agli anziani). Gli
interventi proposti sono stati desunti dall’analisi della letteratura scientifica e dalle
indicazioni tratte dallo studio di piani finalizzati alla prevenzione degli incidenti da
caduta, attuati in diversi paesi europei ed extra-europei.
L’analisi e la comprensione del fenomeno prosegue attraverso l’associazione delle
diverse dinamiche di caduta con tre principali gruppi di età: da 0 a 15 anni, da
15 a 64 anni e per gli over 65.
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DINAMICA DELLA CADUTA GRUPPI DI ETÀ
I Caduta su o da scale e gradini 0-4; 20-64; oltre i 65
II Caduta da un solo livello, al piano 0-14; oltre i 65
III Caduta da edifici o altre strutture 0-14; 15-64
IV Caduta da scale a pioli o impalcature Oltre i 20
V Cadute per scivolata, inciampo e passo falso 0-64; oltre i 65
VI Cadute per dinamiche non specificate 65-79; oltre gli 80

Fig. I.4-20
Incidenza delle dina-
miche di caduta in rap-
porto ai diversi gruppi
di età.



In questa fase della ricerca, sono stati esplicitati i principali fattori di rischio pro-
pri ad ogni classe di età e sono state evidenziate le strategie per la prevenzione at-
tuate nei diversi Paesi analizzati che hanno portato ad una apprezzabile riduzione
dell’incidentalità dovuta a caduta.
Le cadute nei bambini al di sotto dei 15 anni provocano poche morti, i fattori di
rischio sono diversi per le diverse sub fasce di età.
I bambini al disotto dell’anno cadono mentre sono trasportati in braccio da adulti.
Da 1 a 3 anni cadono facilmente da scale e gradini, da mobili o attrezzi per il
gioco. In generale al disotto dei 5 anni i bambini sono soggetti a cadute in casa,
luogo dove trascorrono la maggior parte del tempo. I bambini dai 5 ai 15 anni si
infortunano spesso in ambienti esterni all’abitazione (giardini privati, campi o
parchi gioco, cortili scolastici e aule scolastiche e, infine, durante lo svolgimento
delle attività sportive). In questa fascia di età, i maschi sono soggetti più a rischio
delle femmine. La vitalità/vivacità è un sensibile fattore di rischio comportamen-
tale.
La ricerca si occupa, poi, degli infortuni dei bambini nelle aree gioco e del pro-
blema della sicurezza dei giochi.
Per ridurre l’incidentalità in questa fascia di età, i ricercatori consigliano di im-
postare le campagne di prevenzione sul coinvolgimento attivo della comunità;
una sensibile riduzione degli incidenti da caduta nei bambini si è avuta laddove
la prevenzione cercava di rendere consapevoli adulti (genitori ed educatori) e bam-
bini dei rischi a cui vanno incontro. Si è avuta ulteriore conferma che l’educazione
è una efficace strategia di prevenzione.

La fascia di età che va dai 15 ai 64 anni è interessata da cadute riportate da
utenti attivi che, quindi, operano intensamente all’interno delle abitazioni (per
attività domestiche, manutentive, del tempo libero ecc.). La casistica degli in-
fortuni è ampia e variegata, ma sicuramente le cadute più frequenti sono quelle
dalle o sulle scale, dalle scale a pioli e dalle impalcature, dall’alto e per scivola-
mento o inciampo.
Gli interventi proposti riguardano gli ambienti e gli elementi tecnici interessati:
si va dalla sicurezza delle scale, al controllo delle altezze dei parapetti (si consiglia
la misura minima di 110 cm) e della loro morfologia, alla proposta - indubbia-
mente radicale - dell’eliminazione dei balconi, e diversi altri interventi riguardanti
la sicurezza delle scale mobili, dei pavimenti, ecc. Anche per questa fascia di età
si è visto che interventi preventivi sviluppati a livello di comunità, tendenti a far
crescere la consapevolezza del rischio di infortunio da caduta, hanno portato ap-
prezzabili riduzioni dell’incidentalità. Le campagne informative possono essere
rivolte ai singoli o a gruppi più o meno ampi, efficace strumento di sensibilizza-
zione sono le manifestazioni che hanno come scopo promuovere la conoscenza sui
temi degli infortuni da caduta e sul rischio a cui le persone sono soggette.
Nelle fasce di popolazione anziana over 65 e, in particolar modo negli over 75, la
caduta è la causa più frequente di morbosità e mortalità.
Anche per questa fascia di età si propongono interventi di adeguamento degli
ambienti e dei singoli elementi tecnici finalizzati alla riduzione del rischio, ma
oltre a questi, occorre contrastare con adeguate campagne di informazione i tanti
fattori di rischio individuali che giocano, nei riguardi delle cadute delle persone
anziane, un ruolo molto importante. (Cfr. scheda n. 1)
Per la prevenzione e la riduzione del rischio in questa fascia di età, i ricercatori pro-
pongono un adeguamento degli ambienti specificatamente mirato ad un’utenza
anziana, quindi si propone l’istallazione di corrimano in tutti gli ambienti della
casa, la corretta disposizione dei corrimano sulle scale, dispositivi di allarme di-
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stribuiti in tutti gli ambienti, uso di scarpe che favoriscono una marcia in piena
sicurezza, dispositivi di protezione individuali, ecc.
Inoltre, si propone una corretta informazione sui rischi domestici e una campa-
gna finalizzata alla promozione dell’esercizio fisico e di una corretta dieta ali-
mentare. Una forma fisica adeguata e compatibile con l’età, riduce, infatti,
sensibilmente il rischi di cadute negli utenti anziani. Nei casi più gravi (di disa-
gio sociale e condizioni di salute particolarmente gravi) si consiglia la predisposi-
zione di servizi sociali specificatamente mirati all’assistenza degli anziani soli,
oppure formare, per lo stesso scopo, gruppi di volontari in grado di garantire con
costanza questo servizio (si ricorre di nuovo alle strategie basate sul coinvolgi-
mento della comunità).

Il rapporto di ricerca si conclude riassumendo brevemente le strategie e i diversi
livelli di intervento, per la riduzione del rischi di incidente da caduta nelle di-
verse fasce di età.



Obiettivi
Valutare la gravità delle ferite riportate dai bambini nelle cadute dal letto superiore
di letti a castello, e da letti e culle/lettini, e verificare se vi siano gruppi di età mag-
giormente a rischio per tali infortuni.

Metodologia adottata e dati raccolti
Per raggiungere gli obiettivi specifici della ricerca era necessario che l’indagine sul
campo chiarisse le modalità di accadimento di questo tipo di incidenti domestici
e il tipo e gravità delle ferite riportate dai bambini rimasti coinvolti nell’incidente.
L’indagine sul campo poteva essere effettuata solamente appoggiandosi ad una
struttura ospedaliera che servisse un bacino di utenza abbastanza ampio per ga-
rantire un numero, statisticamente significativo, di ricoveri di bambini coinvolti
in cadute dal letto. Per queste ragioni, i casi indagati fanno riferimento ai casi di
ricovero (o di primo soccorso) registrati nell’Ospedale Pediatrico Reale di Aber-
deen, struttura che serve un’area di circa mezzo milione di abitanti, per un periodo
di 5 mesi (da giugno a maggio 1998). I casi rilevati in questo periodo hanno as-
sicurato un campione di 85 bambini che, a causa di ferite conseguenti a cadute
dal letto, sono stati ricoverati e/o hanno ricevuto cure di pronto soccorso nel-
l’ospedale di Aberdeen. Dei casi di infortunio rilevati e indagati, il 78% ha visto
coinvolti bambini di età inferiore ai 6 anni.

Il 52% del campione ha riportato una ferita significativa in conseguenza della ca-
duta dal letto. I ricercatori hanno classificato le lesioni in: fratture (non sono state
registrate fratture craniche e emorragie intracraniche), lesioni alla testa, lesioni ai
tessuti molli (ematomi, strappi muscolari, ecc.) e lacerazioni.
I ricercatori, sulla base dei casi esaminati e per quanto concerne le dinamiche di
accadimento, non sono stati in grado di stabilire se, rispetto alla generalità degli
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infortunati, le cadute dal letto superiore di un letto a castello siano in grado di
causare ferite più gravi rispetto alle cadute da letti, lettini e culle.
Dallo studio, tuttavia, è emerso per i bambini di età inferiore ai 6 anni il dor-
mire nel letto superiore dei letti a castello aumenta il rischio di caduta e la pos-
sibilità di riportare ferite gravi; in particolare il 23% dei bambini con meno di
6 anni che aveva riportato una ferita significativa a seguito di caduta da letto,
se l’era procurata cadendo dal letto superiore di un letto a castello.

Sintesi del rapporto di ricerca
In relazione all’evento accidentale studiato, i risultati raccolti dimostrano una più
alta incidenza di ferite significative rispetto a quanto si pensava in precedenza e
come sia rischioso far dormire i bambini di meno di 6 anni nei letti superiori dei
letti a castello (come segnalato, peraltro, da molte case produttrici di questi arredi).
Dalla ricerca è emerso che anche le cadute da letti più bassi possono risultare pe-
ricolose. Tra le misure preventive, si consiglia di non porre mobili vicino ai letti
e di impedire ai bambini di saltare sui e dai letti.
Lo studio ha portato all’individuazione della fascia di età 0-6 anni come la più sog-
getta al rischio cadute dal letto, in questo caso l’età diventa fattore di rischio per
il tipo di incidente preso in considerazione.
A conferma della pericolosità delle cadute da letto nei bambini di età inferiore ai
6 anni i ricercatori citano un analogo studio condotto nel 1990 negli USA. Lo stu-
dio americano restituisce risultati simili a quelli ottenuti dai ricercatori inglesi
(nel caso americano emergeva che nel 70% dei casi di ricoveri conseguenti a ca-
dute dai letti risultavano implicati bambini di età inferiore ai 6 anni, di questi il
16% risultava essere caduto dal letto superiore dei letti a castello, confermando,
in generale, i valori percentuali ottenuti dai ricercatori inglesi).

I letti superiori dei
letti a castello sono
inadeguati per
bambini di età
inferiore ai 6 anni

Nei bambini con
meno di 6 anni l’età
diventa fattore di
rischio per le cadute
dal letto



Obiettivi
Studiare l’epidemiologia delle ustioni causate dall’uso domestico del ferro da stiro
nei bambini fino ai 5 anni.

Metodologia adottata e dati raccolti
Revisione retrospettiva, su un periodo di 36 mesi, dei casi presentatisi all’Ospe-
dale Universitario St. James di Leeds. L’area urbana di riferimento presenta molte
famiglie di immigrati asiatici le cui condizioni socio-economiche sono disagiate.

Sono stati esaminati i casi di 59 pazienti. Il rapporto tra maschi e femmine era di
2 a 1; l’età media, di 24 mesi. Una sorveglianza inadeguata è un tema ricorrente
in molti di questi infortuni. Nove di essi non erano accidentali.
Al momento dell’infortunio, in 9 casi il ferro da stiro era spento e si stava raf-
freddando, in 14 casi il ferro era situato su un tavolo basso o sul pavimento e in
12 casi il bambino cercava di giocare con il filo penzolante.

I risultati della ricerca sono stati confrontati con due studi, uno australiano, l’al-
tro britannico, sullo stesso argomento.

Sintesi del rapporto di ricerca
Le bruciature da ferro da stiro sono infortuni comuni nei bambini, in particolare
nei maschi di età compresa tra uno e due anni, l’età nella quale i bambini ini-
ziano a muoversi autonomamente e il ferro da stiro certamente stimola il loro in-
teresse. L’infortunio può produrre conseguenze gravi, e si devono fare sforzi per
diffondere la prevenzione e l’attenzione pubblica su questo tema.

Lo studio australiano a cui si fa riferimento, aveva indicato l’uso domestico del
ferro da stiro come la causa dell’80% delle bruciature da contatto: l’età media dei
delle vittime era risultata intorno ai 19 mesi. Anche l’altro studio britannico ci-
tato indica l’uso domestico del ferro da stiro come la causa più comune delle bru-
ciature da contatto per i bambini al di sotto dei 5 anni.
Dalla ricerca è emerso che gli adulti non sono consapevoli, spesso, dei pericoli di
un ferro da stiro che si sta raffreddando o di un cavo penzoloni.
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Obiettivi
Nel Regno Unito la morte accidentale per annegamento in ambiente domestico57
è un fenomeno consistente e diffuso. In particolare questo tipo di incidente rap-
presenta la terza causa di morte accidentale per i bambini di età inferiore ai cin-
que anni.

Il Department ofTrade and Industry, preoccupato dalla consistenza del fenomeno,
ha ritenuto necessario commissionare al Business Strategy Group una ricerca sugli
incidenti da annegamento in ambiente domestico finalizzata alla definizione di un
quadro conoscitivo che descrivesse con precisione questa tipologia di incidente. In
particolare, si riteneva indispensabile definire i profili delle vittime coinvolte in re-
lazione ai fattori individuali (età, genere, condizione sociale, ecc.) e ai fattori com-
portamentali che aumentano il rischio accadimento, nonché, rilevare i principali
scenari in cui si verificano le morti per annegamento in ambiente domestico (in-
terno o esterno all’abitazione e unità ambientale e/o attrezzatura).

L’obiettivo principale della ricerca era ottenere dati utili per l’elaborazione di pro-
grammi e campagne informative di prevenzione in grado di incidere sulla ridu-
zione dei decessi conseguenti ad annegamento in ambito domestico.

Metodologia adottata e dati raccolti
Al fine di quantificare e qualificare il fenomeno, i ricercatori hanno elaborato i dati
forniti dall’ONS (Office of National Statistics) relativi alle morti per annegamento
verificatisi sia in ambiente domestico che non domestico (fiumi, mare, stagni, pi-
scine pubbliche, ecc.) nel Regno Unito. Dai dati generali sulle morti per annega-
mento forniti dall’ONS, i ricercatori hanno estratto quelli relativi agli
annegamenti verificatisi in ambienti domestici.
Per qualificare in maniera più approfondita le dinamiche di accadimento e i fat-
tori comportamentali delle vittime, i ricercatori hanno contattato i medici legali
che si sono occupati degli incidenti, in modo da ottenere le loro note e i loro pa-
reri su singoli accadimenti. Inoltre è stata condotta un’analisi incrociata degli ar-
ticoli di giornale relativi ai decessi per annegamento (reperiti principalmente
presso la Royal Society for the Prevention of Accidents (RoSPA), che dispone di
un archivio dedicato).
In seguito, sono stati analizzati ed elaborati, in modo dettagliato, gli incidenti identifi-
cati, inmodo da far emergere un quadro dei comportamenti più a rischio. InGranBre-
tagna, nel periodo 1993-1998 si sono verificate 4.151 morti per annegamento
(comprendenti annegamenti accaduti sia in ambito domestico che non domestico).
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Oltre ai 4151 casi di morte per annegamento registrati nel periodo 1993-1998, i
ricercatori poterono prendere in considerazione anche i 391 casi di annegamento
registrati nel primo semestre del 1999 e di cui erano disponibili i dati, portando
a valutare un totale di 4.542 casi.
Gli annegamenti avvenuti in ambito domestico sono stati 782, il 17% del totale.
Le morti per annegamento in ambito domestico sono numericamente seconde
solo a quelle avvenute nei corsi e bacini d’acqua naturali.
Un dato importante riguarda i decessi nei bambini di età inferiore ai cinque
anni;58 per questa classe di età, considerando il totale generale decessi per anne-
gamento,59 il 70% dei casi mortali di annegamento ha avuto luogo in ambiente
domestico (interno ed esterno all’abitazione).

I ricercatori hanno suddiviso le vittime di annegamento in ambiente domestico
in due macro classi di età:

- una prima classe relativa ai bambini di età inferiore ai 10 anni;
- una seconda relativa a tutti gli altri soggetti.

Percentualmente la prima fascia comprende il 21% dei decessi avvenuti per an-
negamento domestico; la seconda fascia il restante 79% (di cui il 12% imputa-
bile a suicidio). Le morti per annegamento domestico vedono una sostanziale
parità tra maschi e femmine (rispettivamente, 51% e 49%).

Dei 782 decessi per annegamento domestico la maggior parte di essi, circa i tre
quarti, è avvenuta in ambienti interni all’abitazione (74% in bagno, 26% in altri
ambienti della casa) il restante quarto si è verificato in ambienti esterni all’abita-
zione (stagni e piscine ubicati in giardino).
Per le persone di età superiore ai 10 anni l’annegamento domestico ha avuto luogo
nell’85% dei casi in luoghi interni alla casa (per la quasi totalità in bagno); il re-
stante 15% è rimasto vittima di annegamento in luoghi esterni all’abitazione (sta-
gni, piscine, altro luogo/attrezzatura).
Per i bambini di età inferiore ai 10 anni, il 54% dei decessi per annegamento è
avvenuto all’esterno dell’abitazione (stagni 34%, piscine 15%, altro 5%), il 46%
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dei decessi in ambienti interni all’abitazione; anche in questa fascia di età il bagno
è il luogo dove avviene la maggior parte dei decessi per annegamento (44%).

La ricerca ha anche cercato di definire l’andamento degli accadimenti (numero di
decessi rilevati) nei diversi mesi dell’anno. Per le persone over 10, è stata rilevata
una sostanziale costanza durante tutto l’arco dell’anno, salvo riscontrare dei pic-
chi nei mesi di gennaio, marzo e maggio.
Nel caso dei bambini, il numero di casi di annegamento è variata in maniera ap-
prezzabile nei diversi mesi dell’anno. In particolare per gli annegamenti verifica-
tisi all’interno dell’abitazione si sono rilevati picchi in marzo e in giugno, e un
basso numero di incidenti in agosto.
Per quanto riguarda gli annegamenti verificatisi all’esterno dell’abitazione il pe-
riodo più critico, come era ovvio attendersi, è quello che va da giugno ad agosto.
I ricercatori hanno cercato collegare i decessi per annegamento domestico alla
condizione socio-economica delle vittime, ma il tentativo è stato abbandonato
per la carenza quantitativa e qualitativa dei dati a disposizione.
Essi hanno approfondito l’indagine sui decessi dei bambini causati da annega-
mento domestico, sia in ambiente interno alla casa che esterno ad essa (giardino).
Relativamente agli annegamenti in giardino, i ricercatori hanno esteso l’indagine
anche all’anno 1992, analizzando i dati per la classe di età relativa ai bambini da
zero a cinque anni.
Nell’85% dei casi gli incidenti mortali hanno visto coinvolti i bambini di 1 e 2
anni di età; di questi, nel 78% dei casi, si trattava di bambini di sesso maschile.
In totale i decessi per annegamento in giardino sono stati 90.
Solo il 24% degli annegamenti è avvenuto nel giardino della propria abitazione,
circa il 69% degli annegamenti si è verificato nei giardini dei parenti, dei vicini e
degli amici, la restante percentuale (7%) in altro luogo non meglio specificato.
Il maggior numero di annegamenti, si è verificato negli stagni (69%) ubicati in
giardino e nelle piscine (20%) di pertinenza dell’abitazione (sia coperte che sco-
perte). Altri luoghi dove hanno avuto luogo gli annegamenti domestici in giardino
sono stati: vasche, fontane, contenitori per l’acqua, abbeveratoi per animali, pozze
formatesi a seguito di forti piogge, piccole piscine gonfiabili, ecc.
Con riferimento ai bambini di età inferiore ai 5 anni e agli annegamenti con
esito mortale occorsi in giardino, il genere maschile costituisce un fattore di
rischio (67% dei casi).

L’analisi sui decessi da annegamento in ambienti interni all’abitazione ha interes-
sato bambini di età inferiore ai 10 anni.
In questo caso l’indagine è stata riferita al periodo 1993-1998.
In questo arco di tempo si sono verificati 82 decessi per annegamento all’interno
dell’abitazione il 97% dei quali è avvenuto nella propria abitazione (l’1% nelle abi-
tazioni dei vicini, il 2% in altri luoghi).
L’83% degli annegamenti, ha avuto luogo in bagno, il 2% in secchi o baci-
nelle piene di acqua, il 2% negli acquari, il 12% in altro modo o in maniera
non ben specificata.
L’88% degli annegamenti interni all’abitazione ha visto coinvolti bambini di
età inferiore ai 4 anni.
La suddivisione degli annegamenti per genere vede coinvolti nel 60% dei casi i
maschi e nel 40% le femmine.
Fino all’anno di età la percentuale si equivale; dall’anno ai tre anni di età i ma-
schi risultano il genere maggiormente coinvolto in annegamenti domestici in-
terni all’abitazione.
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In generale, con la crescita il rischio di incidente per annegamento si riduce per
entrambi i sessi, nel caso delle femmine, tuttavia, si registra una riduzione più ve-
loce rispetto ai maschi.
La metà degli incidenti che ha visto coinvolte le bambine si è verificato entro i
primi 12 mesi di vita. Questi dati sono giustificati dai ricercatori con la maggiore
predisposizione all’avventura, alla scoperta e con la maggiore vivacità dei maschi
in questa fase della crescita.

Nell’indagare le specifiche dinamiche e modalità di accadimento, i ricercatori
hanno notato che 33 casi di annegamento sono avvenuti perché i bambini sono
stati lasciati senza sorveglianza; in 13 casi perché due bambini erano nella vasca e
l’adulto si è allontanato; in altri casi sono imputabili a crisi epilettiche della madre
o del bambino, a cadute accidentali della madre o del bambino. In un caso il
bambino si è avvicinato al secchio dell’acqua sporca e ci è caduto dentro; un altro
caso di annegamento nel secchio è avvenuto perchè il secchio, comunemente
usato come gradino, era stato riempito d’acqua da un altro bambino.

Sintesi del rapporto di ricerca
I ricercatori, sulla base dei dati e delle informazioni raccolte, hanno cercato di
fornire delle prime indicazioni, di carattere generale e che riguardano soprattutto
gli aspetti comportamentali, per la prevenzione degli annegamenti in ambiente
domestico. Una approfondita e sistematica indicazione di raccomandazioni per la
prevenzione potrà venire solo dall’analisi critica dei dati raccolti e in base alla ti-
pologia di campagna preventiva che verrà messa in atto.

Per quanto riguarda gli accorgimenti da prendere nel caso di bambini di età in-
feriore ai 5 anni si raccomanda di non lasciarli in bagno senza sorveglianza: anche
pochi istanti senza il controllo di un adulto possono essere fatali per affogare. I
bambini, inoltre, non dovrebbero mai essere lasciati sotto la sorveglianza di un
altro bambino, ma sempre sotto il controllo di un adulto, sia che si trovino in
ambienti interni all’abitazione che all’esterno di essa (giardini con presenza di
specchi d’acqua quali piscine, stagni, vasche, ecc.).

I recipienti che contengono o potrebbero contenere acqua (secchi, bacinelle, ce-
stini dell’immondizia, ecc.) devono essere chiusi, subito dopo il loro utilizzo, e ri-
posti in luoghi non accessibili ai bambini (armadi chiusi a chiave o ripostigli); i
bambini stessi e/o i fratelli più grandi potrebbero riempirli da soli, rendendoli,
così, una fonte di rischio per l’annegamento.

Sempre ai fini della prevenzione delle morti per annegamento si ritiene necessa-
rio che gli adulti apprendano i metodi di primo soccorso, in modo da consentire
loro il rapido e tempestivo intervento in caso di incidente.
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Obiettivi
La ricerca aveva come obiettivo la valutazione dell’efficacia delle campagne di pre-
venzione per la riduzione degli infortuni mortali nei bambini di età inferiore ai
14 anni. La valutazione è stata effettuata esaminando il metodo e le strategie con
cui sono state condotte tali campagne preventive e i risultati che hanno prodotto.
I risultati sono stati analizzati in termini statistici in base alla riduzione del numero
di incidenti e morti per le diverse tipologie di accadimento e per la particolare fa-
scia di popolazione presa in esame.
Secondo i ricercatori una analisi di questo tipo era necessaria per il miglioramento
delle strategie e delle modalità in grado di rendere le campagne di prevenzione
sempre più efficaci ed incisive, contribuendo così in maniera significativa alla di-
minuzione del numero di incidenti domestici.

La necessità di avviare uno studio di questo tipo era nata dall’evidenza che molte
campagne di prevenzione-sensibilizzazione non davano i risultati sperati e, in
molti casi, risultavano essere fallimentari.

Per il solo anno 1992 nel Regno Unito 563 bambini al di sotto dei 15 anni
sono morti per ferite conseguenti a infortunio. Di questi, il 15% per incendi o
ferite da fiamma libera, l’8% per annegamento e il 7% rispettivamente per le ca-
dute o per soffocamento meccanico. Per quanto riguarda gli incidenti accaduti
in ambiente domestico, la fascia di età maggiormente a rischio è stata quella
dei bambini di età inferiore ai 5 anni; in particolare,sono risultati maggiormente
esposti i bambini delle famiglie più povere. Le morti tra soggetti under 15 con-
seguenti a ferite riportate in incidenti è ritenuta nel Regno Unito una vera e
propria emergenza sanitaria (in termini di perdita di vite umane e costi per le
cure sanitarie).

Metodologia adottata e dati raccolti
La ricerca in esame costituisce una revisione sistematica di studi, condotti da altre
strutture di ricerca, che si erano occupati della valutazione dell’efficacia delle stra-
tegie e dei metodi di prevenzione relative alla prevenzione infortuni accidentali per
profili di popolazione quali bambini e adolescenti. Le ricerche esaminate dovevano
avere a disposizione dati statistici rilevati a seguito delle campagne di prevenzione
con cui poter valutare l’efficacia delle campagne preventive stesse.
Le ricerche oggetto di analisi contemplavano incidenti, che vedevano coinvolti i
giovani adolescenti e i bambini, occorsi in ambiente domestico, in ambiente ur-
bano (strada e spazi per tempo libero) e negli spazi delle strutture di base a servi-
zio della comunità (circoli, sede di associazioni, ecc.).

Progetto finanziato da: National Health Service Centre for Reviews and Dissemination,
University of York- Nuffield Institute for Health, University of Leeds

Progetto sviluppato da: Community Child Health, Department of Child Health
University of Newcastle upon Tyne. Department of Psychology, University of Leeds

Fonti: Community Child Health, Department of Child Health,
University of Newcastle upon Tyne. Department of Psychology, University of Leeds

B

n. 6

Titolo del progetto:
Preventing unintentional injuries in children
and young adolescent

Anno

1996

Valutare l’efficacia
delle campagne di
prevenzione relative
all’incidentalità
domestica

Esigenza di capire i
motivi
dell’inefficacia delle
campagne di
prevenzione

Valutazione
dell’impatto delle
campagne
preventive basata su
dati statistici



Le ricerche e i dati sono stati reperiti dai database di istituzioni e enti di ricerca
che operano nel campo medico e medico-pediatrico.
I criteri adottati per l’inclusione/esclusione delle ricerche sono stati i seguenti:

- le ricerche dovevano tenere conto solamente di campagne di sensibilizza-
zione mirate alla prevenzione degli incidenti causati da infortuni nei bam-
bini tra 0 e 14 anni;

- le ricerche dovevano descrivere con chiarezza gli interventi di prevenzione
messi in atto, definendo strategie e modalità di attuazione delle campagne
di sensibilizzazione;

- le ricerche dovevano possibilmente fornire dati chiari sull’impatto che le
campagne preventive avevano generato (questo era possibile solo quando
venivano messi a disposizione dati statistici che quantificassero la ridu-
zione del numero di incidenti e di morti).

Sintesi del rapporto di ricerca
In generale gli infortuni, mortali e non mortali, sono più frequenti nelle famiglie
non abbienti o vicine alla soglia della povertà; la condizione socio-economica
come fattore di rischio aggiunto induce una riflessione sull’impostazione delle
campagne preventive di sensibilizzazione che, da sole, non sono in grado di inci-
dere significativamente sulla riduzione del numero di accadimenti.
Le campagne preventive e di sensibilizzazione devono essere accompagnate da in-
terventi finalizzati a fornire aiuti sociali ed economici alle famiglie disagiate; in
questo modo le famiglie non abbienti possono essere informate e messe nelle con-
dizioni di accedere a strumenti (come, ad esempio, l’acquisto di diversi tipi di-
spositivi di sicurezza, sostituzione di attrezzature e impianti vetusti, installazione
di sistemi di allarme e rilevazione fumi, ecc.) e servizi (come, ad esempio, la pos-
sibilità di ricorre a baby sitters o altri servizi socio-assistenziali svolti a domicilio).
Una ricerca hamesso in evidenza che i bambini che crescono solo conmamme di gio-
vane età, spesso nella condizione di ragazza-madre, sono particolarmente a rischio.

Una ricerca ha rilevato che l’uso di dispositivi elettrici di sicurezza per le prese
distribuiti gratuitamente e unitamente ad una campagna di sensibilizzazione
ed educazione ha portato a significative riduzioni di incidenti legati all’elet-
trocuzione.

Un’altra ricerca ha messo in evidenza come l’obbligo legislativo all’istallazione di
rilevatori di fumo ha portato ad una piccola riduzione degli incidenti nell’arco di
8-12 mesi. Risultati più consistenti si sono avuti nel momento in cui è stata av-
viata anche una campagna educativa collegata all’installazione di questi strumenti.
Altre ricerche (svolte in USA e Nuova Zelanda) che riguardavano l’adozione di di-
spositivi per il controllo della temperatura dell’acqua in uscita dai rubinetti hanno
prodotto sensibili riduzioni di ustioni solo se unite a corrette campagne di infor-
mazione e aiuti economici alle famiglie per l’installazione di questi dispositivi.

Poiché è ritenuto indispensabile instaurare un contatto diretto con i gruppi di
popolazione maggiormente a rischio, strategicamente le campagne di informa-
zione devono essere condotte a diversi livelli. Questo è fondamentale per au-
mentare l’efficacia delle campagne di comunicazione; una informazione capillare
e diretta, condotta su gruppi ristretti di persone, preferibilmente da coinvolgere
in maniera attiva, consente una migliore veicolazione dei messaggi e incide posi-
tivamente sulla crescita di una coscienza diffusa e condivisa della sicurezza.
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I ricercatori, a compendio della ricerca, hanno fornito anche delle indicazioni di
principio per il miglioramento delle campagne di prevenzione e informazione fi-
nalizzate alla riduzione degli infortuni nei bambini e negli adolescenti:

- gli infortuni possono essere prevenuti combinando provvedimenti legisla-
tivi inerenti il progetto degli spazi, degli oggetti d’uso, degli impianti con
campagne capillari e mirate di informazione e sensibilizzazione (rivolte sia
ai cittadini che agli amministratori).

- gli aiuti economici sono indispensabili per garantire alle famiglie con pro-
blemi socio-economici, l’accesso a servizi e l’acquisto/installazione di di-
spositivi di sicurezza necessari per la prevenzione degli infortuni.

- nelle campagne di sensibilizzazione l’approccio partecipativo, il coinvolgi-
mento diretto dei gruppi di popolazione maggiormente a rischio è prefe-
ribile rispetto ad un approccio indiretto e di tipo didattico.

- parte integrante di ogni campagna preventiva dovrebbe essere la verifica di
“impatto”, ovvero la predisposizione di strumenti per valutare l’efficacia
della campagna, in modo da fornire dati per un continuo miglioramento
delle strategie di prevenzione (monitoraggio).

- la creazione di strutture locali (agenzie) per la prevenzione degli infortuni
può essere una scelta strategica per radicare nello specifico contesto am-
bientatale, sociale ed economico le campagne di prevenzione, nonché per
favorire il contatto diretto con la popolazione.
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PARTE II
Il rilievo dei fattori di rischio





II.1 LA METODOLOGIA E GLI STRUMENTI D’INDAGINE

II.1.1 LA METODOLOGIA

In questa parte del libro sono descritti una metodologia e degli strumenti di in-
dagine per acquisire ‘sul campo’ informazioni relative alle condizioni di sicurezza
nelle abitazioni.

Il metodo d’indagine si richiama, nei principi ispiratori e nell’articolazione, al rilievo am-
bientale,1 uno strumento d’analisi degli edifici in uso elaborato da Laurìa (1999) nel-
l’ambito di una ricerca commissionata dal Comune di Firenze al Centro interuniversi-
tario di ricerca sui Sistemi e le Tecnologie per le Strutture Sanitarie TESIS.2 Il livello di
approfondimento di detto strumento può essere definito investigativo; infatti, anche “se
non sono impiegate tecniche di misurazione strumentali o di monitoraggio, più o meno
sofisticate, tipiche di valutazioni più propriamente diagnostiche, è pur vero che l’analisi
sul campo assume nel rilievo ambientale un ruolo più importante rispetto alle semplici
valutazioni di tipo indicativo o sintetico.” (Laurìa, 2000: 16 sg.)

Tali informazioni dovrebbero costituire il supporto conoscitivo per elaborazioni
statistiche utili per la comprensione del fenomeno degli incidenti domestici e
per orientare la predisposizione di efficaci misure preventive di tipo ambientale
(prevenzione tecnica) e legate alle specificità e ai comportamenti degli abitanti
(prevenzione d’uso).
Per questa ragione, l’indagine è indirizzata sia all’analisi degli edifici e degli al-
loggi sia all’osservazione dei profili individuali e dei modelli comportamentali
degli abitanti.

Come conseguenza, si è reso necessario costruire distinti strumenti di inda-
gine: per la conoscenza dei fattori di rischio ambientali si adotteranno schede di
rilievo; per identificare i fattori di rischio individuali e comportamentali si farà,
invece, ricorso a ‘strumenti di dialogo’ con gli abitanti quali interviste struttu-
rate e questionari.

Più in particolare:

- le interviste strutturate servono per ottenere informazioni sui compo-
nenti del nucleo abitativo, sul tipo di attività svolte abitualmente in casa
e sulla presenza di fattori di rischio legati all’età, al genere, alle condi-
zioni di salute, alla situazione socio-economica e culturale degli abitanti
(fattori individuali);

- le schede di rilievo hanno lo scopo di acquisire e classificare, in base a cri-
teri definiti, i fattori di rischio ambientali - intrinseci e topologici - più si-
gnificativi presenti negli alloggi;

- i questionari indagano su abitudini e comportamenti invalsi da parte dei
componenti del nucleo abitativo, la cui pericolosità è accertata come pos-
sibile causa di infortunio, agli stili di vita e alle modalità di relazione tra
gli utenti nell’ambiente domestico (fattori comportamentali).
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1. Il rilievo ambientale, definito come “il rilievo delle esigenze e delle aspettative degli utenti associato al rilievo
dei luoghi dove essi esplicano le loro attività” è uno strumento di conoscenza che si richiama alle procedure post-
occupative adottate per la valutazione delle risposte prestazionali di uno spazio antropico in uso alle esigenze degli
utenti. (Laurìa, 2000: 16)
2. Si tratta della ricerca: “Strumenti tecnici e procedurali per la riqualificazione e l’adeguamento delle strutture
residenziali e semiresidenziali per anziani autosufficienti” (responsabile scientifico: prof. R. Del Nord).



Le informazioni ricavabili dai diversi strumenti d’indagine, riferite allo stesso al-
loggio e allo stesso nucleo familiare, potranno essere incrociate, attraverso un da-
tabase, (cfr. cap. II.3) in modo da evidenziare quelle situazioni di particolare
criticità (ad esempio, la presenza in un nucleo familiare di un bambino piccolo,
rende maggiormente pericolosa la presenza di arredi con spigoli vivi) che generano
un effetto moltiplicatore del rischio. (Cfr. § I.2.3)

La tabella di fig. II.1-1 a mette in evidenza la relazione esistente tra i diversi stru-
menti di indagine adottati e le diverse tipologie di fattori di rischio oggetto di
analisi; per le tipologie e le definizione dei fattori di rischio si fa riferimento al glos-
sario di fig. I.2-7 (§ I.2.3).

La metodologia d’indagine è stata articolata in tre fasi:

1. Elaborazione degli strumenti di indagine (intervista strutturata, schede di ri-
lievo, questionari) e del supporto informatico di gestione dati, quest’ul-
timo concepito in modo da permettere sia un’interrogazione incrociando
diverse tipologie di dati (per far emergere, ad esempio, i fattori di rischio
caratteristici di uno specifico profilo d’utenza) che l’aggiornamento e l’im-
plementazione di nuove informazioni.
Gli strumenti d’indagine sono stati pensati per poter essere utilizzati, da
rilevatori adeguatamente formati sui temi della sicurezza domestica, in
campagne estese di verifica della stessa.
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Fig. II.1-1
Correlazione tra fattori
di rischio e strumenti di
indagine adottati per la
loro emersione.

Fig. II.1-2
Dalla conoscenza dei
fattori di rischio (FdR)
ai suggerimenti per il
loro superamento.



Al fine di creare una base di riferimento, teorica ed operativa, condivisa,
ogni strumento d’indagine è corredato da una guida per la compilazione.
Gli strumenti di indagine rappresentano un supporto operativo in progress
che, in funzione delle finalità delle rilevazioni per cui verranno impiegati
e dei contesti, potranno essere opportunamente riconfigurati.

2. Modalità d’utilizzo degli strumenti d’indagine. L’acquisizione dei dati av-
verrà mediante sopralluoghi nelle abitazioni compiuti da due rilevatori.
(Cfr. § II.1.1.2)
Prima è prevista l’intervista; poi si procederà con il rilievo dei fattori di ri-
schio ambientali. L’ordine di impiego dei primi due strumenti d’indagine
deriva dalla opportunità di stabilire con gli abitanti un rapporto dialettico,
per rassicurarli circa la natura esclusivamente di ricerca dell’iniziativa, per sti-
molare l’attenzione dei rilevatori verso quelle criticità enfatizzate dalla pre-
senza di determinati profili d’utenza e, infine, per tenere desta l’attenzione
dei rilevatori, evidenziando l’unicità di ogni sopralluogo. (Cfr. II.2.1.4)
Gli strumenti di indagine sono stati concepiti per acquisire il maggior nu-
mero di dati senza arrecare eccessivo disturbo agli abitanti.
Il tempo ‘tecnico’ necessario per compilare una scheda di rilievo di un al-
loggio è previsto, mediamente, in 30-45 minuti, mentre quello per effet-
tuare l’intervista in 15 minuti, per una durata media complessiva del sopral-
luogo di circa 45-60 minuti. La compilazione della scheda di rilievo relati-
vamente alle parti condominiali di un edificio (se presenti) ha una durata
media prevista di circa 30 minuti.
Al tempomaterialmente necessario per effettuare il sopralluogo deve sommarsi il
tempo di ‘socializzazione’, molto più difficile da quantificare perché influenzato
dalle caratteristiche personali degli abitanti (età, diffidenza, disponibilità, ecc.).
Il rispetto della tempistica è stato testato nel corso della successiva fase di
Validazione (vedi p.to 3).
Il terzo strumento d’indagine – il questionario – verrà consegnato agli abi-
tanti e da essi compilato autonomamente; sarà ritirato dai rilevatori presso
l’abitazione entro 6-7 giorni dal sopralluogo. Il ritiro dei questionari da
parte del personale che ha compiuto il sopralluogo, sebbene comporti un
impegno aggiuntivo, è strumentale per disporre di una seconda (e, si
pensa, meno formale) occasione per acquisire i dati mancanti o per fugare
eventuali dubbi su quelli rilevati. I questionari saranno contrassegnati da
sigle, salvaguardando così l’anonimato dei compilatori. Una volta acqui-
siti, i dati saranno riversati nel database.

3. Validazione della metodologia e degli strumenti di indagine. La metodologia
e gli strumenti d’indagine sono stati testati mediante la loro applicazione
ad un campione di abitazioni selezionate secondo i criteri illustrati al cap.
II.2. Attraverso questa fase si è inteso verificarne l’efficacia e controllare i
tempi di compilazione e la facilità d’impiego della scheda di rilievo e del-
l’intervista strutturata. La validazione è stata effettuata da un team interdi-
sciplinare costituito da architetti (del Dipartimento di Tecnologie
dell’Architettura e Design “Pierluigi Spadolini” dell’Università di Firenze),
medici e tecnici della prevenzione (delle Unità Funzionali Igiene e Sanità
Pubblica e Verifica Impianti e Macchine dell’ASL 10 di Firenze).
La metodologia e gli strumenti d’indagine, grazie ad un’interazione continua
con l’azione di rilievo, sono stati oggetto, in itinere, a numerose modifiche
rivolte ad affinarne tanto la struttura quanto i contenuti. (Cfr. II.2.1.5)
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L’intervista è lo
strumento di

acquisizione dei
fattori di rischio

individuali

3. Di preferenza dovrà trattarsi di un abitante maggiorenne e, in ogni caso, di una persona ritenuta in grado di
riferire sul profilo degli altri componenti del nucleo familiare (stato di salute, abitudini, ecc.). (Cfr. II.2.1.3)
4. Si ricorda che la definizione di “nucleo abitativo” comprende i nuclei familiari e i gruppi informali (insieme
di persone prive di vincoli parentali o affettivi) quali studenti e lavoratori fuori sede. (Cfr. § I.1.2.2)
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II.1.2 GLI STRUMENTI D’INDAGINE

II.1.2.1 L’intervista strutturata
L’intervista strutturata – con cui si apre l’indagine sul campo – ha lo scopo di ot-
tenere informazioni sulla composizione del nucleo abitativo per individuare la
presenza di possibili fattori di rischio individuali, legati, vale a dire, all’età e al ge-
nere nonchè alle condizioni di salute, socio-economiche e culturali degli abitanti.

L’intervista – effettuata, di norma, dagli stessi operatori che compileranno la scheda di
rilievo - sarà rivolta ad un abitante dell’alloggio da analizzare che abbia dato la sua di-
sponibilità a collaborare all’iniziativa al momento dei colloqui preliminari (referente).3

L’intervista è stata elaborata seguendo la procedura di seguito descritta:

1. acquisizione ed organizzazione di variabili significative (indicatori) in
grado di descrivere e/o parametrizzare i fattori di rischio individuali;

2. selezione dei dati effettivamente acquisibili tramite intervista, escludendo
quei dati che si ritiene impossibile e poco attendibile rilevare con un simile
strumento;

3. traduzione delle variabili in domande di tipo “chiuso” (sia a risposta alter-
nativa – sì o no – che a risposta multipla) e di tipo “aperto”, queste ultime
per favorire il tono colloquiale tra intervistatore e utente, permettere agli
intervistatori di indagare su aspetti difficilmente prevedibili a priori, e sti-
molare l’intervistato a fornire un contributo propositivo.

L’ intervista è articolata in tre sezioni:
1. Intestazione;
2. Informazioni generali sul nucleo abitativo;
3. Informazioni personali sui componenti del nucleo abitativo.4

Le tre sezioni saranno di seguito analiticamente descritte.

1. Intestazione
In questa parte si annotano:
- codice identificativo del condominio;
- codice identificativo dell’alloggio;
- abitante intervistato (nome e ruolo nel nucleo abitativo);
- recapito telefonico;
- data dell’intervista;
- nome degli intervistatori.

2. Informazioni generali sugli abitanti:
In questa sezione si annotano informazioni relative a:
- composizione del nucleo abitativo (età, genere e cittadinanza);
- livello di istruzione;
- condizione professionale;
- posizione nella professione degli altri membri del nucleo abitativo;



La scheda di rilievo
è lo strumento di
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ambientali e di
soluzioni atte a
scongiurare gli
infortuni

Segnalazione di
qualsiasi scenario
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5. Ricordiamo la definizione di fattore di rischio adottata in questo libro: “Criticità proprie dell’ambiente (circo-
stanze) o degli abitanti (condizione) che aumentano la frequenza o la magnitudo dell’infortunio”. (Cfr. tabella
di fig. I.2-2)
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- titolo di godimento dell’abitazione;
- composizione del nucleo abitativo;
- tempo trascorso in casa dai diversi componenti del nucleo abitativo;
- attività svolte in casa.

3. Informazioni personali sui componenti del nucleo familiare/abitativo
Si acquisiscono in questa parte una serie di dati utili per comporre un quadro delle
principali condizioni che comportano una maggiore predisposizione a subire un in-
fortunio (ad esempio: condizioni di salute, presenza di persone disabili, ecc.)

II.1.2.2 La scheda di rilievo
La scheda di rilievo è stata intesa come uno strumento per la comprensione della
realtà oggettiva delle abitazioni dal punto di vista della sicurezza domestica; come
già accennato precedentemente, essa è essenzialmente finalizzata alla individua-
zione dei fattori di rischio ambientali - intrinseci e topologici – ivi presenti. Ver-
ranno annotate, tuttavia, anche eventuali misure preventive o protettive (adottate
dagli abitanti o previste in sede di progetto) direttamente finalizzate a scongiu-
rare/ridurre il rischio di infortuni.
Relativamente ai fattori di rischio intrinseci, saranno segnalate le principali defi-
cienze del sistema edilizio, dal punto di vista funzionale e impiantistico, rileva-
bili ‘a vista’ o, al più, mediante semplici operazioni di verifica e misurazioni
metriche.
È importante sottolineare che il rilievo dei fattori di rischio intrinseci non prevede
esclusivamente la documentazione di situazioni “non a norma”, ma la segnalazione
di qualsiasi scenario che possa generare una condizione di pericolo per gli abitanti.5
L’individuazione dei fattori di rischio topologici consiste, invece, nel rilievo di quelle
modalità di impiego e di adattamento degli ambienti da parte degli abitanti per
soddisfare le esigenze personali e del nucleo abitativo (ad esempio: arredi che in-
gombrano i corridoi).
Ciascuna scheda di rilievo sarà compilata, come detto, a cura di due rilevatori. È
desiderabile che i rilevatori si avvalgano della collaborazione degli abitanti, so-
prattutto per la conoscenza di quegli aspetti più difficilmente apprezzabili da una
persona estranea, quali quelli derivanti dall’esperienza diretta e personale di chi usa
quotidianamente gli spazi, le attrezzature e gli arredi (condizioni ambientali per-
cepite come ‘rischiose’ o, più genericamente, fonte di conflitto e/o disagio). Sa-
ranno i rilevatori a valutare – sulla base della loro esperienza – il ‘peso’ della
criticità esposta. In parte, queste informazioni potranno confluire anche nella se-
zione IV della Scheda (“Annotazioni integrative”).
La scheda di rilievo è articolata in quattro sezioni:

I. Intestazione;
II. Dati generali (codice “GEN”);
II.a Dati generali sull’edificio condominiale;
II.b Dati generali sull’alloggio;
III. Rilievo dei fattori di rischio ambientali e delle facilitazioni (misure pre-

ventive e protettive) per tipologia di infortunio (codice “C”, per le parti
condominiali e codice “A”, per l’alloggio);

IV. Annotazioni integrative.



Le quattro sezioni saranno di seguito analiticamente descritte.

I. Intestazione
La prima sezione contiene le seguenti informazioni:
- un codice numerico o alfanumerico identificativo della scheda;
- informazioni identificative dell’alloggio (ubicazione);
- informazioni identificative dell’abitante di riferimento;
- recapito telefonico;
- data del rilievo;
- data del sopralluogo di verifica (al ritiro del questionario);
- nome dei rilevatori.

II. Dati generali sull’alloggio e sul nucleo abitativo
La seconda sezione riporta informazioni relative a:
- tipologia dell’alloggio;
- anno di costruzione;
- anno dell’ultima ristrutturazione (descrizione sintetica del tipo di lavori
eseguiti, se questi hanno una influenza sulla sicurezza domestica);

- stato di conservazione;
- composizione del nucleo abitativo;
- superficie dell’alloggio;
- numero dei vani (specificare il numero dei vani abitabili);
- unità ambientali presenti nell’alloggio;
- tipo di riscaldamento;
- tipo di combustibile usato;
- potenza elettrica contrattuale.6

III. Rilievo dei fattori di rischio ambientali e delle facilitazioni per dinamica di in-
fortunio
Si ritiene opportuno relazionare direttamente i fattori di rischio ambientale ri-
levati - intrinseci e topologici - alle diverse dinamiche di infortunio correlate,
premettendo che, qualora una determinata condizione ambientale costituisca
fattore di rischio per diverse dinamiche, si farà riferimento alla dinamica rite-
nuta preminente.
I fattori di rischio ambientale individuati sono quelli ritenuti maggiormente si-
gnificativi, sulla base dell’esame della normativa vigente (legislazione cogente e
norme tecniche), della letteratura scientifica e delle informazioni acquisite per
l’elaborazione nella Parte Prima del libro.

In assenza di una Legge Quadro che affronti esaurientemente la questione della sicurezza
domestica, le normative cogenti e le norme tecniche prese a riferimento per l’elaborazione
delle schede di rilievo sono quelle dei settori che disciplinano le fonti di rischio (i luoghi
e i diversi agenti materiali -impianti, sostanze, elementi costruttivi, prodotti, ecc.-) - ge-
neralmente riconosciute in letteratura come le cause più pericolose.7
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6. La potenza elettrica contrattuale, essendo legata alla potenza installata (ovvero alla somma delle potenze no-
minali delle apparecchiature elettriche utilizzatrici installate) costituisce un indicatore della quantità di apparec-
chiature tecnologiche presenti e delle dimensioni dell’immobile.
7. Per un quadro dei principali provvedimenti legislativi e delle norme tecniche cogenti in materia di sicurezza
domestica, si rinvia ai § I.3.3 del presente libro. In particolare la tab. I.3-3 fornisce, limitatamente ai disposti nor-
mativi più legati agli aspetti propriamente edilizi ed impiantistici, i principali riferimenti normativi. Insieme a
leggi e regolamenti statali, sono state richiamate alcune norme tecniche UNI relative agli impianti tecnici - le
UNI-CIG e le UNI CEI - le uniche che hanno valore prescrittivo, poiché leggi nazionali in materia ne hanno
imposto il rispetto.



Le dinamiche di infortunio, cui i fattori di rischio fanno riferimento, sono elen-
cate nella tabella di fig. II.1-3.
Si è ritenuto di escludere dalla rilevazione i fattori di rischio associati a dinami-
che di infortunio non direttamente riconducibili a deficienze del sistema edilizio
o impiantistico, che, cioè, dipendono, più propriamente, da fattori individuali e
comportamentali (ad esempio, nel caso dell’annegamento dei bambini, da una
carente sorveglianza da parte degli adulti), o sono imputabili ad arredi ed attrez-
zature (ad esempio, arredi o giochi per bambini non sicuri) o, ancora, sono legate
all’impiego di prodotti d’uso (utensili da cucina, detersivi, ecc.).

Per ciascuna delle dinamiche selezionate, sarà realizzata una scheda; questo con-
sentirà ai rilevatori, di volta in volta, di compilare solo le schede relative ai fat-
tori di rischio effettivamente presenti nell’abitazione. Potranno, cioè, espungersi
le schede o le parti delle schede non significative: ad esempio, in campagne di ri-
levazione sugli infortuni domestici condotte in contesti serviti dalla rete del gas
metano potrà essere ‘tagliata’ la parte relativa alle bombole del gas dalla scheda
“esplosioni, incendi e intossicazioni connesse al funzionamento degli impianti a
combustione”.
In questo modo, peraltro, le singole schede (relative, cioè, alle singole dinamiche
di infortunio considerate), si presteranno anche ad un uso autonomo, slegato
dalle altre. Ad esempio, una campagna di rilevazione delle “cadute da e sulle scale”
potrebbe prendere in esame solo la scheda relativa a questa dinamica.
Sempre allo scopo di rendere le schede più versatili e ridurre i tempi per la loro
compilazione, si è scelto di dividerle in due parti: una relativo alle parti comuni8
eventualmente presenti (ingressi, autorimesse, terrazze, scale condominiali, ecc.);
l’altra relativa alle singole unità immobiliari.
Le schede destinate al rilievo dei fattori di rischio nelle parti comuni sono conno-
tate dal codice “C”; quelle relative al rilievo dei fattori di rischio nei singoli alloggi
dal codice “A”; tali codici precederanno il codice associato all’evento accidentale.

Ad esempio, la scheda di rilievo dei fattori di rischio relativi all’evento CA1 (Caduta da
o sulle scale) recherà il codice C-CA1 se ad essere oggetto d’analisi saranno le scale con-
dominiali o A-CA1 se si esamineranno invece le scale interne ad un alloggio.
Le schede “codice C” possono, evidentemente, essere associate a più schede “codice A”,
corrispondenti, ad esempio, agli n appartamenti dello stesso condominio.

Il rilievo dei fattori di rischio e delle facilitazioni (misure preventive e protettive)
è articolato su cinque livelli gerarchici (si veda tabella di fig. II.1-4): dal livello I
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CODICE DINAMICHE DI INFORTUNIO

CA1 CADUTE DA O SULLE SCALE
CA2 CADUTE CONSEGUENTI A SCIVOLATA
CA3 CADUTE CONSEGUENTI A INCIAMPO E PASSO FALSO
CA4 CADUTE DALL’ALTO (PRECIPITAZIONI)
UR1 URTI E COLLISIONI CON OGGETTI FISSI E MOBILI
UR2 COLLISIONI CON OGGETTI IN CADUTA
EL1 ELETTROCUZIONI
EL2 INCENDI DI NATURA ELETTRICA
IC ESPLOSIONI, INCENDI ED INTOSSICAZIONI CONNESSI AL FUNZIONAMENTO DI IMPIANTI A COMBUSTIONE

Fig. II.1 -3
Dinamiche di infortunio
contemplate nella scheda
di rilievo.

Schede “codice C”e
schede “codice A”

8. Si ricorda che la definizione di parti comuni condominiali adottata al § I.1.2.2 coincide con quella data dal-
l’art. 1117 del Codice Civile. (Cfr. nota 7 § I.1.2.1)

Gerarchizzazione
delle informazioni
rilevate



Fig. II.1 -4
Articolazione della scheda
di rilievo su cinque livelli
gerarchici.

Considerare gli
indicatori acquisibili

tramite rilievo a
vista, misurazioni

metriche o semplici
operazioni di verifica

Il rilievo non ha la
finalità di verificare
la conformità degli

edifici alle
normative vigenti
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al livello V l’informazione raccolta diviene più puntuale, fino ad individuare (a li-
vello V) variabili significative (indicatori di rischio) in grado di descrivere e/o pa-
rametrizzare i fattori di rischio ambientali rilevati, oppure le specifiche facilitazioni
eventualmente presenti9 (misure preventive o protettive).

Al V livello, sono stati presi in considerazione solo gli indicatori di rischio effettiva-
mente acquisibili tramite rilievo “a vista” o, al più, mediante misurazioni metriche o,
ancora, grazie a semplici operazioni di verifica, escludendo, pertanto, quegli indica-
tori che si ritiene impossibile, poco attendibile o inutile rilevare con tali modalità.
Tale scelta, purtroppo, si rivela poco efficace in relazione ad alcuni fattori di ri-
schio, in particolare (ma non solo) a quelli associati all’utilizzo di impianti tecnici.

Si pensi, ad esempio, alla verifica della scivolosità di una pavimentazione, che necessita,
per la misurazione dei coefficienti d’attrito, di apparecchiature di misura specifiche da
adoprarsi nell’ambito di precisi metodi di verifica. In Italia, l’art. 8.2.2 del DMLLPP
236/1989 prescrive il metodo di misurazione del British Ceramic Research Association
Ltd. che impiega uno strumento (un pattino scorrevole) denominato Tortus.

In questi casi, infatti, per segnalare con certezza la presenza di alcuni fattori di ri-
schio (ad esempio, cavi elettrici di spessore insufficiente rispetto alle caratteristi-
che dei dispositivi di protezione contro le sovracorrenti, come interruttori
magnetotermici e fusibili) si renderebbe necessario lo smontaggio e l’ispezione di
parti dell’impianto e, spesso, la disponibilità di apparecchiature specifiche, inter-
venti che per ragioni di tempo (o per mancanza di competenza) non si ritiene che
i rilevatori possano fare.
Sulla scheda di rilievo, i fattori di rischio che per poter essere individuati con cer-
tezza necessiterebbero di un tecnico qualificato e di misurazioni strumentali, sono
caratterizzati da caratteri di colore grigio; nella Guida alla compilazione della
scheda di rilievo, ad ogni modo, sono indicati, per ciascuno di questi fattori di ri-
schio, alcune semplici verifiche che possano permettere al rilevatore di formulare
comunque un giudizio, seppure parziale.
Questo limite del rilievo lascia trasparire un’importante conseguenza: esso non
potrà avere come finalità la verifica di conformità alle normative vigenti degli am-
bienti e degli impianti analizzati.



Fattori di rischio
topologici

9. Si ricorda che, relativamente alla componente edilizia, il DMLLPP 236/1989 rappresenta il principale riferi-
mento normativo in materia di sicurezza d’uso negli edifici residenziali.
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La normativa congruente risulta essere, complessivamente, molto ampia e arti-
colata e attraversa ambiti disciplinari diversi; si ritiene impensabile, pertanto, so-
prattutto con riferimento alle normative inerenti gli impianti, valutare finemente
la conformità delle fonti di rischio (luoghi e agenti materiali) nel corso di brevi so-
pralluoghi, per di più, svolti essenzialmente mediante rilievo “a vista” da parte di
personale difficilmente in grado di fronteggiare, con lo stesso livello di compe-
tenza, i diversi problemi.
Occorre, inoltre, ricordare quei casi in cui uno stesso fattore di rischio può essere
o meno considerato una difformità rispetto alle norme, in funzione del contesto
in cui si manifesta. Nelle unità immobiliari di edifici ove occorre garantire, ai
sensi del DMLLPP 236/1989,9 la visitabilità (edifici plurifamiliari con spazi co-
muni), vigono prescrizioni inerenti, in forma diretta o indiretta, la sicurezza d’uso
che concernono le porte, i servizi igienici, i percorsi orizzontali e gli spazi esterni
(vedi art. 5.1) che non devono essere osservate negli edifici unifamiliari e nelle
unità immobiliari prive di spazi comuni (dove occorre garantire solo il requisito
di adattabilità). Ancora diverso è il caso della quota degli alloggi degli interventi
di edilizia residenziale sovvenzionata, (almeno il 5%) che dovendo soddisfare il re-
quisito di accessibilità, deve rispondere, per legge, ad un numero molto più esteso
di fattori di rischio.
Tener conto di queste specificità avrebbe fatalmente determinato una decisa com-
plessificazione delle schede e del rilievo.
Sempre in relazione al DMLLPP 236/1989, come è noto finalizzato al supera-
mento delle barriere architettoniche, occorre peraltro ricordare che alcune dispo-
sizioni ivi contenute, pensate in funzione del soddisfacimento delle esigenze di
mobilità delle persone su sedia a ruote, non risultano efficaci in termini antin-
fortunistici.

È il caso, ad esempio, delle traverse a pavimento delle porte-finestre che sono ammesse
purché non siano di ostacolo al transito della persona su sedia a ruote, ma che rappresen-
tano, indipendentemente dall’altezza, una delle cause più tipiche di caduta per inciampo.

Se a tutto questo si aggiunge che in questo decreto sono compresenti prescrizioni
e raccomandazioni e che vi sono alcuni punti controversi in relazione al campo ap-
plicativo di certe disposizioni, si capiscono le difficoltà che l’elaborazione di
schede di rilievo finalizzate alla verifica della conformità normativa degli edifici
avrebbe comportato.
Per quanto attiene al rilievo dei fattori di rischio topologici, per ogni dinamica è pre-
vista la compilazione di una sezione in cui i rilevatori potranno annotare quelle
modalità di configurazione spaziale e d’uso dell’alloggio adottate dagli abitanti
potenziale causa d’infortuni.
Come accennato, è previsto, inoltre, per ogni tipologia di infortunio, che il rile-
vatore annoti la presenza di eventuali misure preventive o protettive direttamente
finalizzate a prevenire l’ingenerarsi dell’incidente in questione o a limitarne le
conseguenze (ad esempio, previsione di un cancelletto sul pianerottolo per evitare
l’accesso di bambini al vano scale, uso di reti antiscivolo sotto tappeti e zerbini,
rilevatori di gas, ecc). L’interesse del rilevatore sarà, in questo caso, rivolto sia ad
interventi di natura strettamente progettuale sia verso soluzioni messe in atto dal-
l’abitante per far fronte ad una situazione percepita come rischiosa.
L’acquisizione dei dati suddetti sarà effettuata mediante compilazione (‘spuntature’
o brevi annotazioni) di campi predisposti, eventuali schizzi, fotografie.

Misure preventive o
protettive adottate
dagli abitanti o
previste in fase di
progetto



Fig. II.1 -5
Esempio di una scheda
di rilievo.

Annotazioni
integrative, per

rilevare la presenza
di eventuali fattori di
rischio non previsti

nella scheda di
rilievo.
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IV. Annotazioni integrative
Al termine della scheda di rilievo è prevista una sezione dove i rilevatori potranno
annotare, principalmente, i fattori di rischio non previsti nella scheda di rilievo, e,
inoltre, eventuali impressioni, spunti e considerazioni sull’abitazione, utili a com-
porre un quadro conoscitivo della realtà analizzata ancora più aderente allo stato
delle cose e, infine, eventuali suggerimenti e indicazioni degli abitanti in relazione
a criticità presenti negli alloggi.



Il questionario come
strumento di
autovalutazione dei
comportamenti
inerenti la sicurezza.

175

II.1.2.3 Il questionario
Il questionario - compilato, come si è detto, a cura degli abitanti - ha l’obiettivo
di indagare su abitudini, stili di vita e comportamenti invalsi da parte dei com-
ponenti del nucleo abitativo, per determinare la loro esposizione al rischio d’in-
fortuni (fattori comportamentali).
Al fine di ottenere informazioni circa i comportamenti potenzialmente pericolosi
degli abitanti, si ritiene utile sottoporre un elenco di comportamenti scorretti, fre-
quenti in ambito domestico, chiedendo loro di individuare quelli in cui si rico-
noscono.
I comportamenti indagati sono riferiti alle diverse dinamiche d’infortunio, ri-
portate nella tabella di fig. II.1- 3, su cui si basa l’articolazione delle schede di ri-
lievo. Sono comprese nel questionario anche alcune dinamiche precedentemente
escluse dal rilievo dei fattori di rischio ambientali; in questo modo si è ritenuto
possibile ottenere, con due strumenti diversi strumenti d’indagine, informazioni
complementari circa eventuali scenari ‘a rischio’: alcune verificabili personalmente
dai rilevatori (dati acquisiti tramite le schede di rilievo); altre acquisite tramite il
questionario.
Il linguaggio adottato nella formulazione dei quesiti è volutamente semplice per
permetterne una corretta comprensione da parte di chiunque, indipendentemente
dall’età e dal grado di istruzione.
Sarebbe utile, nelle realtà territoriali ove siano presenti molte persone immigrate
di recente insediamento, predisporre questionari nelle loro lingue.

II.1.2.4 Limiti degli strumenti d’indagine
Gli strumenti d’indagine adottati presentano dei limiti oggettivi, limiti che si ri-
tiene di poter controllare, almeno in parte, mediante un sopralluogo attento e
scrupoloso da parte di personale debitamente formato sugli argomenti trattati.

Per quanto riguarda la compilazione della scheda di rilievo, i principali elementi
che incidono sulla sua attendibilità sono:

- l’ora del rilievo, che può condizionare il risultato dell’osservazione (condi-
zioni ambientali particolari, quali, ad esempio, i fenomeni di abbaglia-
mento da fonte naturale, infatti, possono essere rilevabili soltanto in alcuni
momenti della giornata);

- alterazione della realtà quotidiana dell’alloggio compiute dagli abitanti in
funzione del sopralluogo (ad esempio, appartamenti puliti e messi in or-
dine per l’occasione) possono compromettere l’individuazione di alcuni
fattori di rischio, ad esempio quelli ambientali topologici;

- l’impossibilità di rilevare gli ambienti al momento del loro utilizzo, im-
pedendo in questo modo l’osservazione diretta dei fattori di rischio com-
portamentali.

Inoltre, l’individuazione di alcuni fattori di rischio è indubbiamente condizio-
nata dalla competenza del rilevatore e, naturalmente, da fattori di tipo ‘personale’
quali l’interesse per il lavoro da svolgere (accuratezza, motivazione, ecc.), la capa-
cità di instaurare un idoneo rapporto con gli abitanti, la disponibilità d’animo e
lo stato emotivo, ecc.; per ovviare, almeno in parte, a questi limiti occorre far
prendere parte a ciascun rilievo due rilevatori.
Per quanto riguarda l’intervista strutturata, il principale elemento che condiziona
l’efficacia e l’attendibilità dei dati assunti consiste nel grado di obiettività degli in-
tervistati. Ci si attende, infatti, una certa reticenza da parte degli abitanti ad espri-



mere giudizi critici nei confronti del proprio alloggio, soprattutto se di proprietà,
e a rispondere ad alcune domande ‘personali’. Infatti, nonostante gli sforzi per in-
staurare un rapporto amichevole, i rilevatori/intervistatori potrebbero essere per-
cepiti come figure di controllo, e ciò potrebbero indurre l’intervistato a rispondere
non quello che pensa o quello che è ma quello che ritiene sia più ‘corretto’. Alle
persone anziane, inoltre, potrebbe creare disagio ammettere difficoltà nell’uso
degli spazi e delle attrezzature causate da problemi di salute o connesse con la fi-
siologica perdita di efficienza sensoriale, cognitiva e/o motoria, anche perchè tali
difficoltà spesso confliggono con l’accettabilità sociale.10 Seminari formativi con
psicologi, sociologi ed assistenti sociali da organizzarsi prima dell’avvio della fase
di rilievo, potrebbero suggerire ai rilevatori le più efficaci modalità di approccio
in funzione del profilo dell’interlocutore, per ottenere, nella misura maggiore pos-
sibile, risposte affidabili e veritiere.
In relazione al terzo strumento di indagine - il questionario - l’attendibilità
delle risposte e, in definitiva, la sua stessa utilità dipendono molto dal modo
in cui saranno spiegate e percepite le finalità dell’indagine. In questo senso, i
rilevatori dovranno adoperarsi per mettere in evidenza la sua natura esclusiva-
mente conoscitiva, priva, cioè, di qualsiasi implicazione di tipo sanzionatorio.
Il fatto che il questionario sia compilato anonimamente da parte degli abitanti
dovrebbe favorire, almeno in parte, la sua attendibilità.
Dalle considerazioni sopra esposte risulta chiara la natura puramente ausiliaria di
questo strumento, la cui affidabilità non è comunque verificabile.
Detto ciò, si ritiene che il questionario sia comunque un utile strumento di auto-
valutazione dei comportamenti da parte degli abitanti e, dunque, un primo ap-
proccio informativo-educativo per veicolare in modo semplice e diretto
informazioni sui comportamenti che potrebbero ingenerare infortuni.
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9. LAURÌA A. (2000), “Il rilievo ambientale. Uno strumento di supporto delle decisioni nei processi di trasfor-
mazione degli habitat”, in Paesaggio Urbano, n.1.



II.2 LA FASE DI VALIDAZIONE

II.2.1 SELEZIONE DEI CASI DI STUDIO

II.2.1.1 Premessa
Per verificare preliminarmente l’efficacia della metodologia e degli strumenti di in-
dagine sulla sicurezza domestica descritti al capitolo precedente (intervista strut-
turata, schede di rilievo, questionario), si è resa necessaria la loro sperimentazione
su un campione di studio.1
Questo è stato costruito in base al principio della massima eterogeneità, in ma-
niera da disporre di una casistica il più possibile articolata, relativa tanto agli im-
mobili quanto alle persone che vi abitano. Testando la struttura e i contenuti del
metodo di analisi diretta elaborato nella più ampia varietà possibile di condizioni
ambientali, abitative e d’uso, si è inteso metterne in luce le inevitabili criticità.
Allo scopo, è stato necessario, innanzitutto, individuare il territorio ove svolgere
la sperimentazione, decidere la consistenza del campione di studio (numero dei
casi di studio) e definire i criteri e la procedura di selezione degli immobili ove
mettere alla prova la metodologia e gli strumenti d’indagine.
Il territorio designato per svolgere l’iniziativa è stato un quartiere del Comune
di Firenze: il Quartiere 4 - Isolotto.2

Le ragioni della scelta sono state fondamentalmente due.
In primo luogo il Quartiere 4 è stato uno dei partner della ricerca sugli infortuni dome-
stici, da cui ha avuto origine questo libro; scegliere il territorio del quartiere presentava,
così, il grande vantaggio di poter contare su una istituzione profondamente radicata sul ter-
ritorio e in grado di mediare tra le esigenze dei ricercatori e le disponibilità degli abitanti.
In secondo luogo, il Quartiere 4 ospita al suo interno quella pluralità di condizioni (re-
lativa alle abitazioni e agli abitanti) che, come si è detto, è indispensabile per avviare e
svolgere la fase di validazione. Le modalità di sviluppo dell’Isolotto hanno portato alla
formazione di ambiti urbani con vocazione esclusivamente residenziale, oppure mista re-
sidenziale/servizi, o residenziale/commerciale. La peculiarità urbana ed edilizia di queste
diverse aree, unitamente alle caratteristiche socio-culturali ed economiche della popola-
zione che vi si è insediata, dà luogo alla compresenza di ‘scenari’ eterogenei e fortemente
caratterizzati, estremamente significativi ai fini della ricerca.

Per quanto concerne il numero dei casi di studio si è ritenuto, in prima battuta,
che un’apprezzabile varietà di condizioni, compatibile con i tempi e le risorse
umane e materiali disponibili, potesse ottenersi con un campione di studio co-
stituito da 30 alloggi.
Dovendo testare strumenti d’indagine rivolti sia alla comprensione dei fattori di
rischio ambientali (scheda di rilievo) sia dei fattori di rischio individuali (inter-
vista strutturata) e comportamentali (questionario), il campione di studio, coe-
rentemente all’impostazione teorica del presente lavoro, è stato selezionato in
base a due distinte tipologie di indicatori:

1. indicatori relativi al territorio e agli edifici;
2. indicatori relativi agli abitanti.
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1. Uno scopo collaterale della sperimentazione della metodologia e degli strumenti d’indagine è di acquisire ‘sul
campo’ dati utili per l’elaborazione della Parte Terza del libro (“Suggerimenti per la progettazione”).
2. Il Quartiere 4 è localizzato nella parte Sud-Ovest del territorio comunale. A Nord e a Nord-Est confina con il
Q1-Centro storico, a Sud-Est confina con il Q3-Gavianana-Galluzzo, a Nord-Ovest è delimitato dall’Arno che
lo separa dal Q5-Rifredi, a Sud-Ovest segna il confine del territorio comunale di Firenze con Scandicci e Signa.



Nel primo come nel secondo caso, i fattori di differenziazione interessanti ai fini
della sicurezza d’uso avrebbero potuto essere molteplici. Per quanto concerne gli
indicatori relativi al territorio e agli edifici: la tipologia edilizia, il taglio dell’appar-
tamento (consistenza dell’alloggio esprimibile in numero di vani e/o in superficie),
l’epoca di costruzione e l’anno dell’ultimo intervento di manutenzione o riqualifi-
cazione, la situazione al contorno (ovvero immobili inseriti in aree a vocazione
esclusivamente residenziale, oppure mista residenziale/servizi e residenziale/com-
merciale, l’ubicazione rispetto al centro urbano (centrale, periferica, suburbana,
case sparse, isolata, ecc.), il valore degli immobili (alloggi a carattere economico e
popolare, alloggi residenziali di tipo civile normali/medio alti e/o esclusivi, alloggi
inseriti in complessi edilizi storici…), ecc. Nel caso degli indicatori relativi agli abi-
tanti: estrazione sociale, cultura, condizione economica, titolo di godimento degli
alloggi (proprietà o affitto), condizioni di salute, età, ecc.
Tra i possibili indicatori ne sono stati selezionati solo alcuni, in funzione della
loro rilevanza dal punto di vista della sicurezza domestica e, tra questi, quelli più
facilmente controllabili a monte dell’indagine sul campo mediante un sopral-
luogo esterno, l’acquisizione di informazioni dalla letteratura sul territorio e dal
contatto con persone che, per motivi personali o professionali, hanno una buona
conoscenza del territorio. Sono stati, così, tralasciati indicatori che sarebbero
stati di difficile acquisizione perchè regolati dalle leggi sulla privacy o privi di
banche dati specifiche (come gli indicatori di carattere economico o sullo stato
di salute delle persone) o quelli valutabili solo mediante l’effettivo rilievo dei
luoghi (come, ad esempio, la vetustà degli impianti).3

Gli indicatori pre-
scelti sono elenca-
ti nella tabella di
fig. II.2-1 e de-
scritti al § II.2.1.2.
L’individuazione
delle due classi di
indicatori è con-
gruente con la clas-

sificazione dei fattori di rischio in ambito domestico, così come definita al cap. I.2
e con le modalità di svolgimento dell’indagine e gli strumenti di raccolta dati indi-
viduati. In sostanza, anche nella formulazione dei criteri di selezione del campione
di studio si è tenuto conto della natura multifattoriale del rischio e, dunque, della
correlazione dei diversi fattori con le caratteristiche delle abitazioni e con le qualità
degli abitanti. (cfr. tabella di fig. II.2-2)
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Fig. II.2-1
Indicatori impiegati per la
definizione del campione
di edifici su cui testare
metodologia e strumenti
operativi.

3. Non è naturalmente escluso che dovendo testare la metodologia e gli strumenti di rilievo in un contesto ter-
ritoriale diverso da quello urbano si sarebbero potuti individuare indicatori diversi.

ANALISI DIRETTA ANALISI INDIRETTA

FATTORI DI RISCHIO STRUMENTI DI RILIEVO CRITERI DI SELEZIONE
DEI CASI STUDIO

Scheda di rilievo
Fattori ambientali Intrinseci

Topologici
Fattori individuali Età e genere

Condizioni di salute
Condizioni socio culturali

Fattori
comportamentali

Comportamenti
Stili di vita

Indicatori relativi al
territorio e agli edifici

Intervista strutturata

Questionario

Indicatori relativi agli
abitanti

INDICATORI UTILIZZATI PER LA SELEZIONE DEI CASI STUDIO

INDICATORI RELATIVI AL TERRITORIO ED
AGLI EDIFICI

- Contesto ambientale
- Epoca di costruzione
- Tipologia edilizia

INDICATORI RELATIVI AGLI ABITANTI
- Titolo di godimento dell’abitazione
- Presenza di profili d’utenza ‘sensibili’
- Nucleo abitativo

Fig. II.2-2
Progressione della ri-
cerca: coerenza nello svi-
luppo delle fasi e nella
predisposizione dei rela-
tivi strumenti operativi.



Gli indicatori, una volta individuati, sono stati composti a stabilire la seguente
procedura di selezione:

Fase 1: Individuazione delle zone omogenee del quartiere analizzato.
Indicatori utilizzati: Contesto ambientale; Epoca di costruzione.

Fase 2: Individuazione dei casi di studio per zona omogenea.
2.1 Prima selezione: individuazione degli edifici.
Indicatore utilizzato: Tipologia edilizia.
.2.2 Seconda selezione: individuazione dei casi studio.
Indicatori utilizzati: Profili d’utenza ‘sensibili’, Nuclei abitativi, Titolo di go-
dimento degli alloggi.

Fase 3: Partecipazione della iniziativa alla cittadinanza e ottenimento della dispo-
nibilità alla collaborazione da parte degli abitanti.

Fase 4: Individuazione definitiva dei casi di studio.

In conclusione, l’obiettivo posto consiste nel disporre di alloggi appartenenti a
più tipologie edilizie, preferibilmente realizzati in epoche diverse, inseriti in con-
testi ambientali distinti ed abitati da nuclei abitativi differenziati, in modo da
conseguire la necessaria eterogeneità del campione di studio.
Di seguito, al § II.2.1.2, le diverse fasi saranno analiticamente descritte.
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Fig. II.2-3
Diagramma che descrive
le varie fasi delle opera-
zioni svolte per la sele-
zione dei casi di studio.



II.2.1.2 Descrizione degli indicatori

II.2.1.2.1 Indicatori relativi al territorio ed agli edifici
Gli indicatori utilizzati per l’individuazione delle zone omogenee del territorio dove
è stata condotta la sperimentazione e per una prima selezione dei possibili casi
studio sono: contesto ambientale, epoca di costruzione, tipologia edilizia. Il loro am-
bito di riferimento concettuale è costituito dai fattori di rischio ambientali.

- Contesto ambientale
Le interrelazioni che si creano tra la configurazione urbano-edilizia e le condi-
zioni socio-culturali ed economiche degli abitanti influiscono sui comporta-
menti e sugli stili di vita; questi si traducono nelle diverse modalità di fruizione
dell’ambiente urbano e degli alloggi stessi.

Chonbart de Lauwe nel suo scritto “Scienze umane, pianificazione e urbanistica”, definisce
lo spazio sociale come “(…) spazio, che non è lo spazio geografico abituale, né lo spazio
sociale senza legami con la situazione materiale, ha dimensioni multiple ed è anche il ri-
flesso di una civiltà. Il modo in cui gli uomini percepiscono e rappresentano gli oggetti in
questo spazio, corrisponde alla loro concezione del mondo ed ai loro sistemi di valori.”1
Per “ambiente”, così, si può intendere “«il luogo dell’agire umano»: non solo, dunque,
lo spazio delimitato ma anche le esperienze umane - individuali e collettive - che vi
hanno svolgimento.” (Laurìa, 2000)

La presenza o meno di servizi terziari, attività commerciali e luoghi per la socia-
lizzazione nell’immediato intorno degli edifici, la densità e la qualità abitativa, la
presenza di verde privato e pubblico, di parcheggi, ecc., possono determinare, ad
esempio, la tendenza a portare in un’area urbana una popolazione giovane e at-
tiva, che utilizza l’alloggio in prevalenza di notte, oppure, al contrario, una po-
polazione più anziana che passa molto tempo in casa; possono stimolare all’ac-
quisto della casa, considerata come un investimento per il proprio futuro, op-
pure a prenderla in affitto a causa della consapevolezza di rimanere in quel luogo
solo per un breve periodo della vita. Si pensi, ad esempio, al fenomeno diffuso
nelle grandi città delle case date in affitto a gruppi di studenti o a lavoratori fuori
sede, ai quali interessano solo alcuni dei servizi presenti nell’intorno ambientale
dato che trascorrono gran parte della loro giornata altrove, sul luogo di studio o
di lavoro. Anche le differenze in termini di estrazione sociale e di disponibilità
economica possono dare luogo a differenti atteggiamenti degli abitanti nei ri-
guardi della manutenzione degli alloggi, della predisposizione di accorgimenti
per la sicurezza, ecc. (Cfr. § I.2.3.2)
Inoltre, l’habitat urbano può influenzare anche i rapporti sociali fra le persone
che abitano in uno stesso edificio (rapporti di vicinato); si pensi alle differenze
fra un piccolo condominio, dove le persone si conoscono bene fra loro e sono,
solitamente, propense a chiedere ed a fornire aiuto in caso di bisogno, talvolta
esercitando persino alcune forme di supporto alle condizioni di salute dei vicini,
ed i casi in cui, invece, ciascun nucleo abitativo vive esclusivamente la propria
casa, pressoché isolato dall’esterno.

Il Quartiere 4 si estende nell’area che si incontra uscendo dalla “Porta San Frediano” in di-
rezione Sud Ovest rispetto al centro storico di Firenze, comprendendo sia gli insediamenti
abitativi nati a ridosso del centro storico stesso, sia una vasta area di recente edificazione.
L’insediamento fondante che ha determinato la forte espansione di questa area lo si può in-
dividuare nella zona denominata “Isolotto”, che si sviluppa negli anni 1950 con la nascita
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1. De Lauwe C., in Elia (1971: 539).



del nucleo “Isolotto INA Casa”; questa vicenda segnerà sia gli aspetti urbani ed edilizi del
quartiere che gli aspetti sociali della popolazione che vi si insedierà. Nasce come “città sa-
tellite” di Firenze. La classe politica fiorentina propose per l’Isolotto un progetto elaborato
accuratamente sia dal punto di vista urbanistico che da un punto di vista culturale e so-
ciale.5 La sistemazione urbanistica prevedeva, infatti, un insediamento residenziale semi in-
tensivo, che aveva come centro la chiesa e il mercato, collegato con una passerella pedonale
al parco delle Cascine e raccordato perpendicolarmente, tramite un viale alberato, al com-
plesso scolastico-sportivo la Montagnola, ubicato nella parte terminale del quartiere.
Al di là dei propositi iniziali, purtroppo, l’Isolotto nacque come “quartiere dormitorio”.
Quando nel quartiere si insediarono i primi abitanti, intorno al 1954, le opere di urba-
nizzazione primaria erano state realizzate solo in parte e le opere di urbanizzazione se-
condaria mancavano completamente.
Migliaia di persone provenienti dal Sud Italia, dai quartieri fiorentini di S. Frediano e S.
Croce, del Romito e di Sant’ Ambrogio, del Mercatino e di Santo Spirito, di S. Jacopino e
della Costa San Giorgio, dalla campagna toscana e emiliana, profughi istriani e greci, allu-
vionati del Polesine si ritrovarono a vivere insieme nello stesso luogo, sorto velocemente
per dare risposta alla emergenza abitativa e mancante di strutture per servizi e commercio.6
In questo contesto, caratterizzato dalla eterogeneità del tessuto sociale, nacquero esperienze si-
gnificative per la socialità, si sviluppò un’ identità comunitaria tra gli abitanti del quartiere che,
superando le divisioni ideologico-politiche e di credo, portarono alla auto-organizzazione dei
cittadini/abitanti, per rivendicare il diritto e ottenere la realizzazione dei servizi necessari.7

Queste esperienze di vita sociale e di partecipazione hanno avuto seguito e continuità
negli anni, portando alla nascita di numerose associazioni di assistenza, volontariato, cul-
tuali, ecc., che connotano il quartiere come una vera comunità di cittadini fortemente ra-
dicata sul territorio, che ha come fondamento un comune e diffuso senso della solidarietà
e partecipazione alla vita sociale. Si riportano brevemente le categorie e il numero di ser-
vizi e associazioni presenti oggi nel quartiere Isolotto: due Centri di sevizio per disabili,
sei Associazioni di volontariato, nove Centri servizio di assistenza domiciliare, una sede
della “Caritas”, una sede della “Confraternita della Misericordia”, due Centri sevizio per
la famiglia, cinque Centri di Pubblica Assistenza “Humanitas”, otto Centri servizio per
anziani, diversi Centri di Segretariato sociale afferenti alle principali associazioni di sin-
dacato, tre Centri servizi per giovani, diversi Circoli ricreativi (Arci e Acli) diffusi su tutto
il territorio del quartiere e numerosi Centro servizi e associazioni culturali e sportive.8
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5. Cfr.: De Siervo U., Giovannoni G., Giovannoni G. (a cura di), Giorgio La Pira Sindaco, vol. I (1951-1954),
Cultura nuova editrice, Firenze, 1988, p. 31; La Pira G., Non case, ma città. Isolotto città satellite di Firenze, Ina-
Casa, Firenze, 6 novembre 1954.
6. Poli D., Storie di quartiere. La vicenda Ina-Casa nel villaggio Isolotto a Firenze, Polistampa, Firenze, 2004, p. 93.
7. Cfr.: Pavone E., Isolotto: dalle prime case del nuovo quartiere alle vicende della comunità (1954-1968), 2004. e-
prints.unifi.it/archive/00000799/01/05-Pavone.pdf.
8. Per un elenco dettagliato si rimanda alla consultazione della pubblicazione: Guide Input -informazioni di pub-
blica utilità-, Isolotto-Legnaia”, a cura dell’ufficio Area Metropolitana e Decentramento del Quartiere 4. Edizioni
Comune Network, Firenze, 2003.

Fig. II.2-4
Planimetria della prima
parte del quartiere Ina–
Casa dell’Isolotto, ulti-
mata nel 1954.



- Epoca di costruzione
L’epoca di costruzione di un edificio ha importanti correlazioni con la sicu-
rezza d’uso.

Gli edifici del quartiere Isolotto sono stati costruiti in un arco temporale ampio, essendo
presenti sia antichi borghi rurali, oggi inglobati nel tessuto urbano, sia edifici realizzati
molto recentemente.

La prima è la scala dell’intervento; si pensi, ad esempio, agli edifici costituiti da
una o due unità immobiliari costruiti fino agli inizi del secolo XIX in rapporto
ai grandi insediamenti di case in linea degli anni Cinquanta, Sessanta e Settanta
del secolo scorso, periodo in cui si tendeva, anche come risposta alla forte mi-
grazione interna al Paese, a concentrare l’offerta di abitazioni realizzando com-
plessi edilizi di grandi dimensioni.
La dimensione dell’intervento, legata all’epoca in cui esso è avvenuto, determina
eterogeneità nel tessuto urbano ed eterogeneità nei modi di fruizione degli spazi
da parte degli utenti (disponibilità o meno di spazi aperti e chiusi di pertinenza
degli edifici godibili e fruibili in maniera esclusiva, evoluzione nel tempo di am-
biti urbani a carattere residenziale in ambiti misti con presenza di attività com-
merciali, servizi, luoghi per la socializzazione, presenza di verde pubblico),
nonché eterogeneità nella qualità degli alloggi (differente qualità ambientale,
tecnologica, impiantistica ed estetica).
La densità abitativa, la tipologia edilizia e l’epoca di costruzione condizionano,
inoltre, il valore di mercato degli immobili, determinando ambiti di mercato im-
mobiliare accessibili a fasce di popolazione con diverso potenziale economico.9
L’epoca di costruzione ha, poi, in linea generale, un’influenza sulle condizioni di
efficienza e di sicurezza degli impianti degli alloggi, anche se il dato deve essere
verificato direttamente sul campo poiché un edificio anche molto antico, ri-
strutturato di recente in conformità alle norme vigenti, è facile che sia più sicuro
di un edificio di soli trenta o quarant’anni che non ha conosciuto interventi di
manutenzione.

Nel quartiere Isolotto non è raro trovare unità immobiliari realizzate nei primi decenni
del ‘900 che, non avendo mai subito interventi di ristrutturazione, sono dotate ancora
degli impianti originari.10

Le normative cogenti, che sono un’espressione della storia e del livello di civiltà
di un Paese, esercitano, solitamente, un forte impulso per elevare gli standard di
sicurezza nei luoghi di vita e di lavoro: non di rado, relativamente a certi testi di
legge, si parla di un “prima” e di un “dopo”; si pensi, ad esempio, al ruolo vir-
tuoso svolto dalla Legge 46/1990 per migliorare le condizioni di sicurezza degli
impianti elettrici. (Cfr § I.3.3.1)
Le normative, inoltre, possono determinare differenze nella dotazione di attrez-
zature: ad esempio, mentre in edifici anche di più piani fuori terra costruiti fino
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9. Luis Wirt a proposito della densità abitativa scriveva: ”densità, valore del terreno, affitto, accessibilità, salu-
brità, prestigio considerazioni estetiche, assenza di fastidi come rumore, fumo e sporco, determinano la desidera-
bilità delle varie zone della città come luoghi di insediamento per diversi gruppi della popolazione. Il luogo e la
natura del lavoro, il reddito le caratteristiche razziali ed etniche, lo stato sociale le consuetudini, le abitudini, i
gusti, le preferenze ed i pregiudizi sono tra i fattori significativi in base ai quali la popolazione urbana è selezio-
nata e distribuita in stanziamenti più o meno distinti.” E ancora: ”le differenti parti della città acquistano fun-
zioni specializzate e di conseguenza la città viene a somigliare ad un mosaico di mondi sociali in cui il passaggio
dall’uno all’altro è improvviso.” Wirt L., “L’urbanesimo come modo di vita” in Elia (1971: 417-418).
10. Nelle fasi di rilievo non saranno effettuate verifiche sperimentali sulla funzionalità e sulla sicurezza impianti-
stica, ma saranno comunque rilevate le situazioni di pericolo desumibili mediante semplice osservazione visiva e
la formulazione di qualche domanda. Cfr. § II.1.2.2



agli anni Cinquanta del secolo scorso di rado è presente l’ascensore, questo non
si verifica negli edifici costruiti a seguito della emanazione della Legge 13/1989
e del relativo decreto di attuazione (DMLLPP 236/1989).11 La presenza del-
l’ascensore riduce il rischio di infortuni legato alla percorrenza quotidiana delle
scale e, comunque, non obbliga ad utilizzarle quando si devono trasportare og-
getti pesanti o ingombranti o quando si è affaticati.

- Tipologia edilizia
Nell’edilizia residenziale, la classificazione tipologica viene comunemente eseguita
su criteri morfologici che tengono conto del grado di individualità degli edifici;
si ottengono, così, due grandi categorie di case d’abitazione: case unifamiliari e
case plurifamiliari che, a loro volta, danno vita a numerose variabili tipologiche.12

Le tipologie edilizie che compongono le aree residenziali determinano la densità abi-
tativa di zona (abitanti/superficie); in urbanistica si considerano tre grandi categorie
di insediamento:
- estensivo, costituito essenzialmente da tipi edilizi quali case unifamiliari singole e as-

sociate;
- semintensivo, costituito da tipi edilizi quali case plurifamiliari singole e contigue con

massimo 4 piani fuori terra;
- intensivo, costituiti da tipi edilizi quali case plurifamiliari singole e contigue con 5 e

più piani fuori terra. (Astengo, 1988: 27 sg.)

Nei riguardi della sicurezza d’uso la tipologia edilizia può essere conveniente-
mente esaminata in quanto influenza le modalità di fruizione di alcuni ambienti,
la manutenzione degli immobili, l’esercizio di alcune attività e anche la gravità
di alcuni infortuni. Per fare degli esempi: negli edifici plurifamiliari che si svi-
luppano in altezza, la presenza dell’ascensore riduce, come osservato, la fre-
quenza d’uso delle scale da parte degli abitanti e, di conseguenza, il rischio di in-
cidentalità connesso a questa fonte di rischio, l’altezza, tuttavia, in caso di preci-
pitazioni (ad esempio, da balconi) incide enormemente sulla gravità degli esiti;
la presenza di un giardino o di uno spazio di pertinenza di ciascun alloggio, ti-
pica delle case unifamiliari, consente la possibilità di svolgere all’aperto alcune
attività domestiche (dalla hobbistica, al gioco dei bambini) di avere una piscina
o una vasca d’acqua e di svolgere il giardinaggio, opportunità funzionali ricer-
cate, ma anche potenziali cause d’infortunio; si può ipotizzare che il proprietario
di una casa unifamiliare sia più propenso ad effettuare autonomamente la ma-
nutenzione di certe parti dell’edificio, come la copertura o gli infissi, rispetto a
chi abita in un appartamento condominiale, esponendosi così al rischio di in-
fortuni, ecc.
Ogni tipologia edilizia, in pratica, presenta vantaggi e svantaggi in termini an-
tinfortunistici.

Il patrimonio edilizio dell’Isolotto mette a disposizione un’ampia gamma di tipologie edi-
lizie. All’interno dei limiti del quartiere troviamo un tipologie edilizie residenziali che vanno
dalle case unifamiliari singole e associate (case binate, a schiera, case con alloggi sovrapposti
e con alloggi raggruppati) alle case plurifamiliari singole (case a ballatoio) e contigue (case
in linea e a blocco). Per alcune tipologie edilizie quali linea, blocco e schiera, esso offre uno
spaccato sull’evoluzione storica che questi hanno avuto al mutare delle condizioni socio-eco-
nomiche e culturali della popolazione e all’evoluzione delle tecnologie costruttive.
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11. Cfr. art. 3.2 del DM LLPP 236/’89.
12. Sulle tipologie edilizie residenziali si rimanda a: AA.VV., Quaderni del manuale di progettazione edilizia, tipo-
logie. L’edilizia residenziale. Milano, Hoepli, 2002; Carbonara. P., Architettura pratica, Torino, UTET, 1954. vol. I.



II.2.1.2.2 Indicatori relativi agli abitanti
Il secondo gruppo di indicatori comprende: Titolo di godimento, Presenza di pro-
fili di utenza sensibili, Nuclei abitativi; attraverso di essi è stata effettuata la se-
conda e definitiva selezione dei casi studio.
Si tratta di indicatori che hanno una influenza diretta sulla sicurezza in ambiente
domestico, assimilabili, volendo utilizzare la terminologia proposta al cap. I.2, ai
fattori di rischio individuali e comportamentali.

- Titolo di godimento dell’abitazione
L’indicatore è interessante ai fini della sicurezza domestica in quanto l’essere pro-
prietari o meno di un immobile può determinare un diverso atteggiamento nei
confronti della sua manutenzione, dell’attenzione allo stato di efficienza degli
impianti e delle attrezzature, in definitiva, della cura che si pone verso di essa.

Il 70,4% degli abitanti del quartiere Isolotto vive in un’abitazione di proprietà
(68,4% nel Comune di Firenze), mentre il 24% (stessa percentuale sul totale co-
munale) vive in un’abitazione in affitto.13

- Presenza di profili d’utenza ‘sensibili’
L’indicatore è riferito a quei profili d’utenza che, in base a quanto emerso dalla lette-
ratura scientifica, presentano delle particolari condizioni di vulnerabilità nei confronti
della sicurezza in ambiente domestico: i bambini, gli anziani, le persone disabili.
Per quanto riguarda i bambini, le classi di età sono state individuate facendo ri-
ferimento al sistema SINIACA.14
Per quanto riguarda gli anziani, sono stati considerate, in linea generale, le persone
over 65 anni, età a partire dalla quale si considerano soggetti a rischio, conforme-
mente ai sistemi di acquisizione dati ISPESL; è stata poi introdotta la classe di età
superiore agli 85 anni in quanto, oltre tale soglia, i dati SINIACA indicano un si-
gnificativo aggravio delle conseguenze degli infortuni domestici. Inoltre, sono state
considerate le persone anziane che vivono da sole, in quanto tale condizione rap-
presenta un probabile elemento di peggioramento delle condizioni di manuten-
zione dell’immobile e un incremento dei fattori di rischio comportamentali (si
pensi alla difficoltà di mantenere in ordine la casa, le difficoltà nell’effettuare le at-
tività quotidiane senza l’aiuto di un’altra persona, ecc.).15
Infine, sono stati considerati alcuni profili d’utenza disabile. Le categorie di pro-
fili d’utenza ‘sensibili’ considerate sono indicate nella tabella di fig. II.2-5.
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13. Dati a novembre 2008. Fonte: http://statistica.comune.fi.it
14. Cfr. §. I.1.3.1
15. Cfr. § I.1.3.1 e § I.3.5.1.

PROFILI D’UTENZA CASI SENSIBILI

Bambini 0-4 anni
5-9 anni
10-14 anni

Anziani oltre 65 anni
oltre 85 anni
oltre 65 anni che vivono da soli

Persone disabili persona su sedia a ruote
persona deambulante con ausili
persona con menomazione arti superiori
persona non vedente
persona ipovedente
persona con problemi di udito
persona con disagi psichici

Fig. II.2-5
Profili d’utenza “sensibi-
li” sotto il profilo antin-
fortunistico considerati
ai fini della selezione dei
casi studio.



- Nuclei abitativi
La composizione del nucleo abitativo influisce su due aspetti di sicuro interesse
ai fini della ricerca:

- determina differenti modi di vivere l’ambiente domestico e differenti
stili di vita;

- se rapportata alla superficie utile, determina la densità abitativa, un indice
che, quando elevato, può costituire un fattore di rischio. (cfr. § I.2.3.2)

Si assume che ad una maggiore densità abitativa corrisponda una maggiore propensione
al rischio da parte degli abitanti: sembra certa la maggiore pericolosità degli alloggi di ta-
glio piccolo o medio (fino a 3-4 vani) rispetto a quelli più grandi (ISPESL, 2004: 153),
e si spuò supporre che l’incremento del numero di persone che compongono il nucleo
abitativo, oltre una ipotetica soglia di 4 componenti, incida sulla probabilità di accadi-
mento dell’evento infortunistico. Quest’ultima ipotesi è stata sviluppata dal gruppo di
ricerca in considerazione del fatto che un numero di persone superiore al numero di vani
di un appartamento medio piccolo costringe alla promiscuità di attività, con conse-
guente incremento della pericolosità delle interazioni tra gli abitanti.16

È stato ritenuto utile disporre, nel campione di studio, anche di nuclei abitativi
caratterizzati dall’assenza di legami familiari o affettivi tra i componenti; spesso,
queste tipologie di nucleo abitativo si concretizzano in:

- gruppi informali composti da italiani o da persone provenienti da Paesi as-
similabili al nostro per cultura, religione, stili di vita;

- gruppi informali composti da persone provenienti da Paesi profonda-
mente differenti dal nostro per cultura, religione, stili di vita.

Questi nuclei abitativi possono essere particolarmente esposti al rischio d’infortunio.
Nei casi di coabitazione di gruppi informali, capita che una stanza diventi una micro-
unità abitativa, dove si concentrano le diverse attività domestiche: nello stesso am-
biente, nelle diverse ore della giornata, gli abitanti possono soggiornare, studiare, prati-
care hobby e, addirittura, cucinare e consumare cibi. Questa promiscuità di attività ha
come diretta conseguenza la proliferazione di arredi e attrezzature in ambienti non spe-
cificatamente progettati e dimensionati per consentirne la presenza e l’installazione.
Le specificità culturali di persone provenienti da altri Paesi e il loro modo di vi-
vere lo spazio domestico possono scontrarsi con le peculiarità spaziali e funzionali
di alloggi legati alla tradizione abitativa del nostro Paese. Questa conflittualità
può portare queste persone a riorganizzare funzionalmente gli ambienti per adat-
tarli alle proprie esigenze. Si pensi, come casi estremi, alle condizioni abitative che
si registrano all’interno delle comunità cinesi, dove, non di rado, l’ambiente do-
mestico diventa anche ambiente di lavoro; alle drammatiche condizioni di so-
vraffollamento in cui vivono, spesso, le persone immigrate (in particolare se in
condizione di clandestinità) o agli alloggi destinati ad accogliere famiglie di no-
madi, persone che faticano enormemente ad adattare e a rimodulare il loro stile
di vita e le stesse modalità d’uso dello spazio in una dimora fissa.

Nel Quartiere 4 risiedono regolarmente 5459 persone straniere, pari al 8,25 della popola-
zione: per la composizione in relazione al paese di provenienza, non essendoci dati specifici,
si fa riferimento al quadro totale del Comune di Firenze, dal quale risulta che la comunità
straniera più numerosa è quella rumena, seguita da quelle albanese, cinese e filippina.
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16. Cfr. § I.1.3 “L’entità del fenomeno in Italia e le tendenze in atto” e, in particolare, il sub § I.1.3.1 “Quadro
statistico epidemiologico”.



II.2.1.3 Procedura di selezione dei casi di studio

Chiariti i criteri su cui si è basata la selezione dei casi di studio, si può descrivere,
per punti, la procedura seguita per effettuare la stessa.

Fase 1: Individuazione delle zone omogenee del quartiere analizzato
Poiché si è assunto di voler legare la composizione del campione di studio alle
caratteristiche urbanistiche e sociali del territorio, la prima operazione compiuta
è stata proprio una breve analisi dello stesso.17
Lo studio del territorio è stato condotto sia sulla letteratura sull’argomento, sia
ricorrendo alla collaborazione di testimoni privilegiati, persone con una ade-
guata conoscenza dei processi evolutivi del Quartiere. È risultata particolarmente
utile l’interazione dei ricercatori con il personale impiegato negli uffici tecnici
del Quartiere 4. Il loro contributo è stato determinante per tre ragioni: ha per-
messo di acquisire rapidamente informazioni relative all’evoluzione del territorio
e alla successione temporale degli insediamenti (individuazione di aree tipologi-
camente o socialmente omogenee); ha permesso di rendere più rapidi ed efficaci
i sopralluoghi; ha consentito la consultazione di fonti documentarie (cartografie,
archivi fotografici, ecc.) altrimenti difficilmente accessibili.
Tale analisi è stata mirata ad individuare i fattori connotanti il territorio nonché
le diversità presenti (da un punto di vista architettonico, urbanistico, socio-cul-
turale, ecc.) che potevano costituire una risorsa per la ricerca, ed è stata finaliz-
zata alla definizione di zone omogenee, di ambiti territoriali, cioè, caratterizzati da
specificità di tratti rispetto agli altri.
Non necessariamente le zone omogenee sono contraddistinte dalla continuità
spaziale: la combinazione degli indicatori scelti per definirle (contesto ambientale
e epoca di costruzione degli edifici) ha portato, infatti, alla individuazione di zone
omogenee localizzate in parti diverse del territorio analizzato.

Nel Quartiere 4 sono state individuate sei zone omogenee:
1. Villaggio Ina-Casa;
2. Le Torri-Cintoia, Argin Grosso;
3. Soffiano, Ponticelli;
4. Oltrarno;
5. Borghi storici e antiche strade;
6. Aree di recente edificazione.
Le ragioni che hanno condotto alla loro individuazione e la loro descrizione, presenti
nella ricerca di supporto alla presente pubblicazione, sono state qui omesse in ragione
della loro valenza territorialmente circoscritta.

Fase 2: Individuazione dei casi di studio per zona omogenea
Per definire il campione di edifici da sottoporre a sperimentazione, si è proce-
duto con la individuazione dei casi di studio all’interno di ciascuna delle zone
omogenee individuate.
La base di partenza del lavoro di campionamento – riferita ai fattori di rischio
ambientale – è, come osservato, su base tipologica ed è stata costruita grazie ad
informazioni tratte dalla letteratura scientifica relativa al territorio e all’analisi
‘sul campo’ (sopralluoghi); questa prima selezione ha consentito un’individua-
zione di massima degli edifici potenzialmente interessanti. (sotto fase 2.1)
Successivamente, sono stati considerati gli indicatori riferiti agli abitanti (Titolo
di godimento, Presenza di profili d’utenza ‘sensibili’, Nucleo abitativo), che hanno

186

17. Questa parte, presente nella ricerca di supporto della presente pubblicazione, è stata qui omessa, perché di
interesse circoscritto al territorio di intervento.
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consentito di individuare, nell’ambito degli edifici selezionati in prima approssi-
mazione, situazioni di particolare interesse attinenti ai fattori di rischio indivi-
duali e comportamentali. (sotto fase 2.2)
Nella pratica, quando l’omogeneità architettonica ed urbanistica del contesto
non ha fornito particolari spunti di scelta, per cui non risultava possibile indivi-
duare un edificio di particolare interesse all’interno di una zona omogenea, sono
stati utilizzati come elementi di affinamento della selezione dei casi di studio la
presenza di nuclei abitativi particolari (per dimensione e composizione) e/o la
presenza di bambini, di persone anziane o di persone disabili.
Il campione, infine, è stato, il più possibile, equamente suddiviso tra alloggi di
proprietà e alloggi in affitto; all’interno di questi ultimi, sono stati inseriti tre al-
loggi abitati da gruppi informali (due da lavoratori stranieri, uno da studenti
universitari fuori sede).
Occorre segnalare che questa sotto fase è stata la più critica, proprio a causa della
difficoltà di accesso a questo tipo di dati; le informazioni relative agli abitanti
sono state ottenute attraverso interlocutori con una adeguata conoscenza della
comunità (referenti di gruppi organizzati operanti nel territorio, associazioni di
cittadini, associazioni culturali, amministratori e personale del Quartiere 4,
ecc.).

Sotto fase 2.1: Prima selezione: individuazione degli edifici in base alla tipologia edilizia

All’interno di ogni zona omogenea sono stati individuati uno o più edifici. In linea
di principio, per ogni zona omogenea è stata selezionata la tipologia edilizia più dif-
fusa; tuttavia, gli edifici che presentavano caratteristiche di unicità (e quindi diffi-
cilmente reperibili altrove) o che sembravano mostrare condizioni particolarmente
critiche per la sicurezza degli abitanti, sono stati inseriti nel campione di studio a
prescindere da ogni altra considerazione relativa agli abitanti. (sotto fase 2.2)
È stato così individuato un numero complessivo di alloggi (60) doppio rispetto
a quanto previsto, sia per consentire di introdurre nella selezione gli indicatori
relativi agli abitanti, sia per compensare la possibile indisponibilità a partecipare
all’iniziativa di una parte delle persone contattate (vedi Fase 3).

Nel Quartiere 4, questa prima selezione ha permesso di stilare un iniziale elenco di abi-
tazioni, così composto:
- 10 abitazioni nella zona omogenea 1. “Villaggio Ina-Casa” (5 case a schiera e 5 case

unifamiliari ad alloggi sovrapposti);
- 10 abitazioni nella zona omogenea 2. “Le Torri-Cintoia, Argin Grosso” (apparta-

menti di un edificio in linea);
- 5 abitazioni nella zona omogenea 3. “Soffiano; Ponticelli” (5 case unifamiliari singole);
- 15 abitazioni nella zona omogenea 4. “Oltrarno” (10 appartamenti in un edificio a

corte e 5 case a schiera);
- 10 abitazioni nella zona omogenea 5. “Borghi storici e antiche strade” (10 apparta-

menti situati in edifici storici; abitazioni monofamiliari, mono o pluripiano;
- 10 abitazioni nella zona omogenea 6. “Aree di recente edificazione” (10 appartamenti

in un complesso; case in linea e case a schiera).

Sotto fase 2.2: Seconda selezione: individuazione dei casi studio in base ad indica-
tori relativi agli abitanti

Gli indicatori relativi agli abitanti sono stati considerati per fare in modo che il
campione di studio presentasse una adeguata eterogeneità, anche in relazione ai
fattori di rischio individuali e comportamentali da rilevare rispettivamente, me-
diante l’intervista strutturata ed il questionario.
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Questi indicatori possono identificare casi di particolare interesse ai fini della ri-
cerca: nella selezione definitiva dei casi di studio, la preferenza è andata a quegli
alloggi che potevano mettere a disposizione dei rilevatori il maggior numero di
situazioni “interessanti” per via della loro criticità (bambini, persone anziane,
persone disabili), in modo da costituire un più severo e articolato banco di prova
per la metodologia e gli strumenti d’indagine.
All’atto pratico, si è riscontrata la difficoltà ad ottenere alcune informazioni re-
lative allo stato di salute degli abitanti, soprattutto quelle inerenti la distribu-
zione sul territorio di persone con varie forme di disabilità fisica, sensoriale o co-
gnitiva (parametri utili in quanto profili d’utenza particolari, probabilmente ge-
neratori di fattori di rischio individuali e comportamentali specifici). Questo è
dovuto a diversi motivi, quali la appartenenza di tali informazioni al complesso
di dati considerati “sensibili” nonché alla mancanza, da parte delle istituzioni, di
un quadro conoscitivo completo di tali informazioni. Tale difficoltà è stata su-
perata, anche se solo parzialmente, facendo ricorso alla collaborazione del per-
sonale del Quartiere 4 impiegato nel settore dei servizi sociali, il quale ha fornito
le informazioni di cui era in possesso.
In questo modo è stato possibile individuare, nel quadro della selezione già ef-
fettuata, edifici o alloggi nei quali risiedevano persone disabili; le persone sono
state preventivamente contattate e informate dell’attività di studio da parte del
personale socio-sanitario che ha collaborato alla ricerca ed è stato possibile,
quindi, selezionare alcuni casi studio anche in base a questi indicatori.

Fase 3: Partecipazione della iniziativa alla cittadinanza e ottenimento della dispo-
nibilità alla collaborazione da parte degli abitanti degli alloggi individuati

A questo punto dell’iter è stata verificata la disponibilità a collaborare all’inizia-
tiva da parte degli abitanti degli alloggi individuati.
Per entrare in contatto con questi e comunicare loro il carattere pubblico e, in-
sieme, scientifico dell’iniziativa, è stata indispensabile la collaborazione del per-
sonale del Quartiere 4, un’istituzione che nel tempo ha saputo guadagnarsi la fi-
ducia della comunità.

Non bisogna sottovalutare, infatti, la diffidenza da parte dei cittadini, che da un lato devono
essere sicuri che le persone che dovranno entrare in casa loro siano affidabili, dall’altro non
devono temere che l’indagine possa avere un carattere ispettivo (ad esempio, verifica di abusi
edilizi, mancato rispetto di alcune prescrizioni di legge sugli impianti, ecc.). Si considera
questo aspetto di fondamentale importanza, poiché solo acquisendo la fiducia degli abitanti
è possibile ottenere la loro collaborazione alla iniziativa, e solo riuscendo a trasmettere i fini
scientifici della stessa si può scongiurare, almeno in parte, il rischio di ottenere risposte fal-
sate dalla paura di sanzioni dovute al rilievo di difformità rispetto alle normative vigenti.

La prima operazione è consistita nel contattare gli amministratori o i rappresen-
tanti di ogni condominio individuato, ovvero direttamente gli abitanti nei casi
di abitazioni unifamiliari, in modo da operare una prima verifica della compo-
sizione dei nuclei abitativi e, dove possibile, anche per ottenere indicazioni di
massima circa l’eventuale disponibilità degli abitanti a collaborare all’iniziativa.
Infatti, aldilà dei dati ufficiali, solo attraverso il contatto diretto con queste per-
sone è stato possibile definire, con buon livello di approssimazione, un quadro
conoscitivo realistico, relativamente ad ogni edificio o complesso residenziale.
In seguito, si è proceduto all’invio per posta di una lettera agli abitanti degli edi-
fici selezionati da parte del Presidente del Quartiere 4, mediante la quale sono
stati illustrati l’iniziativa ed i suoi obiettivi e si è data comunicazione alle persone
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che, essendo stata la loro abitazione inserita in un’indagine conoscitiva, sarebbero
stati contattati telefonicamente per verificare la loro disponibilità a collaborare.18
Questi contatti, in caso di esito positivo, sono stati utilizzati per individuare il
nome del referente, ovvero del componente del nucleo abitativo che avrebbe as-
sistito e collaborato al sopralluogo, e per acquisire alcuni dati inerenti la com-
posizione del nucleo abitativo e il titolo di godimento degli alloggi.

Fase 4: Seconda selezione: individuazione definitiva degli alloggi da sottoporre a in-
dagine

Solo quando sono state acquisite le effettive disponibilità degli abitanti a parteci-
pare alla ricerca è stato possibile definire in via definitiva il campione di studio;
questo è risultato composto da 34 alloggi, con una eterogeneità di condizioni am-
bientali, abitative e d’uso adeguata alle aspettative. Inoltre, come desiderato, co-
stituito da un numero equamente distribuito di alloggi di proprietà e in affitto.
Una volta definiti nel dettaglio i casi studio su cui condurre i rilievi sono stati
contattati telefonicamente i referenti individuati per ciascun alloggio, allo scopo
di confermare l’avvio delle attività di ricerca e per stabilire un appuntamento per
effettuare il sopralluogo nell’abitazione.

II.2.1.4 Osservazioni relative al sopralluogo

Per effettuare la fase di rilievo occorre da parte dei rilevatori una grande flessibi-
lità degli orari, in quanto l’appuntamento per il sopralluogo nelle abitazioni deve
ovviamente rispettare le necessità degli abitanti, che possono essere disponibili in
momenti della giornata molto diversi fra loro.
Giunti sul luogo è necessario procedere nuovamente ad una breve spiegazione
della ricerca e delle finalità del rilievo, sia perché gli abitanti hanno spesso ri-
chiesto nuovamente delucidazioni in merito, sia perché questo consente di ac-
quisire un minimo di familiarità nei rapporti, condizione necessaria per il pro-
sieguo del rilievo. Infatti è stato notato che, inizialmente, la scarsa conoscenza da
parte degli abitanti del metodo utilizzato e dei criteri di analisi, rendono neces-
saria una certa cautela da parte dei rilevatori nel porre le domande e nel fare os-
servazioni sull’abitazione. In questa fase iniziale, i rilevatori devono cercare di ac-
quisire la fiducia degli abitanti, cercando di argomentare le proprie domande ed
il motivo per cui si indagano alcuni aspetti. In particolare, si è osservato che il
riferimento agli studi effettuati sugli infortuni domestici ed alle diverse casistiche
relative può essere un efficace mezzo di persuasione, che stimola la curiosità delle
persone e le predispone alla collaborazione. Inoltre, i rilevatori devono cercare di
comprendere quale atteggiamento tenere in rapporto ai diversi interlocutori e
come modulare il linguaggio, perché la comunicazione risulti il più possibile
fluida ed efficace.
Si è potuto verificare che per l’effettuazione completa del sopralluogo (intervista
più rilievo) all’interno di un alloggio è necessario, all’incirca, un tempo medio di
50 minuti. La durata del sopralluogo è condizionata oltre che da un tempo tec-
nico, ossia quello effettivamente necessario ad effettuare l’intervista ed il rilievo,
anche da un tempo di socializzazione, ossia quello che occorre per mettere a pro-
prio agio il referente, per rispondere alle domande che pone e per spiegare le
operazioni che vengono effettuate durante il rilievo.
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Di questi due, il primo tende a variare di una decina di minuti, in funzione delle
dimensioni e della complessità dell’abitazione; mentre il secondo è più aleatorio,
dipendendo dal carattere, dalla disponibilità e dalla curiosità degli abitanti.
Indicativamente, si può dire che i tempi per il sopralluogo sono stati compresi
fra un minimo di 35 minuti, in caso di alloggi di dimensioni modeste ed in pre-
senza di persone che hanno mostrato da subito una buona collaborazione, ad un
massimo di 90 minuti: in particolare, i tempi massimi si sono registrati quando
i referenti erano persone anziane, con le quali è stato necessario intrattenersi a
lungo in colloqui distensivi e spiegare più volte il senso delle operazioni di ri-
lievo.
Per quanto concerne il rilievo delle parti comuni degli edifici, il tempo medio è
stato, all’incirca, di 30 minuti.
In merito alla compilazione della scheda di rilievo, l’esperienza effettuata per-
mette di fare alcune considerazioni.
Anzitutto occorre preparare adeguatamente i rilevatori, che devono conoscere
bene lo strumento di analisi, le sezioni in cui è articolato, le osservazioni che de-
vono essere fatte e la sequenza con cui devono essere analizzati alcuni fattori di
rischio. Nella fase iniziale è stata adottata come prassi quella di effettuare un
primo sopralluogo generale dell’abitazione e, successivamente, di procedere al ri-
lievo analitico. In alcuni casi, però, è stata registrata una difficoltà delle persone
a consentire da subito una “intrusione” in tutte le unità ambientali, perciò non
sempre è stato possibile fare questo esame preliminare. In linea generale, una
buona conoscenza della scheda permette di fare molte osservazioni ogniqualvolta
si accede ad un ambiente e, successivamente, inserirle facilmente nelle diverse se-
zioni della scheda che via via vengono utilizzate. La “confidenza” con lo stru-
mento di rilievo è fondamentale per riuscire a ‘carpire’ le diverse informazioni
anche mentre, seguendo la scheda, si stanno valutando altre fonti di rischio.
Una seconda considerazione riguarda i criteri di valutazione che devono adottare
i rilevatori. Infatti, mentre alcune voci della scheda prevedono solo di rilevare la
presenza o meno di un fattore di rischio, in altri casi è necessario che i rilevatori
effettuino una rapida valutazione di tipo qualitativo, per decidere se tale fattore
deve essere considerato pericoloso, anche in rapporto ai profili d’utenza presenti
nell’alloggio. Le note esplicative predisposte nella “Guida alla compilazione”, al-
legata alla scheda di rilievo, forniscono le necessarie indicazioni in merito, ma
nonostante questo resta importante il ruolo attivo dei rilevatori nella valutazione
dei singoli fattori.
Occorre evidenziare, a tale proposito, che lo svolgimento dei primi test di veri-
fica dell’efficacia della scheda, effettuati dall’intero gruppo di ricerca, si è rivelato
particolarmente utile: ciascun componente, infatti, ha potuto esprimere – sulla
base delle proprie competenze – opinioni e suggerimenti relativi all’efficacia
degli strumenti di analisi.
Successivamente, durante la fase dei rilievi veri e propri, i rilevatori, che hanno
operato sempre in coppia, hanno adottato la strategia di alternarsi nel ruolo di
osservatore e scrivente, confrontandosi costantemente sulle valutazioni da effet-
tuare in caso di aspetti controversi. Si ritiene che le difficoltà di garantire una af-
fidabile valutazione in loco dei fattori di rischio non debba essere sottovalutata
in questo genere di rilievi, poiché l’attendibilità dei dati risultanti dipende anche
dalla costanza dei criteri utilizzati dai rilevatori. Ad esempio, durante i rilievi è
stato possibile notare che alcuni fattori di rischio, particolarmente ricorrenti,
tendono progressivamente ad apparire meno importanti agli occhi dei rilevatori.
In altre parole, all’inizio di questa esperienza sono stati rilevati dei fattori che
sono stati considerati come pericolosi e perciò segnalati nella scheda di rilievo;
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con il progredire dei rilievi, dato che tali fattori risultavano molto frequenti, la
tendenza era di attribuirgli sempre meno importanza. Il comportamento adot-
tato, dopo aver rilevato questa tendenza ed averla analizzata, è stato quello di
contrastarla cercando di valutare tutti i fattori di rischio con lo stesso criterio, in-
dipendentemente dalla loro frequenza.
Inoltre, l’elemento che è entrato in gioco nella fase di rilievo e che ha portato i
rilevatori a dover acquisire una capacità di giudizio il più possibile obiettiva, è
stata la partecipazione al rilievo da parte degli abitanti. Sebbene sia di fonda-
mentale importanza riuscire ad ottenere la collaborazione delle persone al so-
pralluogo della loro abitazione, coinvolgendole e chiedendo anche di esprimere
giudizi in merito ai diversi fattori di rischio, alla luce delle spiegazioni fornite
loro, si è osservato che, generalmente, esse tendono a minimizzare pericoli pre-
senti nella propria abitazione.
Evidentemente questo atteggiamento non deve influenzare i rilevatori portan-
doli a sottovalutare i problemi: pertanto, al di là del parere espresso dagli abi-
tanti, i rilevatori devono comunque mirare ad esprimere il proprio giudizio
obiettivo su ogni fattore di rischio, analizzandolo sulla base delle proprie com-
petenze.

II.2.1.5 Le modifiche apportate alla metodologia e agli strumenti di
indagine a seguito della fase di validazione

Con la fase di validazione si è inteso controllare l’efficacia sia della metodologia
sia degli strumenti d’indagine predisposti per individuare le diverse tipologie di
fattori di rischio.
Circa la metodologia, la principale modifica che è stata introdotta riguarda l’or-
dine d’impiego degli strumenti d’indagine. La procedura originariamente messa
a punto, infatti, prevedeva che la prima operazione da effettuare fosse il rilievo,
successivamente si sarebbe proceduto con l’intervista, ed al termine si sarebbe
consegnato al referente il questionario da compilare autonomamente, prendendo
accordi per la successiva restituzione.
In realtà, l’esperienza effettuata ha evidenziato l’opportunità di far precedere l’in-
tervista alla compilazione della scheda di rilievo, per le seguenti ragioni:

1. stabilire un rapporto dialettico con gli abitanti (in particolare con il refe-
rente), rassicurando le persone (in particolare quelle più diffidenti) sul
senso dell’iniziativa prima di ‘intromettersi’ in casa loro;

2. stimolare l’attenzione dei rilevatori verso quelle criticità enfatizzate dalla
presenza di determinati profili d’utenza;

3. tenere desta l’attenzione dei rilevatori, evidenziando l’unicità di ogni
sopralluogo ed evitando, così, che prevalga, nel corso delle campagne
di rilevazione, la routine e una sottovalutazione dei problemi più ri-
correnti.

Rispetto alla versione della scheda di rilievo approntata prima di iniziare i ri-
lievi, basata sulle conoscenze acquisite tramite la letteratura scientifica, sono
state effettuate sei successive elaborazioni, con modifiche ed integrazioni sugge-
rite dalle esperienze ‘sul campo’. Tali modifiche sono state necessarie per di-
versi motivi: per ottimizzare il compito dei rilevatori, semplificando le defini-
zioni ed evitando ripetizioni inutili, per affinare la valutazione possibile me-
diante il rilievo, introducendo nuove voci o modificandone alcune, e per cor-
reggere errori o omissioni.
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Durante il rilievo è stato riscontrato, infatti, che alcune sezioni della scheda non
venivano mai utilizzate, come quella relativa alla valutazione delle bombole di
GPL all’interno della sezione “A-IC- Esplosioni e intossicazioni connesse al fun-
zionamento di impianti a combustione”, dato che tali bombole sono scarsa-
mente utilizzate nelle residenze situate in centri urbani. Di conseguenza, tale se-
zione della scheda è stata collocata a margine, in modo da utilizzarla solo quando
necessario.
In altri casi, invece, sono state aggiunte delle voci nella scheda per segnalare ele-
menti di cui non si era tenuto conto inizialmente e che, invece, sono stati ri-
scontrati nelle abitazioni e valutati come rilevanti. Ad esempio, sempre nella
scheda relativa al funzionamento degli impianti a combustione (A-IC), erano
state inserite molte voci relative al tubo di collegamento fra elettrodomestici
(fornelli e/o forno) e impianto di adduzione, finalizzate a valutarne l’affidabilità.
Non era stata contemplata però la possibilità che tale tubo possa essere collocato
in posizione molto difficile da raggiungere, e che il proprietario non sia mini-
mamente a conoscenza del materiale costituente e dello stato di conservazione;
pertanto, è stata aggiunta una voce nella scheda che identifica proprio tale si-
tuazione. La posizione non visibile e non facilmente ispezionabile del tubo, oltre
a impedire il rilievo, identifica anche una condizione di pericolo, causata dal
fatto che ciò comporta la difficoltà di tenere sotto controllo l’integrità e la fun-
zionalità del componente e ad effettuarne regolare manutenzione.
In altri casi, invece, le voci sono state modificate; è il caso ad esempio delle va-
lutazioni della scivolosità delle superfici, sia relative alle scale (C-CA1; A-CA1)
che alla pavimentazione (A-CA2: “Cadute conseguenti a scivolata”).
Inizialmente era stato previsto di segnalare la presenza di superfici scivolose; in
seguito, si è ritenuto opportuno specificare ulteriormente fra superfici scivolose
e superfici che invece diventano tali in presenza di agenti esterni (come l’acqua),
valutazione quest’ultima più aderente alla maggior parte delle realtà riscontrate.
A livello più generale, è stata effettuata una modifica nella struttura della scheda
di rilievo, per ampliare la sezione relativa al rilievo delle parti condominiali (che
includono, come definito dall’art. 117 del Codice Civile, autorimesse, balconi,
pianerottoli, scale, ascensori, cantine, cortili, giardini e orti ed escludono gli
spazi adiacenti all’edificio che facciano parte della via pubblica, ad esempio, i
marciapiedi). Nella versione iniziale della scheda di rilievo, relativa alle parti con-
dominiali, era stata prevista solo una scheda relativa all’evento della caduta sulle
scale, e per eventuali altri fattori era stato predisposto un campo “aperto”, nel
quale inserire annotazioni di vario genere a discrezione dei rilevatori.
Successivamente, dopo aver analizzato le schede compilate, durante la fase di
analisi dei dati, è emersa la necessità di avere anche per le parti condominiali,
analogamente all’alloggio, una serie di schede, che permettano una osservazione
guidata dei principali possibili fattori di rischio diversi da quelli legati alla caduta
sulle scale. Sono state riproposte solo le schede relative agli eventi ritenuti più si-
gnificativi nelle parti comuni condominiali (eliminando, ad esempio, la scheda
“Eventi connessi con l’utilizzo del gas”) e le singole voci sono state semplificate
e/o adattate al diverso scenario.
È stata, inoltre, ampiamente rivista e integrata la parte di note esplicative ad uso
dei rilevatori, che accompagna la scheda di rilievo, illustrando esempi pratici,
criteri e modalità operative per effettuare la verifica di alcuni situazioni meno
evidenti e/o maggiormente soggette a valutazioni controverse, non univoche.
Infine, a sperimentazione terminata, in fase di elaborazione dati, è emersa la ne-
cessità di rivedere ulteriormente alcune voci della scheda di rilievo, in particolare
per permettere una valutazione “quantitativa” di alcuni fattori di rischio; nei casi
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in cui è stato ritenuto opportuno, sono state introdotte delle voci per poter spe-
cificare la loro diffusione all’interno dell’alloggio, ascrivendoli a due categorie:
“fattore di rischio isolato”; “fattore di rischio ricorrente”.

Per quanto riguarda l’intervista strutturata, sono state modificate alcune voci per
permettere ai rilevatori di annotare fattori di rischio o condizioni non contem-
plate inizialmente. Nel corso della sperimentazione è stato osservato che su al-
cuni aspetti dell’intervista occorre ritornare più volte, ed è stata rilevata l’oppor-
tunità di introdurre le domande in maniera informale: in particolare può essere
utile, per allentare la tensione, iniziare chiedendo degli infortuni occorsi agli abi-
tanti e da quando tempo occupano l’abitazione che si sta rilevando. Così fa-
cendo, al termine del sopralluogo, ritornando sull’argomento (si ricorda che tale
domanda è una delle ultime previste nell’intervista), è più facile che la persona
abbia avuto modo di riflettere e ricordare le dinamiche degli infortuni che, even-
tualmente, hanno coivolto i componenti del nucleo abitativo. Inoltre, l’impres-
sione avuta è che in questo modo anche la persona inizialmente restia ad am-
mettere di aver subìto infortuni, dopo aver instaurato un rapporto più amiche-
vole con i rilevatori e, sapendo di essere giunto al termine del sopralluogo, sia
più propensa a riferire di eventuali infortuni.
Nella rilevazione del tempo che gli occupanti trascorrono in casa, non era stato
tenuto conto del fatto che alcune persone svolgono una professione che com-
porta dei turni di lavoro, pertanto è stata aggiunta tale voce.

Infine, anche per il questionario è stato necessario apportare alcune modifiche a
seguito della fase di validazione, accogliendo i suggerimenti offerti dalle persone
che li hanno compilati. Si ricorda, infatti, che il questionario è l’unico strumento
d’indagine a non essere compilato dai rilevatori, bensì dagli abitanti. Al mo-
mento della restituzione, i rilevatori hanno stimolato gli abitanti ad offrire un
parere in merito alla comprensibilità delle domande ed alla completezza degli ar-
gomenti affrontati; in qualche caso, sono stati forniti dei suggerimenti che, ana-
lizzati, hanno portato ad alcune modifiche o a delle integrazioni. Ad esempio,
sulla base della esperienza di un incidente avvenuto (incendio), è stata inserita la
domanda relativa alla abitudine di lasciare i grandi elettrodomestici (come lava-
trice, lavastoviglie, ecc.) in funzione anche quando non c’è nessuno in casa e non
si possono quindi fronteggiare con immediatezza eventuali avarie o difetti di
funzionamento.

Successivamente, anche nella fase di inserimento dei dati su supporto informa-
tico, sono state individuate alcune esigenze che hanno suggerito modifiche al
database ed agli strumenti d’indagine stessi, come era logico attendersi. Infatti,
la fase di digitalizzazione era finalizzata alla messa a punto del sistema di gestione
dei dati ed all’atto della utilizzazione sono emerse alcune necessità di organizza-
zione che hanno comportato modifiche non solo al software, ma anche alle
schede di rilievo per ottimizzare le modalità di reperimento delle informazioni.
Complessivamente, a partire dalla versione del software messa a punto per ini-
ziare ad immettervi i dati, sono state elaborate tre successive versioni.
Il database necessario alla gestione dei dati raccolti in fase di rilievo, e alla suc-
cessiva organizzazione delle informazioni secondo layout che ricalcano l’orga-
nizzazione delle schede di rilievo, è stato modificato seguendo l’iter di sviluppo
dell’intera ricerca. Il software è stato organizzato su una serie di tabelle che ri-
calcavano l’analisi dei fattori di rischio riconducendoli ad ogni unità abitativa,
identificata da codici univoci, correlati al “condominio” di appartenenza.

193

Modifiche/integrazioni
apportate
all’intervista

Modifiche/integrazioni
apportate al
questionario

Modifiche/integrazioni
apportate al
database



Rispetto alle prime versioni del programma è stato necessario cambiare anche il
software di riferimento, con l’obiettivo di raggiungere una maggiore utilizzabilità
del tools e quindi per promuovere la metodologia proposta: la versione finale è stata
quindi realizzata in formato “stand-alone”, in Microsoft Visual Basic 6 e VBA.
Il database di appoggio è stato realizzato con Microsoft Access 2003 e funzione
di reportistica implementata mediante Crystal Reports 9, funzionante su qual-
siasi piattaforma Windows. Tale soluzione, facilmente modificabile da chiunque
possieda conoscenze di programmazione, permette una piena e gratuita utilizza-
bilità del software gestionale, sia nella gestione delle tabelle di base organizzate
per record corrispondenti alle unita abitative ed ai relativi condomini, che nella
organizzazione della reportistica prodotta in formato elettronico e/o cartaceo.

A conclusione della fase di validazione, si può affermare che la modalità opera-
tiva adottata, basata sulla interazione continua fra azione di rilievo ed elabora-
zione degli strumenti d’indagine e gestione dei dati, ha consentito di evidenziare
diverse carenze della metodologia e degli strumenti d’indagine originariamente
predisposti.
Pur con le limitazioni dovute al contenuto numero di casi studio, è stato possi-
bile, inoltre, rilevare alcuni fattori di rischio, sia intrinseci alle abitazioni sia do-
vuti ai comportamenti degli occupanti, che hanno integrato/corroborato il
quadro informativo descritto nella Parte Prima del libro.
Si ritiene che questo metodo di lavoro sia applicabile per effettuare campagne di
rilevamento estese sul territorio, con l’accortezza, prima di procedere con i so-
pralluoghi, di effettuare una iniziale campagna di prove per calibrare gli stru-
menti d’indagine e per adeguarli alle condizioni specifiche del contesto d’inter-
vento. È logico attendersi, infatti, che ogni territorio possa presentare delle spe-
cificità di cui si deve tener conto, in base alle tipologie edilizie, ai materiali im-
piegati tradizionalmente (si pensi alle pavimentazioni), alla disponibilità delle
diverse forniture (si pensi all’uso dei depositi di gas e dei bidoni di GPL laddove
non arriva la rete del gas metano), ecc.
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Fig. II.2-6.
Caso studio della zona
omogenea 1.: Case a
schiera in via dei Ligu-
stri.
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Fig. II.2-7. Caso studio della zona omogenea 1.: case unifamiliari
con alloggi sovrapposti in via degli Oleandri.

Fig. II.2-8. Caso studio della zona omogenea 1.: case plurifami-
liari singole a ballatoio esterno in via delle Camelie.

Fig. II.2-9. Caso studio della zona omogenea 1.: case unifamiliari
con alloggi raggruppati

Fig. II.2-10. Caso studio della zona omogenea 2.: Caseggiati po-
polari in linea a Le Torri, in via Simone Martini.

Fig. II.2-11. Caso studio della zona omogenea 2.: caseggiati po-
polari in linea, via dell’Argin Grosso.

Fig. II.2-12. Caso studio della zona omogenea 3.: casa unifami-
liare singola lungo via di Soffiano.
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Fig. II.2-13. Caso studio della zona omogenea 3.: case unifami-
liari binate a Monticelli, via Piero di Cosimo.

Fig. II.2-14. Caso studio della zona omogenea 4.: caseggiato po-
polare di via Zanella, il fronte sulla strada.

Fig. II.2-15. Caso studio della zona omogenea 4.: case a schiera
sul viale Aleardi.

Fig. II.2-16. Caso studio della zona omogenea 5.: edifici storici
lungo via del Palazzo dei Diavoli.

Fig. II.2-17. Caso studio della zona omogenea 6.: i nuovi insedia-
menti di Ugnano.

Fig. II.2-18. Caso studio della zona omogenea 6.: i nuovi insedia-
menti di Ugnano.



II.3 LA GESTIONE DELLE INFORMAZIONI

II.3.1 IL DATABASE PER L’ELABORAZIONE DELLE INFORMAZIONI RAC-
COLTE IN FASE DI RILIEVO

Con l’obiettivo di favorire una gestione dinamica delle informazioni nel corso
del rilievo, è stato creato un database capace, da una parte, di contenere l’etero-
geneità dei dati raccolti e, dall’altra, di ordinare e catalogare le informazioni in
un unico supporto dinamico. A queste attività tradizionali dei sistemi di gestione
informatizzata dei dati è stata affiancato un modulo per l’aggregazione e valuta-
zione delle informazioni contenute negli strumenti d’indagine.

L’architettura del software riproduce lo schema degli strumenti d’indagine (Cfr.
§ II.1.2) ed è costituita da una soluzione composta da tre matrici principali cor-
rispondenti all’intervista strutturata (Cfr. § II.1.2.1), alla scheda di rilievo (Cfr. §
II.1.2.2) - suddivisa nella sezione relativa alle parti condominiali dell’edificio e a
quella delle unità abitative ivi contenute - e al questionario (Cfr. § II.1.2.3).
Lo schema proposto (vedi fig. II.3-2) riporta la composizione delle tabelle cor-
relate tra di loro in base agli identificativi assegnati in fase di rilievo. Ogni unità
abitativa è stata identificata da due codici numerici univoci. Il primo che corri-
sponde al “condominio” di appartenenza e il secondo alla singola unità abitativa.
I campi contenenti gli identificativi sono rintracciabili in tutti i formati delle ta-
belle, nominati con i suffissi: “id:con.” e “id:all”. In tal modo sara possibile ali-
mentare il database secondo la metodologia impostata in fase di auditing e di ri-
lievo diretto.
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Fig. II.3-1
Gli strumenti di inda-
gine (Scheda di rilievo,
con dati generali condo-
miniali e dati relativi alle
singole unità abitative;
Questionario; Intervista)
e gli attori coinvolti nella
fase di auditing: il tecnico
rilevatore, gli abitanti.



II.3.2 FORMATI DELLE TABELLE E METODI DI NAVIGAZIONE

Le 18 tabelle che compongono la soluzione sono state realizzate con il medesimo sche-
ma di navigazione. Le tabelle, corrispondenti ad altrettanti formati di consultazione,
sono raggiungibili dalle finestre sinottiche di collegamento alle quali si ha accesso tra-
mite la schermata di ingesso del software (vedi fig. II.3-5) che riporta i dati generali
sul rilievo ambientale, come la data, l’ubicazione o i nominativi dei referenti, rimandando,
tramite l’utilizzo di bottoni di collegamento, alle relative schede condominio e alloggio.
Da queste schede si accede ai collegamenti per consultare i formati relativi ai fattori
di rischio e, nel caso dell’alloggio, all’intervista e al questionario.
L’interfaccia proposta (vedi fig. II.3-3) è definita in una finestra di presentazione
ed analisi dei dati che permette una navigazione“verticale”, utilizzando scrollbar
plateali, che consentono di visualizzare i campi presenti nella schermata a secon-
da del formato e del monitor utilizzati ( il software è predisposto per uno scher-
mo di 15 pollici). La navigazione “orizzontale” avviene tramite l’ausilio di botto-
ni posti nel lato superiore di ogni formato. Tramite questi bottoni si passa ad un
sotto livello della sezione che si sta consultando. Accanto a queste funzioni sono
riportati i riferimenti numerici dell’alloggio e relativo condominio in oggetto di
consultazione e dei pulsanti che consentono di chiudere la scheda o di eliminar-
la. È sempre possibile, tramite l’utilizzo da tastiera del tasto “esc”, annullare l’ul-
tima digitazione effettuata.
La navigazione orizzontale è presente nei formati che gestiscono i dati inerenti ai
fattori di rischio relativi sia alle schede relative all’alloggio che a quelle del condominio.
I bottoni che permettano la navigazione orizzontale rimandano ai fattori di rischio
intrinseci, topologici e alle misure preventive e protettive classificate secondo i co-
dici delle dinamiche degli infortuni (Cfr.§ II.1.2.2). I formati che gestiscono le
sezioni prive di navigazione orizzontale riguardano specificatamente l’intervista e
il questionario in quanto questi strumenti di indagine non prevedono sotto arti-
colazioni. Ogni “campo” costituente le sezioni è editabile con valori numerici e
testuali. Questi valori riportando lo schema proposto negli strumenti di indagi-
ne e di raccolta dei dati sono editabili liberamente o con sistemi preordinati (si-
stemi a bottoni e/o tendine). In linea di massima, questi metodi corrispondono
alla scheda di rilievo messa a punto nella fase d’indagine.
Accanto a queste funzioni di navigazione ed inserimento dati, specifiche per la fase di
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Fig. II.3-2
Schema delle relazioni dei
files che compongono la
soluzione “SIxID” (acro-
nimo di “Soluzione In-
formatizzata per la gestio-
ne dei dati per gli Incidenti
Domestici”)
Il diagrammamostra le ta-
belle delle dinamiche de-
gli infortuni relative al-
l’abitazione e ai dati gene-
rali sul condominio, cor-
relate al questionario e al-
l’intervista, oltre che al
modulo di analisi e valu-
tazione dei dati.



alimentazione e modifica delle informazioni, è possibile visualizzare le informazioni
inserite in un formato sinottico che riassume tutti i dati riportati per ogni singolo fat-
tore di rischio analizzato suddiviso nei fattori intrinseci, topologici e nelle misure pre-
ventive e protettive. Questo è visualizzabile dal formato “stampa” dal quale si accede
da ogni singolo formato tramite l’utilizzo di uno specifico bottone di navigazione. Con
analogo metodo è possibile visualizzare i dati relativi sia alle informazioni generali del
condominio e dell’alloggio, oltre che a quelle dell’intervista e del questionario.
Dalle finestre si-
nottiche di colle-
gamento e dalla
schermata iniziale
contenente i dati
generali è possibile
effettuare specifi-
che ricerche. A que-
sta funzione si ac-
cede tramite l’uti-
lizzo di un bottone
di collegamento che
permette di passare
al modo “trova” di
consultazione del
data base. In questo
caso ogni campo
proposto diviene
un potenziale me-
todo di ricerca del-
le informazioni rac-
colte nel software
(Cfr. § II.3.4.1).
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Fig. II. 3-3
Schema di navigazione.

Fig. II.3-4
Schede di inserimento
dati dei moduli riguar-
danti l'intervista. Cosi
come per il questionario,
i dati sono correlati tra-
mite l'ID alloggio alle re-
lative schede di rilievo
ambientale



II.3.3 DESCRIZIONE DEGLI ELEMENTI COSTITUENTI LA SOLUZIONE

Una volta installato il software (Cfr.§ II.4.4.2), per avviare la consultazione del da-
tabase si apre il file: “Inizio.exe” (vedi fig. II.3-5), questo è composto da 9 cam-
pi, di cui 2 di identificazione numerica e collegamento, precedentemente descritti,
e i restanti 7, necessari a definire i riferimenti generici del rilievo, come il perso-
nale che lo ha eseguito e i referenti dell’unità rilevata o l’utente che sta inserendo
o modificando i dati nella soluzione (che compare automaticamente una volta ef-
fettuato il login iniziale). Da questa finestra, tramite il tasto “scheda generale”, sfrut-
tando il collegamento tramite l’id. identificativo l’alloggio (id all), si passa alla sche-
da “Generale” corrispondente all’omonima finestra: “Dati generali sul nucleo abi-
tativo” o “ dati generali sul condominio”.

Come descritto, il corpo della scheda si presenta suddiviso in due sezioni princi-
pali: la prima contiene tutte le informazioni generali sull’alloggio rilevato; la se-
conda, sulla destra del layout di presentazione, contiene le funzioni di collegamento
e controllo con le tabelle descrittive dei fattori di rischio, e nel caso dell’analisi del-
l’alloggio, dei questionari e delle interviste.
Tramite l’utilizzo di bottoni si generano 11 collegamenti: 9 rimandano alle tabelle
corrispondenti a tutte le dinamiche degli infortuni, 7 delle quali per le schede con-
dominiali, e 2 alle tabelle dei “Questionari” e dell’“Intervista”.
I collegamenti possono avvenire secondo due modi distinti: il primo per la con-
sultazione dei dati precedentemente inseriti; il secondo per la creazione di una nuo-
va scheda corrispondente ai fattori di rischio (FdR), questionari e interviste.
Sostanzialmente tramite l’utilizzo di due script, comandati da bottoni, si aziona-
no altrettante funzioni. La funzione “crea una nuova scheda”, in grado di costruire
un nuovo record nella tabella FdR correlata, o la funzione “apri e selezionare la sche-
da corrispondente agli FdR già precedentemente creata”. In questo ultimo caso dal
formato contenente “i dati generali” si visualizza, tramite un codice cromatico (blu
per l’alloggio e rosa per il condominio) permette alll’utilizzatore di verificare le se-
zioni riempite delle corrispondenti sezioni FdR precedentemente create.
Le tabelle contenenti i FdR ambientali sono così strutturate:

- CA1 Cadute da o sulle scale
- CA2 Cadute conseguenti a scivolata
- CA3 Cadute conseguenti a inciampo o passo falso
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Fig. II-3.5
Layout della scheda “in-
testazione”



- CA4 Cadute dall’alto (Precipitazioni)
- UR1 Urti e collisioni con oggetti fissi o mobili
-- UR2 Collisioni con oggetti in caduta
- EL1 Elettrocuzioni
- EL2 Incendi di natura elettrica
- IC Esplosioni, incendi ed intossicazioni connessi al funzionamento di im-
pianti a combustione.

Ogni tabella è stata realizzata secondo il layout di navigazione precedentemente
descritto, con due sezioni principali e una serie di 3 pulsanti che permettono di
entrare nelle varie sezioni, riproposte secondo lo schema della scheda di rilievo.
Il numero dei campi varia a seconda del tipo di tabella, tutti sono relazionati con
la tabella “generale” tramite l’“id: condominio” o l’“id: alloggio”.
Come precedentemente descritto, i 13 files (FdR, questionari ed intervista) sono
controllabili dalla tabella “Generale”. Accanto ai pulsanti di navigazione è stato
inserito un gruppo di 3 “visori” che segnalano il riempimento o meno (il campo
senza alcun valore corrisponde a una sezione non riempita) delle corrispondenti
schede. Con il suffisso “fdr. int., fdr. tip. e mpp.” si intende che la sezione della
scheda dei fattori di rischio relativa ai fattori intrinseci, tipologici o alle misure
preventive e protettive è stata riempita con almeno un’informazione. Ogni ta-
bella riporta l’articolazione della scheda di rilievo secondo i livelli gerarchici pro-
posti con l’incremento informativo che dal livello iniziale diviene progressiva-
mente più puntuale, fino ad individuare variabili significative in grado di de-
scrivere i fattori di rischio ambientali rilevati (indicatori di rischio), oppure le
specifiche facilitazioni eventualmente presenti (misure preventive e protet-
tive).(Cfr. § II.1.2.2)
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Fig.II.3-6
Layout della scheda “ge-
nerale”.



II.3.4 AGGREGAZIONE E VALUTAZIONE DEI DATI

A seguito dell’evoluzione del progetto, che ha fornito tre beta versioni antece-
denti alla soluzione definitiva proposta e allegata alla pubblicazione (ver. 1.0.0.),
in accordo con il gruppo di ricerca e con le indicazioni del responsabile scienti-
fico è stato realizzato un modulo capace di aggregare le informazioni contenute
nei quattro supporti principali di raccolta dei dati con il fine di costruire un pro-
memoria dei principali elementi che, correlati tra loro, vengono considerati dal-
l’utente amministratore particolari indicatori di situazioni con alta criticità.
Il modulo di valutazione, riempito opportunamente dall’utente amministratore,
valuta il rapporto delle variabili non solo relativamente alle schede inserite in
quel particolare momento, ma anche relativamente ai precedenti rilievi inseriti;
di fatto genera un sistema esperto capace, sempre sull’indicazione discrezionale
dell’utente amministratore, di incrementare le proprie capacità di elaborazione
dei dati mano a mano che questi crescono nel database.
Il sistema avverte in automatico circa eventuali discrasie tra i dati correlati nel
modulo di valutazione durante la fase di data entry e quelli precedentemente
rilevati e reversati, proponendo una allerta di fronte ad eventuali conflitti di
valutazione.

L’inserimento dei dati nel modulo valutativo avviene tramite la scelta per
ognuno dei 4 campi proposti dal codice univoco riferito ad ogni voce che com-
pone le tabelle dei questionari, dell’intervista e del rilievo dei fattori di rischio e
delle facilitazioni. L’inserimento delle variabili può comunque contenere anche
solo uno dei sopra citati strumenti di rilievo e determina un risultato a partire
da due variabili correlate.

II.3.4.1 Sistema di Query e di Ordinamento
Il database permette, proprio per la sua natura, di eseguire attività di analisi tra
le informazioni archiviate. Su base SQL (Structured Query Language) è possibile
effettuare attività di ricerca tra i dati archiviati secondo sistemi incrociati.
All’interno degli oltre 300 campi compilabili è stata elaborata una selezione ne-
cessaria a mettere in luce le correlazioni ritenute più rilevanti (Cfr.§ II.1.1 e
II.1.2). Ciò non esclude la possibilità futura di poter attivare ulteriori collega-
menti tra i campi che strutturano il database. Gli incroci proposti, le query gui-
date, espresse nel software allegato nel “formato di ricerca” sono espressione delle
riflessioni operate nella messa a punto degli strumenti d’indagine. In tal senso,
la selezione ha l’obiettivo da un lato di semplificare le fasi di ricerca e dall’altra
di guidare il fruitore negli incroci di dati reputati, dal gruppo di ricerca, più si-
gnificativi.
Nello specifico sono presenti query che reperiscono i dati sia dal questionario che
dalle informazioni generali sul condominio e sulle unita abitative.
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Fig. II.3-7
Il modulo di valutazione
ed aggregazione dei dati è
suddiviso in 4 righe; per
ognuna è possibile inseri-
re dati provenienti sia dal
questionario che dall’in-
tervista che dalle schede di
rilievo. Ognuna è identi-
ficata dalla descrizione te-
stuale e dal codice alfa-
numerico. Ad ognuna è
affiancato un sistema di
valutazione stile key-per-
formance (1-2-3-4 con i
valori direttamente pro-
porzionali alla valutazio-
ne di maggiore criticità ri-
scontrabile in rapporto
alle altre correlazioni evi-
denziate); il prodotto del-
le quattro variabili segna-
la in automatico la pre-
senza di una particolare
condizione di rischio.



Dall’intervista sono stati evidenziati i campi che analizzano le informazioni ge-
nerali sul nucleo abitativo, privilegiando le informazioni sul titolo di godi-
mento dell’abitazione. Mentre, dalle informazioni sui componenti del nucleo
abitativo, sono stati evidenziati i campi che identificano le persone considerate
particolarmente esposte a potenziali criticità, ovvero bambini, anziani e disa-
bili. Dalle “tabelle” sui dati generali relativi al condominio e al nucleo abitativo,
sono stati acquisiti i dati riguardanti le tipologie costruttive, il numero di piani,
l’anno di costruzione e l’anno dell’ultima ristrutturazione, le consistenze e i dati
sulla natura degli impianti presenti. Inoltre è possibile verificare la presenza o
meno d’informazioni sui fattori di rischio, ovvero se è presente almeno un dato
sulle singole tabelle che contengono il rilievo. Per concludere, è possibile ricer-
care ed ordinare i dati per l’identificazione del condominio e dell’alloggio, per
indirizzo, per data di rilievo e per il nominativo dell’abitante di riferimento e
del tecnico rilevatore.

II.3.4.2 Installazione del software
Per installare il software è sufficiente fare doppio click sul file Setup.EXE e se-
guire le istruzioni dell’installer (specificando la directory di installazione).
Il software è fornito in versione stand-alone ed è compatibile con tutte le versioni
di Windows.
Per avviare il software è necessaria una password associata ad un username che ver-
ranno forniti insieme al programma, modificabili e personalizzabili una volta in-
stallato il programma.
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PARTE III
Suggerimenti per la progettazione





III.1 INTRODUZIONE

La III parte del libro è dedicata ai Suggerimenti per la progettazione, strumento
utile per sviluppare un progetto d’architettura che si ponga come obiettivo, tra i
tanti che caratterizzano la complessità del progettare oggi, il raggiungimento di
adeguate condizioni di sicurezza d’uso negli habitat residenziali.

I suggerimenti, forniti in forma di schede tecniche, sono un compendio e una sin-
tesi operativa degli argomenti affrontati nella Prima e nella Seconda parte del
libro.
Le schede, oltre che rivolgersi ai progettisti, possono risultare un’utile base cono-
scitiva per le amministrazioni pubbliche che, ai diversi livelli, potrebbero utiliz-
zarle per l’aggiornamento e l’implementazione delle normative tecniche di settore.
La trattazione delle diverse problematiche nasce e si sviluppa sulla base della strut-
tura logico-scientifica elaborata in fase d’analisi.
Ogni scheda affronta una specifica dinamica d’infortunio caratterizzata da un numero
variabile di fattori di rischio congruenti che trovano sintesi e corrispondenza nella for-
mulazione di requisiti specifici. Le indicazioni progettuali, incidendo sulla progetta-
zione del sistema ambientale e tecnologico degli habitat residenziali, mirano a fornire
risposte tecnico-operative ai requisiti posti; dal loro grado di soddisfacimento dipende
la possibilità di incidere o meno sulla probabilità di accadimento degli incidenti do-
mestici e/o di ridurne le conseguenze in termini di danni alla persona.
La struttura formale delle schede è organizzata in due parti:

- Parte introduttiva;
- Parte operativa.

La Parte introduttiva, divisa a sua volta in tre sotto parti, ha inizio con una breve
descrizione della dinamica di infortunio analizzata; di seguito sono presenti due
quadri sinottici: nel primo si esplicita il passaggio dai fattori di rischio ambientale
ai requisiti; nel secondo – che delinea la struttura logica della parte operativa delle
schede - il passaggio dai requisiti ai fattori di controllo progettuale.
La Parte operativa descrive ordinatamente, per ogni requisito individuato, i diversi
fattori di controllo progettuale congruenti, fornendo informazione tecnica con
diversa scala di approfondimento.
Il collegamento con la normativa tecnica avviene mediante puntuali note a margine.
Sempre a margine del testo, attraverso l’uso di icone, si richiama l’attenzione del
lettore su accorgimenti progettuali che vanno incontro alle particolari esigenze, in
termini di sicurezza d’uso, di alcuni profili d’utenza che, nel corso della tratta-
zione, sono stati definiti “sensibili” (bambini, anziani, disabili motori, persone
con problemi di vista, non vedenti).

Alcune indicazioni progettuali sono caratterizzate dall’essere rivolte specificata-
mente agli interventi sull’esistente e, per distinguerle dalle altre, sono evidenziate
dalla presenza di un fondino grigio.
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Bambini Anziani Disabili
motori

Persone con
problemi di
vista

Persone
non
vedenti

Fig. III.1
Legenda dei profili di
utenza “sensibili”.



Fig. III.2
Layout di scheda
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1CADUTE DA O SULLE SCALE

Negli spazi residenziali la caduta da o sulle scale rappresenta uno degli infortuni più frequenti, soprattutto
per le persone anziane. Le conseguenze dell’evento sono spesso gravi e anche mortali.

Secondo i dati Istat 2004, la caduta è la quarta causa di infortunio domestico e, sul totale degli infortuni cau-
sati da caduta, le scale rappresentano la seconda fonte di rischio; secondo il sistema di rilevamento SINIACA
le scale sono addirittura il luogo più a rischio all’interno delle abitazioni, e la caduta accidentale dalle scale co-
stituisce l’infortunio domestico principale causa di morte. (cfr. § I.1.3.1 )

Tecnicamente la caduta da o su scale potrebbe essere ascritta alla stessa tipologia delle cadute sul piano, in
quanto può avvenire anch’essa per le medesime cause (scivolamento o inciampo), tuttavia, è opportuno
trattare i due incidenti in forma separata in modo da far emergere alcuni fattori di rischio specifici (si
pensi, ad esempio, a gradini di forma inadeguata, a parapetti di altezza insufficiente o caratterizzati da
vuoti di larghezza eccessiva, agli effetti di una cattiva illuminazione, ecc.) ed esprimere con maggiore effi-
cacia i suggerimenti al progettista in termini di misure preventive e/o protettive.

FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- illuminamento insufficiente
- fenomeni di abbagliamento da fonte luminosa naturale o artificiale

Adeguata illuminazione

- rampa con meno di 3 gradini o con più di 15 gradini
- larghezza rampa insufficiente
- andamento irregolare della scala

- pedata insufficiente
- alzate di altezza eccessiva
- profilo del gradino discontinuo
- spigolo del gradino non arrotondato
- presenza di criticità isolata (es. restringimento improvviso della rampa che ne
- compromette l’accessibilità complessiva)

- spazio antistante di profondità ridotta in corrispondenza delle porte che si
- aprono verso la scala

Percorribilità

- scivolosità del piano di calpestio della scala
- scivolosità del piano di calpestio in presenza di agenti esterni (pioggia,

ghiaccio, sabbia, ecc.)
Antisdrucciolevolezza

- mancanza di segnalazione delle rampe per non vedenti
- inadeguato contrasto tra rampa, pareti e parapetto
- assenza di marcagradino

Individuabilità della rampa e
leggibilità della sua geometria

- assenza di parapetto
- parapetto di altezza inadeguata
- parapetto con vuoti di dimensioni eccessive
- geometria del parapetto tale da indurre/facilitare lo scavalcamento

- mancanza di corrimano
- mancanza del secondo corrimano
- porte che aprono verso le rampe e non verso i pianerottoli (nelle scale

confinate con delimitazioni opache)

- corrimano di altezza inadeguata

- conformazione del parapetto tale da imporre posture rischiose in caso di
normali interventi manutentivi

Protezione dalle cadute nel
vuoto

Protezione dalle cadute



FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- corrimano non prolungato oltre il primo e l’ultimo gradino
- corrimano di difficile prendibilità e/o di materiale tagliente
- corrimano in materiale sgradevole al tatto
- corrimano di difficile prendibilità a causa dell’insufficiente distanza
dall’elemento di sostegno (parapetto o parete)
- corrimano realizzato con materiali non resistenti

- presenza di ostacoli

Protezione dalle cadute

Protezione dagli urti

REQUISITI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

DAI REQUISITI AI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

ADEGUATA ILLUMINAZIONE1.1
1.1.1 Posizionamento del vano scala in rapporto alle fonti

di luce

1.1.2 Livelli di illuminamento

PERCORRIBILITÀ1.2

1.2.1 Dimensionamento dell’alzata e della pedata dei
gradini

1.2.2 Morfologia e dimensioni delle rampe

1.2.3 Profilo del gradino

ANTIDRUCCIOLEVOLEZZA1.3 1.3.1 Rivestimento dei gradini

INDIVIDUABILITÀ DELLA RAMPA E
LEGGIBILITÀ DELLA SUA GEOMETRIA

1.4 1.4.1 Differenziazione sensoriale

PROTEZIONE DALLE CADUTE1.6 1.6.1 Caratteristiche del corrimano

PROTEZIONE DALLE CADUTE NEL VUOTO1.5
1.5.1 Caratteristiche dei parapetti

1.5.2 Caratteristiche delle alzate nelle ‘scale a giorno’

PROTEZIONE DAGLI URTI1.7 1.7.1 Presenza di ostacoli
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Fig. 1
Ubicazioni del corpo scala
in rapporto al perimetro
dell’edificio.

Legenda:
A) interna
B) a filo esterno
C) semi-inserita
D) esterna.

DMLLPP 236/89
art. 4.1.10
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1.1 ADEGUATA ILLUMINAZIONE

1.1.1 Posizionamento del vano scala in rapporto alle fonti di luce

La scelta della posizione dei corpi scala, rispetto al perimetro dell’organismo edi-
lizio, è legata alla tipologia dell’edificio (villino, aggregato a schiera, aggregato in
linea, a torre, ecc.) e alle scelte architettoniche, funzionali, strutturali e, non ul-
time, di tipo economico.

In realazione alla sicurezza d’uso, la posizione del vano scala condiziona la possi-
bilità di garantire una adeguata illuminazione naturale delle rampe e di evitare fe-
nomeni di abbagliamento, possibili causa di cadute.
Il problema - che riguarda tutti gli abitanti - acquisisce particolare rilevanza per
le persone anziane e per le persone con problemi di vista che hanno, spesso, gravi
difficoltà nell’adattamento a rapide variazioni di luminosità tanto nel passaggio da
bassa ad alta intensità luminosa che nel passaggio inverso. (Laurìa, 1994)
La scelta di posizionare il vano scala all’interno dell’edificio consente la sola illu-
minazione naturale dall’alto, la posizione a filo esterno consente l’illuminazione
dall’alto e frontalmente, le posizioni semi-inserita ed esterna consentono l’illu-
minazione dall’alto, frontale e laterale.
L’illuminazione dall’alto evita problemi di abbagliamento all’utenza che percorre
le rampe ma, in relazione anche alla dimensione e conformazione dello spazio tra
le rampe (pozzo della scala), consente una sufficiente illuminazione naturale li-
mitatamente alle rampe prossime all’apertura e può generare pericolose zone
d’ombra nelle rampe inferiori.
Le posizioni a filo esterno, semi-inserita ed esterna, consentono, attraverso aper-
ture previste nelle pareti, la completa illuminazione naturale delle rampe per tutti
i livelli fuori terra. In questi casi è importante che la posizione dell’apertura non
sia posta frontalmente a chi percorre le rampe, in modo da scongiurarne il rischio
di abbagliamento. Tale rischio tende ad accentuarsi in presenza di materiali di fi-



nitura utilizzati per il rivestimento delle rampe e delle pareti con alto coefficiente
di riflessione luminosa, elevata densità e superficie liscia. Più il materiale di fini-
tura sarà di colore chiaro, maggiore sarà la quota di energia raggiante riflessa; più
sarà liscio e compatto, maggiormente tenderà a riflettere i raggi solari in direzione
speculare, piuttosto che in maniera diffusa. (Mazria, 1980)

Inoltre, l’illuminazione frontale della rampa può causare la formazione di zone
d’ombra sulle pedate causando la riduzione della visibilità e della percepibi-
lità della rampa.

Per queste ragioni, l’illuminazione naturale dei vani scala deve preferibilmente avve-
nire mediante aperture poste lateralmente rispetto al senso di percorrenza delle rampe.
Le scale semi-inserite ed esterne sono i tipi che più si prestano a soddisfare que-
sta modalità di illuminazione.

Un’efficace contromisura all’abbagliamento da fonte naturale consiste anche nella
previsione di adeguate schermature solari (soluzione, questa, che può essere adot-
tata anche negli interventi di adeguamento). Per aperture su pareti esposte a Sud
sono indicate schermature ad elementi orizzontali; per aperture esposte ad Est e
ad Ovest, quelle ad elementi verticali.

Anche per l’illuminazione artificiale, in analogia a quella naturale, occorre evitare
di porre gli elementi illuminanti frontalmente al senso di percorrenza della scala.
Inoltre, gli elementi di illuminazione artificiale devono essere posizionati in modo
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Fig. 2
A sinistra: riflessione spe-
culare (ottenibile median-
te una superficie levigata);
a destra: riflessione diffusa
(ottenibile mediante una
superficie scabra). (da Lau-
rìa, 2008)

Fig. 3
L’illuminazione frontale
alla rampa può facil-
mente causare l’abbaglia-
mento dell’utente che la
percorre e creare zone
d’ombra sulle pedate dei
gradini.

DMLLPP 236/89
art. 4.1.10



tale da evitare che il profilo dei gradini venga coperto dall’ombra portata, condi-
zione assai rischiosa per chi percorre la scala nel senso della discesa.

1.1.2 Livelli di illuminamento

Un livello ottimale di illuminamento della scala, in particolare di quelle condo-
miniali, dovrebbe attestarsi in un range compreso tra 150÷250 lux (Grandjean,
1978; Sinnott, 1985).

Si ricorda che 1 lux è pari a 1 lumen a m2 e che una tradizionale lampadina ad incan-
descenza emette circa 12 lumen per ogni watt di potenza.

La misura deve essere rilevata in corrispondenza della pedata dei gradini.
I livelli di intensità luminosa sopra indicati devono essere garantiti anche in caso
di illuminazione naturale diurna; le dimensioni e la tipologia dei serramenti così
come la tipologia di schermo dell’infisso vanno dimensionati e progettati anche
in relazione al livello minimo di intensità luminosa da garantire.
Un utile presidio antinfortunistico, indicato da molti studiosi, consiste nel
prevedere una illuminazione minima permanente, del vano scala. (Cfr. Pauls,
1982; Stair Safety, 1992) Essa è auspicabile per tutte le tipologie di scala, anche
quelle dotate di illuminazione naturale; in questo caso l’accensione del sistema
di illuminazione permanente può essere affidato ad un rilevatore crepuscolare
collegato a uno o più sensori disposti lungo le rampe. Il livello di illumina-
mento minimo fornito dall’illuminazione permanente del vano scala dovrebbe
essere di almeno 60 lux (Grandjean, 1978). L’illuminazione permanente po-
trebbe essere garantita da lampade a basso consumo (fluorescenti compatte
elettroniche) in grado di garantire il livello di illuminazione desiderato a fronte
di consumi di energia elettrica contenuti. Le lampade fluorescenti compatte
hanno un’efficienza luminosa che varia da 40 a 60 lumen/watt a seconda del
tipo e, quindi, consentono di ridurre di circa il 70% i consumi d’energia elet-
trica rispetto alle lampade ad incandescenza di equivalente flusso luminoso.
(ENEA, 2007)
Inoltre, le attuali lampade fluorescenti compatte hanno una lunga durata (me-
diamente 10 volte superiore alle lampade ad incandescenza), sempre che non
siano sottoposte a continui e ripetuti cicli di accensione e spegnimento
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Fig. 4
La posizione degli ele-
menti di illuminazione
artificiale deve evitare la
formazione di zone d’om-
bra lungo la rampa.



TIPO DI LAMPADE EFFICIENZA

(lm/W)

POTENZA
LAMPADA

(W)

DURATA
VITA
(ore)

COSTO
LAMPADA
(€/unità)

RISPARMIO

(€/anno)

VALORE
ATTUALE DEI

RISPARMI
(€)

Incandescenza 12 100 1.000 1 - -

Alogene 15,5 100 2.000 2,00 161 697

Fluorescenti compatte
elettroniche 60 20 10.000 7,00 524 2.269

Fluorescenti tubolari 100 32 10.000 12,00 598 2.586

Fig. 5
Confronto tra diverse ti-
pologie di lampade; le
fluorescenti compatte elet-
troniche garantiscono effi-
cienza luminosa e risparmi
notevoli per quanto ri-
guarda i consumi. (da:
ENEA, 2007)

Fig. 6
Una adeguata illumina-
zione permanente dei gra-
dini può essere assicurata
dall’uso di luci segnapas-
so (basso consumo con il-
luminazione a led).

DMLLPP 236/89
art. 4.1.10
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(ENEA, 2007); questo le rende poco adatte per il sistema di illuminazione
principale delle scale, in particolare quelle condominali, sottoposto ad una
alta frequenza di accensioni e spegnimenti.

Il comando dell’impianto di illuminazione della scala deve essere del tipo a spia
luminosa e presente su ogni pianerottolo.
I sistemi “a tempo” sono sconsigliabili dal punto di vista antinfortunistico in
quanto possono creare situazioni di difficoltà per gli abitanti con andatura lenta
(anziani, persone con problemi motori).
Dato che l’esigenza di contenere i consumi energetici suggerisce di evitare sistemi
che demandino alle persone lo spegnimento degli apparecchi illuminanti, una so-
luzione adeguata può essere quella di prevedere sistemi automatici di gestione
della luce in funzione della effettiva presenza di persone nel vano scala.
In alternativa, se si opta comunque per sistemi di illuminazione a tempo, si do-
vrebbe prevedere, parallelamente, un sistema di illuminazione permanente.



Fig. 9
Misurazione della pedata
utile in fase di discesa, la
misura va presa al netto
di sporgenze del grado o
rientranze del sottogrado.

Fig. 8
Determinazione del rap-
porto alzata-pedata e in-
dicazioni dell’energia con-
sumata in base all’incli-
nazione della rampa.

DMLLPP 236/89
art. 8.1.10
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1.2 PERCORRIBILITÀ

1.2.1 Dimensionamento dell’alzata e della pedata dei gradini
Nella progettazione di una scala, il rapporto fra alzata e pedata svolge un ruolo es-
senziale ai fini antinfortunistici.
Per ottenere una salita agevole delle rampe la loro inclinazione, per scale di edi-
fici residenziali, dovrebbe essere compresa tra 30°÷ 35° (Neufert, 1999; G. Aloi,
1983), con preferenza, nel caso di scale condominiali, per i valori prossimi ai 30°
(Grandjean, 1978; UPI, 2007).

La normativa vigente impone, comunque, che il rapporto alzata-pedata sia conforme
alla cosiddetta “regola di Blondel”: 2a + p = 62÷64 cm, con la pedata minima di 30
cm per le scale condominiali e di 25 cm per le scale interne alle unità immobiliari.
Per garantire un ritmo di marcia regolare, il rapporto tra alzata e pedata deve es-
sere mantenuto costante per tutto lo sviluppo della scala. Differenze superiori ai 5
mm tra due alzate o pedate successive aumentano il rischio di caduta. (Pauls, 1982)
Per la misurazione della larghezza della pedata ci si può attenere a quanto indicato
dalla normativa antincendio (art. 2.4 del DM 246/1987 e chiarimenti) secondo cui
“la misura della pedata del gradino deve essere effettuata secondo la proiezione
verticale, considerando quindi la pedata utile in fase di discesa”. Ciò significa che
eventuali sporgenze del rivestimento del grado o allargamenti determinati da sot-
togradi inclinati devono essere sottratti alla larghezza della pedata.



Fig. 10
Tipologie di rampe di im-
piego comune negli edifici
residenziali. A) dritta; B)
dritta con pianerottolo di
riposo; C) a rampa doppia;
D) a rampa tripla; E) ad
arco; F) elicoidale; G) a
chiocciola. Quelle indicate
con le lettere B), C) e D,
presentando pianerottolo
di riposo, riducono lo spa-
zio di rotolamento in caso
di caduta.

Fig. 11
Soluzione sconsigliata (a
sinistra) e suggerita (a de-
stra) di posizionamento
della porta di accesso ad
un vano scale delimitato
da pareti opache. (dise-
gno di Beatrice Benesperi)

DM LLPP 236/89
art. 4.1.10

D LLPP 236/89 art.
4.1.10

Cfr. DM 246/1987
art. 2.4
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1.2.2 Morfologia e dimensioni delle rampe

Per ridurre il rischio di cadute, le rampe delle scale dovrebbero rispondere ad al-
cuni basilari criteri progettuali. Innanzitutto, dovrebbero essere lineari con pe-
date rettangolari di dimensioni costanti; inoltre dovrebbero essere costituite dallo
stesso numero di gradini. Questi, per ciascuna rampa, non dovrebbero essere
meno di 3, per favorire un corretto ritmo di marcia e la riconoscibilità dei cam-
biamenti di quota, e più di 10-12, per ridurre l’affaticamento (Cfr. Fantini, 2001).
La limitazione della lunghezza delle rampe, comporta, come conseguenza, la pre-
visione di pianerottoli intermedi di riposo.

I pianerottoli di riposo, oltre a consentire una pausa durante la salita (opportu-
nità molto gradita per le persone anziane, con problemi motori o cardiopatiche),
in caso di caduta, accorciano il potenziale spazio di rotolamento del corpo lungo
la rampa riducendo, spesso, le conseguenze dell’infortunio.
Per la presenza di due pianerottoli di riposo, la tipologia più sicura e confortevole,
tra quelle indicate in fig. 10, è quella a tripla rampa (soluzione D), soluzione che
si rivela particolarmente indicata per le scale condominiali.
Le scale a chiocciola, al contrario, pongono rilevanti problemi dal punto di vista
antinfortunistico; è sconsigliabile affidare a questa tipologia di scala la funzione
di unico sistema di collegamento verticale tra due differenti livelli di un alloggio.

Per quanto riguarda la larghezza delle rampe, le
norme prescrivono per le scale condominiali
una larghezza minima di 120 cm, mentre per
le scale interne agli alloggi è ammessa una lar-
ghezza minima di 80 cm. In effetti, sarebbe
preferibile non scendere mai al di sotto di una
larghezza utile di 90 cm, anche per garantire
un corretto scambio nei flussi in salita e in di-
scesa. (Stair Building Code, 2006)
Si ricorda, altresì, che nelle scale interne agli
alloggi, in caso di gradini di forma trapezoi-
dale la larghezza della rampa occorre che sia
misurata a partire dal punto in cui la larghezza
della pedata sia di 25 cm. (vedi p.to 1.2.1)

Nelle scale delimitate da pareti opache, per limitare il rischio di caduta, le porte
con apertura verso la scala devono avere uno spazio antistante di adeguata pro-
fondità; è preferibile che si aprano in direzione dei pianerottoli e non in asse
con le rampe.



Fig. 12
I gradini di forma irrego-
lare aumentano il rischio
di caduta pertanto è bene
posizionarli alla partenza
della scala. La scala nel di-
segno evidenzia due fat-
tori di rischio: l’assenza
del parapetto e il sotto-
grado vuoto.

Fig. 13
Gradini dal profilo conti-
nuo; a sinistra con grado
e sottogrado ortogonali
tra loro, a destra con al-
zata inclinata di 75°-80°
rispetto alla pedata.

DMLLPP 236/89
art. 8.1.10
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Nelle scale interne agli alloggi, qualora, per ragioni di spazio, si dovesse ricorrere
anche a gradini con pedate di larghezza variabile, è bene porli nella parte bassa
della scala (alla partenza); siccome i gradini di forma irregolare costituiscono un
fattore di rischio, l’accorgimento di posizionarli alla partenza della scala, quando
il dislivello superato è ancora contenuto, consente di ridurre le conseguenze del-
l’infortunio in caso di caduta. (Child Home Safety, 1998)

1.2.3 Profilo del gradino

Il disegno del profilo del gradino assume notevole importanza per quanto riguarda
la sicurezza d’uso della scala e, in particolare, per soddisfare i requisiti di percor-
ribilità e di protezione dagli urti.
Per avere una pedata sufficientemente ampia in salita e, al tempo stesso, per li-
mitare l’estensione complessiva della lunghezza della rampa, sarebbe desiderabile
se il profilo del gradino avesse l’alzata inclinata rispetto alla pedata, e formante con
essa un angolo di circa 75°÷80°.
Per evitare il rischio di inciampo, durante la salita della scala, è utile che il gradino
abbia un profilo continuo con spigoli arrotondati.



Fig. 14
Alvar Aalto, profilo dei
gradini della scala della Bi-
blioteca di Viipuri (1927-
1935). Il bordo arroton-
dato dello spigolo e l’in-
clinazione dell’alzata rap-
presentano l’elemento ca-
ratteristico delle scale pro-
gettate dal grande maestro
finlandese. (da Fusaro,
1981)

Legenda:
1) pedata
2) alzata
3) lamiera verniciata
4) Cls
5) rivestimento in gom-

ma, spessore 4 mm
6) Intonaco.

Fig. 15 (a destra )
Alternative morfologiche
per la conformazione del
profilo del gradino pre-
vedendo spigoli arroton-
dati. L’inclinazione del
sottogrado e la particola-
re sagomatura del bordo
del gradino sono funzio-
nali all’allargamento del-
la pedata. (con modifiche
da Bernard, Endres, 2006)

Fig. 16 (in basso)
Gradini dal profilo di-
scontinuo; a sinistra con
rivestimento della pedata
eccessivamente sporgente
rispetto all’alzata, a destra
con aggetto adeguato.

DMLLPP 236/89
art. 8.1.10
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L’arrotondamento dello spigolo del gradino ha anche lo scopo di ridurre le conse-
guenze dell’urto in caso di caduta; questo accorgimento non deve comportare la di-

minuzione dell’ampiezza della pedata o causare
posizioni scorrette di appoggio del piede sulla su-
perficie, eventualità che si possono verificare
quando si eccede nel raggio di curvatura adottato
per la realizzazione della stondatura.

Nel caso in cui non sia possibile o non si voglia
realizzare un gradino dal profilo continuo, la spor-
genza del rivestimento della pedata rispetto a
quello della pedata deve essere minimo e comun-
que compreso nel range 2 ÷ 2,5 cm. Sporgenze di

quest’ordine non costituiscono un pericolo di inciampo per gli abitanti e producono
una linea d’ombra che facilita l’individuazione dei gradini. (vedi p.to 1.4)



Fig. 17
Particolare della lavora-
zione del bordo del rive-
stimento del grado di una
scala della Fiera di Mila-
no-Rho progettata da
Massimiliano Fuksa. (Ar-
chivio Valli)
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1.3 ANTISDRUCCIOLEVOLEZZA

1.3.1 Il rivestimento dei gradini

La scelta del materiale di rivestimento delle pedate dei gradini e dei pianerottoli
è particolarmente delicata, in quanto il requisito di antisdrucciolevolezza del piano
di calpestio acquista nelle scale un’importanza particolare.
Come spiegato nella specifica scheda dedicata all’argomento (Scheda 2. “Cadute
conseguenti a scivolamento”), la resistenza allo scivolamento sul piano di calpe-
stio dipende in prima istanza dalle caratteristiche superficiali dei manufatti im-
piegati, determinate dalla loro natura chimico-fisica e, in larga misura, dalla
finitura superficiale. Così, ad esempio, un materiale molto diffuso per il rivesti-
mento delle scale, come il marmo, può essere più o meno antisdrucciolevole in
funzione della finitura superficiale che viene adottata. Per quanto riguarda la scelta
dei materiali si demanda alla scheda specifica ponendo però attenzione al fatto
che, essendo la scala un luogo particolarmente pericoloso nei confronti delle ca-
dute, sarebbe opportuno attestarsi su elevati livelli di antisdrucciolevolezza, ben
superiori a quelli minimi indicati dalla normativa.

Per scale esterne è bene che tutta la superficie della pedata sia antisdrucciolevole;
mentre per quelle interne può essere sufficiente garantire una maggiore resi-
stenza allo scivolamento per la sola parte della pedata prossima allo spigolo
esterno del gradino.
Inoltre, è opportuno fare attenzione ad un problema specifico: poiché il coeffi-
ciente d’attrito si riduce in caso di superficie bagnata, si deve evitare il ristagno di
acqua sulle pedate. A tale scopo, la pedata deve avere un’inclinazione adeguata
verso l’esterno (“acquatura”) per garantire il rapido deflusso delle acque di lavag-
gio e meteoriche. Per le scale interne, di norma è sufficiente un’inclinazione della
pedata intorno allo 0,5%; per quelle esterne, dove il ristagno d’acqua può provo-
care la formazione di ghiaccio è bene prevedere un’inclinazione longitudinale leg-
germente superiore e dare alla pedata anche una lieve pendenza trasversale.



Fig. 18
Miglioramento della ca-
pacità antisdrucciolo nel-
la fascia prossima al bor-
do esterno del gradino. A
sinistra, tramite lavora-
zione superficiale tipo
bocciardatura; a destra,
tramite giustapposizione
di una fascia di materiale
antiscivolo.

Fig. 19
In caso di gradini dal pro-
filo continuo, l’eccessiva
arrotondatura dello spi-
golo deve essere conside-
rata un fattore di rischio.
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Negli interventi sull’esistente, per conseguire o rigenerare la necessaria antidruc-
ciolevolezza delle pedate si può operare in maniera radicale, sostituendo il mate-
riale di rivestimento, se non idoneo, oppure mediante opportune lavorazioni
superficiali in opera. Sostanzialmente, in funzione del tipo di materiale di rive-
stimento, si può intervenire con la stesura di speciali resine antisdrucciolevoli (si
veda la scheda 2.) (ad esempio, nel caso di rivestimenti ceramici) o con lavorazioni
atte a irruvidire la superficie. (nel caso di rivestimenti in pietre, marmi, graniti,
calcestruzzo ecc.).
In alcune circostanze (ad esempio, nel caso di manufatti vincolati) si può ricor-
rere anche all’apposizione di strisce di materiali adesivi di certificata proprietà an-
tiscivolo in prossimità del bordo esterno del gradino.
È importante ricordare che l’adozione di quest’ultima soluzione comporta però un
pericolo nel caso in cui tale fascia adesiva si distacchi dalla pavimentazione: per-
tanto, si consiglia di utilizzarla solo quando non è possibile fare altrimenti e mai
nel caso di nuove realizzazioni. (Fantini, 2001) In ogni caso, se si ricorre a questa
soluzione, è importante richiedere al produttore le necessarie garanzie di resistenza
e stabilità del prodotto nel tempo; è importante conoscere la durata dell’efficienza
antisdrucciolo e dell’aderenza del prodotto al supporto al fine di programmare
adeguati interventi di manutenzione.

Si ricorda, infine, che sulle scale cadute da scivolamento possono essere cagionate
anche da gradini dal profilo continuo con spigoli molto arrotondati, per forma
originaria o a causa dell’usura, che non offrono al piede un appoggio adeguato.



Fig. 20
L’uniformità cromatica
può causare difficoltà nel-
la leggibilità della geo-
metria della scala in par-
ticolare da parte delle per-
sone deboli della vista.
(Archivio Valli)

1. Per approfondire l’argomento si rimanda a Felli, Lauria, Bacchetti (2004).

DMLLPP 236/89
art. 8.1.10
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1.4 INDIVIDUABILITÀ DELLA RAMPA E LEGGIBILITÀ DELLA SUA
GEOMETRIA

1.4.1 Differenziazione sensoriale
La scelta dei materiali con cui realizzare il rivestimento della scala, può garantire
a tutti gli utenti, e in particolare a quelli con problemi di vista, una adeguata per-
cepibilità e individuabilità in tempo utile delle rampe di scale e della loro geo-
metria, riducendo la così il rischio di caduta.

Per le scale condominiali, secondo la normativa vigente, a 30 cm dall’inizio e
dalla fine di ogni rampa occorre prevedere una fascia a pavimento percepibile
anche dalle persone non vedenti.
La segnalazione può essere rilevata nella misura in cui esprima una sufficiente dif-
ferenziazione sensoriale (alto contrasto) rispetto allo strato di finitura della pavi-
mentazione contigua. Normalmente, in presenza di strati di finitura ‘rigidi’, quali
quelli in materiale lapideo o ceramico, sono indicati materiali ‘cedevoli’ al calpe-
stio (fibre di cocco, gomma e plastiche morbide ecc.), rilevabili mediante il senso
cinestesico (sensibilità delle articolazioni); in generale, manufatti con elementi a
rilievo di adeguata altezza, sono ben rilevabili mediante il tatto plantare.

In caso di ricorso a manufatti con indicatori a rilievo, si suggerisce, per questo scenario,
l’impiego di linee a rilievo trasversali al senso di marcia. (vedi Felli, Laurìa, Bacchetti, 2004)

Queste segnalazioni possono essere utilmente coadiuvate da altre forme di diffe-
renziazione sensoriale (sonora, tattile, vibratile e visiva - a beneficio delle persone
deboli della vista -).1
Fermo restando l’indicazione indicazione normativa, si ritiene che nelle scale con-
dominiali sia normalmente sufficiente prevedere la segnalazione tattile solo in
corrispondenza delle rampe discendenti ad ogni piano (pianerottolo di arrivo).



Fig. 21
Segnalazione della rampa
di una scala nel senso del-
la discesa mediante uno
zerbino di cocco incassa-
to nella pavimentazione.
(Archivio Bacchetti)

Fig. 22
Il contrasto tra il rivesti-
mento della scala e le su-
perfici che la delimitano fa-
vorisce la leggibilità della
rampa.

2. Ibidem
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Per le persone ipovedenti e deboli della vista (tra cui si annoverano molte persone
anziane), la leggibilità della rampa è favorita dal contrasto visivo tra il rivesti-
mento dell’alzata e tra questi e il rivestimento delle superfici verticali che la deli-
mitano (pareti, parapetti, in particolare, quando pieni). (Lauria, 1994)

Il parametro più affidabile per la misurazione del contrasto visivo è il contrasto di lu-
minanza (o di riflessione luminosa), che si calcola con la formula (ADAAG A4.29):

K = B1-B2 x 100
B1

dove:
B1 = valore di riflessione luminosa dell’area più chiara;
B2 = valore di riflessione luminosa dell’area più scura.

Il contrasto di luminanza è condizionato da svariati fattori (luminosità dell’am-
biente, dimensione dell’elemento da segnalare, distanza di visione, ecc.); in ter-
mini molto generali si può dire che l’accoppiamento di due diversi materiali è
ben visibile quando il coefficiente di riflessione di uno è almeno il doppio di
quello dell’altro.2 (contrasto di luminanza ≥ 50%)



Fig. 23
Contrasto di luminanza
dei principali colori.
(Con modifiche, da Pas-
sini, Arthur, 1992)

Fig. 24
Coefficienti di riflessione
luminosa r di alcuni ma-
teriali da pavimento in
condizioni asciutte e ba-
gnate. Colorazioni natu-
rali. (da Felli, Laurìa,
Bacchetti, 2004)
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Si ricorda che a causa del fenomeno ottico dell’irradiamento, i segnali chiari su fondo
scuro (contrasto positivo) risultano più visibili di quelli scuri su fondo chiaro (contrasto
negativo); ciò significa che, nel primo caso, sono normalmente sufficienti valori di con-
trasto inferiori rispetto al secondo.

MATERIALE r ASCIUTTO r BAGNATO

[%] [%]
Porfido piano naturale di cava viola 0,20 0,143
Pietra lavica lucidata grigia 0,21 0,145
Porfido piano naturale di cava rosso 0,21 0,145
Porfido piano naturale di cava rosso 0,23 0,146
Pietra serena rigata grigia 0,26 0,168
Laterizio rosato arrotato 0,28 0,183
Pietra piasentina piano di sega grigia 0,29 0,196
Pietra piasentina fiammata grigia 0,32 0,196
Pietra serena bocciardata grigia 0,33 0,198
Pietra di Luserna a spacco grigia 0,35 0,208
Granito a spacco rosa antico 0,35 0,209
Granito bocciardato grigio 0,35 0,209
Larice 0,37 0,225
Granito a spacco grigio 0,39 0,267
Trachite bocciardata grigio-gialla 0,39 0,268
Granito fiammato grigio 0,40 0,272
Rovere 0,41 0,312



Fig. 25
Scale con marcagradino.
Nella soluzione a sinistra
si noti anche la fascia di
segnalazione di inizio
rampa realizzata con tap-
petino di fibre di cocco
incassato a filo pavi-
mento. (da Laurìa, 2008)

3. Non è opportuno eccedere nella larghezza del marcagradino. Marcagradini molto larghi, infatti, finirebbero
per essere controproducenti e per confondere quelle persone ipovedenti che tendono a percepire le linee larghe
come aree. (Felli, Laurìa, Bacchetti, 2004)

Fig. 26 (a destra)
Danilo Guerri e Paola
Salmoni, scale nel Teatro
“Le Muse” di Ancona.
Scale in mattoni di cotto
con soluzioni per rendere
più leggibili i gradini. A
sinistra, mediante la sot-
tile linea d’ombra pro-
dotta dalla sporgenza
della pedata rispetto al-
l’alzata; a destra, me-
diante luci segnapassi
incassati nell’alzata. (da
Laurìa, 2008)
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Le persone con minorazione visiva, quando percorrono le rampe di scale nel senso
della discesa, non sempre riescono ad individuare con immediatezza i gradini ten-
dendo, così, a percepire le scale come fossero piani inclinati piuttosto che come
ritmica successione di gradini.
Il marcagradino - ovvero alla sottolineatura visiva del bordo dei gradini - costi-
tuisce, in questi casi, un fattore di garanzia altamente efficace per la prevenzione
delle cadute sulle scale. (Lauria, 2008)
Il marcagradino, per svolgere adeguatamente la sua funzione, dovrebbe essere rea-
lizzato in un materiale con un contrasto di luminanza rispetto al rivestimento
della restante parte della pedata superiore al 50%.
La larghezza ottimale del marcagradino è di 5-6 cm.3 (Felli, Laurìa, Bacchetti, 2004)
Per garantire una migliore leggibilità della geometria della scala nel senso della
salita è possibile creare un sottile linea in ombra mediante la sporgenza della pe-
data rispetto all’alzata o ricorrere a luci segnapassi incassati nell’alzata.



4. In effetti, il requisito di inattraversabilità ha anche lo scopo di ridurre il rischio di precipitazione di oggetti dalle scale.

DMLLPP 236/89
art. 4.1.10 e
art. 8.1.10

Fig. 28
Nelle scale condominiali,
il parapetto delle scale
deve essere inattraversa-
bile, in ogni sua parte, da
una sfera di 10 cm di dia-
metro; la sua altezza deve
essere di almeno 100 cm.
(Archivio Laurìa)

Fig. 27
I parapetti devono essere
inattraversabili da una sfe-
ra di 10 cm di diametro.
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1.5 PROTEZIONE DALLE CADUTE NEL VUOTO

1.5.1 Caratteristiche dei parapetti
La progettazione dei parapetti delle scale deve essere particolarmente accurata.
Nelle scale condominiali, i parapetti devono avere una altezza minima di 100 cm
ed essere inattraversabili, cioè, secondo la normativa vigente, devono impedire il
passaggio di una sfera di 10 cm di diametro.
Inoltre, i parapetti dovrebbero avere una conformazione tale da impedirne la sca-
labilità. (vedi Scheda 4.)

È utile ricordare che sia il requisi-
to di inattraversabilità che quello
di non scalabilità dei parapetti
rappresentano, principalmente,
anche se non esclusivamente,4 mi-
sure preventive riferite ai com-
portamenti imprevedibili ed im-
prudenti dei bambini (il primo è
finalizzato a prevenire il passaggio
della testa, quindi del corpo dei
bambini; il secondo, ad ostacola-
re i tentativi di scavalcamento del-
la delimitazione).
È importante precisare che l’inat-
traversabilità è un requisito ri-
chiesto all’intero parapetto. Nella
pratica comune, invece, è facile ri-
scontrare come tale requisito, spesso, non venga soddisfatto in prossimità dell’attacco
del parapetto al fianco della rampa, cioè, paradossalmente, proprio nella parte più
facilmente raggiungibile dai bambini, i principali soggetti a cui la norma è rivolta.



Sarebbe desiderabile che i requisiti e le specifiche richiamati fossero estesi anche
alle scale interne agli alloggi, dove è richiesto solo di rispettare l’altezza minima
del parapetto di 100 cm.
Nella realtà, non solo questa prescrizione è spesso disattesa, ma non sono rari i casi
di scale interne totalmente prive di parapetto.
Al di là delle indicazioni normative, deve essere chiaro per i progettisti che in tali
condizioni una scala costituisce una rilevante fonte di rischio per gli abitanti.

1.5.2 Caratteristiche dell’alzata
Alcuni tipi di scale - dette “a giorno” - non prevedono la tamponatura dell’alzata.
L’assenza dell’elemento di chiusura verticale del profilo del gradino aumenta il ri-
schio di inciampo per gli abitanti e rende possibile la precipitazione di oggetti; se
lo spazio vuoto ≥ ai 10 cm la scala diventa pericolosa anche per il rischio di ca-
duta nel vuoto dei bambini.

Nel caso di intervento
sull’esistente il proble-
ma dell’assenza del sot-
togrado è un fattore di
rischio a cui si può
porre rimedio tampo-
nando totalmente il
vuoto oppure preve-
dendo elementi linea-
ri che riducano la di-
mensione dell’apertu-
ra. Nel caso in cui non
si voglia alterare l’este-
tica della scala si può
ricorrere ad elementi
trasparenti (vetro di
sicurezza, plexiglass,
policarbonato, ecc.).
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DMLLPP 236/89
art. 8.1.10

Fig. 29
L’assenza del sottogrado,
oltre ad aumentare il ri-
schio di inciampo e la
precipitazione di oggetti,
lascia dei vuoti pericolo-
si che i bambini possono
attraversare. (Archivio Val-
li)

Fig. 30
Intervento sull’esistente per
correggere il vuoto lasciato
dall’assenza del sottogrado
mediante l’installazione di
un elemento lineare (in
giallo) che va a spezzare la
luce libera del sottogrado
rendendolo inattraversabile
dai bambini.



1.6 PROTEZIONE DALLE CADUTE

1.6.1 Caratteristiche dei corrimano
Per svolgere nella maniera migliore la funzione di sostegno, i corrimano devono
rispondere ad alcuni specifici requisiti.
Affinché sia possibile esercitare una presa forte è sicura, occorre privilegiare corri-
mano di forma anatomica o, in subordine, di sezione circolare, con diametro di

4 ÷ 5 cm (vedi fig. 31); corrima-
no a sezione circolare dal diame-
tro eccessivo o di forma rettango-
lare molto allungata sono, vice-
versa, da ritenersi inadeguati. Per
garantire un agevole inserimento
della mano, lo spazio tra il corri-
mano e la parete (o il parapetto
pieno) deve essere di almeno 4 cm.

Fantini (2001) sconsiglia distanze
superiori a 5 cm “per evitare” che,
in caso di scivolamento, il polso
possa infilarsi nello spazio, con
conseguenze gravi”.

Anche la posizione del corrimano
influisce sulla facilità di utilizzo:
l’altezza dal piano di calpestio
deve essere compresa tra 90÷100
cm; a beneficio dei bambini è
bene prevedere anche la presenza
di un secondo corrimano posto
ad una altezza di 75 cm e, in caso
di sezione circolare, dal diametro
consigliato di 30 mm.
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DMLLPP 236/89
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Fig. 31
Alvar Aalto, corrimano
ergonomici della biblio-
teca di Viipuri, (1927-
1935). (da Fusaro, 1981)

Fig. 32
La forma e le dimen-
sioni del corrimano de-
vono garantire una
presa sicura. In nero, di-
mensioni prescritte
dalla normativa; in gri-
gio, dimensioni consi-
gliate per garantire una
prendibilità ottimale.
(disegno di Beatrice Be-
nesperi con modifiche
da Sinnott, 1985)



Fig. 33
L’inizio e la fine del cor-
rimano devono essere
prolungati di 30 cm oltre
il primo e l’ultimo gra-
dino di ogni rampa.

Fig. 34
La funzione di sostegno
esercitata dai corrimano
non deve subire interru-
zioni.

DMLLPP 236/89
art. 4.1.10
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I corrimano non devono presentare interruzioni sia in presenza di restringimenti
di rampa che di salti di quota, e devono proseguire per almeno 30 cm prima e
dopo l’ultimo gradino della rampa.

Nelle scale condominiali i corrimano devono essere previsti su entrambi i lati delle
scale, anche in caso di rampe delimitate da pareti, in modo da consentire alle per-
sone di scegliere il lato da cui utilizzarlo più agevolmente.
Bisogna tener presente, infatti, che una persona può avere una limitazione, anche
temporanea, nell’uso di un arto superiore, per cui se sulla scala è disponibile il cor-
rimano solo su un lato potrebbe aver problemi a percorrerla in uno dei due sensi.



Fig. 35
Nelle scale condominiali
e dove possibile è consi-
gliabile prevedere sempre
la presenza del doppio
corrimano.

Fig. 36
Conducibilità termica di
alcuni materiali. I corri-
mano, in particolari quel-
li di scale esterne o in am-
bienti non riscaldati, do-
vrebbero essere preferi-
bilmente realizzati con
materiali a bassa condu-
cibilità termica.

MATERIALE λ a 20° C
[ W/m2 K ]

Acciaio con 5% Ni 29
Acciaio con 30% Ni 105
Alluminio 206
Vetro comune 1÷2
Ghisa 50
Granito 3,13÷4,06
Legno di abete e pino 0,13÷0,16
Legno di quercia 0,18
Marmo 2,1÷3,5
Pietra arenaria 1,28÷1,74
Pietra calcarea compatta 0,7
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Per quanto riguarda i corrimano di scale esterne, è preferibile non ricorrere a cor-
rimano metallici. L’alta conducibilità dei metalli provoca il rapido passaggio dei
flussi termici dal corrimano alla mano dell’utente, questo fenomeno è particolar-
mente fastidioso nelle stagioni estreme e può dissuadere gli utenti dall’utilizzo del
corrimano stesso. (Pauls 1982)

Nel caso non si possa fare a meno di installare corrimano metallici su scale esterne
è bene che questi siano dipinti con vernici di colore chiaro, in modo che nella
bella stagione assorbano una minore quantità di radiazione solare, e basso emis-
sive, in grado di ridurre la conducibilità termica del metallo.



1.7 PROTEZIONE DAGLI URTI

1.7.1 Presenza di ostacoli
Per garantire una agevole e sicura percorrenza della scala, in particolare nel caso
di transito di persone che trasportano oggetti ingombranti, occorre evitare re-
stringimenti improvvisi o svolte molto strette. A tale scopo è da considerarsi ele-
mento sporgente anche un corrimano che aggetta per più di 8 cm dal filo parete.
Per limitare la possibilità di urti accidentali è opportuno che nel vano scala non
siano presenti ostacoli ad altezza inferiore a 2,10 m dal piano di calpestio.
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Fig. 37
Nelle scale non devono es-
sere presenti, in altezza,
ostacoli inferiori a 210
cm dal piano di calpestio.



Nell’ambito delle cadute, una dinamica piuttosto frequente è la caduta per scivolamento che avviene quando
il piede perde la “presa” sul piano di calpestio; essa dipende dalla capacità di coordinazione della persona
quando deambula, dal tipo di calzatura usata, dalle caratteristiche superficiali del piano di calpestio e dalla
eventuale presenza di sostanze estranee (acqua, sostanze oleose, sabbia, ecc.) o altre sostanze sulla pavimen-
tazione.5

La scivolosità di un piano di calpestio è riconducibile sostanzialmente all’attrito fra di esso e la suola delle
calzature (o i piedi nudi). Grazie all’attrito, durante la deambulazione si sviluppano delle forze di reazione
alle forze in gioco fra suola della calzatura e piano di calpestio, date dal peso della persona, dalla velocità
del moto, dalla inclinazione del piede e dalla meccanica del movimento.
Fra i diversi fenomeni di attrito studiati dalla fisica, ai fini della deambulazione umana è ritenuto in-
fluente l’attrito di tipo radente e, più specificatamente, l’attrito dinamico il quale è alla base del sistema di
misurazione della scivolosità “B.C.R.A. Tortus”, metodo di prova di espressamente indicato dalla normativa
vigente nel nostro Paese (DMLLPP 236/1989).

Poiché tale metodo presenta, purtroppo, limiti di applicabilità (non è adatto per misurare l’attrito di superfici
pavimentali molto scabre o con rilievi superficiali) è necessario che il progettista, per garantire il rispetto del
requisito di antisdrucciolevolezza e operare scelte consapevoli sui materiali da impiegare, conosca anche altri
metodi di verifica.6
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2CADUTE CONSEGUENTI A SCIVOLATA

FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- presenza di elementi accessori posti al di sopra del pavimento (scendiletto,
tappetini, zerbini, ecc.) in grado di indurre lo scivolamento

- pavimento scivoloso
- pavimento scivoloso in presenza di agenti esterni Antisdrucciolevolezza

Assenza di elementi scivolosi
sul piano di calpestio

REQUISITI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

DAI REQUISITI AI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

ANTIDRUCCIOLEVOLEZZA2.1 2.1.1 Materiali di pavimentazione e condizioni di esercizio

ASSENZA DI ELEMENTI SCIVOLOSI SUL
PIANO DI CALPESTIO

2.1 2.2.1
Soluzioni atte a ridurre il ricorso da parte degli
abitanti ad elementi accessori semplicemente
adagiati sul pavimento

5. Cfr. Documento interpretativo n. 4 della Direttiva 89/106/CEE – “Sicurezza nell’impiego.”
6. Si veda a tale proposito: Bacchetti A., “Protezione dalle cadute sul piano di calpestio”, in Laurìa A. (2003),



2.1 ANTISDRUCCIOLEVOLEZZA

2.1.1 Materiale di pavimentazione e condizioni d’esercizio
Il parametro utilizzato per descrivere la scivolosità di una superficie è il coefficiente
di attrito (µ), statico o dinamico, che indica la forza che deve essere applicata af-
finché si abbia moto relativo fra due corpi.
In prima istanza, la resistenza allo scivolamento dipende dalla natura delle super-
fici a contatto (suola delle calzature o piedi nudi e pavimentazione).
Circa le caratteristiche dei materiali, occorre ricordare che il coefficiente d’attrito
è tanto più basso quanto più la sua superficie è liscia, lucida e quanto maggiore è
la sua tendenza a lasciarsi ricoprire da un velo d’acqua.
Per la normativa vigente, una superficie si considera “antisdrucciolo” quando
presenta un coefficiente d’attrito, misurato secondo le norme della British Cera-
mic Research Association (B.C.R.A.), superiore a 0,40, sia per cuoio su asciutto che
per gomma su bagnato, anche a seguito dell’apposizione di finiture lucidanti o
protettive.7
Sebbene la norma richieda il rispetto di queste specifiche solo alle pavimentazioni
su spazi esterni e parti di uso comune, è tuttavia evidente che il progettista debba
porsi il problema dell’antisdrucciolevolezza anche relativamente alle pavimenta-
zioni interne agli alloggi, dove, peraltro, sono diffuse finiture cosmetiche o pre-
servative, quali le cerature, che riducono sensibilmente il coefficiente d’attrito dei
materiali da pavimentazione.

La resistenza allo scivolamento dipende anche dalle condizioni di esercizio, ovvero
dalla presenza o meno, sulla superficie, di sostanze liquide o solide interposte
(acqua, olio, polveri, sabbia, ecc.). Non a caso la normativa vigente chiarisce che
“Le ipotesi di condizione della pavimentazione (asciutta o bagnata) debbono es-
sere assunte in base alle condizioni normali del luogo ove sia posta l’opera”.
Si pensi al noto effetto di scivolosità causato dalla presenza su di un pavimento di
acqua (facilmente riscontrabile in un bagno o in un atrio d’ingresso) o di acqua e
sapone (tipica di tutte le superfici appena lavate), oppure, caso ancor più pericoloso,
alla presenza di olio (riscontrabile, ad esempio, sulla pavimentazione di una cucina).
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7. La norma specifica queste due diverse condizioni di prova per tener conto del fatto che le calzature possono
avere, in linea generale, la suola costituita di un materiale o dell’altro, e indica pertanto le due condizioni poten-
zialmente più pericolose.

DMLLPP 236/89
art. 4.2.2

DMLLPP 236/89
art. 8.2.2

DMLLPP 236/89
art. 8.2.2

Fig. 38
Dinamica dello scivola-
mento. Da sinistra a de-
stra: di tacco, di punta, la-
terale. (da Laurìa, 2008)

Valore di µ (attrito dinamico) Classificazione
µ ≤ 0,19 Scivolosità pericolosa

0,20 ≤ µ ≤ 0,39 Scivolosità eccessiva
0,40 ≤ µ ≤ 0,74 Attrito soddisfacente

µ ≥ 0,75 Attrito eccellente

Fig. 39
Classificazione delle su-
perfici di calpestio in base
al coefficiente d’attrito
misurato secondo il me-
todo di verifica B.C.R.A.



La tabella di fig. 40 reca i risultati di prove effettuate con il metodo B.C.R.A.
(elemento scivolante gomma) su materiali in condizioni asciutte e in presenza di
acqua saponata, ossia acqua con disciolto un comune prodotto detergente adot-
tato in ambiente domestico, che evidenziano, soprattutto per le finiture più lisce,
un netto e preoccupante declino prestazionale.

Di seguito si riporta una tabella con i risultati delle prove di scivolosità effettuate
con uno strumento di prova diverso da quello previsto dalla normativa italiana:
il British Pendulum Tester.8

Il valore che si ottiene con questo strumento è un numero (indice BPN: British
Pendulum Number) compreso in una scala di valori che va da 0 (attrito nullo) a
150 (superficie altamente antiscivolo).
In base a questo metodo, il limite di accettabilità per considerare una pavimen-
tazione antisdrucciolevole è pari (o superiore) al valore BPN 45.9
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8. Cfr. Felli P., Lauria A., Bacchetti (2004).
9. Cfr. norma CEN, prEN 1338, Concrete Paving Blocks. Requirements and Test Methods, May 2000.

Materiale Coefficiente d’attrito µ
condizioni asciutte

Coefficiente d’attrito µ
in presenza di acqua

saponosa

Differenza
%

Pietra lavica bocciardata 0,39 0,32 18

Pietra lavica piano di sega 0,88 0,53 40

Pietra lavica levigata 0,83 0,34 59

Fig. 40
Coefficiente d’attrito mi-
surato mediante il meto-
do B.C.R.A. di materiali
per pavimentazione in
condizioni asciutte e in
presenza di acqua sapo-
nosa sulla superficie. (da
Felli, Laurìa, Bacchetti,
2004)

Asfalto 71 75 56 56
Pietra serena bocciardata 74 73 65 67
Pietra serena fiammata 75 73 66 64
Pietra serena rigata 70 78 76 81
Pietra lavica bocciardata 75 76 71 73
Pietra lavica a piano sega 64 64 60 59
Pietra lavica levigata 55 54 20 21
Pietra di luserna fiammata 76 80 56 54
Pietra di luserna a spacco naturale 80 79 52 52
Pietra piasentina fiammata 75 70 61 62
Pietra piacentina bocciardata 75 75 61 58
Pietra piasentina a piano sega 50 57 36 37
Trachite a piano sega 64 64 61 59
Trachite bocciardata 71 76 70 70
Trachite spuntata 82 87 76 62
Granito fiammato 75 76 57 56
Granito bocciardato 79 79 65 65
Granito a spacco naturale 75 80 68 68
Porfido fiammato 67 71 58 61
Porfido piano naturale 76 77 71 67
Cls monostrato 78 59
Cls doppio strato 81 65
Laterizio finitura arrotata 65 66 51 51
Laterizio finitura liscia 59 65 45 51
Legno 88 42

Materiale
BPN condizioni

asciutte
A1 A2

BPN condizioni
bagnate

A1 A2

Fig. 41
Coefficiente d’attrito mi-
surato mediante il British
Pendulum Tester di alcu-
ni materiali da pavimen-
tazione, in condizioni
asciutte (“A”) e bagnate
(“B”) e secondo due di-
verse direzioni ortogona-
li (“1” e “2”). (da Felli,
Laurìa, Bacchetti, 2004)



10. La pietra lavica levigata dell’esempio precedente, non consente alcun deposito di acqua. Il volume di raccolta
dello sporco consentito da alcune finiture è contemplato dalla norma DIN 51130 che fornisce il “coefficiente V”
ossia lo spazio vuoto compreso tra la pare superiore dei rilievi ed il piano base del pavimento.

Fig. 42
Materiali da pavimenta-
zione con finitura a rilie-
vo, mantengono asciutta
la superficie d’appoggio
dei piedi anche in pre-
senza di agenti esterni.
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Come si può notare, la sola presenza d’acqua può influire in maniera determi-
nante sulla scivolosità di una superficie, al punto di rendere pericolosa (indice
BPN < 45) anche una pavimentazione che, in condizioni asciutte e pulite, ha un
buon livello di antisdrucciolevolezza.
Occorre altresì osservare che, in alcuni casi, la lavorazione superficiale fa sì che il
materiale non cambi in modo significativo le sue prestazioni fra condizione
asciutta e bagnata (ad esempio, la pietra serena rigata), mentre in altri la differenza
è tale da renderlo, in condizioni bagnate, “non conforme” (ad esempio, la pietra
lavica levigata).
Ciò evidenzia il ruolo essenziale, ai fini della scivolosità dei materiali, svolto dalla
conformazione superficiale: nel caso dei materiali lapidei, ad esempio, mediante
sabbiatura, bocciardatura, martellinatura, rigatura, ecc. si realizzano superfici non
solo diverse sotto il profilo estetico, ma con prestazioni diverse dal punta di vista
della scivolosità. In specifico, le finiture con elementi a rilievo, garantendo una
maggiore capacità di accumulo di liquidi e residui senza alterare il coefficiente di
attrito,10 sono le più indicate in ambienti con forte presenza di agenti esterni.

Nel progetto di una pavimentazione si dovrebbe tener conto di questi compor-
tamenti preferendo manufatti che assicurino un’adeguata resistenza allo scivola-
mento in quegli ambienti dove è probabile che si verifichi la presenza di acqua; si
può trattare delle pavimentazioni esterne ad una abitazione (spazi esterni condo-
miniali, giardini, bordo piscina, ecc.), delle pavimentazioni di terrazzi e balconi
o degli spazi interni limitrofi agli accessi agli edifici. Per questi ultimi si pensi al-
l’atrio di ingresso di un edificio, dove la persona che proviene dall’esterno, quando
piove, trasporta acqua tramite le scarpe, gli indumenti, l’ombrello. Poiché molto
spesso negli spazi interni si utilizzano superfici levigate, potenzialmente pericolose
in condizioni bagnate, diventa molto importante prevedere quantomeno un
ampio zerbino (opportunamente incassato nella pavimentazione, per non costi-
tuire causa di inciampo e ostacolo alle persone su sedia a ruote) dove le persone,
entrando, possano asciugare e pulire la suola delle scarpe.



Fig. 43
Ai materiali impiegati
come pavimentazione de-
gli spazi antistanti le pi-
scine sono richieste otti-
me doti di antisdruccio-
levolezza e la capacità di
asciugarsi rapidamente.
(da Laurìa, 2008)

11. Cfr. Bacchetti (2003).
12. I problemi di applicazione del metodo BCR Tortus consistono nella difficile utilizzazione dello strumento su
superfici non planari, o su spazi di misurazione ridotti. Per approfondire l’argomento si rimanda ai testi già citati
in nota 6 e 8, e quanto riportato nel testo in merito al metodo di prova DIN 51130.
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Dato che i valori di scivolosità illustrati nella tabella di fig. 41 sono espressi se-
condo un metodo di misurazione diverso dal B.C.R.A., si ritiene utile fornire una
precisazione in merito ai diversi metodi di prova della scivolosità, rimandando ai
testi citati nelle note per ulteriori approfondimenti.
Occorre osservare che il metodo di prova previsto dalla normativa vigente nel nostro
Paese in materia di barriere architettoniche, il B.C.R.A. appunto, non risulta appli-
cabile ad ogni tipo di superficie: quando la superficie da testare è molto scabra, in-
fatti, lo strumento di prova potrebbe non essere in grado di eseguire i test, creando
quindi condizioni di impossibilità di accertamento del rispetto dei requisiti imposti.11

In ambito residenziale queste condizioni possono essere ragionevolmente circoscri-
versi ai materiali impiegati per la pavimentazione di aree esterne (ad esempio, mate-
riali lapidei rigati, bocciardati, acciottolati, ecc.), dato che i materiali di rivestimento
normalmente adoperati per le pavimentazioni in civili abitazioni difficilmente pre-
sentano una superficie così scabra da non consentire l’utilizzo del metodo BCRA.
Quando ciò dovesse accadere, quando cioè non siano disponibili dati relativi al-
l’antisdrucciolevolezza misurati mediante il metodo BCRA, è bene che il proget-
tista richieda comunque al produttore un certificato di idoneità all’uso, anche se
basato su metodi di prova diversi.12

A scopo informativo, si riporta di seguito un estratto della norma ISO 10545 –
Parte 17, che descrive sinteticamente i diversi metodi per misurare sia il coeffi-
ciente di attrito statico (associato ad un elemento che da fermo deve muoversi) che
dinamico (associato ad un elemento in movimento su una superficie).

“- Metodo A: questo metodo, di derivazione inglese (BCR-Tortus) misura il coefficiente
di attrito dinamico mediante un dispositivo mobile portatile; tale apparecchio mobile è
dotato di motore elettrico e si muove a velocità costante sulla superficie delle piastrelle
da provare. Si misura il coefficiente di attrito che si esercita fra le piastrelle ed un op-
portuno elemento di contatto (elemento scivolante), rivestito di gomma standardizzata



(4S) e caricato con un peso prefissato. Si determina il coefficiente di attrito dinamico, sia
medio che puntuale, in qualunque condizioni della superficie (asciutta, bagnata con
acqua, etc.). Questo metodo può essere impiegato sia in laboratorio che sul campo.
- Metodo B: questo metodo, di derivazione statunitense (ASTM C1028) misura il co-
efficiente di attrito statico mediante un dispositivo che determina, attraverso un dina-
mometro, la massima forza orizzontale necessaria ad iniziare il movimento tra l’elemento
scivolante (rivestito in gomma standardizzata 4S e caricato con un peso noto) e la su-
perficie delle piastrelle sia in condizioni asciutte che bagnate. Anche questo metodo può
essere impiegato sia in laboratorio che sul campo.
- Metodo C: il metodo è ripreso dalla norma tedesca DIN 51130. Una persona cam-
mina avanti ed indietro su una piattaforma rivestita di piastrelle ceramiche.
L’inclinazione dell’area di prova viene aumentata con velocità costante fino all’angolo a
cui la persona mostra insicurezza nella deambulazione (cioè inizia a scivolare). A questo
punto si interrompe la prova e si registra l’angolo di inclinazione della piattaforma. Si ri-
corda che in questo caso il coefficiente di attrito è uguale alla tangente geometrica del-
l’angolo letto. La prova viene effettuata applicando olio sulla superficie di prova, e l’ope-
ratore indossa scarpe da lavoro con suola standard. Questa prova può essere effettuata
solo in laboratorio e non sul campo.
- Metodo D: questo metodo prevede l’impiego di un pendolo (British Pendulum
Tester, n.d.a) al cui braccio è connesso un elemento scivolante rivestito di gomma stan-
dardizzata (4S); viene misurata l’energia assorbita quando, facendo oscillare il pendolo,
l’elemento scivolante viene a contatto con la superficie di prova sia asciutta che bagnata
con acqua. Anche questo metodo può essere impiegato sia in laboratorio che sul campo.”

Fra i metodi di prova indicati nella norma citata, si evidenzia, in particolare, il me-
todo tedesco (norma DIN 51130). È importante tener conto del fatto che, seb-
bene questo metodo non sia quello previsto dalla normativa italiana, molti dei
prodotti per pavimentazione venduti ed utilizzati nel nostro Paese, per motivi
commerciali storicizzati che non saranno approfonditi in questa sede, sono cor-
redati da schede tecniche di descrizione del prodotto in cui la scivolosità viene
espressa proprio secondo questo sistema di misurazione.
Il metodo basato sulla norma DIN 51130 prevede che, dopo aver effettuato le
prove sul materiale, esso venga classificato secondo cinque classi (da R9 a R 13)
che esprimono, mediante diverse inclinazioni (angolo α) della piattaforma incli-
nabile impiegata nella prova, diversi coefficienti di attrito.13

La norma su citata si integra con la norma DIN 51097 relativa alla determina-
zione delle proprietà antiscivolo di superfici bagnate calpestate a piedi nudi; in
questo caso le classi sono tre: A: “aderenza media”; B: “aderenza elevata”; C: “ade-
renza forte”.

La tabella di fig. 44, mettendo in relazione i coefficienti d’attrito richiesti con i
diversi ambienti di un’abitazione, suggerisce un importante spunto di riflessione.
Il requisito di antisdrucciolevolezza spesso contrasta con un altro requisito, al-
trettanto importante per una pavimentazione: la pulibilità. Occorre giungere ad
un equilibrio tra le esigenze di sicurezza d’uso e di gestione, modulando la scelta dei
materiali anche in rapporto alle condizioni di criticità che possono determinarsi
nelle diverse unità ambientali. Così, ad esempio, l’antisdrucciolevolezza può es-
sere il fattore predominante nella pavimentazione degli ambienti più ‘a rischio’,
ad esempio, gli atri d’ingresso, nei quali può essere accettabile che una maggiore
laboriosità nella pulizia sia compensata da una maggior sicurezza per gli utenti. Per
contro, in ambienti dove il progettista ritiene sussistano minori rischi in rapporto
alla scivolosità, può preferire pavimenti che, pur nei limiti accettabili di attrito,
favorisca la pulibilità e l’igienizzazione delle superfici.
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13. La classe R13, relativa ad inclinazioni della piattaforma inclinabile superiori a 35°, attiene a materiali im-
piegati per “applicazioni estreme”, estranee all’ambito domestico.



Per quanto attiene al mantenimento delle prestazioni nel tempo occorre tener
presente che alcuni materiali, come il porfido, presentano una ottima resistenza
all’usura e, inoltre, essendo costituiti da cristalli di diversa durezza, degradandosi
tendono a mantenere inalterata, o comunque ottimale, la loro resistenza allo sci-
volamento. Altri materiali invece, a causa della minore resistenza meccanica su-
perficiale e del fatto che con l’uso tendono a ‘levigarsi’ in maniera uniforme,
diventano col tempo via via più scivolosi rispetto alle condizioni originarie.
Se si prevede che il materiale possa presentare questo problema, occorre program-
mare idonei interventi per il ripristino della necessaria resistenza allo scivolamento.

Operativamente, questi interventi - da attuarsi anche nelle opere di adeguamento -
possono essere sostanzialmente di due tipi:

1. lavorazione meccanica della superficie, tipica dei manufatti lapidei;
2. apposizione di speciali malte resinose antisdrucciolevoli.
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- stanze in generale
- corridoi
- sale da pranzo
- soggiorni
- cucine
- scale esterne chiuse
- scale interne
- atri/ingressi con zerbini
- logge/terrazze coperte
- cantine
- lavanderie
- ascensori
- verande vetrate
- scale esterne coperte
- atri/ingressi senza zerbini
- terrazze
- autorimesse/garage
- marciapiedi e percorsi esterni in piano
- scala esterne scoperte
- rampe d’accesso, autorimesse

- servizi igienici

- bordo piscine

DIN 51130

R9 (3°≤ α ≤ 10°)
Coefficiente di attrito minimo

R10 (10°<α ≤19°)
Coefficiente di attrito medio

R11 (19°<α ≤ 27°)
Coefficiente di attrito superiore
alla norma

R12 (27°< α≤35°)
Coefficiente di attrito elevato

B (α ≥18°)
Aderenza elevata
C (α ≥ 24°)
Aderenza forte

Fig. 44
Classificazione dei mate-
riali da pavimentazione in
base alla scivolosità, se-
condo le norme DIN
51130 e DIN 51097, in
rapporto ai campi di im-
piego in ambito residen-
ziale tenuto conto di
quanto suggerito dall’Uf-
ficio svizzero per la pre-
venzione degli infortu-
ni.14

14. Vedi: Hugi (2005).

DIN 51097

UNITÀ AMBIENTALI NORME CLASSI



2.2 ASSENZA DI ELEMENTI SCIVOLOSI SUL PIANO DI CALPESTIO

2.2.1 Soluzioni atte a ridurre il ricorso da parte degli abitanti ad ele-
menti accessori semplicemente adagiati sul pavimento

Non di rado negli ambienti residenziali le caduta per scivolamento sono da im-
putare a elementi accessori posticci, semplicemente adagiati sul pavimento: zer-
bini, tappetini, scendiletto, ecc.
Per quanto riguarda gli spazi condominiali, la normativa vigente impone l’uso di
zerbini incassati e di guide “solidamente ancorate” come misure atte a non osta-
colare il moto della persona su sedia a ruote e tali accorgimenti risultano utili
anche per prevenire cadute per scivolamento.
La previsione di zerbini incassati deve valere tanto per gli zerbini collocati all’ingresso
dei condomini, sia per quelli antistanti le porte delle singole unità immobiliari.
All’interno di una abitazione, invece, la presenza di elementi su cui si può scivolare (quali
tappetini in bagno, in cucina o nelle camere da letto) non sono controllabili ‘diretta-
mente’ dal progettista, ma dipendono da esigenze di varia natura da parte degli utenti.

In merito, si può soltanto accennare al fatto che alcune progettuali possono fa-
vorire il ricorso a questi elementi posticci di rivestimento:

- pavimentazioni costituite da materiali con alto livello di assorbimento d’ac-
qua,15 quindi con ridotta resistenza alle macchie, possono indurre l’utente
a proteggerle mediante tappetini (questa situazione è ricorrente nelle cuci-
ne e nei servizi igienici);

- pavimentazioni “fredde” di inverno, ad esempio a causa di un inadeguato
isolamento termico dallo spazio o dal terreno sottostante, possono indurre
l’utente ad utilizzare dei tappeti per migliorare il confort termico (riduzio-
ne delle perdite di calore).

Poiché, in genere, la temperatura dei piedi è superiore a quella del pavimento la quantità
di calore che si trasmette dai piedi, attraverso le calzature, al pavimento dipende dalle ca-
ratteristiche isolanti delle calzature e dalle proprietà di trasmissione termica del pavimento.
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Fig. 45
Ipotesi di previsione di
zerbini incassati nel pia-
nerottolo d’arrivo di una
scala condominiale

DMLLPP 236789
ART. 4.1.2

15. Vedi UNI-EN 14411 (“Piastrelle di ceramica. Definizioni, classificazione, caratteristiche e marcatura”).



Sebbene le cadute cagionate da inciampo o passo falso possano avere esiti gravi e anche mortali, spesso i fat-
tori di rischio che le determinano vengono colpevolmente trascurati da progettisti e da abitanti e, per que-
sto, risultano particolarmente subdoli ed insidiosi. Ragioni di tale sottovalutazione forse sono da ricercarsi
nelle loro modeste dimensioni.
Si può inciampare su una soglia emergente, su un cavo elettrico o uno zerbino adagiati sul pavimento così
come su un gradino isolato nel senso della salita; cadute per passo falso possono determinarsi a causa di gra-
dini isolati nel senso della discesa e, sempre in discesa, anche nel passaggio tra superfici con diversa giacitura
(da piana a inclinata o tra due diverse inclinazioni).

Per prevenire questi eventi, gli ambienti devono avere piani di calpestio complanari e privi di ostacoli bassi
sui quali i piedi possono urtare. In subordine, le potenziali cause di infortunio devono essere adeguatamente
segnalati.

Condizioni di scarsa visibilità determinano un ulteriore incremento del rischio; di conseguenza è necessario
garantire livelli sufficienti di illuminazione in modo che le persone possano avere maggiore possibilità di in-
dividuare le possibili insidie e spostarsi con sicurezza nei percorsi e all’interno degli ambienti.
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3CADUTE CONSEGUENTI A INCIAMPO
O PASSO FALSO

FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- irregolarità superficiali (risalti) tra elementi di pavimentazione
- gradini isolati in corrispondenza degli ingressi
- gradini isolati all’interno dell’alloggio
- soglie emergenti/dislivelli tra ambiente interno e balconi, logge o terrazze
- traverse orizzontali a pavimento di portefinestre, cancelletti, ecc.
- passaggio tra piani di calpestio con diversa giacitura
- dislivello tra la cabina dell’ascensore e il pianerottolo di sbarco
- zerbini non incassati/ tappeti non fissati al pavimento
- cavi elettrici adagiati sul pavimento
- dislivelli non adeguatamente segnalati
- illuminazione insufficiente

Controllo del rischio di
inciampo o di passo falso

REQUISITI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

DAI REQUISITI AI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

CONTROLLO DEL RISCHIO DI INCIAMPO O
DI PASSO FALSO

3.1

3.1.1 Ostacoli e discontinuità sul piano di calpestio

3.1.2 Segnalazione di ostacoli e delle discontinuità sul
piano di calpestio



Fig. 46
Zerbini e tappeti sempli-
cemente adagiati al pavi-
mento costituiscono nel-
le abitazioni un tipico
fattore di rischio. (da Lau-
rìa, 1998)

16. Vedi Documento interpretativo n. 4 della direttiva 89/106/CEE - “Sicurezza nell’impiego”.

DMLLPP 236/89
art. 8.1.2 e art. 8.2.2

DMLLPP 236/89
art. 4.1.1 e art. 4.1.8
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3.1 CONTROLLO DEL RISCHIO DI INCIAMPO O DI PASSO FALSO

3.1.1 Ostacoli e discontinuità sul piano di calpestio

Gli ostacoli sul piano di calpestio possono provocare cadute con esiti anche molto
gravi16 ma il fatto che si tratti di elementi di piccole dimensioni e piuttosto co-
muni non li rende facilmente identificabili dagli abitanti e dagli stessi progettisti.
come fattori di rischio.

Il principale riferimento normativo per l’argomento in questione è costituito dal
DMLLPP 236/89 le cui specifiche tecniche volgono principalmente l’attenzione
sulle esigenze di mobilità delle persone su sedia a ruote. In effetti, occorre evi-
denziare che ostacoli sul piano di calpestio non in grado di ostacolare il moto
della persona su sedia a ruote (dunque non contemplati dalla normativa), po-
trebbero comunque cagionare la caduta per inciampo e, dunque, devono essere
considerati, a tutti gli effetti, fattori di rischio.

Fatta questa premessa, si ricorda che la normativa italiana sull’eliminazione delle
barriere architettoniche prevede che i pavimenti non presentino dislivelli superiori
a 2,5 cm, che le eventuali soglie siano arrotondate e che i manufatti di pavimen-
tazione non presentino risalti superiori a 2 mm.
Dislivelli tali da “costituire ostacolo al transito di una persona su sedia a ruote” non
sono ammessi in corrispondenza del vano della porta d’acceso all’unità immobiliare
e nelle soglie tra ambiente interno e balcone o terrazza; in assenza di ulteriori speci-
fiche, si ritiene che ci si debba riferire al medesimo limite dei 2,5 cm sopra indicato

In realtà, ripetute verifiche sperimentali hanno mostrato che, in questi scenari, un disli-
vello di 2,5 cm risulta troppo elevato per molte persone su sedia a ruote. (Laurìa, 1998)

La condizione ideale di complanarità nel passaggio tra ambienti interni e balcone o ter-
razza (o, comunque, la realizzazione di dislivelli estremamente contenuti) si scontra con
la funzione di tenuta all’acqua affidata normalmente alla soglia. Secondo la letteratura
scientifica (Cfr. Schild et al., 1981), infatti, in condizioni climatiche severe (pioggia bat-
tente), per impedire le infiltrazioni d’acqua, il dislivello tra piano interno e piano
esterno, in corrispondenza della soglia, non dovrebbe essere inferiore a 15 cm.
Per giungere ad un compromesso tra opposte esigenze, occorre svincolare il piano
di scorrimento delle acque meteoriche dal piano di calpestio; possibili soluzioni
conformi sono rappresentate da pavimentazioni sopraelevate e da pavimentazioni
su strato drenante. (Laurìa, 1998)



Fig. 47
Soluzioni in cui il piano
di calpestio è svincolato
dal piano di scorrimento
delle acque meteoriche: in
alto, pavimento sopraele-
vato; in basso, pavimento
su strato drenante. (da
Laurìa, 1998)

Fig. 48
Le traverse a pavimento
delle portefinestre posso-
no causare cadute da in-
ciampo e costituiscono
elemento di ostacolo per le
persone su sedia a ruote.
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Occorre osservare che il problema delle cadute da inciampo si presenta non solo
in rapporto alle caratteristiche della pavimentazione, ma anche alla presenza di
altri elementi comuni e diffusi nelle abitazioni.
A tal proposito, si ricorda che negli spazi condominiali l’articolo 4.1.2 del
DMLLPP 236/89 prescrive l’uso di zerbini incassati e di guide solidamente an-
corate al pavimento e che l’articolo 4.1.8 vieta espressamente “l’uso di portefine-
stre con traversa orizzontale a pavimento di altezza tale da costituire ostacolo al
moto della sedia a ruote”.
Ai fini della prevenzione degli infortuni, tali disposizioni andrebbero estese anche
agli appartamenti; in particolare, le traverse a pavimento, indipendentemente dalla
loro altezza, andrebbero sempre evitate in quanto costituiscono una temibile causa
d’inciampo per tutti e, in particolare, per i bambini, per le persone con problemi
di vista e per le persone distratte.
Le traverse a pavimento, tuttavia,
se rappresentano in termini an-
tinfortunistici un fattore di rischio,
assicurano una semplificazione
operativa nella posa dell’infisso e
un dispositivo di protezione nei
riguardi delle infiltrazioni d’acqua.
Per garantire la sicurezza d’uso
e scongiurare l’ingresso di acqua
piovana è possibile ricorrere a
infissi con speciali guarnizioni
di tenuta come mostrano gli
esempi riportati in figura 49.

DMLLPP 236/89
art. 4.1.2 e 4.1.8



Negli spazi comuni degli edifici occorre prestare attenzione anche al dislivello che
si può creare occasionalmente, come il dislivello nel caso di non perfetto allinea-
mento tra cabina ascensore e piano di sbarco: si ricorda che sempre il DMLLPP
236/89 impone che l’impianto di elevazione sia dotato del dispositivo di allinea-
mento che consenta una tolleranza massima di + 2 cm.
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Fig. 49
Esempi di soglie che non
costituiscono ostacolo
per le persone su sedia a
ruote e sicure sotto il
profilo antinfortunistico.
(da Centre suisse pour la
construction adaptèe aux
handicapès, 1997)



Un’ulteriore causa d’inciampo è costituita dai cavi di apparecchiature elettriche
presenti sui pavimenti (si pensi, ad esempio, ai cavi di lampade da terra o alle
prolunghe utilizzate per collegare apparecchiature fisse (elettrodomestici, personal
computer, televisori, ecc.) e mobili (aspirapolveri, lucidatrici, ecc.) alle prese di
alimentazione. È proprio agendo sulla distribuzione di quest’ultime nello spazio
abitato, distribuzione che dovrebbe essere il più possibile diffusa ed omogenea, che
il progettista può fornire, nei riguardi del fattore di rischio in questione, il
contributo più efficace con prevenire possibili infortuni (si veda, in proposito,
anche la Scheda 7.).

3.1.2 Segnalazione di ostacoli e discontinuità sul piano di calpestio

Negli interventi di adeguamento e ristrutturazione, gli eventuali ostacoli e di-
scontinuità sul piano di calpestio che non possono essere rimossi devono essere
adeguatamente segnalati.
Lo stesso DMLLPP 236/1989 prescrive, relativamente agli spazi comuni sia in-
terni che esterni, che anche i dislivelli compatibili con il moto di una sedia a ruote
(fino a 2,5 cm) debbano essere, comunque, evidenziati.17

.
Per le specifiche difficoltà di rilevazione (relative soprattutto alle persone an-
ziane, alle persone con problemi di vista, alle persone distratte e ai bambini),
occorre che il progettista segnali con speciale accuratezza i piccoli dislivelli nel
senso della discesa che dovessero presentarsi lungo i percorsi e nei diversi spazi
della casa.
Si tratta, in particolare, di:

- gradini isolati (fino a 3);
- rampe inclinate;
- rampe inclinate di diversa pendenza poste in successione.

Per segnalazioni visive efficaci si può agire sul contrasto di luminanza del mate-
riale di pavimentazione impiegato nel rivestimento di superfici contigue (ad esem-
pio, nel caso dei gradini isolati, tra il materiale di rivestimento impiegato per le
pedate dei gradini e quello della pavimentazione adiacente), seguendo le indica-
zioni fornite nella Scheda 1. p.to 1.4 (“Individuabilità della rampa e leggibilità dei
gradini”).
Per le segnalazioni rivolte alle persone non vedenti occorre prevedere le stesse so-
luzioni descritte a proposito delle rampe discendenti delle scale.

Si ricorda, altresì, che a beneficio delle persone anziane in corrispondenza dei salti di
quota è sempre utile prevedere un elemento di sostegno che, peraltro, se adeguatamente
contrastato visivamente rispetto alle pareti e all’intorno, può utilmente contribuire alla
segnalazione visiva del dislivello.

In generale, accentuare l’illuminamento in corrispondenza di questi fattori di ri-
schio, anche ricorrendo a fonti di luce integrative, rappresenta una misura pre-
ventiva di indubbia utilità.
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DMLLPP 236/89
art. 4.1.2 e art. 8.2.2

17. Sono prescritte variazioni cromatiche per gli ambienti interni (art. 4.1.2) e variazioni cromatiche, acustiche e
di scabrosità superficiale per gli spazi esterni (art. 8.2.2).



Fig. 50 Esempio di evidenziazione di gradini isolati.
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4CADUTE DALL’ALTO

FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- assenza di parapetto su balconi, terrazze, soppalchi o altro affaccio su piano
..inferiore
- protezione dalle cadute nel vuoto
- parapetto di finestre, balconi o terrazze di altezza insufficiente
- parapetto di finestre, balconi o terrazze con vuoti di dimensioni eccessive
- parapetto opaco a tutt’altezza
- conformazione del parapetto tale da imporre posture rischiose in caso di
..normali interventi manutentivi
- geometria del parapetto tale da indurre/facilitare lo scavalcamento
- presenza di elementi fissi (es. muretti, fioriere in muratura, ecc.) che possono
..facilitare lo scavalcamento

Protezione dalle cadute nel
vuoto

REQUISITI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

DAI REQUISITI AI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

PROTEZIONE DALLE CADUTE NEL VUOTO4.1

4.1.1 Altezza del parapetto

4.1.2 Traguardabilità del parapetto

4.1.3 Scalabilità del parapetto

4.1.4 Inattraversabilità del parapetto

4.1.5 Uso e manutenibilità degli infissi in condizioni di
sicurezza

La caduta dall’alto dovrebbe essere definita, più propriamente, “precipitazione”. Per “caduta”, infatti, si intende
una brusca variazione di posizione del corpo umano;mentre la “precipitazione” indica un brusco passaggio del corpo
umano da un piano ad un altro situato a livello inferiore. La condizione che caratterizza questa dinamica di in-
fortunio è, quindi, la presenza di un dislivello tra i due piani, che può essere di diversa entità.
Le cadute dall’alto comportano conseguenze che possono essere di varia natura (lesioni cutanee, osteo-arti-
colari, toraco-addominali); l’entità delle lesioni è, generalmente, diversa in base all’altezza del dislivello e
alle caratteristiche del luogo di caduta.

Nella residenza, la protezione dalle cadute nel vuoto interessa principalmente la progettazione dell’elemento
tecnico “parapetto” di balconi, ballatoi (interni ed esterni), terrazze, infissi esterni verticali (porte e porte fi-
nestre), parapetti di vuoti su vani scala e su doppi volumi interni. Allo scopo, tali elementi non solo devono
essere sufficientemente alti e resistenti, ma è necessario che abbiano una conformazione tale da impedire la
possibilità di attraversamento e di scavalcamento da parte dei bambini.

Questa Scheda integra quanto già osservato sull’argomento a proposito delle scale (Vedi Scheda 1.).
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Fig. 51
Per ragioni di sicurezza, i
parapetti possono essere
omessi solo per dislivelli
molto limitati. (ridise-
gnato con modifiche da
Sinnott, 1985)

18. Vedi Scheda 1. “Cadute da e sulle scale”.

Fig. 52
L’altezza dei parapetti
(H1) deve essere deve es-
sere misurata dalla super-
ficie agibile (H0) più
elevata. Sono da conside-
rarsi “superfici agibili”
fasce praticabili di lar-
ghezza ≥ 12 cm. (ridise-
gnato da UPI, 2009)
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4.1 PROTEZIONE DALLE CADUTE NEL VUOTO

4.1.1 Altezza del parapetto
Ai fini della sicurezza d’uso, i parapetti devono essere considerati dotazioni
indispensabili in presenza di salti di quota, indipendentemente dalle caratteristiche
dello scenario.
Possibili deroghe a questa regola di carattere generale sono accettabili solo per di-
slivelli molto limitati, fino a 45 cm. (Sinnot, 1985) In questi casi, tuttavia, è sem-
pre opportuno prevedere la segnalazione tattile e visiva del margine o, ancora
meglio, elementi di arredo fissi (come, ad esempio, fioriere) che impediscano alle
persone di avvicinarsi al bordo.

La normativa vigente fissa in 100 cm l’altezza minima dei parapetti di scale,18 in-
fissi verticali, balconi e terrazze di spazi condominiali; tale altezza deve essere mi-
surata “dal lembo superiore che limita l’affaccio (copertina, traversa inferiore,
infisso, eventuale corrimano o ringhierino) al piano di calpestio”.
In assenza di indicazioni della norma, per “piano di calpestio”, dovrebbe intendersi
la più elevata superficie agibile, cioè, convenzionalmente, un piano di appoggio che
consenta di restare in piedi senza doversi aggrappare al parapetto; piani d’appog-
gio di larghezza ≥ 12 cm possono considerarsi ‘superfici agibili’. (UPI, 2009)



Fig. 53
Infissi esterni verticali e
protezione dalle cadute.

Fig. 54
Esempi di parapetti di fi-
nestre a tutta altezza con
parte inferiore non apri-
bile che funge da para-
petto (a sinistra) e di por-
tefinestre, con parapetto
esterno di protezione (a
destra). (Archivio Valli)
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L’altezza minima di 100 cm è bene che sia rispettata anche nel progetto dei para-
petti di balconi, logge e terrazzi presenti nelle unità immobiliari.
Nei parapetti delle finestre delle unità immobiliari, l’altezza minima può essere ri-
dotta a 90 cm, sempre che la somma dell’altezza del parapetto (a) e della profon-
dità del davanzale (b) non sia inferiore a 120 cm. (vedi fig. 53, a sinistra)
Nel caso di finestre a “tutta altezza”, l’altezza (a’) della parte inferiore, non apribile,
deve essere di almeno 100 cm; in caso di portafinestre, occorre prevedere un ele-
mento di protezione esterno all’infisso, con altezza minima di 100 cm. (vedi fig. 53,
al centro e a destra)

Per mitigare la paura del vuoto, per dislivelli superiori a 12 m sarebbe opportuno
prevedere parapetti alti 110÷120 cm. (cfr. Pracht, 1984; UPI, 2009)

La paura del vuoto è un disturbo della sensibilità spaziale; provoca in alcuni soggetti pro-
blemi di instabilità e fenomeni neurovegetativi quali vomito, nausea, capogiri, ecc. cau-
sati da stimoli sensoriali contraddittori che giungono al cervello. (Laurìa, 1998)



Fig. 55
Tipologie di parapetto:
A) non traguardabile;
B1, B.2, B.3, B.4) par-
zialmente traguardabili;
C) totalmente traguarda-
bile.

DMLLPP 236/89
art. 4.1.8 e art. 8.1.8
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4.1.2 Traguardabilità del parapetto

Tra le possibili classificazioni tipologiche dei parapetti, una molto interessante ai
fini della sicurezza d’uso può essere fatta in relazione alla possibilità o meno di
guardare attraverso di essi, ovvero in base alla loro traguardabilità.
Possono, a tal proposito, individuarsi le seguenti tipologie:

A. parapetto non traguardabile;
B. parapetto parzialmente traguardabile;
C. parapetto totalmente traguardabile.

I parapetti di tipo A. costituiscono uno schermo opaco che, per tutta la loro al-
tezza, impedisce la visuale verso l’esterno; possono essere realizzati in muratura,
calcestruzzo armato (elementi prefabbricati o gettato in opera), in legno, in acciaio
(spesso pannelli sandwich rivestiti in lamierino), ecc.
I parapetti di tipo B. consentono una parziale visuale verso l’esterno; sono costi-
tuiti in parte da elementi opachi e in parte da elementi traguardabili (superfici ve-
trate, ringhiere metalliche o di legno, grigliati, ecc.). L’alternanza di parti opache
e traguardabili avviene tipicamente nel verso dell’altezza o della larghezza e anche
mediante inserti, variamente disposti, di parti traguardabili all’interno di parti
opache. (di vedano, rispettivamente, i disegni da B.1 a B.4 di fig. 55)
I parapetti di tipo C. consentono la completa visuale verso l’esterno; generalmente
sono realizzati con telai metallici che sorreggono materiali trasparenti, come il vetro
e il plexiglass, oppure mediante ringhiere e grigliati di diverso materiale e fattura.

Il progettista deve privilegiare quei modelli funzionali che consentono la tra-
guardabilità, totale o parziale.
La possibilità di vedere attraverso il parapetto, infatti, oltre a garantire anche
alle persone costrette a letto e alle persone sedute (anziani, persone su carroz-
zina) di guardare fuori, è misura finalizzata a limitare la possibilità di scaval-
camento del parapetto stesso da parte dei bambini. Infatti, parapetti opachi a



Fig. 57
Esempi di parapetti to-
talmente traguardabili di
balconi. A sinistra, rin-
ghiera metallica; a destra,
parapetto in acciaio e
vetro. (archivio Valli)

19. Cfr. Grandjean (1973).

Fig. 56
Esempi di parapetti parzialmente traguardabili di balconi. A sinistra, con parapetto che alterna parti opache a parti trasparenti. In questo
caso la parte opaca è stata posizionata parallelamente alla portafinestra garantendo un buon livello di privacy dell’utente rispetto alla vista
frontale; a destra, facciata con parapetti di balconi e finestre opachi nella parte inferiore e traguardabili in quella superiore. (Archivio Valli)
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tutt’altezza possono indurre i bambini, per curiosità o per emulare gli adulti,
cercando di condividerne i comportamenti, a valicare il parapetto esponen-
dosi al rischio di caduta.19

Per soddisfare le esigenze di questi profili d’utenza, nei parapetti parzialmente tra-
guardabili (di infissi esterni, balconi, logge, ecc.) dove la parte opaca costituisce
la porzione inferiore dell’elemento di protezione, questa non dovrebbe superare
i 60 cm di altezza dal piano di calpestio.



Fig. 58
L’altezza della fascia
opaca inferiore, nei para-
petti parzialmente tra-
guardabili non dovrebbe
essere superiore a 60 cm.
(da Laurìa, 1998)

20. Directive 89/106/CE, Interpretative Document n. 4: Explanation of the essential requirement “Safety in
use”. Cfr. § 1.2.2
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4.1.3 Scalabilità del parapetto
La condizione di non scalabilità del parapetto è essenzialmente finalizzata ad im-
pedire comportamenti imprudenti da parte dei bambini in età prescolare e,
quindi, è particolarmente rilevante negli ambienti residenziali.
Proprio in considerazione del profilo d’utenza di riferimento, si può dire che il
problema della scalabilità debba porsi con particolare attenzione per la parte del
parapetto che va dal piano di calpestio (o dalla più elevata superficie agibile) fino
a circa 75 cm.

In linea di principio, tutti i parapetti possono essere scavalcati da un bambino te-
merario e incauto: il grande ergonomo Etienne Grandjean scrisse che l’unico si-
stema veramente sicuro per scongiurare il rischio di cadute dei bambini da
balconi, logge e terrazze, consisterebbe nella realizzazione di delimitazioni alte
due metri. (Grandjean, 1973)
Fatta questa premessa, si può osservare che attraverso una progettazione attenta
del parapetto è possibile ridurre ragionevolmente i rischi di cadute dall’alto senza
giungere a soluzioni così radicali.

Si ricorda che secondo la Direttiva Europea 89/106, la valutazione del rischio deve riferirsi
ad un uso «normale» o «normalmente prevedibile» dell’opera. “L’uso «normalmente pre-
vedibile» comprende l’utilizzazione da parte delle persone anziane, dei disabili e dei bam-
bini, ma non la consapevole e deliberata assunzione di rischio da parte degli utenti. Esso
implica un comportamento ragionevole e responsabile da parte degli utenti o, nel caso
in cui gli utenti siano dei bambini, di coloro che sono responsabili della loro tutela”.20

In generale, un elemento di protezione può definirsi “scalabile” quando fornisce
ai piedi punti di appoggio che favoriscono il suo scavalcamento.
La scalabilità di un parapetto dipende prevalentemente, ma non esclusivamente,
dalla sua morfologia: se è vero, infatti, che tipici parapetti scalabili sono le rin-
ghiere con traversi orizzontali è altresì evidente che se le distanze tra i traversi fos-
sero molto contenute (≤ 3 cm), la scalabilità risulterebbe molto difficile. Lo stesso
discorso può estendersi ai parapetti grigliati con maglie strette (≤ 4 cm) o alle la-
miere dotate di piccole forature (diametro ≤ 5 cm) (UPI, 2009) Quello che conta,
dunque, al di là della conformazione del parapetto, è la presenza di vuoti di di-
mensioni tali da consentire l’infilaggio delle punte dei piedi.
Tra le tipologie di parapetto che pongono maggiori ostacoli alla scalabilità oc-
corre annoverare senz’altro quelle bombate o a nicchia (Laurìa, 1988).



Fig. 59
A sinistra, tipico para-
petto scalabile; a destra,
parapetto non scalabile.

Fig. 60
Parapetti a ‘nicchia’ o
bombati assicurano un’al-
ta sicurezza nei riguardi
della scalabilità.

Fig. 61
Parapetti in rapporto alla
loro scalabilità conside-
rando i fattori forma e
dimensione dei vuoti che
possono costituire punti
d’appoggio per i piedi.
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Nei parapetti costituiti da elementi di diverso spessore giustapposti in verticale -
tipicamente ringhiere o pannelli impostati su una base piena sopraelevata rispetto
al piano di calpestio - occorre considerare che l’elemento inferiore può costituire
punto d’appoggio per i piedi.
In questo caso, per impedire la scalabilità del parapetto, la misura più efficace consiste
nel posizionare l’elemento di protezione superiore, sul filo interno di quello inferiore.
Se, viceversa, per ragioni di ordine estetico, tecnico-costruttive o di qualsiasi altra
natura, si vuole posizionare l’elemento superiore in posizione intermedia oppure
sul filo esterno di quello inferiore, occorre verificare se quest’ultimo dà luogo ad
una superficie ‘agibile’ (larghezza ≥ 12 cm).
In tal caso, l’altezza dell’elemento superiore deve essere ≥ 100 cm.
Se, al contrario, l’elemento inferiore del parapetto non costituisce superficie agi-
bile, ma comunque punto d’appoggio per i piedi, l’altezza minima dell’elemento
inferiore può essere ≥ 90 cm. Resta inteso, comunque, che questo non deve essere
scalabile e che l’altezza complessiva dell’intero parapetto non deve, in nessun caso,
risultare inferiore a 100 cm.



Nel caso si desideri progettare un parapetto con traversi orizzontali, o comunque ‘sca-
labile’ per forma e dimensione, è possibile renderlo ‘sicuro’, senza alterarne l’aspetto,
prevedendo dall’interno una schermatura traslucida o una rete a maglie sottili.21
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Fig. 62
In alto, suggerimenti re-
lativi all’altezza di para-
petti costituiti da due ele-
menti di diverso spessore
giustapposti in verticale.

Fig. 63
Sopra, particolare di bal-
cone con parapetto non
scalabile, con elemento
superiore allineato sul filo
interno di quello inferio-
re (da Laurìa, 2008). A de-
stra, parapetti non scala-
bili di balconi e di finestre
a tutta altezza realizzati
con vetro serigrafato con
motivi floreali (tratta-
mento che garantisce sia la
visibilità verso l’esterno
che un adeguato livello di
privacy interna). (Archivio
Valli)

21. A tale espediente ricorsero Ludwig Mies Van Der Rohe e Hans Scharoun nelle case in linea del quartiere
Weissenhof di Stoccarda (1927)



Si può utilmente ricorrere a
soluzioni di questo tipo anche
nel caso di interventi su para-
petti esistenti.

Nel progetto di balconi,
logge e terrazze, il problema
della scalabilità del parapetto
deve essere analizzato, infine,
anche in rapporto alla previ-
sione di eventuali elementi
fissi, generalmente estranei
al parapetto, come, ad esem-
pio, brise-soleil a lamelle
orizzontali, dei contatori
contatori di gas o acqua,
unità esterne di impianti di
condizionamento, ecc. che
possono rappresentare, per i
bambini, punti d’appoggio
per lo scavalcamento.
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Fig. 64
Esempio di ringhiera
con traversi orizzontali
in cui il rischio di scala-
bilità è scongiurato gra-
zie ad una schermatura
con vetro di sicurezza
posto dalla parte interna.
(Archivio Laurìa)

Fig. 65
Esempio di loggia con
brise-soleil scorrevole ad
elementi orizzontali. I
progettisti hanno ovviato
al problema della sua sca-
labilità posizionandolo
esternamente al parapet-
to trasparente continuo.
(Archivio Valli)



4.1.4 Inattraversabilità del parapetto

Negli spazi condominiali, i parapetti di balconi, logge, terrazze, ballatoi interni ed
esterni, vuoti su vani scala, ecc., devono essere inattraversabili, ovvero, secondo la
normativa vigente, devono impedire - in ogni loro parte - il passaggio di una sfera
di 10 cm di diametro. (vedi Scheda 1.)
Anche il requisito di inattraversabilità, come quello di non scalabilità, è una mi-
sura preventiva riferita ai comportamenti imprevedibili ed imprudenti dei bam-
bini (è finalizzato a prevenire il passaggio della testa, quindi del corpo dei bambini,
attraverso l’elemento di delimitazione) e dovrebbe essere osservato anche nei pa-
rapetti delle unità ambientali e degli elementi tecnici presenti negli alloggi.
In assenza di prescrizioni normative, nei parapetti di balconi, logge e terrazze di
unità immobiliari, la condizione di inattraversabilità potrebbe essere limitata alla
fascia dell’elemento di protezione compresa tra il piano di calpestio e un’altezza di
75 cm, in considerazione del fatto che il requisito è rivolto principalmente ai bam-
bini e la misura di 75 cm è sufficiente a mettere in sicurezza il parapetto per que-
sto profilo di utenza. (UPI)

Nel caso di intervento sull’esi-
stente, quando non è possibile o
opportuna la sostituzione dell’in-
tero elemento di protezione, si
può intervenire adeguandolo at-
traverso l’apposizione di schermi
interni o esterni trasparenti o gri-
gliati, oppure attraverso l’infitti-
mento della trama dei montanti
e/otraversi chedefinisconolageo-
metria del parapetto.
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DMLLPP 236/89
art. 8.1.8

Fig. 67
Negli alloggi, i parapetti
di balconi, logge e ter-
razze è sufficiente che ri-
spettino il requisito di
non attraversabilità da
parte di una sfera dal
diametro di 10 cm per
una altezza di 75 cm dal
calpestio. (Archivio Valli)

Fig. 66
In alto. Inattraversabilità
dei parapetti: a sinistra,
criterio normalizzato di
verifica stabilito dalla
normativa; a destra, rife-
rimento antropometrico.
(da Laurìa, 1998)



1.4.5 Uso e manutenibilità degli infissi in condizioni di sicurezza

Per limitare la possibilità di cadute dal-
l’alto, occorre evitare che gli utenti, ma-
novrando gli infissi o durante lo
svolgimento di attività di pulizia o ma-
nutentive, siano indotti a sporgersi ec-
cessivamente dai davanzali delle finestre.
Tutti gli infissi esterni verticali (fine-
stre, finestre a tutta altezza, porte fine-
stre, ecc.), a meno che non si affaccino
su spazi esterni accessibili ad una al-
tezza massima di 1,5 m dal suolo, do-
vrebbero consentire la pulizia e la sosti-
tuzione dei vetri dall’interno; in caso di
infissi a battente la dimensione mas-

sima dell’anta per pulire i vetri in condizioni di sicurezza è di 55-60 cm.
Tale distanza potrebbe essere tenuta in considerazione anche nella collocazione
dei dispositivi accessori, come i fili stendibiancheria, per evitare posizioni peri-
colose degli utenti.

Sempre con lo stesso obiettivo, in presenza di serramenti o elementi schermanti
che aprono verso l’esterno, si suggerisce di collocare i dispositivi per il bloccaggio
delle ante ad una distanza massima di 30 cm dallo stipite della finestra.
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Fig. 68
La pulizia e la manuten-
zione è agevolata da in-
fissi che aprono verso
l’interno, oppure, da in-
fissi a bilico orizzontale
che consentono la rota-
zione dell’anta in modo
tale da fargli assumere
una posizione tale che si
possa operare dall’in-
terno in piena sicurezza.
(da H. E. Beckett, J. A.
Godfrey, 1974)

Fig. 69
Per la pulizia e manuten-
zione di infissi, con aper-
tura verso l’esterno,
l’utente è indotto ad as-
sumere posture pericolo-
se che aumentano la pro-
babilità di rischio caduta
nel vuoto. (ridisegnato
da: Beckett, Godfrey,
1974)

Fig. 70
Per impedire che gli
utenti si sporgano ecces-
sivamente, è consigliabile
che i dispositivi per il
bloccaggio delle ante
delle persiane siano posti
ad una distanza massima
di 30 cm dallo stipite
della finestra. (Archivio
Valli)

DMLLPP 236/89
art.8.1.8



5URTI E COLLISIONI CON PARTI DEL
FABBRICATO E ARREDI

FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- porte interne e finestre apribili verso corridoi e spazi di disimpegno
- spigoli vivi di traversa inferiore di finestre
- arredi taglienti con spigoli vivi
- porte e superfici vetrate non segnalate
- infissi, parapetti ed elementi schermanti con vetri non “di sicurezza”
- porte e finestre con spigoli acuti e taglienti
- ostacoli ad altezza del busto o del viso
- illuminamento insufficiente

Protezione da urti e collisioni

REQUISITI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

DAI REQUISITI AI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

PROTEZIONE DA URTI E COLLISIONI5.1

5.1.1 Layout funzionale dell’alloggio

5.1.2 Livelli di illuminamento

5.1.3 Elementi fissi

5.1.4 Elementi mobili

Urti e collisioni possono causare agli abitanti danni molto gravi e anche mortali.22

Per “urto” si intende l’impatto accidentale tra persona in movimento e oggetto che reca l’offesa, immobile;
per “collisione”, invece, l’impatto accidentale tra persona, indifferentemente immobile o in movimento, e
oggetto in movimento.
I rischi di impatto sono fortemente acuiti quando le persone si muovono al buio o in presenza di condizioni
di luminosità carente o, ancora, quando si verifica una momentanea e improvvisa mancanza di luce.

Si considerano urti/collisioni fra abitanti ed elementi o parti d’opera fissi (quali superfici che delimitano gli
ambienti, componenti ed elementi di arredo) o mobili (quali porte, finestre, porte automatiche di garage,
cancelli di accesso all’edificio, ecc.).

In generale, per assicurare all’utenza una adeguata protezione nei confronti dei rischi di urto e collisione con
elementi architettonici ed elementi di arredo occorre tenere conto di molti aspetti che si manifestano a di-
verse scale di approfondimento: dalle problematiche progettuali legate alla definizione del layout funzionale
(strutturazione delle unità ambientali in relazione alle attività previste e alle possibili sovrapposizioni che
si possono creare), alle caratteristiche morfologiche e materiche delle superfici che delimitano gli spazi, dalla
progettazione illuminotecnica alla scelta degli infissi, delle attrezzature e degli arredi.

22. Documento interpretativo n. 4 della direttiva 89/106 CEE -”Sicurezza nell’impiego”.
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5.1 PROTEZIONE DA URTI E COLLISIONI

5.1.1 Layout funzionale dell’alloggio

La protezione dagli urti e dalle collisioni è un requisito di cui tener conto già in
fase di definizione dello schema spaziale e distributivo dell’edificio.
Una razionale organizzazione dei percorsi e spazi di forma e dimensioni adeguate
in rapporto alla disposizione dei componenti e degli arredi, sono da considerarsi
essenziali misure preventive per ridurre il rischio di impatti dannosi.
A tal proposito, alcuni autori invitano i progettisti a valutare accuratamente i mo-
vimenti compiuti dagli abitanti nello svolgimento delle attività quotidiane; ne
derivano indicazioni in merito alla progettazione complessiva delle abitazioni mi-
rate a ridurre possibili rischi.
Ad esempio, Sinnot (1985) suggerisce di evitare la realizzazione di percorsi di pas-
saggio articolati ed in prossimità dei luoghi dove si svolgono attività che, per gli
utensili impiegati e per le attività svolte, possono dare luogo a situazioni poten-
zialmente pericolose. Si pensi, ad esempio, alla fonte di rischio rappresentata da
una cucina di piccole dimensioni che è anche luogo di passaggio obbligato per ac-
cedere alle altre unità ambientali.

Fig. 71
Soluzione scorretta (a si-
nistra) e corretta (a destra)
di organizzazione dei per-
corsi all’interno di un’abi-
tazione. (Ridisegnata da:
Sinnott, 1985)

Legenda:
1) ingresso
2) soggiorno
3) sala da pranzo
4) cucina
5) WC
6) lavanderia
7) garage.

Fig. 72
Per ridurre il rischio di
urti e collisioni è neces-
sario che le unità am-
bientali e i percorsi
interni all’alloggio siano
adeguatamente confor-
mati e dimensionati per
consentire agli abitanti
un uso degli spazi e degli
arredi sicuro e agevole.
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5.1.2 Livelli di illuminamento

Un corretto progetto illuminotecnico svolge un ruolo importante per scongiu-
rare questo tipo di infortuni.
Un’illuminazione uniforme e diffusa, passaggi graduali tra zone con diverso illu-
minamento, adeguati livelli di illuminamento in rapporto alle attività svolte nei
diversi ambienti della casa, assenza di fenomeni di abbagliamento, assenza di zone
in ombra, ecc., consentono agli abitanti di poter esercitare un efficace controllo
visivo dell’intorno e di ridurre il rischio di impatti accidentali.

Oltre che dalle attività svolte, i livelli di illuminamento dipendono anche dal pro-
filo degli abitanti: le persone anziane e ancor di più le persone con minorazione
visiva necessitano di livelli di illuminamento superiori rispetto alle persone gio-
vani e con una vista efficiente.
Secondo Barker, Barrick, Wilson (1995) per garantire un’adeguata sicurezza negli
spostamenti anche alle persone con minorazione visiva, i valori standard riportati
nella tabella di fig. 73 andrebbero opportunamente incrementati del 25-50%.

Sarebbe desiderabile, inoltre, se gli abitanti potessero, mediante un variatore di lu-
minosità, modulare i livelli di illuminamento dei diversi ambienti in base alle pro-
prie specifiche necessità; questa esigenza è particolarmente sentita dalle persone
anziane e dalle persone con minorazione visiva che soffrono in maniera partico-
lare il brusco passaggio tra ambienti con diversi livelli di illuminamento.

Spesso urti e collisioni si verificano nelle abitazioni nelle ore notturne perché ci
si muove al buio o a causa della improvvisa mancanza di luce elettrica: la presenza
di luci segnapasso notturne nei corridoi e di lampade d’emergenza rappresentano
delle efficaci contromisure.

5.1.3 Elementi fissi

Nella progettazione occorre evitare elementi che, in caso d’urto accidentale, pos-
sano arrecare danno agli abitanti.
La norma, relativa agli spazi condominiali, che vieta per un’altezza di 210 cm dal
piano di calpestio ostacoli di qualsiasi tipo (elementi sporgenti, architravi di vani
porta, sottoscala ecc.) che possano essere causa d’infortunio per la persona in mo-
vimento, andrebbe utilmente applicata anche agli spazi interni dell’alloggio.
Le superfici di delimitazione degli spazi, i componenti e gli arredi, inoltre, non de-
vono presentare spigoli vivi all’altezza di parti delicate del corpo umano, ovvero
per un’altezza dal piano di calpestio compresa tra 70 cm (altezza del viso di un
bambino che inizia a camminare autonomamente) e 210 cm.
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AMBIENTE LIVELLI MEDI DI ILLUMINAMENTO

(lux)

Ingressi 200
Corridoi e ascensori 100
Scale 150-250
Salotti 100-300
Cucine (preparazione cibi) 150-300
Servizi igienici 100
Camere da letto 100
Garage, cantine, soffitte 50

Fig. 73
Livelli medi di illumina-
mento dei diversi am-
bienti della casa secondo
CIBSE (Chartered Insti-
tution of Building Servi-
ces Engineers) ad ecce-
zione dei valori relativi alle
scale (Grandjean, 1978),
servizi igienici e garage,
cantine, soffitte.

DMLLPP 236/89
art. 8.1.8

DMLLPP 236/89
art. 4.1.4
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Nei progetti di adeguamento gli ostacoli possibili causa di urto dannoso per gli abi-
tanti andrebbero rimossi, resi innocui mediante appositi interventi di adeguamento
o, se ciò non fosse possibile, adeguatamente segnalati (vedi Scheda 3. p.to 3.1.2)

Una categoria di elementi particolarmente insidiosi in rapporto agli urti accidentali
è rappresentata dagli ostacoli inclinati. In ambito residenziale, tipici esempi di osta-
coli inclinati sono i tiranti di tutori di piante nei giardini e i fianchi di scale a giorno.

Si tratta di ostacoli im-
possibili da rilevare per
le persone non vedenti
deambulanti con basto-
ne e che creano notevo-
li difficoltà alle persone
deboli della vista e, in
particolari circostanze
(basso illuminamento) o
condizioni (distrazio-
ne), a chiunque.

Per evitare la possibili-
tà di urtare con i fian-
chi di scale a giorno si
deve impedire il transi-
to delle persone al di
sotto dell’intradosso
della rampa, tenendo
conto che l’altezza mi-
nima di 210 cm è quel-
la necessaria a garanti-
re il transito sicuro del-
le persone.
La fig. 76 mostra due
possibili soluzioni (C e

Fig. 75
Le scale non delimitate
lateralmente rappresen-
tano un fattore di rischio
per le persone non ve-
denti deambulanti con
bastone. Tutti gli ostacoli
posti al di sopra dell’im-
pugnatura del bastone
non sono rilevabili. (Ar-
chivio Laurìa)

Fig. 74
Le superfici di delimita-
zione degli spazi, i com-
ponenti e gli arredi pos-
sono costituire fonte di
pericolo per le persone
in transito.



D)
Particolarmente pericolosi per le conseguenze che possono determinarsi risultano
gli urti con le porte in vetro e le superfici vetrate in genere.
Come misura preventiva, le superfici trasparenti in vetro nelle parti condominiali
devono sempre essere rese percepibili attraverso lavorazioni superficiali e/o ele-
menti segnaletici giustapposti.
La segnalazione dovrebbe essere collocata ad altezza di occhi dei bambini e delle
persone adulte; indicativamente si può ritenere idonea una altezza dal piano di cal-
pestio intorno ai 110÷120 cm, per i primi, e di circa 150÷60 cm, per i secondi.23

La segnalazione, per essere visibile anche alle persone ipovedenti, oltre ad avere
dimensioni idonee, deve essere altamente contrastata. Un’altezza del segnale di al-
meno 75 mm si può ritenere sufficiente; valori di contrasto di luminanza - da cal-
colare con la formula riportata alla Scheda 1. p.to 1.4.1 - dell’ordine del 50%
possono ritenersi adeguati.
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Fig. 76
Il transito al disotto delle
rampe delle scale a
giorno espone l’utente al
rischio di urto (A). L’area
da considerare ‘a rischio’
è quella al di sotto dei
210 cm dal piano di cal-
pestio (B). La soluzione
al problema può essere
data posizionando ele-
menti di arredo che im-
pediscano il passaggio
nella parte ‘a rischio’ (C
e D). 23. Cfr. Panero J., Zeinik M., Spazi a misura d’uomo, Milano, BE-MA, 1983.

DMLLPP 236/89
art. 4.1.1
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Come misura protettiva, occorrerebbe impiegare, per le porte a vetro e le superfici
vetrate nei luoghi di uso comune, vetri di sicurezza (temperato o stratificato), onde
evitare che in caso d’urto si formino frammenti taglienti di varie dimensioni.
Nel caso di porte-finestra e finestre a tutta altezza occorre utilizzare, per la tam-
ponatura della parte bassa, fino ad almeno 90 cm dal piano di calpestio, il vetro
stratificato. Quando la porta-finestra è priva di traverse intermedie, la tampona-
tura è bene che sia realizzata completamente in vetro stratificato.

Si ricorda che il DMLLPP 236/1989 raccomanda porte privi di vetri per un’altezza di
40 cm dal calpestio: tale misura è finalizzata ad impedire la rottura dei vetri in caso di
impatto delle pedanette poggiapiedi delle sedie a ruote.

Fig. 77
Schema dimensionale per
la realizzazione di segna-
letica di avvertimento su
una porta a vetro.

VETRO FLOAT /VETRO STAMPATO

Impiego: il vetro float e il vetro stampato sono indicati in applicazioni senza rischio di impatti
che generano lesioni o caduta nel vuoto (in condizioni normali).
Frammentazione: la rottura di entrambi i tipi di vetro produce pericolose schegge acuminate,
grandi e piccole.
Caratteristiche: nessuna in particolare, spessore minimo 4 mm.

VETRO RETINATO

Impiego: il vetro retinato, il vetro retinato ornamentale e il vetro retinato a specchio possono
essere utilizzati in applicazioni verticali da un’altezza di 2 metri dal suolo. Se usati come pannelli
per porte possono avere una superficie massima di 0,5 m2. Nella realizzazione di tetti il vetro
retinato deve essere intelaiato su tutto il perimetro e il lato più corto non deve superare i 60 cm.
In questo caso non è accessibile né calpestabile.
Frammentazione: analoga a quella del vetro float, con la differenza che la rete metallica trattiene
le schegge, anche se limitatamente. Rischio di ferimento con le schegge e i fili metallici.
Caratteristiche: vetro con armatura di fili metallici saldati per punti.

Fig. 78
Sotto e alla pagina suc-
cessiva, tipi di vetro e
comportamento in caso
d’urto. (con modifiche
da UPI, Il vetro nell’ar-
chitettura, 2009)



5.1.4 Elementi mobili

Negli edifici residenziali, gli urti e le collisioni con componenti mobili riguar-
dano tipicamente gli infissi e i cancelli esterni motorizzati.
Per quanto riguarda gli infissi, dal punto di vista antinfortunistico sono consi-
gliabili porte e finestre scorrevoli in sede propria o con anta a libro e in generale
tutti quegli infissi con tipologia di apertura che in posizione aperta o semi-aperta
non costituiscono un pericolo per gli abitanti.
Le ante di porte e finestre a battente e di finestre a bilico che si aprono su luo-
ghi di transito costituiscono, viceversa, un fattore di rischio, in particolare per

le persone non vedenti ed ipovedenti e per i bambini.
Nel caso di infissi a battente, i possibili impatti dipendono dal verso di apertura
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VETRO TEMPERATO

Impiego: si tratta di un tipo di vetro molto resistente agli urti con corpi contundenti. Se non vi è
pericolo di caduta, può essere utilizzato per la realizzazione di pareti divisorie, paraventi, porte
girevoli e sistemi d’ingresso interamente vetrati. È indicato anche per balaustre, a condizione che
si possano escludere sollecitazioni orizzontali o perpendicolari.
Frammentazione: in caso di rottura, dovuta ad esempio a un colpo con un oggetto duro sulla
superficie o sui bordi, il vetro si sbriciola in piccolissimi frammenti che non sono taglienti ma
che, disperdendosi, liberano l’intera apertura.
Caratteristiche: marcatura permanente (timbro), verifica con filtri di polarizzazione e spessimetro
(almeno 6 mm).

VETRO STRATIFICATO

Impiego: il vetro stratificato viene utilizzato nei casi in cui l’elemento vetrato deve fungere da
protezione anticaduta. Le vetrate non verticali e le coperture vetrate vanno realizzate in vetro di
sicurezza stratificato antisfondamento. Le vetrate isolanti devono presentare uno strato superiore
in vetro temperato (protezione contro la grandine) e uno inferiore in vetro stratificato (per evitare
la dispersione dei frammenti).
Frammentazione: in caso di rottura del vetro, l’apertura resta chiusa. La stabilità residua è
tuttavia minore rispetto a quella di un vetro stratificato non frantumato.
Caratteristiche: spessore minimo 8 mm (controllo con spessimetro), conferma scritta del
fabbricante con indicazione del tipo di vetro.

Fig. 79
Le finestre a battente (a si-
nistra) e a bilico (a destra)
possono costituire fattore
di rischio per gli abitanti.
Le finestre dei piani terra
non dovrebbero aprire
mai verso l’esterno in
quanto possono esporre
chi transita in prossimità
dell’infisso al rischio di
urti accidentali. (Ridise-
gnato da: Beckett, God-
frey, 1974)

DMLLPP 236/89
art. 4.1.1
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(evitare che le ante si aprano su corridoi e luoghi di passaggio), dall’ampiezza delle
ante (evitare porte con singole ante superiori a 90 cm) e dalla conformazione dei
telai (evitare spigoli vivi); in genere, curando questi aspetti e garantendo spazio
sufficiente per il transito in corrispondenza degli infissi possono limitarsi ragio-
nevolmente i rischi.

Si ricorda che il DMLLPP 236/1989 suggerisce porte con singole ante di larghezza non
superiore a 120 cm.

Relativamente alle finestre, un’ulteriore misura preventiva è quella di adottare di-
spositivi di bloccaggio in grado di limitare l’apertura delle ante e, quindi, il loro

ingombro sui luoghi di passaggio (Tatano, Zambelli, Zannoni, s.d.: 45)

Le collisioni con i cancelli per l’accesso alla proprietà e porte di garage e/o can-
tine sono particolarmente pericolosi per i bambini (spesso di gravità tale da pro-
vocarne il decesso).
Il rischio di incidente è legato principalmente alle manovre di apertura e chiu-
sura dei cancelli e delle porte.
Gli incidenti possono essere causati dall’impatto tra il corpo e il cancello/porta,
dallo schiacciamento contro parti fisse o tra parti mobili del cancello/porta, op-
pure, possono essere interessati gli arti superiori e inferiori, che, sempre durante
le operazioni di manovra, possono subire cesoiamenti, tagli e fratture per con-

vogliamenti, tagli, uncinamenti, ecc.
L’automatizzazione dell’apertura/chiusura di porte e cancelli aumenta la proba-
bilità di incidente.
L’azionamento a distanza (con telecomando) dei dispositivi di apertura,24 eseguito dal-
l’interno della vettura, tende a ridurre la visibilità dell’area di manovra di cancelli e
porte (un bambino potrebbe facilmente sfuggire alla vista), velocizza la manovra di

DMLLPP 236/89
art. 8.1.1

Fig. 81
Esemplificazione dei
principali rischi mecca-
nici dovuti al movi-
mento di porte o cancelli
con apertura/chiusura
motorizzata. (da UNAC,
2005)

Fig. 80
Dispositivi di bloccaggio
per limitare l’apertura
delle finestre ad anta bat-
tente.

24. I cancelli sono di tipo manuale o automatico: i primi sono quelli il cui movimento di apertura e chiusura av-
viene mediante la spinta di una persona; i secondi, invece, sono dotati di motore elettrico ed il loro azionamento
avviene, in genere, a distanza (con telecomando o mediante chiave).



entrata e, in particolare nel caso di cancelli, la chiusura avviene in assenza di “con-
trollori” (chi passa si lascia alle spalle il cancello per entrare in garage oppure par-
cheggiare in posizione distante dal punto di ingresso); questi fattori uniti ad un
mancato rispetto degli standard di sicurezza dei dispositivi, oppure a malfunziona-
menti temporanei degli stessi, aumentano la probabilità di accadimento di incidente.
Per ridurre il rischio di impatto tra l’anta scorrevole e le persone (o i veicoli), oc-
corre installare una coppia di fotocellule, preferibilmente dalla parte esterna (altezza
consigliata 500 mm). Nei casi in cui il rischio di impatto è elevato (come, ad esem-
pio, in presenza di bambini incustoditi), è opportuno installare una seconda cop-
pia di fotocellule (dalla parte interna), come indicato in fig. 82, relativa ad una
porta di garage con apertura a libro (altezza consigliata 500 mm). (UNAC, 2005)

Secondo le vigenti
normative chi instal-
la il cancello ha la
piena responsabilità
sulla corretta esecu-
zione dell’opera e sul
prodotto impiegato,
mentre chi lo utilizza
ha la responsabilità
sul corretto uso e sul-
la tenuta del registro
di manutenzione.25

Di seguito si riporta-
no, per le principali
tipologie di cancelli,
le zone di rischio e gli
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Fig. 83
Cancelli scorrevoli: rischi
meccanici dovuti al mo-
vimento dell’anta (a sini-
stra) e distanze di sicu-
rezza da rispettare (a de-
stra). (da UNAC, 2005)

Legenda:
A) Impatto e schiaccia-

mento sul bordo in-
feriore di chiusura;

B) Impatto e schiaccia-
mento nell’area di
apertura;

C) Convogliamento tra
anta scorrevole e il fis-
so durante il movi-
mento di apertura e
chiusura;

D) Convogliamento del-
le mani;

E) Convogliamento dei
piedi sul bordo infe-
riore; F) Convoglia-
mento delle mani sul
gruppo azionamento.

Fig. 82
Disposizione delle cellule
fotoelettriche per rilevare
la presenza di persone e
cose (veicoli) in caso di
una porta di garage con
apertura a libro. (da
UNAC, 2005)

25. Per approfondimenti si rimanda a “Gli infortuni provocati da cancelli e portoni motorizzati” nel § I.3.3.1.
26. Per approfondire l’argomento dei cancelli e delle porte motorizzate si rimanda alle dettagliate guide redatte
dall’UNAC (Associazione Costruttori di infissi motorizzati e automatismi per serramenti in genere), consultabili
al sito: www.associazioneunac.it/guide.htm
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Fig. 84
Cancelli a battente: ri-
schi meccanici dovuti al
movimento dell’anta (in
alto) e distanze di sicu-
rezza da rispettare (in bas-
so). (da UNAC, 2005).

Legenda:
A) Impatto e schiaccia-

mento sul bordo in-
feriore di chiusura;

B) Impatto e schiaccia-
mento nell’area di
apertura;

C) Impatto nell’area di
chiusura;

D) Schiacciamento delle
mani sul bordo lato
cerniere;

E) Convogliamento dei
piedi sul bordo infe-
riore; F) Convoglia-
mento delle mani sul
gruppo azionamen-
to;

G) Convogliamento,
unicinamento e ta-
glio dovuti alla mo-
dellazione dell’anta
mobile.



spazi minimi per le operazioni di apertura/chiusura.26
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6COLLISIONI CON OGGETTI IN CADUTA

FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- parapetti di balconi, logge e terrazze attraversabili da piccoli oggetti in
corrispondenza del piano di calpestio

- oggetti non assicurati saldamente all’involucro dell’edificio
Protezione dagli oggetti in
caduta

REQUISITI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

DAI REQUISITI AI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

PROTEZIONE DAGLI OGGETTI IN CADUTA6.1

6.1.1 Caduta dall’alto di piccoli oggetti presenti sul piano
di calpestio di balconi logge e terrazze

6.1.2 Caduta dall’alto di oggetti fissati impropriamente
all’involucro dell’edificio

La precipitazione di oggetti giustapposti all’involucro edilizio o relativi ad attività domestiche, coinvolge
tanto gli abitanti che persone esterne al nucleo abitativo, in funzione della conformazione dell’abitazione e
del luogo di caduta.

Il problema riguarda in modo particolare gli edifici alti poiché, come è noto, l’energia potenziale di un corpo
cresce al crescere della sua distanza da terra, quindi, anche un oggetto di piccolissima massa (ad esempio, una
biglia), precipitando da un’altezza considerevole può causare gravi infortuni.

Questo evento accidentale è così diffuso da indurre talune amministrazioni comunali, per limitare i rischi
di chi si trova sul suolo pubblico, ad includere nella normativa locale (Regolamenti edilizi o Regolamenti di
Polizia urbana) disposizioni che mirano a garantire un solido ancoraggio a quegli oggetti che, precipitando,
potrebbero causare danni a persone e a cose.
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6.1 PROTEZIONE DAGLI OGGETTI IN CADUTA

6.1.1 Caduta dall’alto di piccoli oggetti presenti sul piano di calpe-
stio di balconi, logge e terrazze

Un grave che precipita dall’alto può causare seri danni alle persone che transitano
o sostano sul luogo di caduta tanto che si tratti di un oggetto pesante e/o con-
tundente posto ad una modesta altezza, quanto di un oggetto intrinsecamente
innocuo (perché piccolo, leggero, non tagliente, ecc.) che, precipitando da un’al-
tezza elevata, acquista velocità ed energia (si pensi, ad esempio, ai giocattoli dei
bambini quali macchinine, palline, elementi costituenti di giocattoli componibili,
ecc. a livello del pavimento di balconi, logge e terrazze).
Rispetto a questa seconda modalità di infortunio, il progettista ha maggiori mar-
gini d’intervento per prevenire condizioni ‘a rischio’.
Per prima cosa occorre ricordare che poiché l’energia potenziale di un grave di-
pende dalla sua altezza dal luogo di caduta, è evidente che l’esigenza di prevedere
parapetti in grado di impedire il passaggio di piccoli oggetti posti sul piano di
calpestio (privi, cioè, di soluzioni di continuità all’attacco col pavimento) è molto
più sentita negli edifici alti.
In secondo luogo si deve osservare che il problema può verificarsi anche in pre-
senza di elementi di protezione del tutto conformi al requisito di inattraversabi-
lità previsto dalla normativa (vedi Scheda 4. p.to 4.1.4). Varchi tra parapetto e
piano di calpestio di dimensioni ben inferiori ai 10 cm previsti dalla norma pos-
sono, infatti, essere sufficienti per determinare la caduta nel vuoto di oggetti pic-
coli quanto pericolosi.
Per mitigare questo tipo di rischio, il parapetto - per un’altezza dal calpestio di al-
meno 10 cm - dovrebbe essere inattraversabile da una sfera dal diametro di 1 cm.

Cfr. DMLLPP
236/89 art. 8.1.8

Fig. 85
Parapetto di tipo continuo
privo di soluzioni di con-
tinuità in corrispondenza
del piano di calpestio di un
balcone. (Archivio Valli)



Nelle ringhiere (e nei parapetti discontinui in genere) di balconi, logge e terrazze,
una efficace soluzione consiste nel cordolo battitacco, un elemento di conteni-
mento in grado di impedire il passaggio di piccoli oggetti presenti sul pavimento
ed evitarne, così, la caduta nel vuoto.27

Cordoli battitacco o dispositivi dall’analoga funzione possono essere opportunamente
predisposti anche negli interventi su parapetti esistenti.
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Fig. 86
Esempi di ringhiere che,
seppur conformi al re-
quisito di inattraversabi-
lità previsto dalla
normativa (vedi Scheda
4. p.to 4.1.4), presen-
tano varchi tra traverso
orizzontale inferiore e
pavimento che consen-
tono il passaggio e la ca-
duta nel vuoto di oggetti
di piccole dimensioni.
(Archivio Bacchetti)

Fig. 87
Parapetti con fascia di
contenimento (cordolo
battitacco) di almeno 10
cm di altezza. All’attacco
col pavimento, il para-
petto deve essere inattra-
versabile da una sfera dal
diametro di 1 cm.

Fig. 88
Parapetto in metallo, con
fioriera integrata, e con
elemento di conteni-
mento inferiore (sotto-
stante la lamiera forata)
che impedisce la caduta
di piccoli oggetti. (Archi-
vio Bacchetti)

27. La conformazione del cordolo battitacco deve essere relazionata alla modalità di smaltimento delle acque me-
teoriche e di lavaggio prevista.
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6.1.2 Caduta dall’alto di oggetti fissati impropriamente all’involucro
dell’edificio

Oggetti fissati blandamente alle pareti o addirittura semplicemente appoggiati a
parapetti e davanzali quali vasi da fiori, elementi decorativi, dispositivi tecnici,
ecc. a causa della spinta del vento o di azioni maldestre da parte degli abitanti, pos-
sono facilmente cadere nel vuoto causando infortuni anche di grave entità.

Tale problematica - particolarmente rilevante nel-
le zone ventose - sfugge in parte rilevante alle pos-
sibilità d’intervento del progettista, dipendendo pre-
valentemente dai bisogni, dai comportamenti e fi-
nanche dalle inclinazioni estetiche degli abitanti.
Indubbiamente, alcuni usi ‘impropri’ possono essere
contrastati mediante idonee misure di prevenzione.
Ad esempio, la previsione nei parapetti di fine-
stre, balconi e terrazze di alloggiamenti ‘sicuri’
per vasi da fiori o per stenditoi limita il rischio
che gli abitanti possano adottare soluzioni im-
provvisate, non compatibili con l’elemento di pro-
tezione, causando l’instabilità degli oggetti giu-
stapposti che possono, così, facilmente distaccarsi
precipitando nel vuoto.

Fig. 89
L’instabilità di elementi
che occupano una posi-
zione elevata può essere
causa di gravi infortuni.
(da Laurìa, 1998)

Fig. 90 (In basso a sini-
stra)
Esempio di parapetto di
una loggia con fioriera
integrata. (da Laurìa,
2008)

Fig. 91 (In basso, a destra)
Esempio di parapetto di
balcone con fioriere in-
tegrate. (Archivio Bac-
chetti)



7ELETTROCUZIONI

Gli infortuni connessi con l’utilizzazione dell’energia elettrica possono verificarsi in relazione all’impiego del-
l’impianto elettrico o degli apparecchi elettrici utilizzatori.
Tra i rischi connessi all’impiego dell’energia elettrica in generale e, in particolare, negli ambienti domestici,
assume speciale rilevanza il passaggio della corrente elettrica nel corpo umano (elettrocuzione), per contatti
diretti o indiretti con parti in tensione.

Il passaggio della corrente elettrica nel corpo umano si verifica quando parti diverse del corpo umano sono sog-
gette a differenze di potenziale elettrico. Tipicamente, ciò accade quando la persona è a contatto con parti in
tensione dell’impianto (es. conduttori elettrici non protetti o parti metalliche in contatto con conduttori elet-
trici non protetti, di solito a potenziale di 230V) e contemporaneamente con il terreno (normalmente a po-
tenziale 0V) o con parti metalliche a contatto con il terreno; meno frequenti, ma ugualmente possibili, sono i
contatti diretti bipolari, che si verificano quando la persona tocca contemporaneamente due conduttori elettrici
a tensione diversa (es. il conduttore di fase ed il conduttore di neutro, oppure due conduttori di fase diverse).

I fattori di rischio più importanti sono legati a: degrado dell’impianto con l’età e l’uso, eccessiva familiariz-
zazione con l’uso dell’elettricità e conseguente sottovalutazione del rischio elettrico, installazione non corretta
degli impianti elettrici, qualità scadente dei materiali.
Assumono particolare rilevanza ai fini della sicurezza: la protezione contro i contatti diretti, la protezione
contro i contatti indiretti, la protezione contro le sovracorrenti, la protezione contro le sovratensioni, il se-
zionamento dei circuiti.

FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- parti elettriche non adeguatamente protette contro i contatti diretti (es: fili
..conduttori scoperti)
- parti elettriche (cavi, apparecchi) non protette contro il danneggiamento
..meccanico (anche fili conduttori scoperti)
- cattivo stato di conservazione dei componenti dell’impianto elettrico e degli
..elettrodomestici
- componenti non conformi alle prescrizioni di sicurezza
- interruttori di comando unipolari inseriti sul conduttore di neutro, anziché di

fase
- colori e/o marcature per l’identificazione dei conduttori di fase e/o di neutro
..non conformi

- assenza o mancato funzionamento dell’interruttore differenziale
- assenza dell’impianto di messa a terra
- colori e/o marcature per l’identificazione dei conduttori di fase e/o di neutro
..non conformi
- parti elettriche (cavi, apparecchi) non protette contro il danneggiamento
..meccanico (anche fili conduttori scoperti)
- cattivo stato di conservazione dei componenti dell’impianto elettrico e degli
..elettrodomestici
- elettrodomestici (il cui uso previsto è all’interno) installati all’aperto (es.
..lavatrici in terrazze)

Protezione contro i contatti
diretti

Protezione contro i contatti
indiretti

270



- assenza di collegamento a terra delle masse di elettrodomestici (lavatrici,
..forni, frigoriferi, ecc.), apparecchi di illuminazione, prese elettriche
..elettrodomestici e/o componenti elettrici installati in zone umide o bagnate
..(bagni, cucina)

Protezione contro i contatti
indiretti

REQUISITI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

DAI REQUISITI AI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

PROTEZIONE CONTRO I CONTATTI DIRETTI

PROTEZIONE CONTRO I CONTATTI
INDIRETTI

ALTRI SUGGERIMENTI

7.1

7.2

7.3

7.1.1 Isolamento delle parti attive

7.1.2 Protezione mediante involucri o barriere

7.1.3 Uso della bassissima tensione di sicurezza

7.1.4 Uso di interruttori differenziali

7.2.1 Uso di interruttori differenziali

7.2.2 Collegamento a terra delle masse e delle masse
estranee

7.2.3 Uso della bassissima tensione di sicurezza

7.2.4 Separazione elettrica

7.2.5 Uso di componenti di classe II

7.2.6 Posizionamento dei componenti elettrici
dell’impianto in bagni e docce
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Norma CEI 64-8/4,
VI ed.

Fig. 92
A sinistra, isolamento
delle parti attive: condut-
tori unipolari dotati di
isolamento principale.
A destra, isolamento delle
parti attive: cavi multi-
polari dotati di isola-
mento principale e di
isolamento supplemen-
tare (guaina).

28. Un involucro o una barriera ha grado di protezione IPXXB se è protetto contro l’accesso di un dito di di-
mensioni standard, ovvero del dito di prova articolato di diametro 12 mm e di lunghezza 80 mm, che deve man-
tenere una adeguata distanza dalle parti pericolose (Norma CEI EN 60529).
29. Un involucro o una barriera ha grado di protezione IPXXD se non consente l’ingresso di un filo di diametro 1,0
mm e lunghezza 100,0 mm, che deve mantenere una adeguata distanza dalle parti pericolose (Norma CEI EN 60529).
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7.1. PROTEZIONE CONTRO I CONTATTI DIRETTI

Per “contatti diretti” si intendono i contatti di persone con parti attive, ovvero con
le parti destinate ad essere in tensione (es. conduttori di fase) o che in particolari
condizioni di esercizio possono trovarsi in tensione (es. conduttore di neutro).
Gli impianti elettrici e le apparecchiature elettriche in edifici ad uso abitativo o
similare devono essere protetti contro i contatti diretti, secondo almeno una delle
modalità di protezione previste dalla Norma CEI 64-8/4, ovvero mediante:

- isolamento delle parti attive;
- protezione mediante involucri o barriere;
- impiego di sistemi di alimentazione elettrica a bassissima tensione di pro-

tezione.

È compito del progettista individuare la modalità di protezione più idonea, sele-
zionando uno o più sistemi tra quelli elencati, in funzione del livello di tensione
necessario, delle dimensioni e della forma delle parti attive.

7.1.1 Isolamento delle parti attive

L’isolamento delle parti attive impedisce qualsiasi contatto con esse da parte delle
persone e, pertanto, può garantire un’efficace protezione contro i contatti diretti.
A tale scopo, le parti attive sono completamente ricoperte con un isolamento,
che può essere rimosso solo mediante distruzione.

7.1.2 Protezione mediante involucri o barriere

Al fine di proteggere contro i contatti diretti, le barriere o gli involucri devono
contenere o riparare le parti attive, assicurando almeno il grado di protezione
IPXXB,28 salvo nel caso di alcuni portalampade o fusibili, in cui sono consentiti
gradi di protezione inferiori, per consentire i normali interventi di manutenzione
(sostituzione lampade e fusibili). Per le superfici superiori orizzontali delle barriere
o degli involucri, posti a portata di mano, il grado di protezione non deve essere
inferiore a IPXXD.29



Norma CEI 64-8/4,
VI ed.

Fig. 94
Protezione contro i con-
tatti diretti mediante in-
volucri o barriere: gradi
di protezione minimi.

Fig. 4
Circuito SELV.
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Le barriere e gli involucri devono essere saldamente fissati ed avere una sufficiente
stabilità e durata nel tempo in modo da conservare il grado di protezione, nelle
condizioni di servizio prevedibili, tenuto conto delle condizioni ambientali.
L’apertura delle barriere e degli involucri deve essere possibile solo con l’uso di una
chiave o di un attrezzo, oppure solo dopo l’interruzione dell’alimentazione alle
parti attive contro le quali le barriere o gli involucri offrono protezione.

7.1.3 Uso della bassissima tensione di sicurezza

La normativa di sicurezza considera efficace ai fini della protezione combinata
contro i contatti diretti ed indiretti l’uso della bassissima tensione di sicurezza (si-
stemi SELV, PELV e FELV).

Per i fini del presente testo, si considera il solo sistema SELV (Safety Extra Low
Voltage), ovvero un sistema elettrico alimentato da una sorgente autonoma di si-
curezza, che deve garantire la separazione galvanica rispetto agli altri sistemi elet-
trici e non deve avere alcun punto collegato a terra.



Fig. 95
Esempio di trasforma-
tore di sicurezza e rela-
tivo simbolo grafico.

Norma CEI CEN
61558-2-6

Norma CEI 64-8/4,
VI ed.
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Se sono rispettati questi requisiti il sistema non dovrebbe assumere tensioni su-
periori a quelle nominali.
Le caratteristiche principali che questo sistema deve possedere sono:

- alimentazione effettuata attraverso un trasformatore di sicurezza conforme
alle Norme CEI 61558-2-6 o sorgente di caratteristiche equivalenti, nelle
quali viene garantita la separazione tra i sistemi per mezzo di un doppio
isolamento oppure, nei trasformatori ad installazione fissa, tramite uno
schermo metallico connesso a terra;

- divieto di collegare a terra o a conduttori di protezione o a parti attive di
altri circuiti le parti attive dei circuiti SELV e delle apparecchiature ali-
mentate;

- divieto di collegare le masse a terra o a conduttori di protezione o a masse
di altri circuiti elettrici. È altresì vietato il collegamento a masse estranee,
salvo casi particolari;

- nelle prese a spina, non deve essere presente il morsetto per il collega-
mento del conduttore di protezione e deve essere impedito l’accoppia-
mento con prese e spine di altri sistemi (compresi quelli PELV e FELV );

- se la tensione nominale del circuito non è superiore a 25V in c.a. e a 60V
in c.c., non è necessaria alcuna protezione contro i contatti diretti (a meno
che il circuito non si trovi in ambienti particolari quali locali da bagno, pi-
scine, ecc.); se la tensione supera tali valori, le parti attive, comprese quelle
degli utilizzatori, devono essere protette contro il contatto diretto me-
diante involucri e barriere aventi un grado di protezione non inferiore a
IPXXB oppure con un isolamento in grado di sopportare per un minuto
una tensione di 500V in c.a.;

- deve essere assicurata la separazione di protezione rispetto agli altri sistemi
con un isolamento doppio o rinforzato oppure con uno schermo metal-
lico collegato a terra. Qualora la bassissima tensione di sicurezza coesista
con altri sistemi elettrici, nell’impianto o nello stesso apparecchio utilizza-
tore (relè, condutture, contattori ecc.), occorre garantire una separazione
di protezione su ogni punto del circuito a bassissima tensione di sicurezza,
rispetto agli altri circuiti, almeno pari a quello previsto fra il primario e il
secondario di un trasformatore di sicurezza. Ciò può essere ottenuto:

- separando materialmente i conduttori di sistemi diversi;
- con i conduttori del circuito SELV muniti, oltre che del normale iso-

lamento, anche di guaina non metallica;
- con i circuiti a tensione diversa divisi da uno schermo o da una

guaina metallica connessa a terra;
- con i circuiti a tensione diversa contenuti in uno stesso cavo multi-

polare o in un unico raggruppamento di cavi, a condizione che i con-
duttori dei circuiti SELV siano isolati, nell’insieme o individual-
mente, per la massima tensione presente.

7.1.4 Uso di interruttori differenziali

Le norme CEI riconoscono una certa efficacia contro i contatti diretti anche agli
interruttori differenziali, aventi corrente differenziale non superiore a 30 mA, pur-
ché associati ad altri sistemi di protezione contro i contatti diretti (misura di pro-
tezione addizionale).



Norma CEI 64-8/4,
VI ed.

L. 46/1990 art. 7
comma 2

DM 37/2008 art.6
comma 1

Norma CEI 64-8/4,
VI ed.
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7.2 PROTEZIONE CONTRO I CONTATTI INDIRETTI

Le norme CEI prevedono i seguenti sistemi per la protezione contro i contatti
indiretti negli ambienti domestici:

- sistemi di protezione di tipo attivo: interruttori differenziali e impianto di
terra, tra loro coordinati;

- sistemi di protezione di tipo passivo: protezione mediante bassissima tensione
(sistemi SELV, PELV, FELV), attraverso un trasformatore di sicurezza; uso
di apparecchiature e/o condutture elettriche in doppio isolamento (in classe
II); separazione elettrica, attraverso un trasformatore di isolamento.

La protezione mediante l’impianto di terra e gli interruttori differenziali non è
sempre obbligatoria.

Infatti, secondo art. 7 comma 2 L. 46/90: “… gli impianti elettrici devono essere dotati
di impianto di messa a terra e di interruttori differenziali ad alta sensibilità o di altri si-
stemi di protezione equivalenti”, mentre per l’art. 5 comma 6 DPR 447/91 “Per sistema
di protezione equivalente ai fini del comma 2 dell’art. 7 della legge, si intende ogni si-
stema di protezione previsto dalle norme CEI contro i contatti indiretti”.
Inoltre, secondo l’art. 6 comma 1 del DM 37/2008:
“1. Le imprese realizzano gli impianti secondo la regola dell’arte, in conformità alla nor-
mativa vigente e sono responsabili della corretta esecuzione degli stessi. Gli impianti rea-
lizzati in conformità alla vigente normativa e alle norme dell’UNI, del CEI o di altri Enti
di normalizzazione appartenenti agli Stati membri dell’Unione europea o che sono parti
contraenti dell’accordo sullo spazio economico europeo, si considerano eseguiti secondo
la regola dell’arte.”

Quindi, anche se il sistema di protezione più usato è quello basato sugli inter-
ruttori differenziali e sugli impianti di terra, tra loro coordinati, possono essere im-
piegati anche i seguenti sistemi di protezione:

- uso di apparecchiature in doppio isolamento;
- uso di componenti in doppio isolamento (in classe II);
- bassissima tensione (sistemi SELV).

7.2.1 Uso di interruttori differenziali

L’interruttore differenziale è un dispositivo di protezione la cui utilizzazione pro-
duce un incremento straordinario del livello di sicurezza dell’impianto elettrico.
Il compito dell’interruttore differenziale è quello di interrompere l’alimentazione
elettrica se viene riscontrato uno squilibrio di corrente tra il conduttore di fase ed
il conduttore di neutro. Uno squilibrio di corrente tra fase e neutro indica che si
sta verificando una dispersione di corrente, che può essere causata da un guasto di
isolamento, ad esempio un elettrodomestico che disperde, un conduttore elettrico
con l’isolante danneggiato, umidità sui conduttori, oppure una persona che tocca
il conduttore della fase e non è isolata dalla terra. Queste sono tutte condizioni di
potenziale pericolo, quindi, l’interruttore differenziale provvede a togliere tensione
all’impianto in tempi estremamente brevi (generalmente in circa 40-50 ms).
Gli interruttori differenziali, sia di tipo generale sia di tipo “S”, sono adatti per as-
sicurare la protezione contro i contatti indiretti, quando sono correttamente co-
ordinati alla resistenza dell’impianto di terra. In particolare, a monte di ogni massa
dell’impianto elettrico utilizzatore deve essere presente almeno un interruttore
differenziale.



Fig. 96
Esempio di interruttore
magnetotermico differen-
ziale e relativo simbolo
grafico.

Fig. 97
Esempio di dispersore a
croce.

Fig. 98
Struttura di un impianto
di terra.
Legenda:
DA Dispersore intenzio-

nale
DN Dispersore di fatto
CT Conduttore di terra
EQP Conduttore equipo-

tenziale principale
EQS Conduttore equipo-

tenziale supplemen-
tare

PE Conduttore di pro-
tezione

MT Collettore (o nodo)
principale di terra

M Masse
ME Massa estranea.
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I tempi massimi di intervento previsti per i tipi generale ed “S” dalle rispettive
norme di prodotto sono tali da permettere di soddisfare le condizioni relative
alla protezione contro i contatti indiretti.

7.2.2 Collegamento a terra delle masse e delle masse estranee

Le norme CEI prevedono l’installazione dell’impianto di messa a terra, associato
a dispositivi di interruzione automatica idonei, come sistema di protezione attiva
contro i contatti indiretti.
L’impianto di terra costituisce essenzialmente un mezzo per disperdere correnti elet-
triche nel terreno e per proteggere, unitamente ai dispositivi d’interruzione auto-
matica del circuito, le persone dal pericolo di elettrocuzione da contatti indiretti.
Va comunque sottolineato che, per quanto concerne il rischio per le persone, la pre-
senza di un impianto di terra è una condizione necessaria ma non sufficiente per ga-
rantire la sicurezza; in particolare è essenziale la presenza, con l’impianto di terra, di
interruttori differenziali opportunamente coordinati con l’impianto di terra stesso.
L’impianto di messa a terra viene generalmente realizzato mediante uno o più di-
spersori tra loro interconnessi (es. paline metalliche conficcate nel terreno) in ap-
positi pozzetti di ispezione (non obbligatori, ma consigliabili). L’impianto di messa
a terra deve presentare una resistenza verso terra RE sufficientemente bassa, in
ogni caso coordinata con la corrente differenziale nominale I∆n dell’interruttore
differenziale secondo la relazione RE · I∆n ≤ 50V.
Più in generale, la struttura di un impianto di terra è quella rappresentata in fig. 98.



29. Una parte conduttrice non facente parte dell’impianto di terra è considerata “massa estranea” se ha una resi-
stenza verso terra inferiore a 1000 Ω in condizioni normali e a 200 Ω in condizioni particolari (es. nei cantieri di
costruzione).

Norma CEI 64-8/4,
VI ed.

Fig. 90
(In basso)Trasformatore
di isolamento e relativo
simbolo grafico.

Fig. 100
(A sinistra) Struttura
della separazione elet-
trica.
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All’impianto di terra devono essere collegati elettricamente, attraverso conduttori
isolati con colorazione giallo verde e di idonea sezione, le masse dell’impianto
elettrico utilizzatore e delle apparecchiature collegate e le masse estranee.

Una “massa” è una parte conduttrice facente parte dell’impianto elettrico che può essere
toccata e che non è normalmente in tensione ma che può andarci per effetto di un ce-
dimento dell’isolamento principale. Sono esempi di masse gli involucri metallici di ap-
parecchiature elettriche al cui interno i conduttori elettrici e le altre parti attive sono do-
tate di solo isolamento principale (es. carcassa di lavatrici, lavastoviglie, forni, ecc.).
Una “massa estranea” è una parte conduttrice, in buon collegamento col terreno, non facente
parte dell’impianto elettrico che potrebbe introdurre il potenziale di terra o altri potenziali
(tubazioni dell’acqua, del gas, ecc.).29 Una parte metallica in buon contatto col terreno può
diventare pericolosa se toccata contemporaneamente ad una massa in tensione. Per questo
motivo, le masse estranee devono essere collegate equipotenzialmente all’impianto di terra.

7.2.3 Uso della bassissima tensione di sicurezza

Valgono le medesime considerazioni riportate al paragrafo 7.1.3.

7.2.4 Separazione elettrica

Il sistema di protezione contro i contatti indiretti per separazione elettrica si basa
sull’isolamento completo del sistema di alimentazione da terra, attraverso un tra-
sformatore di isolamento e adottando una serie di accorgimenti nell’installazione:

- alimentazione mediante una sorgente con almeno separazione semplice (es.
attraverso trasformatore di isolamento, oppure con apparecchiature aventi
analoghe caratteristiche come ad esempio un gruppo motore generatore);

- il circuito separato deve essere di estensione ridotta;
- la separazione verso altri circuiti elettrici deve essere almeno equivalente a

quella richiesta tra gli avvolgimenti del trasformatore di isolamento;
- deve essere posta particolare cura all’isolamento verso terra con particolare

riguardo verso i cavi flessibili;



Fig. 101
A) Componente o appa-
recchio dotato di isola-
mento doppio (Classe II).
B) Divieto di collega-
mento delle parti metal-
liche ad un conduttore di
protezione.

Norma CEI 64-8/4,
VI ed.
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- il collegamento equipotenziale non deve interessare l’involucro metallico
della sorgente di alimentazione;

- tutte le prese del circuito separato devono avere l’alveolo di terra collegato
al conduttore equipotenziale;

- il conduttore equipotenziale deve essere dotato di guaina isolante, in
modo che non possa andare in contatto con conduttori di protezione, di
terra o masse di altri circuiti.

7.2.5 Uso di componenti di classe II

Il sistema di protezione si basa sull’impiego di componenti elettrici (apparecchi, qua-
dri, condutture, cassette di derivazione, ecc.) dotati, oltre che dell’isolamento princi-
pale, di un isolamento supplementare, allo scopo di evitare che il cedimento
dell’isolamento principale possa creare tensioni pericolose sulle masse. L’insieme del-
l’isolamento principale e supplementare è denominato “doppio isolamento” oppure,
se l’isolamento è unico ma equivalente al doppio isolamento, “isolamento rinforzato”.
Gli apparecchi elettrici in classe II sono garantiti dal fabbricante, che è tenuto a
rispettare determinate norme costruttive ed effettuare una serie di prove per di-
mostrare l’efficacia del doppio isolamento.
Le apparecchiature in classe II sono dichiarate come tali dal fabbricante, attra-
verso l’apposizione del simbolo grafico sulle apparecchiature stesse.
Per gli apparecchi in classe II, il collegamento a terra può risultare controprodu-
cente, in quanto il conduttore di protezione rischia di portare sull’involucro del-
l’apparecchio tensioni pericolose che si possono stabilire sull’impianto di terra
inefficiente. Per questo motivo, è proibito il collegamento a terra delle parti me-
talliche di un apparecchio in classe II.

Apparecchi di uso comune per i quali è richiesto l’isolamento doppio o rinforzato
sono, ad esempio, quelli portatili (asciugacapelli, piccoli elettrodomestici di cu-
cina, ecc.), che sono ritenuti generalmente più pericolosi degli altri e per i quali,
pertanto, le norme di prodotto prevedono l’uso del doppio isolamento.
Altre apparecchiature di larga diffusione che fanno impiego del doppio isolamento
sono alcuni tipi di apparecchi di illuminazione; ciò li rende particolarmente utili
nei casi in cui, nelle parti condominiali o anche all’interno delle unità abitative,
non siano presenti sulle linee luce i conduttori di protezione, per il collegamento
a terra delle masse degli apparecchi di illuminazione.

7.2.6 Posizionamento dei componenti elettrici dell’impianto in bagni
e docce

Il rischio di elettrocuzione per contatti indiretti è particolarmente significa-
tivo all’interno dei bagni, in quanto la persona può camminare a piedi nudi
sul pavimento bagnato, rendendosi così più vulnerabile al passaggio della cor-
rente elettrica.
Per questo motivo, la Norma CEI 64-8/7 (“Impianti elettrici utilizzatori a
tensione nominale non superiore a 1000 V in corrente alternata a 1500 V in
corrente continua - Parte 7: Ambienti ed applicazioni particolari”) richiede si-
stemi protettivi supplementari in tutti gli ambienti che contengono vasche
da bagno o piatto doccia, dove il rischio di elettrocuzione per contatti diretti
e indiretti è accresciuto per la minore resistenza che il corpo umano presenta
e per la possibilità di contatto con elementi a potenziale di terra.
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La normativa suddivide le zone circostanti alla vasca o al piatto doccia in:

- Zona 0: volume interno alla vasca da bagno o al piatto doccia. All’interno
di tale zona non è consentita l’installazione di alcun componente o appa-
recchio elettrico, salvo le unità per vasche per idromassaggio, conformi alle
specifiche norme di prodotto;

- Zona 1: zona delimitata dalla superficie verticale circoscritta alla vasca o al
piatto doccia, per una altezza di 2,25 m; in tale zona, le condutture de-
vono essere limitate a quelle necessarie per l’alimentazione degli appa-
recchi utilizzatori situati in essa (es. alimentazione di scaldacqua), mentre
non sono ammesse cassette di derivazione o di giunzione, né dispositivi di
protezione, di sezionamento e di comando, con l’eccezione di interruttori
di circuiti SELV (es. segnalatori acustici) alimentati a tensione non supe-
riore a 12 V in c.a. od a 30 V in c.c., e con la sorgente di sicurezza instal-
lata al di fuori delle Zone 0, 1 e 2. In Zona 1 è ammessa soltanto l’instal-
lazione di scaldacqua e di apparecchi fissi di sistemi SELV;

- Zona 2: è la zona compresa tra la zona 1 e una superficie verticale parallela alla
superficie di delimitazione della zona 1, distante 0,6 m, per un altezza di 2,25
m; in tale zona, le condutture devono essere limitate a quelle necessarie per l’ali-
mentazione degli apparecchi utilizzatori situati essa (es. alimentazione di scal-
dacqua), mentre non sono ammesse cassette di derivazione o di giunzione, né
dispositivi di protezione, di sezionamento e di comando, con l’eccezione di:

- interruttori di circuiti SELV alimentati a tensione non superiore a 12
V in c.a. od a 30 V in c.c. e con la sorgente di sicurezza installata al
di fuori delle Zone 0, 1 e 2;

- prese a spina, alimentate da trasformatori di isolamento di Classe II
di bassa potenza incorporati nelle stesse prese a spina, previste per ali-
mentare rasoi elettrici.

Nella Zona 2 si possono installare solo:
- scaldacqua;
- apparecchi di illuminazione di Classe I, apparecchi di riscaldamento

di Classe I ed unità di Classe I per vasche da bagno per idromassaggi
che soddisfino le relative Norme, previste per generare per es. aria
compressa per vasche da bagno per idromassaggi, a condizione che i
loro circuiti di alimentazione siano protetti per mezzo di interruzione
automatica dell’alimentazione usando un interruttore differenziale
avente corrente differenziale nominale non superiore a 30 mA;

- apparecchi di illuminazione di Classe II, apparecchi di riscaldamento di
Classe II ed unità di Classe II per vasche da bagno per idromassaggi che
soddisfino le relative Norme, previste per generare per es. aria compressa
per vasche da bagno per idromassaggi. Tutte le apparecchiature elet-
triche installate in zona 2 devono avere grado di protezione min. IPX4.

- Zona 3: è la zona compresa fra la zona 2 e una superficie verticale paral-
lela alla superficie di delimitazione esterna della zona 2, distante 2,4 m
per un altezza di 2,25 m. Nella Zona 3 prese a spina, interruttori ed
altri apparecchi di comando sono permessi solo se la protezione è otte-
nuta mediante una delle seguenti modalità:
- separazione elettrica, individualmente;
- SELV;
- interruzione automatica dell’alimentazione, usando un interruttore dif-

ferenziale avente corrente differenziale nominale non superiore a 30 mA.



Fig. 102
Zone dei bagni -sezioni-
(ridisegnata da NORMA
CEI 64-8/7 VI ed.).
(Misure in cm)

Fig. 103
Zone dei bagni (ridise-
gnato da: NORMA CEI
64-8/7 VI ed.). (Misure
in cm)

280



30. Durante la fase di validazione degli strumenti di indagine (vedi Parte II), in alcuni casi, il dispositivo è ri-
sultato occultato, e talvolta perfino reso inaccessibile, a meno di una complessa e difficoltosa manovra di spo-
stamento degli arredi. Tale situazione, generalmente, è imputabile ad una errata collocazione del dispositivo
che si trova ad occupare una posizione tale per cui la necessità di lasciarlo scoperto contrasta con l’esigenza di
arredare gli spazi.

Fig. 104
Esempio di quote d’in-
stallazione per le appa-
recchiature (ridisegnato
da Guida CEI 64-50).
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7.3 ALTRI SUGGERIMENTI

In aggiunta alle disposizioni obbligatorie basate sulla normativa vigente, il proget-
tista ha la facoltà di adottare alcuni accorgimenti che possono aumentare il livello
di sicurezza dell’utente nell’uso degli apparecchi che utilizzano corrente elettrica.

Ad esempio, si consiglia di posizionare le prese elettriche in maniera da:

- impedire, nel servizio igienico, la vicinanza degli elettrodomestici alla
vasca, alla doccia, ecc., per evitare gli incidenti connessi all’abitudine, di
alcune persone, di appoggiarsi ad elettrodomestici, come la lavatrice;

- minimizzare, nelle cucine, gli spostamenti connessi ad alcune operazioni, come
lo spostamento di contenitori di acqua bollente, operazione che può essere pe-
ricolosa in particolare per utenti con difficoltà motorie (disabili o anziani).

Si consiglia inoltre di valutare attentamente il posizionamento degli interruttori
generali dell’abitazione (i dispositivi di sezionamento, l’interruttore differenziale,
ecc.).30 Si consigliadi collocare tali dispositivi di sicurezza secondo un duplice
criterio:

- devono essere facilmente accessibili, in modo da permettere un rapido
azionamento ed in modo da prevenire l’abitudine scorretta di non utiliz-
zarli in caso di necessità (ad esempio, se il dispositivo di sezionamento è
poco agibile, l’utente potrebbe essere indotto a non staccare la corrente
anche quando compie piccoli interventi di manutenzione);

- non devono occupare posizioni predominanti lungo le pareti, tali da pre-
cludere una libera disposizione degli arredi (ad esempio, se gli interruttori
si trovano in un soggiorno, non devono essere collocati lungo le pareti li-
bere più grandi, ma dovrebbero essere preferite le posizioni più nascoste,
gli angoli di minore importanza).

Infine, nell’installazio-
ne di alcuni dei princi-
pali componenti elet-
trici dell’impianto, la
normativa CEI (in par-
ticolare la Guida CEI
64-50) indica delle
quote di installazione di
riferimento; altre im-
portanti indicazioni fi-
nalizzate a consentire
l’uso dei componenti
elettrici anche alle per-
sone su sedia a ruote
sono riportate nel
DMLLPP 236/1989.



Fig. 105
Esempio di quote d’in-
stallazione per le prese a
spina ed i comandi (con
modifiche da Guida CEI
64-50)

Fig. 106
Quote installative delle
apparecchiature per favo-
rire il superamento delle
barriere architettoniche
(da DMLLPP 236/1989).
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8INCENDI DI NATURA ELETTRICA

Il rischio di innesco di incendio (e addirittura di esplosioni, in caso di presenza di atmosfere esplosive, come
durante la fughe di gas) si verifica tipicamente quando il passaggio di correnti anomale nei circuiti elettrici
determina il surriscaldamento dei conduttori e/o delle apparecchiature e/o dei componenti dell’impianto
elettrico fino a superare i limiti di temperatura di accensione dei materiali a contatto con essi.

Per “sovracorrenti” si intendono correnti che superano il valore di portata nominale delle condutture elettriche
o delle apparecchiature elettriche in cui scorrono.
Possono essere di due tipi: correnti di sovraccarico, ovvero sovracorrenti che si verificano in un circuito elet-
tricamente sano (es. se si connette ad una presa elettrica un numero eccessivo di utenze elettriche); correnti
di cortocircuito, ovvero sovracorrenti che si verificano in seguito a un guasto di impedenza trascurabile fra
due punti fra i quali esiste una differenza di potenziale elettrico (es. due conduttori elettrici a tensione di-
versa che vengono direttamente in contatto tra loro).

Le norme CEI prevedono la protezione contro le sovracorrenti dei conduttori attivi attraverso dispositivi di
interruzione automatica - quali interruttori magnetotermici e fusibili - che intervengono quando si produce
un sovraccarico o un cortocircuito.
Le caratteristiche di tali dispositivi devono essere scelte in modo da garantire la protezione delle condutture
elettriche e delle apparecchiature installate a valle dei dispositivi stessi; in particolare, la corrente nominale
di intervento del dispositivo di protezione contro le sovracorrenti deve essere coordinata con la portata delle
condutture elettriche e il potere di interruzione dei dispositivi deve essere superiore alla corrente di cortocir-
cuito nel punto di installazione del dispositivo stesso.

FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- cavi elettrici con sezione insufficiente rispetto alle caratteristiche dei dispositivi
..di protezione contro le sovracorrenti (interruttori magnetotermici, fusibili)
- apparecchiature in sovrannumero collegate alle prese elettriche (attraverso
..ciabatte,prese multiple, ecc.)
- uso di coperte elettriche non provviste di dispositivi di protezione e
..temporizzatori
- televisore non adeguatamente ventilato sui lati (es: incassato in un mobile)
- frigorifero non adeguatamente ventilato
- pessimo stato di conservazione dei componenti dell’impianto elettrico e degli
..elettrodomestici
- uso di elettrodomestici e componenti elettrici (es. ciabatte) vetusti e/o
..palesemente non a norma

Protezione contro le
sovracorrenti e i cortocircuiti
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REQUISITI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

DAI REQUISITI AI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

PROTEZIONE CONTRO LE SOVRACORRENTI
E I CORTOCIRCUITI

ALTRI SUGGERIMENTI

8.1
8.1.1 Uso di interruttori magnetotermici e/o fusibili

8.1.2 Uso di condutture elettriche di portata idonea

8.2.1 Installazione di prese elettriche in quantità e
tipologie idonee

8.2.2 Protezione contro le sovratensioni

8.2.3 Sezionamento delle parti attive

8.2.4 Comando di emergenza

8.2
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Fig. 107
Esempio di interruttori
automatici magnetoter-
mici e relativo simbolo
grafico.

Fig. 108
Sopra, esempi di fusibili
e relativo simbolo gra-
fico.

Fig. 109
A sinistra, coordinamen-
to tra conduttori e di-
spositivi di protezione
(da: Norma CEI 64-8/4,
VI ed.).
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8.1 PROTEZIONE CONTRO LE SOVRACORRENTI E I CORTOCIRCUITI

8.1.1 Uso di interruttori magnetotermici e/o di fusibili

Al fine di impedire un eccessivo sovrariscaldamento dei conduttori attivi, ogni
circuito elettrico deve essere protetto da cortocircuiti e sovraccarichi mediante
uno o più dispositivi che interrompano automaticamente l’alimentazione quando
si produce un sovraccarico o un cortocircuito.
La normativa CEI richiede che i dispositivi di protezione siano in grado di inter-
rompere qualsiasi sovracorrente, sino alla corrente di cortocircuito presunta nel
punto in cui i dispositivi sono installati, ed individua come dispositivi di prote-
zione idonei:

- interruttori automatici provvisti di sganciatori di sovracorrente (interrut-
tori automatici magnetotermici);

- interruttori combinati con fusibili;
- fusibili (per quanto, in ambiente domestico, si ritiene opportuno sconsi-

gliarne l’uso).

I criteri di progettazione per assicurare la protezione contro le sovracorrenti sono
individuati dalle norme tecniche e tengono conto delle correnti di impiego e delle
correnti massime che possono attraversare i conduttori (portate).
Le caratteristiche di funzionamento di un dispositivo di protezione delle con-
dutture contro i sovraccarichi devono rispondere alle seguenti due condizioni:

1. IB ≤ In ≤ Iz

2. If ≤ 1,45 · Iz

dove:
IB = corrente di impiego del circuito
Iz = portata in regime permanente della conduttura
If = corrente che assicura l’effettivo funzionamento
del dispositivo di protezione entro iltempo conven-
zionale in condizioni definite
In = corrente nominale del dispositivo di protezione.



Ogni dispositivo di protezione contro i cortocircuiti deve rispondere alle due se-
guenti condizioni:

- il potere di interruzione non deve essere inferiore alla corrente di cortocir-
cuito presunta nel punto di installazione;

- tutte le correnti provocate da un cortocircuito che si presenti in un punto qual-
siasi del circuito devono essere interrotte in un tempo non superiore a quello
che porta i conduttori alla temperatura limite ammissibile. Tale tempo viene
calcolato sulla base dell’energia specifica passante massima dei conduttori.

8.1.2 Uso di condutture elettriche di portata idonea

Come evidenziato nel paragrafo precedente, ai fini della protezione contro le so-
vracorrenti è essenziale realizzare il coordinamento tra le caratteristiche di inter-
vento del dispositivo di protezione e la portata delle condutture elettriche;
quest’ultima, in particolare, dipende dalla sezione e dalle modalità di posa dei
conduttori. Per questo motivo è fondamentale che la sezione dei conduttori sia
adeguatamente dimensionata rispetto alle correnti di impiego.
La norma CEI 64-8/4, inoltre, individua le sezioni minime dei conduttori, come
evidenziato nella tabella seguente.
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Norma CEI 64-8/4,
VI ed.

Fig. 110
Sezioni minime dei con-
duttori (da: Norma CEI
64-8/4, VI ed.).

TIPO DI CONDUTTURA USO DEL CIRCUITO CONDUTTORE

Materiale Sezione
[mm2]

Condutture
fisse

Condutture mobili con cavi
flessibili

Cavi
Circuiti di potenza

Circuiti di potenza

Circuiti di segnalazione e
circuiti ausiliari di comando

Cu
Al

Cu

1,5
16

0,5

Cu
Al

Cu

Cu

10
16

4Circuiti di segnalazione e
circuiti ausiliari di comando

Per apparecchio utilizzatore
specifico

Per qualsiasi altra
applicazione

Circuiti a bassissima
tensione per applicazioni
speciali

Come
specificato

nella
corrispondente

norma CEI

0,75

0,75

Conduttori
nudi



8.2 ALTRI SUGGERIMENTI

8.2.1 Installazione di prese elettriche in quantità e tipologie idonee

A causa dell’elevato numero di apparecchi utilizzatori presenti oggi nelle abitazioni
(sia per quanto riguarda gli elettrodomestici da cucina, sia per quanto riguarda
altri apparecchi ubicati in altre zone della casa), è opportuno abbondare nella di-
sponibilità di prese elettriche, sia come quantità e tipologia che come colloca-
zione negli ambienti a diverse altezze.
In fase di realizzazione, il costo di queste installazioni è modesto e previene il ri-
corso degli utenti a soluzioni pericolose, come l’uso di un numero elevato di prese
multiple e di prolunghe, che facilmente possono essere a rischio di sovraccarico.

Adattatori, triple e ciabatte possono determinare sovraccarichi elettrici nelle prese, che per-
tanto possono riscaldarsi e divenire causa di cortocircuiti, con conseguenze anche gravissime.
Lo stesso dicasi per le prolunghe, spesso soggette a danneggiamenti meccanici e a con-
tatto con materiali combustibili.

In cucina in particolare è consigliabile la predisposizione di prese di tipo diverso
(standard, ‘schuko’, ecc.), per consentire l’uso dei diversi elettrodomestici; esse
devono essere collocate anche al di sopra dei piani di lavoro e lontane dalle ulte-
riori fonti di pericolo (piani di cottura e lavelli).
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Fig. 111
A sinistra, esempio di
multipresa (‘ciabatta’); al
centro, esempio di adat-
tatore; a destra, esempio
di tripla. L’uso di tali di-
spositivi andrebbe limi-
tato il più possibile; In
ogni caso devono essere
utilizzati componenti di
elevata qualità e dotati
dei marchi di sicurezza
previsti dalla legislazione
vigente.

Fig. 112
Esempio di installazione
di prese elettriche in cu-
cina (ridisegnata da AA.
VV., 1998). (Misure in
cm)

Legenda:
pa) presa aspiratore
pl) presa piano di la-

voro
pf ) presa forno elettrico
pfl) presa frigorifero e

lavastoviglie



Fig. 113
Posizionamento delle pre-
se elettriche in cucina. Al
di sopra di lavelli e piani di
cottura non devono esse-
re installate prese elettriche.

Fig. 114
Presa spina UNEL P30.

Fig. 115
Esempio di dispositivo
di protezione contro le
sovratensioni (SPD).
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In linea generale, si suggerisce di prevedere in fase di pro-
getto almeno due ipotesi di disposizione degli arredi e, di
conseguenza, installare le prese elettriche nelle posizioni ido-
nee ed in numero sufficiente a servire ambedue le soluzioni.

È consigliabile, inoltre, l’installazione di prese tipo UNEL
P30 con terra laterale e centrale ad alveoli protetti, in
modo da permettere il collegamento sia di elettrodome-
stici dotati di spina tedesca che di spina italiana.

8.2.2 Protezione contro le sovratensioni

Per “sovratensioni” si intendono tensioni che supe-
rano il valore di tensione nominale delle apparec-
chiature o delle condutture elettriche.
Le sovratensioni si possono verificare in un im-
pianto elettrico per effetto di scariche atmosferi-
che (per fulminazione diretta o indiretta
dell’edificio) o per manovre sugli impianti elet-
trici.
Le norme CEI prevedono, in particolari condizioni
(soprattutto in relazione alla probabilità di fulmina-
zione diretta o indiretta da scariche atmosferiche), la
protezione degli impianti elettrici e delle apparec-
chiature elettriche tramite dispositivi automatici (sca-
ricatori di sovratensioni, detti anche SPD “Surge
Protective Devices”), che intervengono quando si
produce una sovratensione pericolosa. Tali disposi-
tivi devono essere installati all’origine dell’impianto
elettrico, in modo da proteggerlo completamente.



Norma CEI 64-8/64
VI ed.

Norma CEI 64-8/64
VI ed.

289

8.2.3 Sezionamento delle parti attive

Per “sezionamento” si intende la funzione che contribuisce a garantire la sicurezza
del personale incaricato di eseguire lavori, riparazioni, localizzazione di guasti o
sostituzione di componenti elettrici.
Il sezionamento dell’impianto elettrico o di uno o più circuiti dell’impianto elet-
trico si rende necessario ogni qual volta si debbano fare interventi in prossimità
o in corrispondenza di parti in tensione, (ad es. sostituzione di lampade, inter-
ruttori, ecc.)
Le norme CEI prevedono che ogni impianto elettrico debba essere dotato di di-
spositivi di sezionamento. I dispositivi di sezionamento possono essere:

- sezionatori, ovvero interruttori azionabili manualmente che garantiscono
la funzione di sezionamento;

- interruttori magnetotermici;
- interruttori differenziali.

I dispositivi utilizzabili devono essere individuati fra quelli conformi alle rispet-
tive Norme CEI di prodotto.

8.2.4 Comando di emergenza

Il comando di emergenza serve ad interrompere l’alimentazione di energia elet-
trica a tutto l’impianto, o ad una sua parte, quando si presenta un rischio di shock
elettrico o un altro rischio di origine elettrica. La norma richiede l’installazione di
dispositivi per il comando di emergenza di qualsiasi parte di un impianto in cui
può essere necessario agire sull’alimentazione per eliminare pericoli imprevisti.
Normalmente la funzione di comando di emergenza all’interno di una unità abi-
tativa è svolta dall’interruttore generale del quadretto elettrico. In alcuni locali
specifici, tuttavia, la normativa CEI richiede l’installazione di appositi comandi
di emergenza; in particolare, è richiesto per le centrali termiche e per i garage,
sottoposti alle norme di prevenzione incendi. In questi casi, è consigliabile l’in-
stallazione del comando di emergenza all’interno di una custodia con vetro a rom-
pere, in genere nelle immediate vicinanze dell’ingresso, segnalandone in maniera
chiara il posizionamento, attraverso cartelli e indicazioni.
L’altezza di installazione del comando di emergenza può variare dai 70 ai 120 cm.
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9EVENTI CONNESSI CON
L’UTILIZZO DEL GAS

Le statistiche sugli incidenti da gas combustibile che si verificano nelle case evidenziano come fattore di ri-
schio prevalente un’aerazione ambientale insufficiente in rapporto all’apparecchiatura utilizzata.
Seguono una irregolare installazione degli impianti e il comportamento imprudente degli abitanti, in ter-
mini di manutenzione carente e/o disattenzione o errato utilizzo degli impianti medesimi.

Nel caso dell’aerazione, l’evento più ricorrente è l’intossicazione da ossido di carbonio, prodotto dalla com-
bustione incompleta del gas ed immesso nell’ambiente abitato senza la possibilità che si scarichi all’esterno;
sullo stesso argomento gioca un ruolo importante la corretta progettazione e realizzazione dei sistemi per lo
scarico dei fumi. Per quanto concerne l’impianto interno e gli utilizzatori, la condizione associata è un ri-
lascio incontrollato di gas con conseguente esplosione.

I fattori di rischio più importanti sono quindi prevalentemente associati all’omessa predisposizione di aperture
di aerazione/ventilazione, o comunque a loro deficienze, ad una non corretta realizzazione della parte fissa del-
l’impianto ed alla errata predisposizione degli apparecchi utilizzatori, sia in termini di posizionamento sia di al-
lacciamento all’impianto fisso.

FATTORI DI RISCHIO REQUISITI

DAI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE AI REQUISITI

- aperture di aerazione e ventilazione insufficienti o non esistenti
- aperture di aerazione e ventilazione ostruite

Aerazione e ventilazione dei
locali

- sistemi insufficienti per lo scarico dei fumi Evacuazione dei prodotti della
combustione

- parte fissa dell’impianto non installata correttamente
- elementi mobili di collegamento tra utilizzatori ed impianto fisso realizzati in
-.modo non corretto

Esecuzione dell’impianto
interno a regola d’arte

- posizionamento degli apparecchi utilizzatori in modo da determinare pericolo
-.per reciproca interazione

Corretto posizionamento degli
apparecchi utilizzatori

- rilascio/perdita accidentale di gas Corretto posizionamento degli
impianti di rivelazione di gas

REQUISITI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

DAI REQUISITI AI FATTORI DI CONTROLLO PROGETTUALE

AREAZIONE E VENTILAZIONE DEI LOCALI

ESECUZIONE DELL’IMPIANTO INTERNO A
REGOLA D’ARTE

CORRETTO POSIZIONAMENTO DEGLI
APPARECCHI UTILIZZATORI

9.1 9.1.1 Caratteristiche dei sistemi di aerazione e di ventilazione

9.3.1 Modalità di posa all’esterno dell’unità immobiliare

9.3.2 Modalità di posa all’interno dell’unità immobiliare

9.3.3 Collegamento delle apparecchiature all’impianto fisso

9.3.4 Controllo periodico

9.4.1

9.4.2

Installazione degli apparecchi utilizzatori

Installazione dei bidoni GPL

EVACUAZIONE DEI PRODOTTI DELLA
COMBUSTIONE

9.2 9.2.1 Modalità di scarico dei fiumi

9.3

9.4

CORRETTO POSIZIONAMENTO DEGLI
IMPIANTI DI RIVELAZIONE DI GAS

9.5.5 Installazione degli impianti di rivelazione gas9.5



9.1. AERAZIONE E VENTILAZIONE DEI LOCALI

9.1.1 Caratteristiche dei sistemi di aerazione e di ventilazione

L’aerazione di un locale ospitante un impianto utilizzatore di gas risulta funzionale
sia a garantire il ricambio d’aria necessario per lo smaltimento dei prodotti della com-
bustione sia a prevenire la formazione di miscele di gas incombusti che potrebbero
dar luogo a fenomeni esplosivi. La ventilazione risulta invece necessaria per far affluire
nel locale l’aria necessaria alla combustione che si svolge all’interno dell’apparecchio.
Le loro caratteristiche si definiscono in funzione dei seguenti parametri:

- dimensioni del locale;
- utilizzo del locale;
- modalità impiegate dall’apparecchio per attingere all’aria comburente ed

espellere i prodotti della combustione.

In quest’ultimo caso risulta necessario conoscere la tipologia di apparecchio che
s’intende installare. (vedi fig. 116 e fig. 117)
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Apparecchio di Tipo A:
apparecchio non previsto per il collegamento a camino/canna fumaria o a dispositivo di evacuazione dei prodotti del-
la combustione all’esterno del locale in cui l’apparecchio è installato. Il prelievo dell’aria comburente e l’evacuazione
dei prodotti della combustione avvengono nel locale di installazione.

Apparecchio di Tipo B:
apparecchio previsto per il collegamento a camino/canna fumaria o a dispositivo che evacua i prodotti della combu-
stione all’esterno del locale in cui l’apparecchio è installato. Il prelievo dell’aria comburente avviene nel locale d’installazione
e l’evacuazione dei prodotti della combustione avviene all’esterno del locale stesso.

Apparecchio di Tipo C:
apparecchio il cui circuito di combustione (prelievo dell’aria comburente, camera di combustione, scambiatore di calore e
evacuazione dei prodotti della combustione) è a tenuta rispetto al locale in cui l’apparecchio è installato. Il prelievo dell’aria
comburente e l’evacuazione dei prodotti della combustione avvengono direttamente all’esterno del locale.

Apparecchio di cottura:
apparecchi destinati alla cottura dei cibi quali fornelli, forni a gas e piani di cottura siano essi ad incasso, separati fra
loro oppure incorporati in un unico apparecchio chiamato solitamente “cucina a gas”.

Apparecchio di cottura con sorveglianza di fiamma:
apparecchio di cottura dotato di dispositivo di sorveglianza di fiamma che, in risposta a un segnale del rivelatore di fiam-
ma, mantiene aperta l’alimentazione del gas, e la interrompe in assenza della fiamma.

Cappa da cucina a ricircolo d’aria:
cappa che non dispone di collegamento all’esterno.
Generatore di calore a legna:
generatore di calore a combustibile solido (caminetti, termocaminetti, stufe, termocucine, ecc.) destinato al riscalda-
mento ambientale, produzione di acqua calda sanitaria o cottura.

Fig. 116
Definizioni relative agli
apparecchi utilizzatori dal-
la norma UNI 7129-2.

Aerazione e ventilazione sono realizzate mediante aperture permanenti poste sulle
pareti esterne dei locali; in alternativa le norme considerano equivalente una delle
seguenti modalità:

1. aerazione diretta, realizzata anche mediante condotti singoli o attraverso
sistemi di ricambio d’aria controllato;

2. ventilazione diretta, realizzata mediante condotti singoli, collettivi o at-
traverso sistemi di ventilazione meccanica controllata a semplice o doppio
flusso, quest’ultima non ammessa nel caso di apparecchi di tipo A e B.
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Aerazione:
ricambio dell’aria necessaria sia per lo smaltimento dei prodotti della combustione, sia per evitare miscele con un te-
nore pericoloso di gas non combusti.
Canale di esalazione:
elemento che collega la cappa di un apparecchio di cottura o un ventilatore ad un condotto o canna fumaria per va-
pori di cottura o direttamente verso l’atmosfera esterna. Esso può funzionare a pressione negativa o positiva rispetto
all’ambiente.
Condotto collettivo per vapori di cottura:
condotto asservito a più apparecchi di cottura installati su diversi piani di un edificio. Tale condotto può essere anche
ramificato.
Camino (condotto) per vapori di cottura:
struttura o condotto ad andamento prevalentemente verticale atto a convogliare ed espellere i vapori di cottura in at-
mosfera.
Condotti di aerazione:
condotti verticali o orizzontali singoli o collettivi atti a convogliare l’aria esausta (vapori di cottura/esalazioni/ pro-
dotti della combustione) all’esterno.
Condotti di ventilazione:
condotti verticali o orizzontali, singoli o collettivi atti a convogliare l’aria per la combustione dall’esterno al locale di
installazione di un apparecchio di utilizzazione.
Sistema di ricambio d’aria controllato:
sistema comprendente condotti di aerazione, collettivi o individuali, al servizio dei soli locali di installazione di ap-
parecchi a gas oppure dell’intera unità abitativa. Il ricambio di aria controllato può essere assicurato da dispositivi
meccanici di estrazione e/o di immissione dell’aria oppure può essere ottenuto per via naturale.

Sistema di ventilazione meccanica controllata:
sistema meccanico di ricambio d’aria dell’intera unità abitativa atto a garantire la diluizione degli inquinanti interni
agli ambienti e la ventilazione necessaria per i soli apparecchi di cottura con sorveglianza di fiamma.
Vapori di cottura: insieme dei prodotti della combustione e dei vapori/esalazioni risultanti dalla cottura dei cibi.
Ventilazione: afflusso dell’aria necessaria alla combustione

Fig. 117
Definizioni relative al-
l’aerazione e alla ventila-
zione dei locali dalla
norma UNI 7129-2.

Fig. 118
Modalità di realizzazione
dei fori di aerazione di-
retta e collocazione delle
reticelle di protezione.
L’immagine rappresenta la
modalità più diffusa, co-
stituita da una griglia
esterna con alette inclinate
per evitare l’ingresso di
pioggia o colpi di vento
forte (1), un eventuale
tratto di tubazione in ma-
teriale plastico per l’at-
traversamento del muro
(2), un filtro per evitare
l’ingresso di insetti (3) e
una griglia interna con
alette orizzontali per fa-
vorire l’afflusso dell’aria
(4). (ridisegnata da
CEAR, 2002)



Nel caso della ventilazione è anche ammessa la possibilità che questa sia realiz-
zata in modo indiretto, attingendo da un altro locale a sua volta dotato di aper-
ture di aerazione permanente; in questo caso, tale possibilità è concessa se il lo-
cale di installazione dell’apparecchio di utilizzazione ed il locale per l’aria com-
burente sono entrambi privi di apparecchi di tipo A, ovvero di apparecchi che sca-
ricano i prodotti della combustione in ambiente. Le caratteristiche del locale per
l’aria comburente dovranno essere le seguenti:

- in comunicazione con il locale di installazione tramite aperture perma-
nenti realizzate tramite la maggiorazione della fessura tra porta e pavi-
mento (in questo caso la sua sezione dovrà essere almeno uguale all’aper-
tura di ventilazione del locale per l’aria comburente);

- non deve essere un bagno, un locale con pericolo d’incendio,31 una ca-
mera da letto;

- non deve essere messo in depressione rispetto al locale da ventilare.

Per calcolare la superficie di aerazione (St) necessaria, occorre utilizzare la formula
seguente:

St = K x Q ≥ 100 cm2

dove:
K è il coefficiente di ventilazione pari a 6 cm2/kW
Q è la portata termica complessiva degli apparecchi installati nello stesso locale,
espressa in kW.

Qualora la superficie calcolata risulti troppo grande rispetto alle possibilità am-
bientali, è possibile ripartirla su più aperture, a condizione che la sezione mi-
nima di ciascuna di esse non sia minore di 100 cm2. Per la loro collocazione e
modalità di realizzazione si richiamano le caratteristiche più sopra descritte, ga-
rantendo, in ogni caso, il libero passaggio dell’aria ed il rispetto della superficie
netta, qualora fossero impiegati sistemi di protezione come superfici grigliate,
alettate e/o simili.
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31. Per locali con pericolo incendio si intendono quelli in cui sono svolte le attività elencate nel DM 16/02/1984
e quelli soggetti a normativa specifica relativa alla prevenzione incendi. Sono ritenuti locali con pericolo incendio
i box, i garage, le autorimesse.

Fig. 119
Esempio di ventilazione
indiretta. (Ridisegnata da
norma UNI 7129:2008).

Legenda:
1) locale adiacente
2) locale da ventilare
3) maggiorazione della

fessura tra porta e
pavimento.



Nel caso di impiego degli apparecchi di tipo A le superfici di aerazione dovranno
essere due, entrambe con una sezione libera calcolata con la formula appena di-
scussa e comunque di almeno 100 cm2; in particolare, una è destinata ad aerare
il locale, da posizionare in prossimità del soffitto ad altezza non inferiore a 1,80
m dal pavimento, l’altra serve per la ventilazione e va posta ad un’altezza da pa-
vimento non superiore a 0,30 m. Nel caso di utilizzo di GPL la collocazione di
questa seconda apertura la rende idonea anche per assolvere ad un’altra importante
funzione. In caso di fuoriuscita accidentale, infatti, questo gas, avendo densità
superiore a quella dell’aria, tende a stratificare in prossimità del pavimento e po-
trebbe essere smaltito attraverso di essa.
Nel caso di impiego di apparecchi di tipo B la ventilazione potrà essere realizzata
in modo diretto o indiretto e a qualsiasi quota rispetto al livello del pavimento.
Come per gli apparecchi di tipo A, quest’ultima potrà assolvere anche alla fun-
zione di smaltimento di eventuali fughe di gas qualora il combustibile sia GPL.
Gli apparecchi di tipo C non richiedono aperture di ventilazione, perchè attin-
gono aria comburente direttamente dall’esterno, così come direttamente al-
l’esterno scaricano i prodotti della combustione.

Relativamente a questi aspetti, gli apparecchi di cottura costituiscono una proble-
matica a parte perché, per la funzione che svolgono, attingono per la combustione
all’aria del locale e riemettono nello stesso ambiente i prodotti di scarico.
In questi casi possono essere impiegate diverse modalità di scarico dei fumi:

- cappa a tiraggio naturale, collegata con un idoneo condotto per convo-
gliare i vapori di cottura direttamente all’esterno;

- cappa aspirante elettrica munita di ventilatore, da metter in funzione per tutto
il tempo di funzionamento dell’apparecchio e collegata con un condotto che
sia in grado di convogliare i vapori di cottura direttamente all’esterno;

- elettroventilatore, collocato sulla parte alta della parete di installazione o
collegato ad un condotto di esalazione ad uso esclusivo.
L’elettroventilatore deve essere messo in funzione per tutto il tempo di
funzionamento dell’apparecchio di cottura;

- aerazione di tipo diretto, quando il locale è direttamente ventilato e/o ae-
rato secondo le specifiche modalità che più avanti saranno illustrate. In
ogni caso questa modalità è consentita purché la portata termica nominale
complessiva degli apparecchi non sia superiore a 11,7 kW e quella riferita
ad eventuali apparecchi di tipo A ed altri apparecchi di cottura presenti nello
stesso locale non superi 15 kW.

Nei locali che ospitano gli apparecchi di cottura con sorveglianza di fiamma, le
aperture di ventilazione/aerazione devono avere le seguenti caratteristiche:

- apertura di aerazione posizionata in prossimità del soffitto, o comunque ad al-
tezza non inferiore a 1,80 m dal pavimento, e sezione netta almeno di 100 cm2

realizzata nello stesso locale d’installazione dell’apparecchio di cottura.
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TIPOLOGIA DI APPARECCHIO AERAZIONE VENTILAZIONE

h > 1.8 m h < 0.3 m

A SÌ SÌ
B NO SÌ
C NO NO

Fig. 120
Tabella riassuntiva delle
modalità di ventilazione e
aerazione dei locali d’in-
stallazione di apparecchi
di tipo A, B e C.



- apertura di ventilazione posizionata in prossimità del pavimento, co-
munque ad un’altezza non maggiore di 0,30 m da questo e sezione di al-
meno 100 cm2; nel caso di alimentazione con GPL, essa potrà assolvere
anche alla funzione di smaltimento di eventuali fughe di gas.

- nel caso di aerazione realizzata con cappa a tiraggio naturale, cappa aspi-
rante elettrica o elettroventilatore, l’apertura di ventilazione potrà essere
posizionata a qualsiasi quota rispetto al pavimento, mentre le dimensioni
dovranno essere calcolate con la formula proposta per gli altri tipi di ap-
parecchi, con minimo 100 cm2.

9.2 EVACUAZIONE DEI PRODOTTI DELLA COMBUSTIONE

9.2.1 Modalità di scarico dei fumi

Come si è visto, la norma classifica gli apparecchi utilizzatori in funzione del me-
todo di prelievo dell’aria comburente e dell’evacuazione dei prodotti della combu-
stione. In quest’ultimo caso, la norma stabilisce la condizione generale che lo
scarico avvenga oltre la copertura, consentendo altre soluzioni qualora tale sistema
non fosse realizzabile.
Anche nel caso degli impianti di cottura l’evacuazione dei vapori è da realizzare
con condotti di evacuazione sfocianti direttamente sul tetto o con lo scarico a pa-
rete. In questo caso, i condotti per l’evacuazione dei vapori possono essere di tipo
collettivo, quando asserviti a più apparecchi installati su diversi piani dell’edificio,
oppure di tipo singolo.

La normativa tecnica fornisce specifiche indicazioni sulle modalità di dimen-
sionamento e sui materiali da impiegare. Genericamente si possono riassumere
alcuni concetti generali, rimandando alle norme citate all’inizio per una più
esaustiva trattazione.
Nel caso di apparecchi di tipo A, per i quali non è previsto il collegamento a
camino/canna fumaria o a dispositivo di evacuazione dei prodotti della com-
bustione all’esterno del locale ed il prelievo dell’aria comburente e l’evacua-
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Fig. 121
Schemi esemplificativi
d’installazione di appa-
recchi di cottura secondo
i vari tipi di scarico dei
prodotti della combu-
stione. (Ridisegnato da
norma UNI 7129:2008)



zione dei prodotti della combustione avviene nel locale di installazione, è ne-
cessario realizzare una o più aperture come indicato in precedenza per le aper-
ture di aerazione/ventilazione.
Per quanto concerne gli apparecchi di tipo B a tiraggio naturale, il collegamento
con il camino va realizzato tramite canali di fumo che possono essere verticali
o orizzontali; per essi la norma stabilisce precise caratteristiche funzionali e
modalità costruttive che variano in funzione della posizione (verticale o late-
rale) dell’uscita dei fumi dall’apparecchio. Al di là delle specifiche modalità di
posa delle caratteristiche degli elementi da impiegare, peraltro stabilite da spe-
cifiche norme UNI, vengono più volte richiamate le seguenti necessità, con-
nesse con il pericolo che questi elementi, quando in funzione, possano
innescare un incendio:

- distanza di almeno 0,50 m da materiali combustibili e/o infiammabili;
- specifica protezione dal calore se la suddetta distanza non può essere ri-

spettata;
- divieto di installazione in locali con pericolo d’incendio.

Qualora fosse necessario convogliare i prodotti di più apparecchi in un unico ca-
mino, è possibile farlo solo per non più di due apparecchi. L’evacuazione diretta
in atmosfera esterna (scarico a parete) è consentita, così come lo scarico a parete,
secondo determinate modalità puntualmente descritte dalla norma, purché non
in contrasto con altra legislazione vigente.
Negli apparecchi di tipo C, i condotti di aspirazione dell’aria e di scarico dei
fumi vengono direttamente forniti dal costruttore come parte integrante del-
l’apparecchio stesso ed è sempre il costruttore a garantirne le condizioni di fun-
zionamento e sicurezza del complesso apparecchio-condotti-terminali di
aspirazione aria e scarico fumi.
Anche per questi apparecchi vengono previste le stesse condizioni degli apparec-
chi di tipo B per quanto concerne il pericolo d’incendio.

I camini/canne fumarie devono essere dichiarati idonei dal costruttore per lo spe-
cifico impiego e posati in opera in modo da garantire tali prestazioni. Negli edi-
fici multipiano è possibile impiegare canne collettive ramificate, composte da un
condotto “primario” e da altri detti “secondari”, le cui caratteristiche sono an-
ch’esse definite dalla UNI 7129.

I comignoli, infine, devono rispondere ai seguenti requisiti:

- sezione utile di uscita non minore del doppio di quella del camino/canna
fumaria su sui sono inseriti;

- conformazione tale da impedire la penetrazione nel camino/canna fumaria
della pioggia e della neve;

- costruzione tale che, in caso di vento, in ogni direzione ed inclinazione,
venga comunque assicurata l’evacuazione dei prodotti della combustione.

In ogni caso i comignoli devono essere posti lontano da elementi o conforma-
zioni tali che possano comprometterne le prestazioni.
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9.3 ESECUZIONE DELL’IMPIANTO INTERNO A REGOLA D’ARTE

L’impianto interno identifica l’insieme delle tubazioni a valle del punto di conse-
gna, ovvero dove avviene il passaggio del gas dall’azienda distributrice all’utente,
che adducono il combustibile agli apparecchi utilizzatori. Il punto d’inizio s’iden-
tifica solitamente con il rubinetto posto immediatamente a valle del conta-
tore/misuratore, la cui possibilità di manovra viene limitata all’utente interessato.
Le indicazioni sulla sicurezza sono finalizzate a garantire che la rete di tubazioni
costituenti l’impianto siano poste in opera in modo da ridurre il pericolo di rila-
scio del gas nell’ambiente. L’attenzione viene quindi posta sulle modalità di posa che
si può realizzare a vista, sotto traccia, interrata, in strutture appositamente realizzate
o in guaine, ma non in condizioni tali da poter subire danneggiamenti per cause
esterne. Quelle che seguono sono le condizioni che la norma esplicitamente vieta:

- sottopasso di edifici;
- all’interno di giunti di dilatazione sismica degli edifici;
- sottotraccia della tubazione in diagonale ed obliqua;
- a contatto con gesso o altri materiali che risultano corrosivi per le tubazioni;
- ancorate o a contatto con pali di sostegno delle antenne televisive;
- nei camini o canne fumarie;
- nel caso di giunzioni filettate e meccaniche in locali non aerati o aerabili;
- in locali con pavimento al di sotto del piano di campagna nel caso di tu-

bazioni a vista o in canaletta non a tenuta che trasportano gas con densità
relativa maggiore di 0,8.

Vengono infine bandite le seguenti ulteriori condizioni:

- utilizzare le tubazioni come dispersori, conduttori di terra o conduttori di
protezione di impianti e apparecchiature elettriche, telefono compreso;

- usare tubi, rubinetti, accessori, ecc. rimossi da altri impianti.

Le tubazioni vanno preferibilmente posate all’esterno dell’edificio (cortili, pareti pe-
rimetrali, muri di cinta, ecc.) limitando il percorso all’interno dei locali ed in modo
da permetterne l’accesso per la manutenzione. Nel caso di tubazioni metalliche al-
l’esterno e a vista, nella loro collocazione si dovrà considerare la protezione da urti e
danneggiamenti causati da azioni esterne. Ad esempio, nel caso di zone di transito o
stazionamento di veicoli a motore, le tubazioni devono essere protette mediante guaine
di acciaio. Dovranno infine prevedersi le modalità di ancoraggio alla parete esterna o
ad altre strutture atte ad evitare scuotimenti e vibrazioni e le opportune protezioni af-
finché dilatazioni e compressioni non provochino inammissibili deformazioni.
Sono consentite le seguenti tipologie di posa:

- all’interno di appositi alloggiamenti, canalette e guaine, purché realizzate
e poste in opera in modo da evitare il ristagno di liquidi (acqua piovana,
di irrigazione, ecc.);

- all’interno di intercapedini chiuse, purché non costituiscano “l’intercape-
dine d’aria della parete” e la tubazione sia posta all’interno di un apposito
tubo guaina;

- l’attraversamento di vani o ambienti classificati con pericolo d’incendio (ad
esempio, autorimesse, box, magazzini di materiali combustibili, ecc.),
purché le tubazioni di adduzione gas in acciaio abbiano soltanto giunzioni
saldate e le tubazioni in rame abbiano soltanto giunzioni con brasatura forte.
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Per tutelare il tubo dall’aggressività dei materiali impiegati per costruire la parete,
nell’attraversamento di muri perimetrali esterni realizzati con mattoni pieni, mat-
toni forati e pannelli prefabbricati, il tubo del gas non deve presentare giunzioni,
con eccezione di quelle di ingresso e di uscita, deve essere protetto con guaina
passante impermeabile al gas, con diametro interno maggiore di 10 mm rispetto
al diametro esterno della tubazione. Tale guaina può essere realizzata, indifferen-
temente, di materiale metallico o polimerico salvo nel caso di attraversamento in
solette e muri perimetrali esterni con intercapedine d’aria, o riempita con mate-
riale isolante combustibile, nel qual caso, la guaina va realizzata esclusivamente in
metallo.
La sezione libera fra tubo guaina e tubazione gas deve essere sigillata con materiali
adatti in corrispondenza della parte interna del locale, accorgimento che, nel caso
di verificasse un rilascio, permetterebbe di evacuare il gas direttamente all’esterno.

Nel caso di attraversamento di solai, il tubo va infilato in una guaina (metallica o
in materiale polimerico) che sporge almeno 20 mm dal filo piano pavimento, con
sezione libera fra il tubo e la guaina sigillata nella parte superiore con materiali
adatti (ad esempio, silicone, cemento plastico e simili).
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Fig. 122
Attraversamento di muri
perimetrali esterni pieni
(A) o con intercapedine
(B). (Ridisegnata da nor-
ma UNI 7129:2008)

Legenda:
1) ambiente esterno
2) ambiente interno
3) guaina (esclusivamen-

te metallica nel caso B)
4) sezione libera
5) sigillatura
6) tubazione gas
7) intonaco esterno
8) intonaco interno
9) raccordo di giunzione.

Fig. 123
Attraversamento dei solai.
(Ridisegnata da: norma
UNI 7129:2008)

Legenda:
1) tubazione gas
2) sezione libera
3) sigillatura
4) guaina
5) raccordo di giunzio-

ne.
(Dimensioni in mm)



9.3.1 Modalità di posa all’esterno dell’unità immobiliare

All’esterno dell’unità immobiliare le tubazioni possono essere installate:

- a vista;
- in canaletta;
- interrate.

Una canaletta di protezione può essere costituita da materiale metallico o pla-
stico; la superficie di chiusura ben aerata e rimovibile, per garantire la possibilità
di ispezioni e/o manutenzioni, e deve contenere riferimenti esterni per segnalare
la presenza dei tubi del gas.
Tali canalette possono essere ancorate alla parete esterna, oppure ricavate direttamente
nella stessa parete, garantendo l’impermeabilità alle pareti che definiscono l’alloggia-
mento per evitare eventuali infiltrazioni. Nel caso d’impiego di gas con densità rela-
tiva maggiore di 0,8, la canaletta non dovrà scendere al di sotto del piano campagna.

Nella posa di tubazioni interrate, l’attenzione dovrà essere posta sulle caratteristi-
che dell’alloggiamento e sui riferimenti esterni per consentirne una chiara indi-
viduazione. Vanno collocate su un letto di sabbia o di materiale vagliato con
granulometria fine e di spessore minimo 100 mm e ricoperte con materiale dello
stesso tipo per altri 100 mm. La presenza del tubo deve essere segnalata mediante
un nastro giallo (RAL 1003), posto ad almeno 300 mm dalla tubazione. Se la tu-
bazione fuoriesce dal terreno all’esterno dell’edificio, dopo l’uscita fuori terra dovrà
essere segnalata con il medesimo colore per almeno 300 mm, con un altro riferi-
mento permanente che ne permetta l’individuazione (tubo con rivestimento di co-
lore giallo, etichetta con scritta “GAS”, ecc). La profondità d’interramento della
tubazione, misurata fra la generatrice superiore del tubo ed il livello del terreno,
deve essere almeno pari a 600 mm.
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Fig. 124
Esempi di canaletta an-
corata alla parete esterna
(a sinistra) o ricavata sula
parete stessa (a destra).
(Ridisegnata da norma
UNI 7129:2008)

Legenda:
1) Intonaco
2) Canaletta
3) Tubazione gas
4) Griglia o superficie

chiusa
5) Ancoraggio tubo gas
6) Mattoni forati
7) Malta di cemento
8) Canaletta – nicchia.



Quando non risulta possibile rispettare le condizioni appena descritte la prote-
zione va realizzata tenendo conto del modo con cui si possono manifestare even-
tuali sollecitazioni, comprese quelle derivanti dal traffico di autoveicoli.

Qualora sotto la tubazione siano presenti locali adibiti a box, autorimessa o altri
con pericolo incendio è consentito l’uso del polietilene solo se la tubazione venga
ricoperta di sabbia e tra la parte superiore della soletta sottostante e la generatrice
inferiore della tubazione, vi siano almeno 300 mm di sabbia/terreno.
In prossimità dell’entrata o dell’uscita dal terreno, deve essere previsto un sistema
di sfiato dell’alloggiamento o della guaina, al fine di evitare accumuli di gas come,
per esempio, un pozzetto di ispezione.
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Fig. 125
Modalità di interramento.
(Ridisegnata da UNI
7129:2008)

Legenda:
1) nastro di segnalazione
2) materiale di risulta
3) sabbia.
(Dimensioni in mm)

Fig. 126
Esempi di posa interrata
per tubazioni protette in
apposito alloggiamento.
Sopra, tubazioni metalli-
che e di polietilene; Sotto,
tubazioni metalliche.
(Ridisegnata da UNI
7129:2008)

Legenda:
1) pavimentazione
2) tubazione
3) griglia o piastra di

copertura
4) alloggiamento
5) soletta
6) terreno, materiale

inerte di riempi-
mento

7) nastro di segnalazione;
8) sabbia
9) rivestimento
10) eventuale cavalletto

di fissaggio.



9.3.2 Modalità di posa all’interno dell’unità immobiliare

L’installazione delle tubazioni all’interno dei locali di proprietà e nelle eventuali
pertinenze potrà essere realizzata:

- a vista;
- in canaletta;
- sotto traccia.

È possibile installare le tubazione a vista purché con andamento rettilineo verti-
cale ed orizzontale sempre che siano opportunamente ancorate per evitare scuo-
timenti, vibrazioni ed oscillazioni. Una limitazione è costituita dalle modalità di
giunzione dei tubi, che rappresentano condizioni di estrema criticità per il rilascio
di gas; in particolare, all’interno di locali non aerati o non aerabili32 sono am-
messe esclusivamente giunzioni saldate o brasate.
Nel caso d’installazione in canaletta chiusa alle estremità dovranno essere presenti
opportune aperture di aerazione comunicanti direttamente con l’esterno dell’edi-
ficio o con locali aerati o aerabili.32 La canaletta deve essere realizzata ed installata
in modo da poter permettere, all’occorrenza, eventuali ispezioni e manutenzioni.
Le tubazioni sotto traccia possono essere installate nelle strutture in muratura (nei pavi-
menti, nelle pareti perimetrali, nelle tramezze fisse, nei solai, ecc.) purché siano posate
con andamento rettilineo verticale ed orizzontale e nel rispetto delle seguenti condizioni:

- parallele agli spigoli,
- ad una distanza non maggiore di 200 mm dagli spigoli stessi,
- tratti terminali per l’allacciamento degli apparecchi con la minore lun-

ghezza possibile al di fuori dei 200 mm dagli spigoli.

Nel caso di posa sottotraccia entro la fascia di 200 mm nella parte più bassa della
parete, è consigliabile che la tubazione sia collocata nella metà superiore di tale fa-
scia, affinché si possano evitare possibili danneggiamenti che potrebbero essere de-
terminati da interventi successivi, come, ad esempio, la posa di battiscopa o altro.
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Fig. 127
Zone per la posa sotto-
traccia delle tubazioni di
gas. (Ridisegnata da
UNI 7129:2008)
(misure in mm)

Legenda:

Zona per tubazioni
sotto traccia

Zona da non utiliz-
zare

1) Parete
2) Pavimento.

32. In merito agli aspetti dell’areazione si veda paragrafo il seguente.



9.3.3 Collegamento delle apparecchiature all’impianto fisso

Il collegamento all’impianto degli apparecchi utilizzatori fissi e a incasso va realiz-
zato esclusivamente con tubo metallico rigido e raccordi filettati, oppure con tubo
flessibile di acciaio. In quest’ultimo caso la lunghezza massima deve essere di 2 m.
Gli apparecchi di cottura, anche ad incasso, possono essere collegati con tubi fles-
sibili non metallici e per una lunghezza massima di 2 m, con raccordi filettati as-
semblati dal fabbricante del tubo e corredati di dichiarazione sulla loro durabilità
rilasciata sempre dal fabbricante.
Le stufe di tipo mobile fino a 4,2 kW e gli apparecchi di cottura non ad incasso
possono essere collegati con tubi flessibili non metallici per allacciamento.
Questa parte costituisce prevalentemente una condizione che va gestita a cura del-
l’utilizzatore dell’impianto, ovvero delle persone che risiedono nell’unità immobiliare.

9.3.4 Controllo periodico

Anche questa è una condizione a carico dell’utilizzatore dell’impianto, sui cui la
norma UNI 7129-1, di cui è proposto un estratto per la parte che interessa, sta-
bilisce tempi e modalità.
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6.1 Gli apparecchi fissi e quelli ad incasso possono essere collegati con tubo metallico rigido e raccordi filettati, op-
pure con un tubo flessibile di acciaio inossidabile a parete continua (lunghezza massima 2000 mm) di cui alla
UNI EN 148003).

6.2 Gli apparecchi di cottura, anche ad incasso, possono essere collegati con tubi flessibili non metallici conformi
alla UNI EN 1762 per una lunghezza massima pari a 2000 mm, dotati di raccordi filettati assemblati dal fab-
bricante del tubo e corredati di dichiarazione di durabilità rilasciata dal fabbricante stesso.

6.3 Le stufe di tipo mobile fino a 4,2 kW e gli apparecchi di cottura non ad incasso possono essere collegati con tubi fles-
sibili non metallici per allacciamento, di cui alla UNI 7140 e UNI EN 1762, con lunghezza massima di 1500 mm.

6.4 Le guarnizioni di tenuta di tipo elastomerico devono essere conformi alla UNI 10582.
6.5 Il collegamento, di cui al presente punto 6, tra l’apparecchio e la parte fissa dell’impianto, deve essere realizzato

solo all’interno del locale di installazione.

Il controllo deve essere eseguito nei tempi e con le modalità previste dalla UNI 11137-1.

7.1 Pulizia della tubazione
Per effettuare la pulizia della tubazione si deve seguire la seguente procedura:
- aprire porte e finestre degli ambienti interessati;
- chiudere il rubinetto di intercettazione costituente il punto di inizio;
- staccare il tubo dell’impianto interno a valle di tale rubinetto e tappare l’uscita di quest’ultimo;
- scollegare tutti gli apparecchi allacciati e, ove esistano, i relativi tubi flessibili;
- soffiare aria o gas inerte con apposita attrezzatura, partendo dalla tubazione di diametro minore e proce-
dendo - verso quella di diametro maggiore.

Prima di ricollegare la tubazione al punto di inizio si deve ricontrollare la tenuta dell’impianto.
Eliminate le eventuali perdite bisogna ripetere la prova di tenuta secondo la UNI 11137-1.
7.2 Manovrabilità dei rubinetti dell’impianto interno
7.2.1 Se un rubinetto non è facilmente manovrabile, nel senso che sia anomalo lo sforzo necessario per effettuare

le manovre di apertura e di chiusura, occorre sostituirlo.
7.2.2 L’eventuale sostituzione di un rubinetto comporta la ripetizione della prova di tenuta dell’impianto di cui al punto 5.2.

Fig. 128
Estratto dalla norma
UNI 7129- 1, punto 6:
“Collegamento delle ap-
parecchiature alla tuba-
zione costituente la parte
fissa dell’impianto in-
terno”.

Fig. 129
Estratto dalla norma UNI
7129- 1, punto 7: “Con-
trollo periodico dell’im-
pianto interno”.



9.4 CORRETTO POSIZIONAMENTO DEGLI APPARECCHI UTILIZZATORI

9.4.1 Installazione degli apparecchi utilizzatori

Per l’installazione degli apparecchi vanno considerate alcune semplici regole per
evitare condizioni d’interferenza tra gli stessi; in particolare vanno posizionati ad
almeno 1,50 m da eventuali contatori a gas o elettrici e qualora ciò non sia pos-
sibile, una minore distanza può essere compensata con l’installazione di setti se-
paratori tra apparecchio e contatori, in modo da evitare che eventuali fughe di gas
possano trovare punti d’innesco. È vietata l’installazione degli apparecchi sulla
proiezione verticale di un piano di cottura a gas.

L’installazione degli apparecchi all’esterno è concessa purché sia esplicitamente
contenuta nella documentazione tecnico-commerciale allegata al prodotto.

Nel caso di installazione in un locale interno o esterno33 all’edificio occorre che
l’apparecchio garantisca le seguenti condizioni:

- realizzato in modo da impedire che eventuali fughe di gas si possano dif-
fondere all’interno della struttura;

- avere un’apertura di aerazione rivolta verso l’esterno di almeno 100 cm2 o, in
alternativa, tramite condotti di aerazione di sezione non inferiore a 150 cm2;

- nel caso di apparecchi di tipo C, il cui circuito di combustione è a tenuta
rispetto al locale in cui è installato, il vano tecnico deve essere dotato di
ventilazione idonea.
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7.3 Stato di conservazione del tubo flessibile
La verifica dello stato di conservazione di un tubo flessibile non metallico consiste nel controllare che:
- non siano stati superati i termini di scadenza (5 anni), secondo quanto previsto dalla UNI 7140 o le indica-
- zioni sulla durabilità per i prodotti di cui alla UNI EN 1762;
- non appaiano screpolature, tagli ed abrasioni, né tracce di bruciature o di surriscaldamento su tutta la su- -
- - perficie del tubo;
- flettendo il tubo, non si evidenzino screpolature.
La verifica dello stato di conservazione di tubi flessibili di acciaio inossidabile a parete continua, o tubi
metallici rigidi, consiste nel controllo visivo della superficie del tubo e dei raccordi.

Fig. 130
A sinistra e al centro,
della distanza di sicu-
rezza degli apparecchi
utilizzatori rispetto ai
contatori; a destra area di
rispetto sulla proiezione
verticale di un piano di
cottura. (Ridisegnata da
UNI 7129:2008)

33. Non si considerano vani tecnici gli armadi tecnici o i telai d’incasso forniti dal fabbricante come parte inte-
grante dell’apparecchio.



Sono vietate le seguenti condizioni di posa:

- Non è consentita l’installazione di utilizzatori alimentati da gas combusti-
bile con densità relativa maggiore di 0,8 (è il caso del GPL) in locali con
pavimento al di sotto del piano di campagna;

- in parti comuni di edifici condominiali (scale, cantine, androni, vie di
fuga, sottotetto, ecc.) se non nel caso in cui siano posti all’interno di vani
tecnici di pertinenza di ogni singola unità immobiliare ed accessibili sola-
mente dall’utilizzatore;

- all’interno di locali a rischio d’incendio;
- all’interno di autorimesse (è concessa una deroga per gli impianti a gas

metano nel caso di autorimesse fino a 9 posti macchina e non oltre il
secondo piano interrato, purché collocato in apposito vano separato
con una porta REI 120 dall’autorimessa e la potenza termica nominale
sia inferiore a 35 kW);

- installazione degli apparecchi di cottura e quelli di tipo A e B nelle camere
da letto (nei monolocali è ammessa solo l’installazione di impianti di cot-
tura dotati di sistema di sorveglianza della fiamma);

- installazione di apparecchi di tipo B in locali in cui sono presenti anche ge-
neratori di calore a legna e in locali ad essi adiacenti e comunicanti (tale
limitazione non si applica nel caso gli apparecchi a combustibile solido ab-
biano un focolare stagno rispetto all’ambiente);

- installazione di apparecchi di tipo B nei bagni;
- installazione di apparecchi di tipo A in locali ad uso bagno, camere da letto

e monolocali, in locali con volumetria inferiore a 1,5 m3/kW di portata
termica e minore di 12 m3, in un unico locale se la portata termica com-
plessiva supera i 15 kW.

9.4.2 Installazione dei bidoni GPL

Nel caso di alimentazione degli apparecchi con GPL, tale gas può giungere agli
utilizzatori tramite reti di distribuzione, serbatoio allo servizio dell’abitazione ma
posti all’esterno, oppure da bidoni di varia capacità. Questi possono essere posti
all'aperto, in apposito alloggiamento oppure all'interno di un locale.

Nella sua installazione vanno considerati i seguenti criteri generali:

- in posizione verticale con valvola in alto;
- in modo che non raggiunga una temperatura superficiale superiore a 40°C

per effetto di irraggiamento solare o per l'esistenza di vicine sorgenti di ca-
lore (tali caratteristiche sono richieste anche per gli annessi regolatore di
pressione e tubo flessibile);

- non in piano interrati;
- non in prossimità di materiali combustibili, impianti elettrici, prese d'aria,

condotti e aperture comunicanti con locali o vani posti a livello inferiore.
- se non allacciati, anche se vuoti, non devono essere tenuti in deposito

presso l'utenza.

Nel caso di installazioni all'aperto il bidone, l'annesso regolatore di pressione ed
il tubo flessibile devono essere installati in luogo protetto dalle intemperie, dal-
l'azione diretta dei raggi solari e di qualsivoglia fonte di calore, da possibili urti
accidentali e da manomissioni, lontano da cunicoli, fosse, cavedi e cantine.
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Ad esempio può essere installato nell'ambito della proprietà dell'utente in adia-
cenza a parete pertinente i locali serviti, oppure su balconi o terrazzi prospicienti,
sovrastanti o sottostanti i locali serviti.
Il piano di appoggio del bidone deve essere di materiale compatto e incombustibile.
Se posto all’interno di uno specifico alloggiamento, questo deve garantire la sua
agevole installazione e sostituzione e degli annessi regolatore di pressione e tubo
flessibile, nonché la facile manovra di apertura e chiusura della valvola del bi-
done stesso. Inoltre deve:

- avere dimensioni contenute entro le dimensioni a ingombro del bidone
maggiorate del 50% e non essere adibito al ricovero materiali estranei;

- essere dotato di aperture di aerazione permanenti di superficie complessiva
libera non minore del 20% della sua superficie in pianta, direttamente co-
municanti con l'esterno, distribuite in alto e in basso.

L'alloggiamento può essere costituito da un armadio, fissato in adiacenza a pa-
rete esterna, una nicchia accessibile dall'esterno o dall'interno di un locale e ade-
guatamente aerata.
Per installazioni all’interno di un locale la norma UNI 7131:2009 fornisce le in-
dicazioni contenute nella tabella di fig. 131. In questi casi i locali devono essere
dotati di una o più aperture fisse di ventilazione situate ad una quota prossima
a quella del pavimento, di superficie libera complessiva di almeno 100 cm2 per
ogni bombola installata, le cui caratteristiche costruttive sono le stesse indicate
nella UNI 7129-2 per i locali in cui sono installati apparecchi utilizzatori. In
presenza di bidoni e di apparecchi utilizzatori, deve essere adottata come super-
ficie totale minima delle aperture di ventilazione la superficie maggiore delle
due. In ogni caso tali bidoni non possono essere collocati nelle camere da letto,
nei locali per uso bagno e/o doccia e/o servizi igienici, nei locali classificati con
pericolo di incendio (autorimesse, garage, box, ecc.).

9.5 CORRETTO POSIZIONAMENTO DEGLI IMPIANTI DI RIVELAZIONE
DEL GAS

9.5.1 Installazione degli impianti di rivelazione del gas
Sono disponibili due tipologie di apparecchiature per la rivelazione di gas com-
bustibili:

- Apparecchi di tipo A, in grado di fornire un allarme visivo ed acustico e
un'azione esecutiva sotto forma di un segnale in uscita in grado di far fun-
zionare direttamente od indirettamente un dispositivo di intercettazione o
altri dispositivi ausiliari;

- Apparecchi di tipo B, che forniscono solo un allarme visivo ed acustico.
Le loro collocazione dipende dalle caratteristiche del gas impiegato; in par-
ticolare, nel caso di gas metano devono essere installati al di sopra di una
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CUBATURA DEL LOCALE (C) PRESCRIZIONI

C <10 m3 Vietata l’installazione
10 m3 < C < 20 m3 1 bidone da 15 kg
20 m3 < C < 50 m3 2 bidoni per capacità max totale pari a 20 kg
C > 50 m3 2 bidoni per capacità max totale pari a 30 kg

Fig. 131
Quadro riassuntivo dei li-
miti connessi con l’instal-
lazione di bidoni di GPL
all’interno di un locale.



possibile fuga di gas e vicino al soffitto (tipicamente a 30 cm dal soffitto);
nel caso di GPL più in basso possibile (tipicamente a 10 cm dal pavi-
mento).

Per quanto concerne le modalità per segnalare la condizione di pericolo verso le
persone presenti, va considerata la prestazione generale del sistema di allarme. In
particolare, in ambienti dove sono presenti persone con difficoltà alla vista, dovrà
essere garantita anche una controparte acustica del segnale; viceversa, nel caso di
persone con difficoltà uditive, l'attenzione dovrà essere indirizzata verso segnala-
zioni di tipo visivo

Infine, negli ambienti dove sono presenti persone particolarmente vulnerabili op-
pure incapaci di reagire prontamente alla segnalazione del rilevatore, quest’ultimo
dovrà essere un apparecchio di tipo A, ovvero in grado di intercettare l’afflusso del
gas sulla condotta di adduzione, prima dell’ingresso nell’abitazione.
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ALLEGATI
- L’intervista strutturata

- La scheda di rilievo
- Il questionario





INTERVISTA

I. INTESTAZIONE

ID CONDOMINIO: C_____1
ID ALLOGGIO: A_____2

ABITANTE INTERVISTATO:3 sig./sig.ra
RECAPITO TELEFONICO:
RUOLO NEL NUCLEO ABITATIVO:

� padre � madre � figlio � nonno/a � altro parente �abitante
RILEVATORI:4

DATA INTERVISTA:5
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II. INFORMAZIONI GENERALI SUL NUCLEO ABITATIVO

TITOLO DI GODIMENTO � proprietà
DELL’ABITAZIONE � affitto

� altro titolo
..............................................................................

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO ABITATIVO6

� � � � � � � � � � � �
padre madre I figlio II figlio III figlio IV figlio nonno nonna ....... ....... ....... .......

età

genere
(M/F)

M F

cittadi-
nanza*

* I = italiana
A = altro (specificare .........................................................................................................................)

NOTE:

LIVELLO DI ISTRUZIONE

padre madre I figlio II figlio III figlio IV figlio nonno nonna ....... ....... ....... .......

LEGENDA: NOTE:
E = licenza elementare
M = licenza media
P = qualifica professionale
D = diploma scuola superiore
L = laurea

CONDIZIONE PROFESSIONALE

padre madre I figlio II figlio III figlio IV figlio nonno nonna ....... ....... ....... .......

LEGENDA: NOTE:
O = occupato
D = in cerca di occupazione
D = studente
C = casalinga/o
I = inabile al lavoro
P = pensionato/a
ALTRO (specificare .......................................................................................................................................)

POSIZIONE NELLA PROFESSIONE

padre madre I figlio II figlio III figlio IV figlio nonno nonna ....... ....... ....... .......

LEGENDA: NOTE:
DI = dirigente
IM = impiegato/a
OP = operaio/a
IMP = imprenditore
L = libero professionista
LA = lavoratore/trice in proprio
ALTRO (specificare .......................................................................................................................................)



II. INFORMAZIONI GENERALI SUL NUCLEO ABITATIVO

ORE TRASCORSE MEDIAMENTE IN CASA DAI SINGOLI ABITANTI

padre madre I figlio II figlio III figlio IV figlio nonno nonna ....... ....... ....... .......

mattina

pomeriggio

sera

ATTIVITÀ SVOLTE ABITUALMENTE IN CASA DAGLI ABITANTI
(possibili risposte multiple)

padre madre I figlio II figlio III figlio IV figlio nonno nonna ....... ....... ....... .......
cura della
casa
cura dei
bambini
cura
anziani
studio
cucinare
mangiare
manuten–
zione
bricolage
cura del
giardino/
orto
attività
lavorativa*

* specificare quale .................................................................................................................................................

NOTE:

311



312

III. INFORMAZIONI SUI COMPONENTI DEL NUCLEO ABITATIVO

IN CASA SONO PRESENTI PERSONE
CHE ASSUMONO ABITUALMENTE
PIÙ DI TRE FARMACI DIVERSI?

IN CASA SONO PRESENTI PERSONE
RICONOSCIUTE COME “INVALIDO
CIVILE” O “PORTATORE DI HANDICAP”?

IN CASA SONO PRESENTI PERSONE AFFETTE
DA DISABILITÀ, ANCHE PARZIALI, DI TIPO
FISICO? AD ES: DIFFICOLTÀ DI DEAMBULAZIONE,
DIFFICOLTÀ NELL’USO DEGLI ARTI SUPERIORI …)

IN CASA SONO PRESENTI PERSONE AFFETTE DA
DISABILITÀ, ANCHE PARZIALI, DI TIPO SENSORIALE?
PROBLEMI ALL’UDITO O ALLA VISTA

IN CASA SONO PRESENTI PERSONE CHE
PRATICANO ATTIVITA’ FISICA REGOLARMENTE?

IN CASA CI SONO BAMBINI
DI ETÀ COMPRESA TRA 0 E 4 ANNI?

IN CASA CI SONO BAMBINI
DI ETÀ COMPRESA TRA 5 E 9 ANNI?

IN CASA CI SONO PERSONE
DI ETÀ COMPRESA TRA 65 E 85 ANNI?

IN CASA CI SONO PERSONE
DI ETÀ SUPERIORE A 85 ANNI?

IN CASA CI SONO PERSONE
DI ETÀ SUPERIORE A 65 ANNI CHE VIVONO DA SOLE?

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................

� NO
� SÌ
(SPECIFICARE):
................................................................



È MAI AVVENUTO IN CASA UN INFORTUNIO,
ANCHE NON GRAVE? CHE, CIOÈ, NON HA
RICHIESTO IL RICOVERO OSPEDALIERO

(se ha risposto sì alla domanda precedente)
MI PUÒ RACCONTARE DOVE E COME È AVVENUTO L’INFORTUNIO?
(sintesi della descrizione)

(se ha risposto sì alla domanda precedente)
A COSA ATTRIBUIREBBE LA RESPONSABILITÀ DELL’INFORTUNIO?
� fretta
� distrazione
� stanchezza
� uso scorretto di utensile/apparecchiatura* ............................................................................................
� anomalie, difetti di utensili e apparecchiature* .............................................................................
� difetti dell’abitazione* ...............................................................................................................................
� ridotte dimensioni dell’abitazione
� altro*
..........................................................................................................................................................................
* specificare

NOTE
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NOTE

1) Si riporta il codice identificativo del condominio utiliz-
zato per la scheda di rilievo.
2) Si riporta il codice identificativo dell’alloggio utilizzato
per la scheda di rilievo.
3) L’intervistato deve essere, preferibilmente, un compo-
nente del nucleo abitativo maggiorenne.
4) Gli intervistatori devono, possibilmente, coincidere con
i rilevatori.
5) La data dell’intervista deve, possibilmente, coincidere
con quella del rilievo.
6)Nel caso di famiglia composta da una sola persona si an-
nota in una delle righe libere: “adulto/a”. Nel caso di un
coppia senza figli o di persone senza vincoli di parentela o
affettivi si annota il dato nei campi liberi scrivendo
“adulto/a”. Nelle note si forniranno indicazioni sintetiche
del nucleo abitativo.
7) In questo e negli altri campi di questa pagina, in caso di
nucleo abitativo costituito da persone senza vincolo paren-
tale o affettivo utilizzare le righe vuote della tabella scri-
vendo: “adulto”.
8) Si fa riferimento a collaboratori domestici, sia profes-
sionali (colf, badante, baby sitter, ecc.) sia volontari, inclu-
dendo, in quest’ultima categoria anche i familiari che non
vivono abitualmente nell’abitazione e gli amici.
9) Le informazioni richieste in questa sezione sono finaliz-
zate a comporre un quadro delle condizioni di salute dei
componenti del nucleo/familiare per individuare la pre-
senza di eventuali condizioni predisponenti al rischio di
infortunio.

INTERVISTA: GUIDA ALLA COMPILAZIONE



LA SCHEDA DI RILIEVO

I. INTESTAZIONE
ID CONDOMINIO: C_____1

ID ALLOGGIO: A_____2

UBICAZIONE:
via/piazza n.
ABITANTE DI RIFERIMENTO: sig./sig.ra
RECAPITO TELEFONICO:
DATA RILIEVO:
RILEVATORI:

DATA SOPRALLUOGO DI VERIFICA:3

315
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II.A. DATI GENERALI SUL CONDOMINIO
ID: C___

PIANI N.:4 UNITÀ IMMOBILIARI N.:
ANNO DI COSTRUZIONE:
ANNO ULTIMA RISTRUTTURAZIONE:5
(descrizione sintetica dei lavori):

TIPOLOGIA � in linea
� a torre
� a schiera
� altro (specificare)

UNITÀ AMBIENTALI CONDOMINIALI: � vialetti
(specificare a fianco il numero) � cortili pavimentati

� giardino
� piscina
� autorimessa
� scale
� ascensore
� balconi, terrazzi, logge
� altro (specificare)

ANNOTAZIONI/FOTO/DISEGNI ESPLICATIVI

GEN
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II.B DATI GENERALI SULL’ALLOGGIO

ID: C___  A____ 6

� APPARTAMENTO SIMPLEX7 piano n.:8

� APPARTAMENTO DUPLEX9 n. livelli interni:10

� TERRATETTO11

ANNO DI COSTRUZIONE:12

ANNO ULTIMA RISTRUTTURAZIONE:13

(descrizione sintetica dei lavori):

STATO DI CONSERVAZIONE 14 � ottimo
� buono
� mediocre
� pessimo

SUPERFICIE DELL’ALLOGGIO:15 .............. m2

N. VANI:16 ..............
N. VANI ABITABILI:17 ..............
UNITÀ AMBIENTALI (specificare a fianco il numero):

ESTERNE ALL’ALLOGGIO INTERNE ALL’ALLOGGIO
� ingresso � scala
� vialetto � impianto di sollevamento
� cortile pavimentato � balcone, terrazzo o loggia
� giardino/orto � soggiorno
� piscina � corridoio
� scala � cucina

� angolo cottura
� camera doppia
� camera singola
� studio
� bagno
� ripostiglio
� garage
� cantina
� soffitta abitabile (mansarda)
� soffitta non abitabile:
� accessibile � non accessibile
modalità di accesso:18 ............................................
attività svolte: ........................................................
� altro (specificare)

TIPO DI RISCALDAMENTO � centralizzato
� autonomo
� stufa elettrica
� stufa a gas
� stufa a kerosene
� stufa a legna o a pellets
� caminetto
� altro (specificare)

TIPO DI COMBUSTIBILE USATO � metano
� GPL
� gasolio
� legna/carbone
� pellets
� kerosene
� altro (specificare)
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(Indicare una o più opzioni; specificare, a
fianco, il numero delle diverse opzioni)

(sono possibili risposte multiple)

� altro (specificare)
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POTENZA ELETTRICA CONTRATTUALE 19 � minore di 3 kw
� pari a 3 kw
� maggiore di 3 kw

ANNOTAZIONI/FOTO/DISEGNI ESPLICATIVI
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: C___ 20

CADUTE DA O SULLE SCALE2 C-CA1

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

SCIVOLOSITÀ DEL PIANO DI CALPESTIO22

� pianerottoli e pedate scivolose
� superfici scivolose in presenza di agenti esterni (neve, ghiaccio, pioggia, grandine, brina, ecc.)

OSTACOLI SUL PIANO DI CALPESTIO
� zerbini non incassati e/o guide non ancorate stabilmente a terra

PROTEZIONE DALLE CADUTE NEL VUOTO INADEGUATA
� assenza di parapetto
� parapetto di altezza insufficiente23 (<100 cm)
� parapetto con vuoti di dimensioni eccessive (attraversabile da una sfera di 10 cm di diametro)24

� geometria del parapetto tale da indurre/facilitare lo scavalcamento da parte dei bambini25

� conformazione del parapetto tale da imporre posture rischiose agli operatori impegnati in
normali interventi di pulizia o di manutenzione (es. tinteggiatura)

CADUTE NEL VUOTO
� spazio antistante di profondità ridotta in corrispondenza delle porte che si aprono verso la scala26

� porte che aprono verso le rampe e non verso i pianerottoli nelle scale delimitate da pareti opache
� scale con alzata vuota attraversabile dal corpo di un bambino

ELEMENTI DI SOSTEGNO ASSENTI O INADEGUATI
� mancanza di corrimano
� corrimano installato solo su un lato della rampa
� corrimano posto ad altezza inadeguata27 (<90 cm oppure >100 cm)
� corrimano non prolungato di 30 cm oltre il primo e l’ultimo gradino della rampa (in caso di

interruzione del corrimano stesso)
� corrimano di difficile prendibilità e/o di materiale tagliente
� corrimano realizzato con materiali non resistenti
� distanza tra il corrimano e il parapetto o la parete piena <4 cm

DIMENSIONI E FORMA DELLA RAMPA O DEI GRADINI INADEGUATE
� larghezza rampa insufficiente (<120 cm)
� scale costituite da rampe con diverso numero di gradini28

� andamento irregolare della scala29

� rampa con più di 15 gradini
� restringimento improvviso della rampa che ne inficia la praticabilità30

� dimensioni della pedata e dell’alzata non costanti in una stessa rampa
� dimensioni del gradino inadeguate31

� pianta della pedata non rettangolare
� profilo del gradino discontinuo32

� profilo del gradino non arrotondato
CONTROLLO DELLE AZIONI ESTERNE INADEGUATO

� scala esterna esposta agli agenti atmosferici
ASSENZA DI SEGNALAZIONI

� mancanza di segnale tattile a pavimento per non vedenti ad almeno 30 cm dal primo e
dall’ultimo gradino di ogni rampa33

ILLUMINAZIONE INADEGUATA
� illuminazione insufficiente34

� abbagliamento prodotto da illuminazione naturale posta frontalmente alle rampe
� abbagliamento prodotto da fonti di luce artificiale poste frontalmente alle rampe
� interruttori non individuabili al buio
� mancanza di interruttori su ogni pianerottolo
� presenza di interruttori temporizzati
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ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

PRESENZA DI OSTACOLI
� piante, elementi di arredo o altro (giornali, giocattoli, ecc.) che ingombrano rampe e

pianerottoli compromettendone la praticabilità
ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� GRADINI CON PROFILO CONTINUO A SPIGOLO ARROTONDATO E CON
SOTTOGRADO INCLINATO RISPETTO AL GRADO

� TRATTAMENTI SUPERFICIALI PER RIDURRE LA SCIVOLOSITÀ DELLA PEDATA
� LUCI “SEGNAPASSO”
� SECONDO CORRIMANO VOLTO A FAVORIRE IL SOSTEGNO DEI BAMBINI
� CONTRASTO VISIVO TRA RAMPA ED ELEMENTO DI DELIMITAZIONE VERTICALE
� CONTRASTO VISIVO TRA CORRIMANO ED ELEMENTO DI SOSTEGNO PARETE

O PARAPETTO
� CONTRASTO VISIVO TRA RIVESTIMENTO DELL’ALZATA E DELLA PEDATA
� SEGNALE CROMATICO A PAVIMENTO PER SEGNALAZIONE DELLE RAMPE DELLA

SCALA ALLE PERSONE IPOVEDENTI
� MARCAGRADINO
ALTRO (specificare)
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI

ID: C___35

CADUTE CONSEGUENTI A SCIVOLATA36 C-CA2

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

SCIVOLOSITÀ DEL PIANO DI CALPESTIO37

� interno � esterno � bordo piscina � altro (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

III. 3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� DOTAZIONE DI ELEMENTO DI SOSTEGNO IN CORRISPONDENZA DI ZONE CON
SUPERFICIE DI CALPESTIO ESPOSTA ALLE INTEMPERIE 38 (specificare)

� ALTRO (specificare)

C
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CADUTE CONSEGUENTI A INCIAMPO CCA3
O PASSO FALSO39

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

IRREGOLARITÀ E DISCONTINUITÀ DEL PIANO DI CALPESTIO
� irregolarità superficiali della pavimentazione (risalti) > ± 2 mm

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� grigliati attraversabili da una sfera di 2 cm di diametro40

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� presenza di dislivelli in corrispondenza degli accessi alle parti comuni dell’edificio (nel vano

porta e negli spazi antistanti e retrostanti)41

� soglie e traverse orizzontali a pavimento di porte-finestre, di accesso a balconi o terrazze42

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� gradini isolati43 (fino a 3)

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� zerbini non incassati

CABINA ASCENSORE INADEGUATA
� errato funzionamento del sistema di autolivellamento dell’ascensore: (dislivello della cabina

rispetto al piano di calpestio > ± 2 cm)
ILLUMINAZIONE INADEGUATA

� illuminazione insufficiente
ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� OSTACOLI BASSI SPORGENTI, CAVI, FILI ELETTRICI LIBERI SUL
PAVIMENTO/OGGETTI ABBANDONATI SUI PERCORSIGIORNALI, GIOCATTOLI, ECC.

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
ALTRO (specificare)

III. 3 MISURE PREVENTIVE E PROTETTIVE

� DOTAZIONE DI CORRIMANO IN CORRISPONDENZA DI DISLIVELLI E
CAMBIAMENTI DI PENDENZA

� SEGNALAZIONE TATTILE E/O CROMATICA DELLA PRESENZA DI OSTACOLI E DI
DISLIVELLI SUL PIANO DI CALPESTIO

ALTRO (specificare)
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CADUTE DALL’ALTO44 CCA4

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

INADEGUATA PROTEZIONE DALLE CADUTE NEL VUOTO
� parapetto di finestre, balconi, logge o terrazze di altezza insufficiente45 (< 100 cm)
� parapetto di finestre, balconi, logge o terrazze attraversabile da una sfera di 10 cm di diametro
� assenza di parapetto al bordo di terrapieni o altro affaccio su livello inferiore
� conformazione del parapetto tale da indurne/facilitarne lo scavalcamento da parte dei bambini46

� parapetto opaco a tutt’altezza47

� conformazione del parapetto tale da imporre posture rischiose agli operatori impegnati in
normali interventi di pulizia o di manutenzione (es. tinteggiatura)

� presenza di elementi fissi che possono facilitare lo scavalcamento del parapetto
PIATTAFORMA ELEVATRICE INADEGUATA

� mancanza di protezione della piattaforma elevatrice e del relativo vano corsa
� mancanza di cancelletto in corrispondenza dei due accessi 48

ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� PRESENZA DI OGGETTI  FISSI O MOBILI  CHE POSSONO FACILITARE LO
SCAVALCAMENTO DEL PARAPETTO DI FINESTRE, BALCONI, TERRAZZE49

ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� PREVISIONE DI PRESÌDI AMOVIBILI PER IMPEDIRE LO SCAVALCAMENTO E
L’ATTRAVERSABILITÀ DELLE RINGHIERE DA PARTE DEI BAMBINI50

� PREVISIONE DI CHIUSURE DI SICUREZZA PER FINESTRE E PORTE FINESTRE51

� PREVISIONE DI RINGHIERE DI PROTEZIONE IN PRESENZA DI FINESTRE CON
PARAPETTO BASSO (h<100 cm

ALTRO (specificare)
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URTI O COLLISIONI CON OGGETTI CUR1
FISSI E MOBILI52

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

PRESENZA DI OSTACOLI
� ostacoli sporgenti ad un’altezza da terra < 210 cm53

� attrezzature del fabbricato e arredi con spigoli vivi54

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� porte e superfici vetrate non segnalate55

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� porte ad anta che si aprono su corridoi e spazi di disimpegno

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� fianchi di scale a giorno56

INFISSI INADEGUATI
� infissi e superfici vetrate vulnerabili agli urti

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
PORTE E FINESTRE CON PROFILI E SPIGOLI ACUTI E TAGLIENTI57

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
SCHIACCIAMENTO

� tempi di apertura e chiusura delle porte della cabina dell’ascensore insufficienti
(< 8 s per apertura e < 4 s per chiusura)58

� cancelli o porte motorizzate prive di misure di sicurezza servoscala indeguato59

� mancanza di segnalazioni acustiche e visive che segnalino il funzionamento del servoscala
quando questo non marci in sede propria e la visuale tra persona su piattaforma e persona posta
lungo le scale sia < 2,00 m.

ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

III.3 MISURE PREVENTIVE E PROTETTIVE

� PREVISIONI DI PELLICOLE ADESIVE ALLE SUPERFICI VETRATE PER EVITARE LA
CADUTA DEL VETRO FRANTUMATO

� SEGNALAZIONE DEGLI ELEMENTI PERICOLOSI
� PREVISIONE DI VETRI “DI SICUREZZA” NELLE PARTI DI INFISSI, PARAPETTI ED

ELEMENTI SCHERMANTI POTENZIALMENTE RAGGIUNGIBILI DAGLI IMPATTI
DEGLI ABITANTI

ALTRO (specificare)
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ELETTROCUZIONI60 CEL1
III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI61

ELETTROCUZIONI DA CONTATTI DIRETTI
� parti elettriche non adeguatamente protette contro i contatti diretti (es: fili conduttori

scoperti, ecc.)62

� evidente stato di degrado dei componenti dell’impianto elettrico, dei componenti e degli
attrezzi da lavoro63

ELETTROCUZIONI DA CONTATTI INDIRETTI
�assenza dell’impianto di messa a terra o interruzioni nel collegamento a terra di masse64

� presenza di prese elettriche senza morsetto di terra
� presenza di circuti elettrici non protetti da interruttori differenziali o mancato funzionamento

degli interruttori differenziali
ELETTROCUZIONI DA CONTATTI DIRETTI O INDIRETTI IN OCCASIONE DI
ATTIVITÀ DI MANUTENZIONE, SOSTITUZIONE, PROVE, ECC. SU APPARECCHI E/O
IMPIANTI ELETTRICI

� assenza di dispositivi di sezionamento all’origine dell’impianto elettrico (immediatamente a valle
del punto di consegna dell’ente distributore)

� presenza di prese elettriche non provviste di alveoli protetti
� parti elettriche (cavi, apparecchi) non protette contro il danneggiamento meccanico65

� presenza di parti elettriche, non idoneamente protette, in zone in cui possono essere interessati
da schizzi di acqua

� presenza di parti elettriche esposte ad agenti fisici e meccanici (es. irraggiamento diretto,
temperature eccessive, vibrazioni, ecc.), che possono danneggiare le protezioni delle parti attive

ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� PRESENZA DI PRESE IN ZONE NON IDONEE ES. A QUOTE <17,5 cm DAL PIANO
DI CALPESTIO, IN ZONE IN CUI SONO SOGGETTE A DANNEGGIAMENTO
MECCANICO, ECC.

ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� PRESENZA DI INTERRUTTORI DIFFERENZIALI AD ALTA SENSIBILITA’ I∆N=30mA
� USO DI SISTEMI DI ALIMENTAZIONE SELV SAFETY EXTRA LOW VOLTAGE, OVVERO

ALIMENTATI DA TRASFORMATORI A BASSISSIMA TENSIONE DI SICUREZZA66

� USO DI CONDUTTURE E APPARECCHI IN CLASSE II DOPPIO ISOLAMENTO67

ALTRO (specificare)
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INCENDI DI NATURA ELETTRICA68 CEL2

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI69

ASSENZA DI IDONEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE CONTRO LE SOVRACORRENTI
� presenza di circuiti elettrici non protetti da idonei dispositivi contro le sovracorrenti

(interruttori magnetotermici o fusibili)
� cavi elettrici con sezione insufficiente rispetto alle caratteristiche dei dispositivi di protezione

contro le sovracorrenti (interruttori magnetotermici, fusibili)70

PRESENZA DI PRESE ELETTRICHE, PRESE MULTIPLE O CIABATTE
SOVRACCARICATE

� apparecchiature in sovrannumero attaccate alle prese (ciabatte, prese multiple, ecc.)71

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente � f.d.r. sempre presente
� evidente stato di degrado dei componenti dell’impianto elettrico,72 dei componenti e degli
attrezzi da lavoro

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
ASSENZA DI SCHERMI DI PROTEZIONE DI PARTI ELETTRICHE A TEMPERATURE
PERICOLOSE

� lampade alogene senza lamierino di protezione.
� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente

COMPONENTI DELL’IMPIANTO ELETTRICO DANNEGGIATE
� pessimo stato di conservazione dei componenti dell’impianto elettrico73

ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� LAMPADE ALOGENE O AD INCANDESCENZA ECCESSIVAMENTE VICINE A
MATERIALI COMBUSTIBILI
ALTRO SPECIFICARE

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� RILEVATORI DI FUMO
� su base visiva � su base acustica

� RILEVATORI DI INCENDIO
� su base visiva � su base acustica

� PRESENZA DI UN NUMERO ADEGUATO DI PRESE ELETTRICHE IN OGNI STANZA
ALTRO (specificare)
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: A_____74

CADUTE DA O SULLE SCALE75 ACA1

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

SCIVOLOSITÀ DEL PIANO DI CALPESTIO76

� pedate e pianerottoli scivolosi
� superfici scivolose in presenza di agenti esterni (neve, ghiaccio, pioggia, grandine, brina, ecc.)

OSTACOLI SUL PIANO DI CALPESTIO
� zerbini non incassati e/o guide non fissate stabilmente a terra

PROTEZIONE DALLE CADUTE NEL VUOTO INADEGUATA
� assenza di parapetto
� parapetto di altezza insufficiente (< 100 cm)77

� parapetto con vuoti di dimensioni eccessive (attraversabile da una sfera di diametro di 10 cm)78

� geometria del parapetto tale da indurre/facilitare lo scavalcamento da parte dei bambini79

� conformazione del parapetto tale da imporre posture rischiose in caso di normali interventi di
pulizia o di manutenzione (es. tinteggiatura)

RISCHIO DI CADUTE NEL VUOTO
� spazio antistante di profondità ridotta in corrispondenza delle porte che si aprono verso la scala80

� scale con alzata vuota attraversabile dal corpo di un bambino
ELEMENTI DI SOSTEGNO ASSENTI O INADEGUATI

� mancanza di corrimano
� corrimano posto ad altezza inadeguata81 (< 90 cm oppure >100 cm)
� corrimano di difficile prendibilità e/o di materiale tagliente
� corrimano non prolungato di 30 cm oltre il primo e l’ultimo gradino della rampa (in caso di

interruzione del corrimano stesso)
� distanza tra il corrimano e il parapetto o la parete piena < 4 cm
� corrimano realizzato con materiali non resistenti o non adeguatamente ancorato al supporto

DIMENSIONI E FORMA DELLA RAMPA O DEI GRADINI INADEGUATE
� andamento irregolare della scala82

� dimensioni della pedata e dell’alzata non costanti in una stessa rampa83

� larghezza rampa insufficiente (< 80 cm)
� rampa con più di 15 gradini
� restringimento improvviso della rampa che ne inficia la praticabilità
� dimensioni del gradino inadeguate84

� pianta della pedata non rettangolare85

� profilo del gradino discontinuo86

� profilo del gradino non arrotondato
ALTRO (specificare)

ILLUMINAZIONE INADEGUATA
� illuminazione insufficiente
� interruttori non individuabili al buio
� mancanza di interruttori sui pianerottoli di partenza e di arrivo
� abbagliamento prodotto da fonti di luce naturale posti frontalmente rispetto alle rampe
� abbagliamento prodotto da fonti di luce artificiale posti frontalmente rispetto alle rampe
� illuminazione temporizzata

ALTRO (specificare)
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III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

PRESENZA DI OSTACOLI
� piante, elementi di arredo o altro (giornali, giocattoli, ecc.) che ingombrano rampe e pianerottoli

ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� GRADINI CON PROFILO CONTINUO A SPIGOLO ARROTONDATO E CON
SOTTOGRADO INCLINATO RISPETTO AL GRADO.

� CORRIMANO INSTALLATO SU ENTRAMBI I LATI DELLA RAMPA
� LUCI “SEGNAPASSO”
� CANCELLETTI PER IMPEDIRE AI BAMBINI L’ACCESSO ALLA SCALA
� TRATTAMENTI SUPERFICIALI PER RIDURRE LA SCIVOLOSITÀ DELLA PEDATA
ALTRO (specificare)
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: A___

CADUTE CONSEGUENTI A SCIVOLATA87 ACA2

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

SCIVOLOSITÀ DEL PIANO DI CALPESTIO88

� pavimento scivoloso
� interno
� esterno
� presenza di tappeti (anche di piccole dimensioni, ad es. scendiletti) non fissati al pavimento

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
IMPOSSIBILITÀ DI RICHIEDERE AIUTO IN CASO DI CADUTA IN BAGNO

� assenza di campanello di emergenza in prossimità della tazza e della vasca e/o doccia
ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� DOTAZIONE DI ELEMENTO DI SOSTEGNO IN CORRISPONDENZA DI ZONE CON
SUPERFICIE DI CALPESTIO BAGNATA 89 SPECIFICARE:

� AUSILI/DISPOSITIVI ANTISCIVOLO IN VASCA O DOCCIA ES. TAPPETINI IN GOMMA
specificare:

� CAMPANELLO D’EMERGENZA ATTIVABILE ANCHE DA PERSONA CADUTA
� PREVISIONE DI PRESIDI DI FISSAGGIO ES. RETI ANTISCIVOLO PER ZERBINI,

PASSATOIE E TAPPETI
ALTRO (specificare)

A



III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: A___

CADUTE CONSEGUENTI A INCIAMPO ACA3
O PASSO FALSO90

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

IRREGOLARITÀ E DISCONTINUITÀ DEL PIANO DI CALPESTIO
� dislivelli in corrispondenza della porta di accesso all’unità immobiliare (nel vano porta e negli

spazi antistanti e retrostanti)91

� dislivelli in corrispondenza delle porte interne dell’unita’ immobiliare (nel vano porta e negli
spazi antistanti e retrostanti)

� soglie e traverse orizzontali a pavimento di porte-finestre di accesso a balconi e terrazze92

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� dislivelli difficilmente percepibili (0-15 cm)93

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� OSTACOLI BASSI SPORGENTI ES: PIEDINI O BASAMENTI DI MOBILI
� f.d.r isolato � f.d.r ricorrente

� CAVI/FILI ELETTRICI LIBERI SUL PAVIMENTO
� SUPPELLETTILI ABBANDONATE SUI PERCORSI GIORNALI, GIOCATTOLI, ECC.

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
ALTRO (specificare)

III. 3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� DOTAZIONE DI CORRIMANO IN CORRISPONDENZA DI DISLIVELLI E
CAMBIAMENTI DI PENDENZA

� SEGNALAZIONE DELLA PRESENZA DI OSTACOLI SUL PIANO DI CALPESTIO
ALTRO (specificare)
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: A___

CADUTE DALL’ALTO94 ACA4

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

PROTEZIONE DALLE CADUTE NEL VUOTO INADEGUATA
� parapetto di finestre, balconi o terrazze di altezza insufficiente95 (<100 cm)
� parapetto finestre, balconi o terrazze con vuoti attraversabili da una sfera di 10 cm di diametro
� conformazione del parapetto tale da facilitare lo scavalcamento da parte dei bambini96

� parapetto opaco a tutt’altezza97

� conformazione del parapetto tale da imporre posture rischiose agli operatori impegnati in
normali interventi di pulizia o di manutenzione (es. tinteggiatura)

PIATTAFORMA ELEVATRICE INADEGUATA
� mancanza di protezione della piattaforma elevatrice e del relativo vano corsa
� mancanza di cancelletto in corrispondenza dei due accessi98

ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� PRESENZA DI OGGETTI  FISSI O MOBILI  CHE POSSONO FACILITARE LO
SCAVALCAMENTO DEL PARAPETTO DI FINESTRE, BALCONI, TERRAZZE99

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE E PROTETTIVE

� PREVISIONE DI PRESÌDI AMOVIBILI PER IMPEDIRE LO SCAVALCAMENTO E
L’ATTRAVERSABILITÀ DELLE RINGHIERE DA PARTE DEI BAMBINI ES. RETI DI
PLASTICA A MAGLIE STRETTE

� PREVISIONE DI CHIUSURE DI SICUREZZA PER FINESTRE E PORTE FINESTRE
� PREVISIONE DI RINGHIERE DI PROTEZIONE IN PRESENZA DI FINESTRE CON

PARAPETTO BASSO h <100 cm
ALTRO (specificare)
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: A___

URTI O COLLISIONI CON OGGETTI AUR1FISSI E MOBILI100

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

PRESENZA DI OSTACOLI
� ostacoli sporgenti negli spazi interni ad un’altezza da terra < 210 cm101

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� parti del fabbricato ed arredi con spigoli vivi102

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� elementi di arredo instabili

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� porte ad anta che si aprono su corridoi e spazi di disimpegno

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� porte e superfici vetrate non segnalate103

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� fianchi di scale a giorno104

INFISSI INADEGUATI
� infissi e superfici vetrate vulnerabili agli urti

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� porte e finestre con profili e spigoli acuti e taglienti105

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
RISCHIO DI SCHIACCIAMENTO

� cancelli o porte motorizzate prive di misure di sicurezza106

SERVOSCALA INDEGUATO
� mancanza di segnalazioni acustiche e visive che segnalino il funzionamento del servoscale

quando questo non marci in sede propria e la visuale tra persona su piattaforma e persona posta
lungo le scale sia < 2,00 m.

ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� ELEMENTI DI ARREDO CHE INGOMBRANO I PERCORSI INTERNI, ORIZZONTALI
E VERTICALI

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� SEGNALAZIONE DEGLI ELEMENTI PERICOLOSI
� PREDISPOSIZIONE DI PARASPIGOLI
� ELEMENTI DI ARREDO CON SPIGOLI ARROTONDATI
� INFISSI SCORREVOLI
� PREVISIONE DI MISURE DI SICUREZZA SULLE SUPERFICI SOGGETTE AD URTI

VETRI DI SICUREZZA, PELLICOLE ADESIVE DI PROTEZIONE IN CASO DI
FRANTUMAZIONE, ECC.

ALTRO (specificare)
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: A___

COLLISIONI CON OGGETTI IN CADUTA AUR2

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI

ELEMENTI DI PROTEZIONE DALLE CADUTE NEL VUOTO INADEGUATI
� parapetti di balconi, logge e terrazze leggermente sollevati dal piano di calpestio (>1 cm)107

ANCORAGGIO DI OGGETTI INADEGUATO
� oggetti su davanzali, pareti o parapetti di balconi o terrazze non assicurati saldamente al supporto108

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
SCALE ATTRAVERSABILI DA OGGETTI

� scale con alzate vuote attraverso cui possono passare oggetti
ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� OGGETTI IN EQUILIBRIO PRECARIO POSTI SOPRA ELETTRODOMESTICI ED
ELEMENTI DI ARREDO ES. MENSOLE

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� ELEMENTO DI CONTENIMENTO CORDOLO BATTITACCO NEI PARAPETTI DI
BALCONI E TERRAZZE ATTO A PREVENIRE LA CADUTA NEL VUOTO DI PICCOLI
OGGETTI

� DISPOSITIVI SUI TETTI ATTI A PREVENIRE LA CADUTA DI CUMULI DI NEVE
GHIACCIATA109

ALTRO (specificare)
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: A___

ELETTROCUZIONI110 AEL1

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI111

ELETTROCUZIONI DA CONTATTI DIRETTI
� parti elettriche non adeguatamente protette contro i contatti diretti (es: fili conduttori scoperti, ecc.)112

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� evidente stato di degrado dei componenti dell’impianto elettrico, dei componenti e degli

attrezzi da lavoro113

ELETTROCUZIONI DA CONTATTI INDIRETTI
� assenza dell’impianto di messa a terra o interruzioni nel collegamento a terra di masse114

� presenza di prese elettriche senza morsetto di terra
� presenza di circuti elettrici non protetti da interruttori differenziali o mancato funzionamento

degli interruttori differenziali115

� parti elettriche (cavi, apparecchi) non protette contro il danneggiamento meccanico116

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� presenza di parti elettriche, non idoneamente protette, in zone in cui possono essere interessati

da schizzi di acqua
� presenza di parti elettriche esposte ad agenti fisici e meccanici (es. insolazione diretta,

temperature eccessive, vibrazioni, ecc.), che possono danneggiare le protezioni delle parti attive
� pessimo stato di conservazione dei componenti dell’impianto elettrico e degli elettrodomestici117

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� uso di elettrodomestici e componenti elettrici (es. ciabatte) vetusti e/o palesemente non a

norma.118

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� elettrodomestici (il cui uso previsto è all’interno) installati all’aperto (es. lavatrici in terrazze)119

� assenza di collegamento a terra dei grandi elettrodomestici (lavatrici, forni, frigoriferi, ecc.)120

ELETTROCUZIONI DA CONTATTI DIRETTI O INDIRETTI IN OCCASIONE DI
ATTIVITÀ DI MANUTENZIONE, SOSTITUZIONE, PROVE, ECC. SU APPARECCHI E/O
IMPIANTI ELETTRICI

� assenza di dispositivi di sezionamento all’origine dell’impianto elettrico (immediatamente a valle
del punto di consegna dell’ente distributore)

ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

ELETTROCUZIONI DA CONTATTI INDIRETTI
� elettrodomestici e/o componenti elettrici installati nelle zone 0 (volume interno alla vasca da

bagno o al piatto doccia) e 1 (zona delimitata dalla superficie verticale circoscritta alla vasca o al
piatto doccia per una altezza di 2,25 m)121

� presenza di spine elettriche in prese in altre zone non idonee (es. sopra la testata del letto, a
quota < 17,5 cm dal piano di calpestio, ecc.)

ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE E PROTETTIVE

� PRESENZA DI INTERRUTTORI DIFFERENZIALI AD ALTA SENSIBILITA’ I∆N=30mA

� PRESENZA DI INTERRUTTORI DIFFERENZIALI I∆N=10MA A PROTEZIONE DELLE

PRESE ELETTRICHE NEL BAGNO
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� USO DI SISTEMI DI ALIMENTAZIONE SELV SAFETY EXTRA LOW VOLTAGE,
OVVERO ALIMENTATI DA TRASFORMATORI A BASSISSIMA TENSIONE DI
SICUREZZA122

� USO DI CONDUTTURE E APPARECCHI IN CLASSE II DOPPIO ISOLAMENTO123

ALTRO (specificare)
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: A___

INCENDI DI NATURA ELETTRICA124 AEL2

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI125

ASSENZA DI IDONEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE CONTRO LE SOVRACORRENTI
� presenza di circuiti elettrici non protetti da idonei dispositivi contro le sovracorrenti

(interruttori magnetotermici o fusibili)126

� cavi elettrici con sezione insufficiente rispetto alle caratteristiche dei dispositivi di protezione
contro le sovracorrenti (interruttori magnetotermici, fusibili)

PRESENZA DI PRESE ELETTRICHE, PRESE MULTIPLE O CIABATTE SOVRACCARICATE
� apparecchiature in sovrannumero attaccate alle prese (ciabatte, prese multiple, ecc.)127

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
ASSENZA DI SCHERMI DI PROTEZIONE DI PARTI ELETTRICHE A TEMPERATURE
PERICOLOSE

� lampade alogene senza lamierino di protezione
� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente

� uso di coperte elettriche non provviste di dispositivi di protezione e temporizzatori
� televisore non adeguatamente ventilato sui lati (es: incassato in un mobile)
� frigorifero non adeguatamente ventilato

STATO DI CONSERVAZIONE DELL’IMPIANTO E DEGLI ELETTRODOMESTICI
� pessimo stato di conservazione dei componenti dell’impianto elettrico128

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� uso di elettrodomestici e componenti elettrici vetusti e/o palesemente non a norma129

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
ALTRO (specificare)

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� CONDUTTORI ELETTRICI SOTTO I TAPPETI
� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente

� LAMPADE ALOGENE O AD INCANDESCENZA ECCESSIVAMENTE VICINE A
MATERIALI COMBUSTIBILI

ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� RILEVATORI DI FUMO
� su base visiva
� su base acustica

� RILEVATORI DI INCENDIO
� su base visiva
� su base acustica

� PRESENZA DI PRESE ELETTRICHE DI UN NUMERO ADEGUATO IN OGNI STANZA
ALTRO (specificare)

A
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III. RILIEVO DEI FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI
ID: A___

ESPLOSIONI, INCENDI ED INTOSSICAZIONI
CONNESSI AL FUNZIONAMENTO DI IMPIANTI AIC
A COMBUSTIONE

III.1 FATTORI DI RISCHIO INTRINSECI130

IMPIANTO INTERNO INADEGUATO
� tubo di collegamento non ispezionabile131

� assenza del dispositivo di intercettazione del gas sull’impianto interno e limitato esclusivamente
all’utente interessato

� collegamento di apparecchi fissi e ad incasso non realizzato con tubo metallico rigido e raccordi
filettati, oppure con tubo flessibile di acciaio inossidabile a parete continua di lunghezza
massima pari a 2 m

� collegamento degli apparecchi di cottura, anche ad incasso, con tubo di gomma non conforme
alla norma UNI EN 1762132 e/o di lunghezza superiore a 2 m

� stufe di tipo mobile fino a 4,2 kw ed apparecchi di cottura non ad incasso collegati con tubo
flessibile non conforme alla norma UNI 7140133 e UNI EN 1762 e/o di lunghezza superiore a 1,5 m

� tubo flessibile degradato134

INSTALLAZIONE INADEGUATA DEGLI APPARECCHI UTILIZZATORI
� distanza da contatore inferiore a 1,5 m e priva di setti separatori in modo da evitare che fughe

di gas possano trovare punti d’innesco135

� apparecchi installati sulla proiezione verticale del piano di cottura a gas136

� apparecchi privi del dispositivo di sorveglianza della fiamma
� installazione all’esterno senza una esplicita dichiarazione di tale possibilità dichiarata dal

fabbricante sulla documentazione tecnica e/o sul libretto d’uso e manutenzione
� installazione in vano tecnico (interno o esterno all’edificio) privo di un’apertura di aerazione

permanente rivolta verso l’esterno e di superficie non minore di 100 cm2 o, in alternativa,
tramite condotti di aerazione di sezione non minore di 15 cm2

� pareti dei locali di installazione non intonacate o che presentano crepe, fessurazioni, fori, tali da
consentire accidentali infiltrazioni di gas nelle strutture edili

� apparecchi utilizzatori installati in locali/ambienti costituenti parti comuni dell’edificio
condominiale (scale, cantine, androni, solaio, sottotetto, vie di fuga, ecc.) non collocati all’interno
di vani tecnici di pertinenza di ogni singola unità immobiliare e accessibili solo all’utilizzatore

� apparecchi di utilizzazione e/o loro canali da fumo, condotti di scarico fumi e condotti di
aspirazione dell’aria comburente installati all’interno di locali con pericolo incendio137

� locali di installazione degli impianti alimentati a gas naturale (metano) e degli apparecchi di
portata termica nominale massima non maggiore di 35 kw comunicanti direttamente con le
autorimesse fino a 9 posti auto e non oltre il secondo interrato (compreso i singoli box) senza
comunicazione con porte di resistenza al fuoco rei

� installazione di apparecchi di cottura e di tipo A e B nei locali adibiti a camera da letto.
� installazione di apparecchi di tipo B destinati al riscaldamento degli ambienti, con o senza

produzione di acqua calda sanitaria, in locali dove sono presenti generatori di calore a legna (o
combustibili solidi in genere) con focolare non di “tipo stagno rispetto all’ambiente” e in locali ad
essi adiacenti e comunicanti.

� installazione di apparecchi di tipo B nei locali uso bagno
� installazione di apparecchi di tipo A nei locali uso bagno, camere da letto e monolocali
� installazione di apparecchi di tipo A nei locali con volumetria minore di 1,5 m3/kw di portata

termica installata e minore di 12 m3

� installazione di apparecchi di tipo A in un unico locale, se la portata termica nominale
complessiva dei medesimi è maggiore di 15 kw

VENTILAZIONE E AERAZIONE DEI LOCALI DI INSTALLAZIONE INADEGUATE
Apparecchi di tipo A
� assenza di un’apertura di aerazione diretta in prossimità del soffitto, o comunque ad

un’altezza non inferiore a 1,80 m da pavimento, di superficie netta almeno pari a 100 cm2
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� assenza di un’apertura di ventilazione diretta ad un’altezza non maggiore di 0,30 m dal
pavimento e di superficie netta almeno pari a 100 cm2

� assenza di protezione delle aperture, nella zona d’ingresso ed uscita dell’aria, realizzata con
reti che non riducono la sezione netta

� aperture realizzate in modo da renderne difficile la manutenzione ordinaria e straordinaria
Apparecchi di tipo B
� locale non aerabile138

� assenza di un’apertura di ventilazione diretta o indiretta posizionata a qualsiasi quota
rispetto al livello del pavimento e di superficie netta almeno pari a 100 cm2

� in caso di alimentazione a gpl: assenza di un’apertura di ventilazione diretta o indiretta
posizionata ad un’altezza non maggiore di 0,30 m dal pavimento.

Apparecchi di tipo C
� locale non aerabile

Apparecchi di cottura
� assenza di aerazione139

EVACUAZIONE DEI PRODOTTI DELLA COMBUSTIONE INADEGUATA
� per gli impianti di cucina non è presente un sistema per evacuare i vapori di cottura oltre la

copertura del fabbricato, oppure le specifiche aperture di aerazione a parete
� per gli apparecchi di tipo a non sono previste le specifiche aperture di aerazione assenza

di elementi di protezione dalle scintille
�assenza di parascintille davanti al caminetto

INADEGUATEZZE RELATIVE AI BIDONI SINGOLI DI GPL140

� bidoni, annessi regolatori di pressione e tubo flessibile installati in modo che la loro
temperatura possa innalzarsi oltre 40°C141

� bidoni installati a livello più basso del suolo
� bidoni installati in prossimità di materiali combustibili, impianti elettrici, prese d’aria, condotti

e aperture comunicanti con locali o vani posti a livello inferiore
� presenza di bidoni singoli di gpl non allacciati, anche se vuoti, in deposito presso l’alloggio
� installazione all’aperto in luogo non protetto dalle intemperie, dall’azione diretta dei raggi solari

e di qualsivoglia fonte di calore, da possibili urti accidentali e da manomissioni
� installazione all’aperto non lontano da cunicoli, fosse, cavedi e cantine
� bidoni non posizionati in adiacenza a parete pertinente i locali serviti o su balconi o terrazzi
� installazione in alloggiamento che non consente l’agevole installazione e sostituzione del bidone

e degli annessi regolatore di pressione e tubo flessibile, nonche’ la facile manovra di apertura e
chiusura della valvola

� alloggiamento del bidone privo di aperture di areazione permanenti o con aperture di
dimensione insufficiente o posizionate in modo non idoneo142

� cubatura del locale d’installazione non adeguata rispetto al numero dei bidoni installati ed alla
oro capacità complessiva143

� installazione di bidoni in camere da letto, locali per uso bagno e/o doccia e/o servizi igienici o
in locali classificati “con pericolo d’incendio”144

� aperture di ventilazione inadeguate per posizione e dimensioni, in rapporto al numero bidoni
installati145

� tubo flessibile di lunghezza superiore a 1,5 m, collegato a portagomme con fascette ed installato
in modo da indurre momenti torcenti nel tubo stesso

� tubo flessibile con giunzioni intermedie
� tubo flessibile soggetto ad azioni meccanice e termiche146

� cattivo stato di conservazione del tubo flessibile di gomma147

� presenza di bidoni singoli di gpl non allacciati, anche se vuoti, in deposito presso l’alloggio
� alloggiamento del bidone singolo di gpl che non consente l’agevole installazione e sostituzione

del bidone e degli annessi regolatore di pressione e tubo flessibile
� mancata predisposizione e/o aggiornamento del “libretto di impianto”, su cui annotare gli

interventi periodici di manutenzione e controllo degli impianti termici148 NR
ALTRO (specificare)

339

A
LL

O
G

G
IO

:E
SP

LO
SI

O
N

I,
IN

C
EN

D
IE

D
IN

TO
SS

IC
AZ

IO
N

IC
O

N
N

ES
SE

AL
FU

N
ZI

O
N

AM
EN

TO
D

II
M

PI
AN

T
IA

C
O

M
BU

ST
IO

N
E



340

III.2 FATTORI DI RISCHIO TOPOLOGICI

� PRODOTTI O MATERIALI COMBUSTIBILI E/O INFIAMMABILE LASCIATI VICINI A
FIAMME LIBERE

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
� PRODOTTI O MATERIALI COMBUSTIBILI E/O INFIAMMABILE NELLE IMMEDIATE

PROSSIMITÀ DI LAMPADE ALOGENE
� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente

� OSTRUZIONE DELLA VENTILAZIONE DEGLI APPARECCHI DI RISCALDAMENTO
O ALTRI MACCHINARI

� f.d.r. isolato � f.d.r. ricorrente
ALTRO (specificare)

III.3 MISURE PREVENTIVE O PROTETTIVE

� RILEVATORI DI GAS NATURALE O DI GPL DOMESTICO
� su base visiva
� su base acustica
� collegamento con posizione remota
� collegato a impianto automatico di chiusura gas

� RILEVATORI DI FUMO
� su base visiva
� su base acustica
� collegamento con posizione remota
� collegato a impianto automatico di chiusura gas

ALTRO (specificare)
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IV. ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

IV.1 FATTORI DI RISCHIO NON PREVISTI DALLE SCHEDE

IV.2 CONSIDERAZIONI

IV.3 SUGGERIMENTI DEGLI ABITANTI



NOTE

1) Codice alfanumerico identificativo del condominio, at-
tribuito dai rilevatori nel corso dei sopralluoghi; è com-
posto dalla lettera “C” (condominio) e da un numero pro-
gressivo di due cifre da 01 a 09.
2) Codice alfanumerico identificativo dell’alloggio, attri-
buito dai rilevatori nel corso dei sopralluoghi; è composto
dalla lettera “A” (alloggio) e da un numero progressivo di
due cifre da 01 a 99.
3) Data di ritiro dei questionari; con l’occasione i rilevatori
potranno verificare/integrare le informazioni acquisite du-
rante il rilievo.
4) Il numero di piani si calcola a partire dal piano semin-
terrato, se presente.
5) Riempire solo nel caso di interventi, su parti condomi-
niali, correlabili alla prevenzione contro gli infortuni.
6) Si riporta l’ID condominio e l’ID alloggio.
7) Appartamento simplex: l’alloggio è costituito da un solo
piano (o livello).
8) Il piano dell’alloggio si calcola a partire dal livello su cui
affaccia la porta d’ingresso principale dell’edificio. Le opzioni
possibili sono: Piano seminterrato, il Piano Terra, Piano rial-
zato, Piano Primo, Piano Secondo, Piano Terzo, ecc.
9) Appartamento duplex: l’alloggio è articolato su due
piani (livelli interni).
10) Livelli interni: numero piani interni all’abitazione, se-
parati da collegamenti verticali interni (scale interne).
11) Alloggio monofamiliare che si sviluppa su uno o più
piani.
12) Indicativa per edifici costruiti anteriormente al 1971,
prima cioè del più datato dei testi normativi di riferimento
sulla prevenzione degli infortuni (Legge 1083/1971
“Norme per la sicurezza e l’impiego del gas combustibile”).
13) Riempire solo nel caso di interventi correlabili alla pre-
venzione contro gli infortuni.
14) Si adotta la definizione ISTAT di “stato di conserva-
zione”, ovvero “(…) le condizioni fisiche dell’edificio, sia
interne che esterne. Non è richiesto al rilevatore di rispon-
dere a questa domanda con valutazioni tecniche. È suffi-
ciente che dia un’opinione di massima. Come criterio pu-
ramente orientativo, per determinare lo stato di conserva-
zione di un edificio, le valutazioni del rilevatore si possono
basare sullo stato dei seguenti elementi costruttivi:
a) intonaco;
b) infissi;
c) danni strutturali;
d) tetto.”
(fonte: XIV Censimento generale della popolazione,
2001- Istruzioni per il rilevatore, in www. istat.it)
15) Superficie indicativa al netto delle strutture portanti in
elevazione.
16) Numero totale dei vani interni dell’unità immobiliare.
17) Numero dei vani in cui hanno svolgimento attività per
le quali sia richiesta l’abitabilità.

18) Indicare in che modo si accede all’unità ambientale (scala
mobile appoggiata, scaletta pieghevole, scala a pioli, ecc.).
19) Questa informazione può essere letta direttamente dal
contatore o ottenuta dall’abitante, che può trovarla speci-
ficata in bolletta. La potenza elettrica contrattuale, essendo
legata alla potenza installata - ovvero alla somma delle po-
tenze nominali delle apparecchiature elettriche utilizzatrici
installate - costituisce un indicatore della quantità di ap-
parecchiature tecnologiche presenti.
20) Si riporta il codice identificativo del condominio.
21) Si parla di scala in caso di rampe con più di 3 gradini.
Dislivelli superati da un numero inferiore di gradini sono
presi in esame nella scheda “cadute conseguenti a in-
ciampo o passo falso” (CA3).
22) Per le caratteristiche dello strato di finitura, per con-
sunzione, per l’adozione di prodotti di finitura lucidanti.
Per misurare la scivolosità di una pavimentazione occorre
misurarne il coefficiente d’attrito mediante specifiche at-
trezzature e metodi di verifica(in Italia, il metodo della
British Ceramic Research Association - B.C.R.A. -; vedi
art. 8.2.2 del DMLLPP 236/1989). Nel corso del rilievo,
una valutazione soggettiva della resistenza allo scivola-
mento della pavimentazione può ottenersi facendo scor-
rere sopra la pavimentazione, possibilmente bagnata, il
piede, simulando cioè la caduta per scivolamento.
23) Altezza del parapetto o corrimano scale: “distanza dal
lembo superiore del parapetto o corrimano al piano di cal-
pestio di un qualunque gradino, misurata in verticale in
corrispondenza della parte anteriore del gradino stesso”
(cfr. DMLLPP 236/89 art. 8.0.1).
24) Occorre valutare il rispetto della specifica lungo tutta
la delimitazione e anche al raccordo del parapetto con la
rampa.

25) Ringhiera con traversi paralleli (a ‘scala’); con presenza
di appigli, ecc.
26) Il rilevatore – caso per caso – valuterà la gravità della
situazione decidendo se spuntare o meno la voce.
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27) Vedi nota 23.

28) Il rilevatore – caso per caso – valuterà la gravità della
situazione decidendo se spuntare o meno la voce .

29) Secondo l’art. 4.1.10 del DMLLPP 236/’89 “Le scale
devono presentare un andamento regolare ed omogeneo
per tutto il loro sviluppo. Ove questo non risulti possibile
è necessario mediare ogni variazione del loro andamento
per mezzo di ripiani di adeguate dimensioni”. Il fattore di
rischio non è di oggettiva identificazione: il rilevatore –
caso per caso – valuterà la gravità della situazione deci-
dendo se spuntare o meno la voce.

30) Se si valuta che i restringimenti, diffusi o puntuali,
non costituiscono, di per sé, una condizione di rischio o
una limitazione della praticabilità della scala, il fattore di
rischio non viene rilevato.

31) Secondo l’art. 8.1.10 del DMLLPP 236/89, nelle scale
condominiali, occorre rispettare due parametri: larghezza
minima pedata di 30 cm e rapporto alzata/pedata regolato
dall’equazione: 2a+p= 62/64. La sussistenza di questi due
parametri determina una condizione ottimale ai fini an-
tinfortunistici; il rilevatore, caso per caso, valuterà se even-
tuali scarti da tale condizione determinano condizioni di
rischio, decidendo se spuntare o meno la voce. Per la mi-
surazione della pedata si può far riferimento a quanto in-
dicato nella normativa antincendio (cfr. DM 246/87, art.
2.4 e chiarimento) secondo cui “la misura della pedata del
gradino deve essere effettuata secondo la proiezione verti-
cale, considerando quindi la pedata utile in fase di discesa”.
Ciò significa che eventuali sporgenze del rivestimento del
grado o allargamenti determinati da sottogradi inclinati
devono essere sottratti alla larghezza della pedata .

32) Il DPR 236/89 sconsiglia l’utilizzo di gradini a profilo
discontinuo; in caso di profilo discontinuo prescrive che
l’aggetto del grado rispetto al sottogrado sia compreso tra
2 e 2,5 cm. Non sono ammesse sporgenze inferiori a 2 cm
o superiori a 2,5 cm. Non è chiaro perché la norma escluda
le sporgenze minime (0÷2 cm). In realtà, poiché il pericolo
d’inciampo cresce con l’aumentare della sporgenza, si ri-
tiene che sia sufficiente spuntare la voce solo per sporgenze
> 2,5 cm. Si considerano, invece, sempre fattore di rischio
gradini con alzata vuota come da figura seguente.

33) L’art. 8.1.10 del DMLLPP 236/89, prescrive un se-
gnale a pavimento rilevabile dalle persone non vedenti ad
almeno 30 cm dal primo e dall’ultimo gradino di ogni
rampa. In realtà, il problema della rilevabilità di una
rampa di scale da parte delle persone non vedenti si pone
particolarmente quando questa è in discesa, è longitudi-
nale al percorso e ne riduce la lunghezza. Il rilevatore spun-
terà la voce – fatte salve particolari situazioni di comples-
sità geometrica – solo in assenza di segnalazioni in corri-
spondenza della prima rampa discendente di ogni piano.
34) Valutare anche la presenza di eventuali zone in ombra
sul piano di calpestio.
35) Si riporta il codice identificativo del condominio.
36) In questa scheda si prendono in esame i fattori di ri-
schio presenti nelle parti comuni condominiali ad esclu-
sione delle scale, cioè: ingresso, cortili, giardini, autori-
messe, ascensori, terrazze, ecc. Si escludono le cadute per
scivolata su scale, già esaminate nella scheda C- CA1. Si
esaminano invece le cadute per scivolata su gradini isolati
(rampe con numero di gradini non superiore a 3).
37) Vedi nota 22.
38) Ad esempio, in corrispondenza di un marciapiede
esterno all’abitazione.
39) Si escludono le cadute per inciampo o passo falso su
scale, già esaminate nella scheda C-CA1. Si esaminano in-
vece le cadute per inciampo o passo falso su “gradini iso-
lati” (n. gradini non superiore a 3).
40) I grigliati possono provocare oltre che disagi alla per-
sona su sedia a ruote (infilaggio delle ruote nelle forature),
la caduta delle persone che deambulano con bastone o
grucce. Particolari problemi possono interessare le donne
che calzano scarpe con tacchi a spillo.
41) Il DMLLPP 236/89 (art. 4.1.1) considera ammissibili,
in corrispondenza delle porte di accesso alle unità immo-
biliari, dislivelli di altezza contenuta, tali da non costituire
ostacolo al transito di una persona su sedia a ruote. In ef-
fetti, ai fini antinfortunistici, dislivelli anche modesti in
corrispondenza degli accessi costituiscono un serio peri-
colo inciampo e, quindi, sono da considerare sempre fat-
tore di rischio.
42) Il DMLLPP 236/89 (ar. 4.1.8) vieta soglie e traverse a
pavimento tali da “costituire ostacolo al transito di una
persona su sedia a ruote”. Non sono fissate specifiche. Si
ritiene che ai fini antinfortunistici le traverse emergenti co-
stituiscano sempre un pericolo di inciampo indipendente-
mente dalla loro altezza e, quindi, che siano da considerare
sempre fattore di rischio.
43) I ‘gradini isolati’ (di numero non superiore a 3) pos-
sono risultare di difficile rilevabilità, in particolare per le
persone con problemi di vista.
44) Compilare questa scheda soltanto in presenza di ter-
razze condominiali o comunque parti comuni condomi-
niali con affaccio su un piano inferiore.
45) Altezza del parapetto: “distanza misurata in verticale
dal lembo superiore dell’elemento che limita l’affaccio (co-
pertina, traversa inferiore, infisso, eventuale corrimano o
ringhierino) al piano di calpestio.” (DM 236/89 art. 8.0.1)
Spuntare la voce anche se le finestre fossero munite di
chiusure di sicurezza; non spuntare la voce in presenza di
sistemi di protezione dalle cadute quali ringhiere, grigliati,
ecc., in grado di impedire, a giudizio del rilevatore, il pas-
saggio del corpo di un bambino.



46) Vedi nota 25.
47) Parapetti opachi possono indurre i bambini – deside-
rosi di interagire con l’ambiente esterno – allo scavalca-
mento.
48) Verificare, ai sensi, dell’art. 8.1.13 del DMLLPP
236/89, che l’altezza della protezione e del cancelletto
siano tali da impedire l’accesso alla parte sottostante alla
piattaforme in nessuna posizione della stessa. Nel caso
questo avvenga, indicarlo nel campo previsto per “annota-
zioni schizzi e fotografie”, al termine delle schede relative
alle parti condominiali.
49) Ad esempio, muretti, fioriere in murature, vasi da
fiori, ecc.
50) Ad esempio, vetro acrilico, rete in plastica o grigliato
in legno a maglia fitta, ecc.
51) Ad esempio, maniglia di sicurezza, blocca finestre con
serratura, ferma finestre, catenella di sicurezza, ecc.
52) La differenza tra “urto” e “collisione” risiede nel fatto
che nel primo caso il contatto avviene con persona in mo-
vimento e oggetto che produce l’offesa immobile, nel se-
condo caso con oggetto in movimento e persona, indiffe-
rentemente, immobile o in movimento. Occorre verificare
la possibilità di contatto accidentale violento con parti
fisse e mobili del fabbricato, con arredi e attrezzature, con
elementi vegetali nei gradini.
53) Si tratta di ostacoli particolarmente pericolosi per le
persone con problemi di vista e per le persone distratte. Per
le persone non vedenti deambulanti con bastone non sono
rilevabili tutti gli ostacoli che sporgono ad un’altezza supe-
riore all’impugnatura del bastone stesso (circa 95 cm).
Quando gli ostacoli sporgono ad altezza di viso dei bambini
(90-160 cm) o degli adulti (150-200 cm), l’impatto può ar-
recare grave offesa, vista la delicatezza della parte esposta.
Gli elementi esili (ad esempio, tiranti inclinati in acciaio
impiegati come tutori di piante nei giardini) sono i più sub-
doli, perché i più difficili da percepire.
54) Valutare l’effettiva pericolosità del fattore di rischio in
rapporto allo scenario di riferimento.
55) Valutare l’effettiva pericolosità del fattore di rischio in
rapporto allo scenario di riferimento (ambienti ed abitanti).
56) Si tratta di ostacoli pericolosi per le persone cieche de-
ambulanti con bastone, per gli ipovedenti, per le persone
deboli della vista, per le persone distratte, per i bambini.
57) Condizione pericolosa che si verifica, in particolare, in
presenza di infissi metallici. Valutare l’effettiva pericolosità
del fattore di rischio in rapporto allo scenario di riferimento.
58) Fattore di rischio da non considerare in caso di apertura
della porta della cabina per mezzo di cellule fotoelettriche.
59) Spuntare la voce quando non sono disponibili né ade-
guate distanze di sicurezza, né idonei ripari (quali involucri,
coperture, ripari chiusi, ante di protezione fisse), né sistemi
di comando del movimento senza autotenuta, né sistemi di
limitazione delle forze generate dall’anta di porta quando in-
contra una persona o un ostacolo, né dispositivi di prote-
zione sensibili (fotocellule o sensori di presssione, es. costole
mobili). (cfr. Norma UNI EN 12453:2000 punto 5.1.1)
60) Si prendono in esame le elettrocuzioni da contatto di-
retto e indiretto. Si ricorda che, in caso di elettrocuzione
da contatto diretto, lo shock elettrico è provocato dal con-
tatto con una parte attiva, cioè una parte conduttrice nor-

malmente in tensione (ad esempio: toccare un filo elettrico
scoperto, inserire un cacciavite metallico in una presa elet-
trica, toccare dei morsetti di alimentazione scoperti, toc-
care parti in tensione di un portalampade durante il
cambio di una lampadina, ecc.); nel caso di elettrocuzione
da contatto indiretto, lo shock elettrico è provocato dal
contatto con una massa in tensione, cioè una parte con-
duttrice facente parte di un impianto elettrico e normal-
mente non in tensione, ma che può andare in tensione in
caso di guasto di isolamento (ad esempio: toccare l’invo-
lucro metallico di una lavatrice che si trova in tensione a
causa di un guasto, ecc.).

61) Nella scheda di rilievo saranno segnalate solo le po-
tenziali cause di incidenti verificabili “a vista” oppure tra-
mite semplici misurazioni od operazioni che non richie-
dano conoscenze particolari da parte dei rilevatori; in altre
parole l’obiettivo del rilievo non è verificare la conformità
alla norma degli impianti, ma la presenza di fattori di ri-
schio evidenti.

62) Può causare elettrocuzione da contatto diretto.

63) Detto fattore di rischio può causare elettrocuzione da
contatto diretto e indiretto e innesco di incendi. Nel valu-
tare lo stato di conservazione dei componenti dell’im-
pianto elettrico e degli elettrodomestici si intenda per “evi-
dente stato di degrado”, la presenza di danneggiamenti
meccanici o presenza di tracce di surriscaldamenti o bru-
ciature sui componenti elettrici.

64) L’assenza dell’impianto di terra può configurare l’as-
senza di efficaci sistemi di protezione contro le elettrocu-
zioni da contatto indiretto. L’assenza dell’impianto di
messa a terra si verifica generalmente con esame a vista e
misure strumentali, attraverso l’individuazione del disper-
sore e con misure di continuità tra il dispersore e le masse
dell’impianto elettrico e i poli centrali delle prese a spina.
Tramite il solo esame a vista si può individuare la sicura as-
senza dell’impianto di terra se le prese elettriche sono di
tipo bipolare senza polo centrale di terra, ma se le prese
hanno queste ultime caratteristiche non è detto che l’im-
pianto di terra esista. Si può chiedere all’intervistato, even-
tualmente, facendogli esibire la dichiarazione di confor-
mità (si tratta, comunque, di informazioni non sufficienti
per esprimere un giudizio di conformità).

65) Condizione che può originare elettrocuzione da con-
tatto diretto e indiretto. Si tratta di verificare se vi siano
condutture elettriche non dotate di guaina o altri sistemi
di protezione (ad esempio, canaline) in vista o componenti
elettrici ubicati in posizioni tali da poter essere danneg-
giate meccanicamente (ad esempio, prese elettriche non
incassate in prossimità di punti di passaggio o in corri-
spondenza di porte o finestre).

66) I trasformatori destinati ad alimentare sistemi a bassis-
sima tensione di sicurezza sono riconoscibili dalla presenza
del simbolo

sul loro involucro; l’assenza di tale simbolo è motivo suffi-
ciente per dubitare sull’idoneità del trasformatore ad ali-
mentare sistemi a bassissima tensione di sicurezza. La ten-
sione di alimentazione in uscita da tali trasformatori gene-
ralmente non supera i 24 V in c.a. (sono tuttavia ammesse
in determinate condizioni tensioni di alimentazione fino a
50V in c.a. e 60 V in c.c.); sono generalmente utilizzati per
alimentare piccole apparecchiature, quali sistemi di segna-
lazione (ad esempio, campanelli), elettroserrature, ecc.
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67) Le condutture in classe II sono costituite da con-
duttori dotati di isolamento principale e di isolamento
supplementare (p.es. guaina isolante) o da conduttori
aventi isolamento rinforzato (ovvero con isolamento di-
mensionato per una tensione di alimentazione superiore
a quella nominale di impiego). Gli apparecchi in classe
II o in doppio isolamento sono riconoscibili per la pre-
senza del simbolo

sul loro involucro.
68) Le cause elettriche di incendi possono essere:
- sovracorrenti, distinguibili a loro volta in sovracorrenti di
sovraccarico (assorbimento eccessivo a causa di carichi
troppo elevati in circuiti elettricamente sani) o sovracca-
richi di cortocircuito (correnti di guasto, in caso di difetto
di isolamento tra parti a tensione diversa);
- superamento dei limiti di accensione dei materiali com-
bustibili o infiammabili.
69) Vedi nota 61.
70) Fattore di rischio che può essere causa di innesco di in-
cendio, in caso di sovracorrenti.
Per verificare detta condizione, si dovrebbe effettuare un
controllo di coordinamento tra le sezioni dei conduttori
elettrici e le caratteristiche di intervento dei dispositivi di
protezione contro le sovracorrenti(interruttori magneto-
termici e fusibili). Questa verifica richiede l’ispezionabilità
dei conduttori elettrici e, pertanto, in genere è richiesto lo
smontaggio di parti dell’impianto (il punto migliore è in
corrispondenza del quadretto elettrico generale). Con il
solo esame a vista, in un edificio di civile abitazione, si può
solo “sospettare” il mancato coordinamento se gli interrut-
tori magnetotermici hanno una corrente nominale supe-
riore a 10 A sui circuiti luce, superiore a 16 A sui circuiti
prese, superiore a 6 A sui circuiti di comando. Più precisa-
mente, si verifica la presenza di interruttori magnetoter-
mici max 10 A (circuiti luce)/max 16 A (circuiti prese) se
detti interruttori non sono presenti o se la corrente nomi-
nale supera i 10-16 A,(esempio: C63= magnetotermico da
63 A), si può presumere che il fattore di rischio in esame
sia presente.
Resta inteso che l’assenza di dispositivi di interruzione di
sovracorrenti è una carenza importante dell’impianto.
71) Le apparecchiature sono da considerarsi “in soprannu-
mero” se la somma delle loro potenze nominali è superiore
alla potenza nominale della presa o della ciabatta; non
esiste pertanto un numero predeterminabile assoluto. La
presenza di apparecchiature in soprannumero può causare
innesco di incendio, in caso di sovracorrenti.
72) Si intende per “evidente stato di degrado”, la presenza
di danneggiamenti meccanici o presenza di tracce di surri-
scaldamenti o bruciature sui componenti elettrici.
73) Si intende per “pessimo stato di conservazione”, la pre-
senza di danneggiamenti meccanici o presenza di tracce di
surriscaldamenti o bruciature sui componenti elettrici.
74) Si riporta il codice identificativo dell’alloggio.
75) Vedi nota 21
76) Vedi nota 22.
77) Vedi nota 23.
78) Vedi nota 24.

79) Vedi nota 25.

80) Il rilevatore – caso per caso – valuterà la gravità della
situazione decidendo se spuntare o meno la voce.

81) Vedi nota 27

82) Il rilevatore – anche in base agli ambienti collegati
dalla scala e al livello di utilizzazione – valuterà la gravità
della situazione decidendo se spuntare o meno la voce.

83) Vedi nota precedente.

84) Secondo l’art. 8.1.10 del DMLLPP 236/89, nelle scale
interne agli alloggi, occorre rispettare due parametri: lar-
ghezza minima pedata di 25 cm e rapporto alzata/pedata
regolato dall’equazione: 2a+p= 62/64. Il rilevatore, caso
per caso, valuterà se eventuali scarti da tale condizione de-
terminano condizioni di rischio, decidendo se spuntare o
meno la voce. Per la misurazione della pedata si può far ri-
ferimento a quanto indicato in nota 31.

85) Il rilevatore – anche in base agli ambienti collegati
dalla scala e al livello di utilizzazione – valuterà la gravità
della situazione decidendo se spuntare o meno la voce.

86) Vedi nota 32.

87) Si escludono le cadute per scivolata su scale, già esa-
minate nella scheda CA1. Si esaminano invece le cadute
per scivolata su gradini isolati (rampe con numero di gra-
dini non superiore a 3).

88) Vedi nota 22.

89) Ad esempio, in prossimità della vasca o della doccia in
un bagno.

90) Si escludono le cadute per inciampo o passo falso su
scale, già esaminate nella scheda C-CA1. Si esaminano in-
vece le cadute per inciampo o passo falso su ‘gradini iso-
lati’(rampe con numero di gradini non superiore a 3).

91) Vedi nota 41.

92) Vedi nota 42.

93) Valutare l’effettiva pericolosità del fattore di rischio in
rapporto allo scenario di riferimento.

94) Si intende per caduta dall’alto, la caduta da balconi,
terrazze, soppalchi o qualsiasi altro ambiente con affaccio
aperto su un piano inferiore.

95) Vedi nota 45.

96) Vedi nota 46.

97) Vedi nota 47.

98) Verificare, ai sensi, dell’art. 8.1.13 del DMLLPP
236/’89, che l’altezza della protezione e del cancelletto siano
tali da impedire l’accesso alla parte sottostante alla piatta-
forme in nessuna posizione della stessa. Nel caso questo av-
venga, indicarlo nel campo previsto per “annotazioni schizzi
e fotografie”, al termine delle schede relative all’alloggio.

99) Ad esempio, muretti, fioriere in murature, mobili, vasi
da fiori, giocattoli, elettrodomestici, ecc.

100) Per le conseguenze che può provocare, l’evento “urti
e collisioni” è assimilabile a “ferite da taglio e/o punta”,
qualora quest’ultime siano originate da parti fisse e/o mo-
bili del fabbricato e non da oggetti d’uso (forbici, coltelli,
attrezzi da lavoro, ecc.).

101) Vedi nota 53.



102) Valutare l’effettiva pericolosità del fattore di rischio in
rapporto allo scenario di riferimento (abitazione e utenti).
103) Valutare l’effettiva pericolosità del fattore di rischio in
rapporto allo scenario di riferimento (ambienti ed abitanti).
104) Si tratta di ostacoli pericolosi per le persone cieche de-
ambulanti con bastone, per gli ipovedenti, per le persone
deboli della vista, per le persone distratte, per i bambini.
105) Valutare l’effettiva pericolosità del fattore di rischio
in rapporto allo scenario di riferimento.
106) Spuntare la voce quando non sono disponibili nè
adeguate distanze di sicurezza, nè idonei ripari (quali in-
volucri, coperture, ripari chiusi, ante di protezione fisse),
ne’ sistemi di comando del movimento senza autotenuta,
ne’ sistemi di limitazione delle forze generate dall’anta di
porta quando incontra una persona o un ostacolo, nè di-
spositivi di protezione sensibili (fotocellule o sensori di
presssione, quali ad esempio, costole mobili). (cfr. Norma
UNI EN 12453:2000 punto 5.1.1)
107) Soluzione che può favorire la caduta di oggetti di pic-
cole dimensioni.
108) Ad esempio, vasi di fiori, elementi decorativi, ecc, che
a causa dell’urto provocato accidentalmente dagli abitanti o
per azioni esterne (ad esempio, vento) possono cadere.
109) Ad esempio, staccionate e tegole fermaneve.
110) Vedi nota 60.
111) Vedi nota 61.
112) Vedi nota 62.
113) Vedi nota 63.
114) Vedi nota 64.
115) L’assenza o il mancato funzionamento dell’interrut-
tore differenziale può configurare l’assenza di efficaci si-
stemi di protezione contro le elettrocuzioni da contatto in-
diretto. L’assenza dell’interruttore differenziale si rileva con
semplice esame a vista in corrispondenza del punto di con-
segna ENEL (al contatore) e/o al centralino elettrico del-
l’appartamento. Il corretto funzionamento si può verificare
solo con strumentazione di misura apposita; è possibile ve-
rificare in parte il funzionamento del differenziale pre-
mendo l’apposito tasto di prova (pulsante T) dell’interrut-
tore differenziale e constatando l’intervento dell’interrut-
tore stesso. Premere il pulsante T (bianco), indicato in fi-
gura con la lettera T se scatta la levetta blu, l’interruttore
differenziale funziona correttamente.

116) Vedi nota 65.
117) Detta condizione può causare elettrocuzione da con-
tatto diretto e indiretto e innesco di incendi. Nel valutare
lo stato di conservazione dei componenti dell’impianto
elettrico e degli elettrodomestici si intenda per “pessimo

stato di conservazione”, la presenza di danneggiamenti
meccanici o presenza di tracce di surriscaldamenti o bru-
ciature sui componenti elettrici.

118) Detta condizione può causare elettrocuzione da con-
tatto diretto e indiretto e innesco di incendi. Trattasi di
componenti elettrici (ciabatte, ecc.) privi di marcatura CE
e/o di marchi di qualità (IMQ, VDE, ecc.)

119) Può causare elettrocuzione da contatto indiretto.

120) Può causare elettrocuzione da contatto indiretto.

121) La Norma CEI 64-8/7 “Impianti elettrici utilizzatori
a tensione nominale non superiore a 1000 V cc – Ambienti
ed applicazioni particolari” richiedono sistemi protettivi
supplementari in tutti gli ambienti che contengono vasche
da bagno o piatto doccia, dove il rischio di elettrocuzione
per contatti diretti e indiretti è accresciuto per la minore re-
sistenza che il corpo umano presenta e per la possibilità di
contatto con elementi a potenziali di terra.
La normativa suddivide le zone circostanti alla vasca o al
piatto doccia in:
zona 0: volume interno alla vasca da bagno o al piatto doccia;
zona 1: zona delimitata dalla superficie verticale circoscritta
alla vasca o al piatto doccia, per una altezza di 2,25 m;
zona 2: è la zona compresa tra la zona 1 e una superficie
verticale parallela alla superficie di delimitazione della zona
1, distante 0,6 m per un altezza di 2,25 m;
zona 3: è la zona compresa fra la zona 2 e una superficie
verticale parallela alla superficie di delimitazione esterna
della zona 2, distante 2,4 m per un altezza di 2,25m.
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122) Vedi nota 66.
123) Le condutture in classe II sono costituite da condut-
tori dotati di isolamento principale e di isolamento sup-
plementare (p. es. guaina isolante) o da conduttori aventi
isolamento rinforzato (ovvero con isolamento dimensio-
nato per una tensione di alimentazione superiore a quella
nominale di impiego). Gli apparecchi in classe II o in
doppio isolamento sono riconoscibili per la presenza sul
loro involucro del simbolo:

Generalmente sono apparecchi in doppio isolamento i pic-
coli elettrodomestici da cucina, gli apparecchi portatili (es.
phon, trapani elettrici, ecc.).
124) Vedi nota 68.
125) Vedi nota 69.
126) Vedi nota 70.
127) Vedi nota 71.
128) Vedi nota 72.
129) Nell’impossibilità di controllare le diverse tipologie
di elettrodomestici rispetto agli specifici requisiti di sicu-
rezza di ciascun prodotto, nel controllo si farà riferimento
alla presenza di parti in tensione scoperte (per danneggia-
mento meccanico delle protezioni), allo stato di conserva-
zione del cavo di alimentazione e della relativa presa a
spina, alla presenza del morsetto di terra (salvo che per gli
apparecchi in doppio isolamento).
130) La presenza di fattori di rischio associati a detti eventi
sarà verificata nei locali dove si trovano impianti utilizza-
tori (la cucina o ogni altro locale dove siano presenti ap-
parecchi di cottura alimentati a gas, i locali ospitanti gene-
ratori di calore per il riscaldamento – caldaie – di tipo A,
B o C, ed i locali ospitanti scaldacqua di tipo A, B, C.)
Si ricorda che gli apparecchi a gas sono classificati nelle tre
categorie A, B o C in funzione del metodo di prelievo del-
l’aria comburente e di evacuazione in atmosfera esterna dei
prodotti della combustione. In particolare, valgono le se-
guenti definizioni tratte dalla norma UNI 7129-2:2008:

- Apparecchio di tipo A: Apparecchio non previsto per
il collegamento a camino/canna fumaria o a disposi-
tivo di evacuazione dei prodotti della combustione
all’esterno del locale in cui l’apparecchio è installato.
Il prelievo dell’aria comburente e l’evacuazione dei
prodotti della combustione avvengono nel locale di
installazione.

- Apparecchio di tipo B: Apparecchio previsto per il
collegamento a camino/canna fumaria o dispositivo
che evacua i prodotti della combustione all’esterno
del locale in cui l’apparecchio è installato. Il prelievo
dell’aria comburente avviene nel locale d’installa-
zione e l’evacuazione dei prodotti della combustione
avviene all’esterno del locale stesso.

- Apparecchio di tipo C: Apparecchio il cui circuito di
combustione (prelievo dell’aria comburente, camera
di combustione, scambiatore di calore e evacuazione
dei prodotti della combustione) è a tenuta rispetto al
locale in cui l’apparecchio è installato. Il prelievo del-
l’aria comburente e l’evacuazione dei prodotti della
combustione avvengono direttamente all’esterno del
locale.

- Apparecchio di cottura: Apparecchio destinato alla
cottura dei cibi quali fornelli, forni a gas e piani di
cottura siano essi ad incasso, separati fra loro oppure

incorporati in un unico apparecchio chiamato solita-
mente “cucina a gas”.

- Apparecchio di cottura con sorveglianza di fiamma:
Apparecchio di cottura dotato di dispositivo di sor-
veglianza di fiamma che, in risposta a un segnale di
rilevatore di fiamma, mantiene aperta l’alimenta-
zione del gas e la interrompe in assenza di fiamma.

- Generatore di calore a legna: generatore di calore a com-
bustibile solido (caminetti, termo-caminetti, stufe,
termo-cucine, ecc.) destinato al riscaldamento am-
bientale, produzione di acqua calda sanitaria o cottura.

131) Risulta impossibile da parte dei rilevatori (e, si pre-
sume, anche da parte degli abitanti) verificare il materiale
e lo stato di conservazione del tubo.
132) La norma UNI EN 1762:2006, “Tubi e tubi raccor-
dati di gomma per gas di petrolio liquefatto, GPL (liquido
o in fase gassosa), e gas naturale fino a 25 bar (2,5 MPa) -
Specifiche”, definisce le modalità di marcatura del tubo,
necessaria per valutarne la conformità alla norma stessa:
Punto 11. Marcatura

11.1 Tubi. Ogni tratto di tubo deve essere marcato
in modo leggibile e durevole in continuo per tutta la
sua lunghezza sulla copertura esterna con le infor-
mazioni seguenti, in lettere di almeno 5 mm di al-
tezza:
a) nome o identificativo del fabbricante, per esempio
MAN;
b) numero e anno della presente norma europea, EN
1762:2003;
c) tipo, per esempio D;
d) alesaggio nominale, per esempio 38;
e) pressione d’esercizio massima in bar, per esempio
25;
f ) simbolo della conducibilità elettrica, per esempio
M; (classe)
g) trimestre e anno di fabbricazione, per esempio
3Q-03.

Esempio: MAN - EN 1762 : 2003 - Tipo D-38 - 25 - M-
3Q-03.

11.2 Tubi raccordati. Quando il raccordo non è in-
corporato, cioè non è parte integrante del tubo, deve
essere marcato con il nome o l’identificativo dell’ad-
detto all’assemblaggio e con la data di assemblaggio.

133) Estratto dalla norma UNI 7140:1993, “Apparecchi a
gas per uso domestico - Tubi flessibili non metallici per al-
lacciamento”

3.1. I tubi flessibili, oggetto della presente norma, pos-
sono essere forniti in lunghezza: di fabbricazione (tipo
A) ed in lunghezza stabilita, di tipo normale (tipo B1 e
B2) o di tipo speciale (tipo C).
3.2. I tubi di tipo A, normalmente forniti in rotoli, ven-
gono tagliati successivamente secondo le lunghezze pre-
viste dalle norme di installazione. Essi vengono inseriti a
forzare sui raccordi portagomma UNI 7141 e fissati poi
con fascette di sicurezza normalizzate.
3.3. I tubi di tipo B1 e B2, forniti in lunghezza stabilita,
hanno estremità di forma particolare, fissate in modo
permanente al tubo e facenti parte integrante del tubo
stesso; i tubi devono essere corredati di eventuali guar-
nizioni. In particolare:
- il tubo di tipo B1 ha estremità a manicotto di mate-

riale analogo a quello del tubo, atte a consentire l’ac-
coppiamento con raccordi portagomma UNI 7141 e
l’applicazione delle relative fascette UNI 7141.



- il tubo di tipo B2 ha estremità provvste di raccordi me-
tallici non ossidabili filettati UNI ISO 7/1, o di rac-
cordi metallici non ossidabili a dado girevole filettato
UNI ISO 228/1 corredati di apposita guarnizione.

3.4. Il tubo di tipo C, fornito in lunghezza stabilita, ha,
su tutta la lunghezza, un rivestimento di protezione co-
stituito da una treccia metallica di acciaio zincato o di
acciaio inossidabile. Le estremità sono provviste di rac-
cordi metallici non ossidabili filettati UNI ISO 7/1, o di
raccordi metallici non ossidabili a dado girevole filettato
UNI ISO 228/1 corredato di apposita guarnizione. I
raccordi sono fissati al tubo e alla treccia metallica in
modo permanente.
3.5. La pressione massima di esercizio è di 0,1 bar.
Il campo della temperatura di esercizio è: - 10° / + 80 °C.
Il raggio minimo di curvatura non deve essere minore di
10 volte il diametro interno del tubo.
3.6. I tubi di cui alla presente norma devono essere in-
stallati ed utilizzati secondo UNI 7129 e UNI 7131.”
4.3. Lunghezza
I tubi di lunghezza stabilita (tipo 81, 82 e C) devono es-
sere fabbricati solo in lunghezze comprese fra un minimo
di 400 mm ed un massimo di 1 500 mm.Non sono am-
messi collegamenti di più tubi o spezzoni fra loro.”
6. Marcatura
6.1. Tubo di tipo A
Deve essere marcato, in maniera chiara ed indelebile,
sulla superficie esterna, ad intervalli non maggiori di
400 mm, indicando:
- il nome e/o il simbolo di identificazione del costrut-

tore;
- l’anno limite di impiego, mediante la dicitura: “da

sostituire entro il .... “ seguita all’indicazione del
quinto anno dopo quello di fabbricazione;

- il riferimento della presente norma;
- il diametro interno.
6.2. Tubi di tipo B1 e B2
I tubi di tipo 81 e 82 devono essere marcati come in 6.1.
Inoltre devono riportare sul manicotto di raccordo o sul
raccordo metallico il nome e/o il simbolo di identifica-
zione del costruttore ed il riferimento della presente
norma.
6.3. Tubo di tipo C
Il tubo di tipo C deve essere marcato, per quanto ri-
guarda il trafilato di gomma, come indicato al 6.1.
Inoltre sul raccordo metallico facente parte integrante

del tubo devono essere riportati:
- il nome e/o il simbolo di identificazione del costrut-

tore;
- l’anno limite di impiego, mediante la dicitura: “da

sostituire entro il ...” seguita dall’indicazione del
quinto anno dopo quello di fabbricazione;

- il riferimento della presente norma;
- il diametro interno del tubo.
6.4. Su ogni singolo tubo la marcatura deve sempre es-
sere completa.”

134) Nelle verifiche dello stato di conservazione del tubo
flessibile spuntare la voce se si verifica una o più delle se-
guenti condizioni:

1. sono stati superati i termini di scadenza (5 anni) o le
indicazioni sulla curabilità del prodotto;

2. appaiono screpolature, tagli ed abrasioni, tracce di
bruciatura o di surriscaldamento sulla superficie;

3. flettendolo si evidenziano screpolature.

135) Zona di rispetto di un apparecchio a gas posto in
adiacenza di un contatore a gas o elettrico.

136) Zona di rispetto sulla proiezione verticale del piano
di cottura

137) La norma UNI 7129 fornisce la seguente definizione
del locale con pericolo incendio: “Per locali con pericolo
d’incendio s’intendono quelli:

- in cui sono svolte le attività elencate nel DM 16/2/82
- soggetti a normativa specifica relativa alla preven-

zione incendi.
Sono ritenuti locali con pericolo d’incendio i box, i garage,
le autorimesse”.
138) La UNI 7129 fornisce la seguente definizione di “lo-
cale aerabile”, identificato nel seguente modo: “Locale do-
tato di dispositivi che consentono l’aerazione su necessità.
Tali dispositivi possono essere costituiti da generiche aper-
ture apribili e comunicanti direttamente con l’esterno
quali porte, finestre, portafinestre, lucernari, ecc. Si defini-
scono altresì aerabili i locali d’installazione dotati di più
aperture (porte, finestre, aperture permanenti) non diret-
tamente comunicanti con l’esterno, ma comunicanti con
almeno due locali dotati di aperture apribili e comunicanti
direttamente con l’esterno” (punto 3.2.6).
139) L’aerazione necessaria, in un locale, per la presenza
dell’apparecchio di cottura può essere ottenuta mediante
l’installazione di uno o più dei sistemi sotto indicati:

a) cappa a tiraggio naturale collegata mediante un ca-
nale di esalazione ad un condotto o canna fumaria
per vapori di cottura o direttamente all’esterno;

b)cappa aspirante elettrica (munita di ventilatore) col-
legata mediante un canale di esalazione ad un con-
dotto per vapori di cottura o direttamente al-
l’esterno. La cappa è da mettere in funzione per tutto
il tempo di funzionamento dell’apparecchio.
L’installazione della cappa deve essere realizzata se-
condo le istruzioni del fabbricante;

c) elettroventilatore collocato sulla parte alta di una pa-
rete del locale di installazione (su serramenti e/o infissi
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rivolti verso l’esterno), oppure collegato ad un con-
dotto di esalazione, a suo uso esclusivo.
L’elettroventilatore è da mettere in funzione per tutto
il tempo di funzionamento degli apparecchi di cottura;

d) aerazione di tipo diretto da realizzare in conformità
ai punti 6.1, 8.2, 9.1 e 9.2.
L’aerazione di tipo diretto è consentita purché risul-
tino soddisfatte le seguenti condizioni:
- la portata termica nominale complessiva degli ap-

parecchi di cottura non sia maggiore di 11,7 kW;
- la portata termica nominale massima complessiva

riferita agli apparecchi di tipo A e agli apparecchi
di cottura installati nel medesimo locale non sia
maggiore di 15 kW.

Fermo restando la possibilità di dimensionare il ricambio
di aria del locale di installazione per fini non esclusiva-
mente legati alla sicurezza degli impianti alimentati a com-
bustibile gassoso, la portata oraria di ricambio di aria della
cappa aspirante elettrica o dell’elettroventilatore deve es-
sere almeno pari a 1,72 m3/h per ogni kW riferito alla por-
tata termica nominale massima complessiva degli appa-
recchi di cottura compresi nel locale di installazione.
140) Con questo termine ci si riferisce alla cosiddetta
“bombola a gas”.
141) L’innalzamento di temperatura può verificarsi per effetto
di irraggiamento solare o per l’esistenza di vicine fonti di calore.

Per identificare gli elementi relativi al bidone singolo e ai
collegamenti all’apparecchio utilizzatore, si faccia riferi-
mento alle figure seguenti (UNI 7131/1999, p.to 5.5.2):
142) “L’alloggiamento deve:

- avere dimensioni contenute entro le dimensioni a in-
gombro del bidone maggiorate del 50% e non essere
adibito al ricovero di apparati o materiali estranei;

- essere dotato di aperture di aerazione permanenti di
superficie complessiva libera non minore del 20%
della superficie in pianta, direttamente comunicanti

con l’esterno, distribuite in alto e in basso. Queste
ultime devono essere a quota prossima a quella del
pavimento per evitare formazioni di sacche di gas. Le
grigliature di protezione non devono ridurre la se-
zione utile sopraindicata;

- essere in materiale incombustibile e avere portella di
accesso in materiale incombustibile, chiudibile con
chiave;

- alloggiare nel suo interno la parte iniziale dell’im-
pianto fisso con relativo raccordo porta gomma con-
forme alla UNI 7141” (UNI 7131:1999, punto
5.3.2)

143) “L’installazione di bidoni singoli all’interno di locali
è soggetta alle limitazioni seguenti:

- in locali di cubatura fino a 10 m3 è esclusa l’installa-
zione di bidoni;

- in locali di cubatura oltre 10 m3 e fino a 20 m3 si può
installare un solo bidone singolo di capacità non
maggiore di 15 kg, salvo le limitazioni previste da
norme specifiche riguardanti apparecchi utilizzatori
provvisti di vano bidone;

- in locali di cubatura oltre 20 m3 e fino a 50 m3 si
possono installare fino a due bidoni singoli, per una
capacità complessiva non maggiore di 20 kg;

- in locali di cubatura oltre 50 m3 si possono installare
fino a due bidoni singoli, per una capacità comples-
siva non maggiore di 30 kg;

- la capacità complessiva dei bidoni singoli installati al-
l’interno di un’abitazione non deve comunque essere
maggiore di 40 kg” (UNI 7131:1999, punto 5.4.1).

144) Vedi nota 137.

145) “I locali in cui sono installati bidoni devono essere
ventilati naturalmente e avere preferibilmente una porta
prospiciente l’esterno. I locali stessi devono essere dotati di
una o più aperture fisse di ventilazione situate a quota
prossima a quella del pavimento, aventi superficie libera
complessiva di almeno 100 cm2 per ogni bidone installato.
Le caratteristiche costruttive delle aperture sono le stesse stabi-
lite dalla UNI 7129 per i locali in cui sono installati apparecchi
utilizzatori” (UNI 7131:1999, punto 5.4.3). “In presenza di
bidoni e di apparecchi utilizzatori quale superficie totale mi-
nima delle aperture di ventilazione deve essere adottata la su-
peficie maggiore delle due” (UNI 7131:1999, punto 5.4.3).

146) “Il tubo flessibile deve essere disposto in modo da
non essere soggetto ad urti, strappi, tensioni, torsioni, pie-
gature o schiacciamenti, da non venire in contatto con
corpi taglienti, spigolivivi e simili e da non riscaldarsi oltre
50 °C.” (UNI 7131:1999, punto 5.6.5).

147) “Il tubo flessibile deve essere controllato periodica-
mente secondo quanto stabilito dalla UNI 7129 per i tubi
flessibili colleganti l’impianto interno agli apparecchi uti-
lizzatori. Esso deve essere comunque sostituito entro la
data stampigliata sul tubo stesso (5 anni dalla data di fab-
bricazione)” (UNI 7131:1999, punto 5.7.2).

148) Detta informazione deve essere ottenuta necessaria-
mente dagli abitanti. Qualora non volessero (o potessero)
rispondere, spuntare NR (non rilevabile).



QUESTIONARIO

I. INTESTAZIONE1

ID CONDOMINIO: C_____2

ID ALLOGGIO: A_____3
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DI SEGUITO, TROVERETE ELENCATE ALCUNE POSSIBILI CAUSE DI INFORTUNI DOMESTICI.

Per favore, barrate con una X le caselle corrispondenti ai comportamenti che vi capita di
adottare in casa durante lo svolgimento delle attività quotidiane

e con un pallino quei comportamenti che hanno provocato un infortunio, anche lieve.

CA1 CADUTE SU SCALE E GRADINI

� scendere/salire le scale al buio
� scendere/salire le scale con pacchi ingombranti
� scendere/salire le scale parlando al telefonino
� ingombrare di oggetti le rampe delle scale
� lucidare le scale a cera

CA2 CADUTE CONSEGUENTI A SCIVOLATA

� lasciare il pavimento bagnato dopo il bagno o la doccia
� lucidare i pavimenti a cera

CA3CADUTE CONSEGUENTI A INCIAMPO O PASSO FALSO

� lasciare oggetti sparsi sul pavimento, ad ingombrare i percorsi
� lasciare cavi elettrici sul pavimento in luoghi di passaggio

CA4CADUTE DALL’ALTO

� salire su sedie, sgabelli, mobili o ripiani per prendere oggetti, pulire la mobilia, sostituire lampadine,
lavare i vetri, smontare le tende ecc.

� salire sui davanzali per pulire le finestre
� sporgersi fuori dalla finestra o dal balcone per raccogliere i panni stesi
� sporgersi molto dal balcone per effettuare operazioni di pulizia o per dipingere il parapetto
� salire sul parapetto del balcone per effettuare operazioni di pulizia e/o piccola manutenzione della

facciata
� salire sul tetto per operazioni di manutenzione senza idonee protezioni

UR1 URTI/COLLISIONI CON OGGETTI FISSI E MOBILI

� lasciare aperte le porte e le ante dei mobili e dei pensili
UR2  COLLISIONI CON OGGETTI IN CADUTA

� sovraccaricare i ripiani dei mobili
USTIONI DA CONTATTO CON PARTI CALDE DI IMPIANTI E/O APPARECCHIATURE

� lasciare incustodito il ferro da stiro ancora caldo
� rispondere al telefono mentre si sta stirando
� prendere le teglie in forno a mani nude
� addormentarsi con la coperta elettrica accesa

USTIONI DA CONTATTO CON GETTI DI LIQUIDI O VAPORI CALDI

� lasciare i manici delle pentole rivolti verso l’esterno del piano di cottura
� prendere le pentole calde a mani nude

EL1; EL2  EVENTI CONNESSI CON L’UTILIZZO DELL’ENERGIA ELETTRICA

� asciugarsi i capelli con il phon o utilizzare apparecchiature elettriche in bagno con i piedi e/o le mani
bagnate

� utilizzare stufette elettriche durante il bagno o la doccia
� posizionare elettrodomestici (radio, rasoi, spazzolini elettrici, ecc.) vicino alla vasca o alla doccia
� appoggiarsi alla lavatrice o all’asciugatrice per uscire dalla vasca o dalla doccia



� maneggiare liquidi in prossimità o in corrispondenza di apparecchiature elettriche in tensione (ad
esempio, aggiungere acqua al ferro da stiro con la presa attaccata alla corrente)

� stirare con le mani umide o bagnate
� staccare la spina dalla presa tirando il cavo
� inserire forzatamente spine di tipo schüco in prese tradizionali a tre poli lineari (o viceversa)
� utilizzare prese/spine/riduttori/spine non integri (presenza di bruciature, segni di fusione, bruniture, forti

ossidazioni dei contatti)
� effettuare semplici operazioni di manutenzione sull’impianto elettrico in tensione (ad esempio, sostituire

le lampadine o i fusibili senza spegnere l’interruttore generale della corrente)
� effettuare operazioni di manutenzione dell’impianto elettrico
� effettuare operazioni di manutenzione dell’impianto elettrico con attrezzature o materiali non idonei (ad

esempio, realizzare giunzioni con nastro, utilizzare conduttori con colorazione errata, ecc.)
� lasciare incustoditi e collegati alla presa di corrente apparecchi portatili d’uso frequente (frullatore,

aspirapolvere, coltello elettrico, affettatrice, tostapane, ecc.).
� non rispettare le istruzioni di installazione e di uso degli elettrodomestici
� lasciare i grandi elettrodomestici (ad esempio, lavatrice, lavastoviglie, ecc.) in funzione quando non si è

in casa
IC  ESPLOSIONI, INCENDI E INTOSSICAZIONI CONNESSI AL FUNZIONAMENTO DI
IMPIANTI A COMBUSTIONE impianti e apparecchi di riscaldamento a gas, a legna, a kerosene, ecc.

� lasciare sul fornello il gas accesso incustodito
� non chiudere il rubinetto del gas quando non si utilizzano i fornelli, anche per brevi periodi
� effettuare da soli interventi di installazione o manutenzione di impianti a gas o di apparecchiature

funzionanti a gas senza rivolgersi ad un tecnico qualificato
� non far controllare e pulire le caldaie ogni anno, prima dell’inizio del periodo di riscaldamento
� utilizzare stufette alimentate da bombola a gas in camera da letto o in bagno o in autorimesse, garage,

box
� in caso di installazione/sostituzione della bombola a gas non rivolgersi a personale qualificato
� mancata predisposizione e/o aggiornamenti del “libretto di impianto” su cui annotare gli interventi

periodici di manutenzione e controllo degli impianti termici
INCENDI NON DIPENDENTI DA DIFETTI DI FUNZIONAMENTO DI IMPIANTI,
APPARECCHI, ELETTRODOMESTICI

� lasciare fiamme incustodite
� tenere le sostanze infiammabili vicino alle fonti di innesco (fornelli, caminetti o sorgenti di calore quali

lampade, ecc.)
� riporre alcool e detergenti per la casa che riportino sull’etichetta la dicitura “infiammabile” nel vano che

ospita la caldaia
� tenere presine e strofinacci vicino ai fornelli
� tenere le sostanze infiammabili in contenitori di uso comune (es: bottiglie) senza mettere un apposita

etichetta indicante il contenuto
� accendere caminetti e/o stufe con alcool
� fumare a letto
� utilizzare coperte elettriche/termofori/scaldini elettrici sprovvisti di temporizzatori
� non controllare che i mozziconi di sigarette siano spenti prima di gettarli
� coprire gli abat-jour con un foulard per smorzare la luce
� fare asciugare i panni appoggiandoli direttamente sulle stufe
� indossare abiti ampi e svolazzanti in prossimità di fiamme libere
� indossare abiti sintetici (ad esempio, vestaglie da camera o maglioni in pile) in prossimità di fiamme

libere o di superfici a temperatura elevata (es. cucine elettriche, forni, stufe elettriche, ecc.)
� inserire più elettrodomestici in una sola spina elettrica, utilizzando ciabatte prolunghe o prese multiple
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� lasciare le apparecchiature elettriche in tensione (attaccate alla presa) quando non sono in uso
� non effettuare manutenzione periodica degli apparecchi di riscaldamento
� effettuare da soli, senza esserne qualificato, riparazioni o modifiche all’impianto elettrico
� utilizzare elettrodomestici e/o apparecchiature elettriche con cavi lesionati

ANNEGAMENTO

� lasciare i bambini soli in prossimità della piscina o di uno stagno
� lasciare i bambini soli nella stanza da bagno
� lasciare i bambini soli nella vasca da bagno

FERITE DA PUNTA E/O TAGLIO

� non utilizzare idonei mezzi di protezione individuale durante l’utilizzo di macchine da taglio (tagliasiepi,
tagliaerba, etc), decespugliatori, motoseghe, motozappe, strumenti per potatura

� collegare apparecchi elettrici (es: trapano, sega elettrica …) a prese elettriche se l’interruttore è su “on”
(acceso)

AVVELENAMENTI E INTOSSICAZIONI DA PRODOTTI D’USO

� se sono presenti bambini in casa, tenere detersivi, insetticidie e altre sostanze pericolose in posti a
loro accessibili (ad esempio: sotto il lavello di cucina o sotto il lavandino del bagno)

� se sono presenti bambini in casa, tenere i medicinali in posti che possono raggiungere facilmente (ad
esempio, sui comodini)

� se sono presenti bambini in casa, tenere saponi, shampoo, bagnoschiuma, cosmetici, in posti a loro
accessibili (ad esempio, sul bordo della vasca o del lavandino)

� travasare sostanze pericolose (alcool, ammoniaca, acido muriatico, candeggina, ecc.) in contenitori di uso
comune (ad esempio, bottiglie, barattoli) senza mettere una apposita etichetta indicante il contenuto

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE !

SONO GRADITE OSSERVAZIONI
(utilizzare l’apposito spazio bianco sottostante)
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NOTE

1) Da compilarsi a cura del rilevatore al momento del ri-
tiro del questionario.
2) Si riporta il codice identificativo del condominio utiliz-
zato per la scheda di rilievo (l’annotazione a cura dei rile-
vatori alla consegna del questionario).
3) Si riporta il codice identificativo dell’alloggio utilizzato
per la scheda di rilievo (l’annotazione a cura dei rilevatori
alla consegna del questionario). ) I nominativi degli inter-
vistatori devo

QUESTIONARIO: GUIDA ALLA COMPILAZIONE
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