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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Legislazione di riferimento

1. d.pr.n. 542/94
d.p.r.n.14/1/97
d.Igs. n. 46/97

w N

d.lgs. n. 81/08
d.lgs. N.106/09

0 ©® N u R

d.Igs. n. 159 del 01/08/16
10. legge n. 160 del 07/08/16
11. d.m. 14/01/2021

Norme di buona tecnica

indicazioni operative Ispesl, www.ispeslit - 30/05/04
d.m. n. 37/08 come modificato dal D.M. 19/05/10

indicazioni operative Inail, www.inail.it - 10/09/ 15

Nella seguente tabella sono_siportati, a fme diz"-.,ufi"lita,.vi"'l'ife;f"i'i\ii"entj nazionali ed internazionali

per U'espletamento dei contfé)lli pé‘r—ipdici di qﬁalité gvé:’icurezza in RM.

parame\‘frin funzi’ogali tﬁm\ograxfo.n

| Notmia CEI EN'60601-2-33 (2010)

Protocollo Eurospin

Protocollo NEMA

Protocollo AAPM

Report AIFM n. 2, 2004

sar

Norma CEI EN 60601-2-33 (2016)

tubo di quench

Direttiva 97/23/CE come emendata dalla direttiva 2014/68/UE

sensore 0ssigeno

Norma CEI EN 50104

gabbia di faraday

Norme MIL-STD-285

Norme IEE-STD-299-1997

Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale
Sezione tecnico scientifica di supporto tecnico al SSN in materia di radiazioni
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

ACCERTAMENTO ISPETTIVO

SEzIONE A - FIGURE PROFESSIONALI INCARICATE

Dati anagrafici dei Responsabili per la Sicurezza del sito RM
Laurea+

Nome e Cognome o1 . Telefono e-mail
specializzazione
MRRSCED P 5 ) % i o
={EEnor (N 7 ine Ml eo At Dt 152 \O |,Zi\ +} C.CANTALY {‘9"'-,/’))( FAGT T

ERS , “l34e 47(3'357-7. .ﬂc’_mlan,cj;:’txflyvi}"l s IT
REML sEtin F&Cep A 1927 ( 4o 241 MAEL G [ECAL AL - 0T

Medici radiologi operanti in qualita di MRRPD: __ 2 Non radiologi rilevati come MRRPD: &

Definizioni: MRRSCED: Medico radiologo responsabile della’m’sicurezz‘&‘clinica ¢ dhel"l”"“efﬁcacia diagnostica
ERS: Esperto responsabile della sicurezza _,.vMﬁPD:.‘MQdico radioloéo__‘respo.fisqbﬂe della prestazione

diagnostica

sezione B - CARATTERISTICHE DEL SITO RM

Elenco dei Locali e/o Ai'.g;e déﬁigate all’in"‘t_‘emo gl'é'illa Zona ad Accesso Controllato (Z.A.C.):

. "", l'» - \', 2
SNeam € T ey esnd (B O KaCoupiaia ¢ Aseis

Pivsoma ([ Fing Tund an A oold .

Legenda: [SI] indicala presenza; [NOI: in;:i:ica I'assenza

L’ombreggiatura di tiria casella‘indica lo stato atteso per quella voce

QUADRO'I— Ribepiméhto del paziente (locali o aree “attesi” quali esterni alla ZAC)

SI |[NO Note
Segreteria/"Accettazione pazienti Ko
WC deambulanti nei pressi della zona ad , Specificare a circa quanti metri
accesso controllato X
WO disabili sul piano dAalta diagnos i ( Specificare se carente nelle dotazioni
{ ¢
M A2 / ATEDL vanpar O

Locale/ Area* di attesa paz. deambulanti | o

Indicare se codificata procedura

Locale/ Area* di attesa per paz. barellati A Iy f
(
Locale/Area* anamnesi W
Possibilita di espletare visita medica o
* Barrare I'opzione non pertinente.
Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 4

Sezione tecnico scientifica di supporto tecnico al SSN in materia di radiazioni

Responsabile: Dott. Francesco Campanella

Segreteria tecnica - accertamenti ispettivi in corso, gestione database e ottemperanze

tel. 0694181328, fax 0694181338, via Fontana Candida, 1 - 00078 Monte Porzio Catone (RM)



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

QUADRO 2 - Caratteristiche generali sito RM (locali/aree interne alla ZAC)

*barrare opzione non pertinente

NO

Note

A sé stante / di transito per altri reparti*

Ingresso controllato

. . o /
Accessi secondari dedicati al personale (1% L )

l;j({_ \Trs

v hicvauy

Cartellonistica di rischio campi elettromagnetici

Rivelatore ferromagnetico o sistema sostitutivo

Etichettatura dispositivi amovibili nel sito RM

. . . G
Estintori amagnetici (n°% _"\ )

Locale/Area* spogliatoio (1° spogliatoi:_ < )

Cassetta porta oggetti personali

S Cu ) & A EU QuE

lo FotLpiodS

zvz

Locali igienici (nelle note indicare se WCH) .+~ ™

Locale/Area* di preparazione dedicata

_ u.L (L‘)

[: > E(EAM

Ottimizzazione nelle modalita di custodia farmaci®

Dispositivi medici previsti dal.d.m. 14/01/ 2021

x| &<

Cicalino acustico d’ Lmercren7a cuftm antr umore

Locale/area*di emergenza dedicata

DISpOSIhVI med1c1 previsti-dal.d.m. 14/ 01/ ’)071

Otttrru//amonc nelle. modahta di custodia farmaci

Idenhﬁcazwne della zon_a controllata

Altre linee 1s0magnet1che sognalatg

LA IRIRIS A

Specificare:

0,1 s Do

Locali a campo B >, 5 G esfelm alla sala RM

7

“HH>5 G esterni alla"ZAC (da confinare)

w45 1

>1 G esterni al centro di diagn. per imiag,

QUADRO 3 -Zona Comandi

SI

NO

Note

Identificazione pulsante di quench

ol

Identificazione pulsante spegnimento elettronica

K

Identificazione pulsante ventilazione emergenza

Wl

Display del termoigrometro presente in sala RM

ol

Display del termoigrometro del locale tecnico

O&

Mo tlEnd

Centralina ossigeno

7,

Interfono e Telecamera

K

Controllo visivo della porta di accesso sala RM

[

G ci-to

Dy S Z\L\v‘u__; :

Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale
Sezione tecnico scientifica di supporto tecnico al SSN in materia di radiazioni

Respaonsabile: Dott. Francesco Campanella

Segreteria tecnica - accertamenti ispettivi in corso, gestione database e ottemperanze
tel. 0694181328, fax 0694181338, via Fontana Candida, 1 - 00078 Monte Porzio Catone (RM)



ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

QUADRO 4 - Sala Magnete e Impianti

NO

Note

Segnaletica di restringimento accesso

Buona condizione della porta (fingers)

Sensore Oz - posizionamento corretto

Impianto di ventilazione “d’emergenza”

Canalizzazione locale dedicata alla ripresa “di
p
emergenza” e allocata sulla “testa” del tomografo

Griglia di sovrapressione (nelle “Note”, se
presente, specificare I’allocazione)

Coibentazione totale e garanzia di sicurezza nei
tratti accessibili del tubo di quench e

{\,‘,

Replica del pulsante di quench e del ptdsante d1 ey el M_. U A s
ventilazione di emergenza in sala RM WU Séepre U,
Ottimizzazione delle caratteristiche di 51curezza
nella zona del terminale del tubo di quench oL |
QUADRO 5 - Locali di supporto del sito RM ‘
*SI |NO Note
Locale tecnico RM - . . 0 .
v 1o © 2 < :
- rispetto, delle digposizioni. pl'eVIStL ai 5(.1’151 ) o Il e _ ~
del d.Igs. n. 81/08 " o 98 Alradend

- (ontrollo dOl paramtm m1c10\c,;11mat1u
Locale Archwm ol
Locale Re}’e:gtazioﬁez e
Altro: P ANivaed el pFodoma— vl

s5z10NE C - PROCEDURE OPERATIVE

Numero massimo di pazienti che possono essere contemporaueame(nte presenti all’interno del sito

RM sulla base della sua strutturazione :

L K Lh I(M!

Legenda: [SI]:

da spuntare in caso di procedura gia formalizzata dal presidio prima dell’ispezione

[NO]J: da spuntare in caso di procedura mai formalizzata dal presidio prima dell’ispezione, e che si

ritiene debba essere oggetto di prescrizione* :
[NN]: da spuntare in caso di procedura Non Necessaria
Note™: da riempire, qualora la procedura divenga oggetto di prescrizione, con il relativo termine

SI | NO | NN Note
Procedura di gestione di piit pazienti in reparto e Pea. WA TC
Procedura di gestione dei pazienti barellati <
Procedura per I'effettuazione dell’anamnesi K
Procedura per l'effettuazione della preparazione | «
Altre eventuali: Lo I AMAE ST oaisr”

Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale
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ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

SEZIONE 1D - DOCUMENTAZIONE

Predisposto:| SI | NO Data di istituzione
Regolamento di sicurezza(ultima versione) i
Programma di garanzia della qualita %
L

Registro dei controlli di qualita e sicurezza

QUADRO 1 - Informmazioni_generali contenute nel Regolamen

to di Sicurezza

SI

NO

Note

Rispondenza alle valutazioni di cui al disposto
contenuto nell” art. 1 lett. h del d.Igs. 159/16

i

) Ex s

Allineamento alle Indicazioni Operative INAIL 2015

Allineamento al d.m. 14/01/2021
(percorso diagnostico)

L\/

~r ade MG ans

Previsti esami su pazienti portatori di pacemaker

¥

Modello organizzativo specifico in relazione a” ..
pazienti con pacemaker (par. D2 d.m. 14/ ()1/ 70'71)

1y

QUADRO 2 - Norme specifiche contenute nel Reqolamento di Slcurezzu
Legenda:  [Si]: da spuntare qualora il documento r1sult1 effettlvamente preqente agli atti del Presidio
[Esp] da spuntcue qualora il documento ristlti esposto nel reparto RM

e | SL. INO |Esp | Note
Misure di sicurezza
per i pazient 4
perilavoratori ; . 1
per i volontari/ visitatori/ accompagnaton R
per il personale delle pulizie h",‘:. w
per il personale addetto al refilling dell’Te
(complenswo delle procedure e deI percmso) e
per le emeraenZ(. + esﬁatto brevc K
QUADRO 3 Documenmzzone Ammuustmtwa
Legenda: [SI]: da spuntaxe in caso.di atto gia trasmesso all'INAIL o all'ISPESL
[NOI: da spuntare’in caso di atto non ancora trasmesso all INAIL o all'ISPESL
SI |[NO Note
Data del collaudo v 26 | “[ WP
Data di invio della c.a.i. ® 2% lon \/Lvll'\
Lettera di accettazione MRRSCED con CV 0 O Tiicaemsad
Lettera di accettazione ERS con CV L

QUADRO 4 - Documentazione medica

Conforme | Non conforme

Note

Paziente
1. Questionario anamnestico W
2. Consensi informati X

Accessi occasionali (lavoratori
accompagnatori, visitatori, ecc...)

b,

1. Scheda di accesso

Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

QUADRO 5 - Documentazione Tecnica
N.B. La presente Sezione di riferisce alla documentazione gia trasmessa all'INAIL o all'ISPESL all’atto
della “Comunicazione di avvenuta installazione” o acquisita nel corso dell’accertamento ispettivo
Legenda: [SI]: da spuntare in caso di documento gia trasmesso allINAIL o all'ISPESL o comunque
formalmente acquisito nel corso dell’accertamento ispettivo
[NOJ: da spuntare in caso di documento mai trasmesso allINAIL o allISPESL(*), o trasmesso in
forma non aggiornata, 0 comunque non acquisito, ed il cui invio & oggetto di specifica
prescrizione
Note (*) indicare:
o entro quale DATA il presidio deve inviare all'INAIL o all'ISPESL il documento
mancante,
o se il documento medesimo - pur non inviato - & comunque agli atti del presidio
(verifica da espletare nel corso dell’accertamento ispettivo), ed in caso affermativo riportare
la dicitura : “PRESENTE”

SI |[NO Note
Planimetria sito RM ol
Curve isomagnetiche
Teoriche
Sperimentali L
Collaudo del tomografo ( cfr. Sezione G, Quadro 1)
Test di accettazione b{

Gabbia di Faraday (cfr. Sezione G, Quadrd"-Z) g

Collaudo schermatura % '

Impianto di ventilazione (cfr Sezmne H Quadm 1)

Schema dell’impianto V(

Rapporto di collau‘ao "

37/2008 ed: 1

Sistema d] momtmaggm dell OSSIgeno (cfr. Sezione H, Quadro 2)

Caratteristiche. e 1app01 to di Lollaudo ¥

Certificato di tarattu:g deﬂawgella al collaudo ol

Tubo di quench

Certificazione di conformita ai sensi del d.m. <
37/2008 e s.m.i.

Valutazioni tecniche di cui all’art.1 lettera h del
d.Igs. 159/16 (allegato del DVR aziendale, se 4
parte integrante del RdS specificarlo)

Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 8
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ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

CONTROLLI PERIODICI DI SICUREZZA E QUALITA

seziONE E - SORVEGLIANZA FISICA

1 anno 6 mesi 4 mesi 3 mesi 2 mesi 1 mese
Periodicita ]
g
Attuata:; SI | NO Data ultimo evento
Formazione ed Informazione y (7 o g'( 1o
NOTE:
Modalita di attuazione corsi periodici | corsi uni-tantuni-| seminari una tantun’) dispense
Periodicita prevista meno di T anno dala?2anni “da3a 4‘<E}Hiil 5 anni
Legenda: [Esp]: da spuntare quaIOLa il documento r1su[t1 csposto 11e1 sito RM;
Nelle “Note” se ne SPeleIChl l’ublcazlone o
Predrsposto SI |NO |Esp Note
Elenco del Personale autonzzato all’accesso nella ZAC e %

D A' A"’Lu—y;n/v LJ(

Formallzzazmne dell'EQUIPE RM

(scelta fdcolldtwa della qtluttura)

sezione F . SORVEGLIANZA MEDICA

Legenda:: nellé note” indicare 5é l'idoneita & stata rilasciata da Medico Competente o da Medico Autorizzato

T'anno altro

Note

‘6. mesi
a cura del

Periodicita

£

) M Medico Competente Dott.....
0O Medico Autorizzato Dott.............

LA ~ngas

S

Presente: | SI |[NO Note
Protocollo di sorveglianza sanitaria riportante il fattore di 4N Mro o .
rischio specifico : e :\Hcfr r
Modello per il rilascio dell’idoneita specifica alla mansione Lo Arro i A
da svolgere in RM

Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

sezioNE (G - CONTROLLI E VERIFICHE DI QUALITA

QUADRO 1 - Tomografo RM

Data Test di Accettazione: lo \ L ‘ L-iv

Utilizzo di tecniche di alta specializzazione
S NGQ/ ]

[XI Espletati D Non espletati

) “Protocollo Speﬁiﬁéq cq

Quali: J\ Ar
Data T _ | Esito
Ultimo ”controllo di N \ \ ey T
qualita” espletato dall’E.R. : 15 h o o Pesii o
da solo i ®

avvalendosi di un organismo notificato * *

Periodicita controlli

| Indicaﬁoni INAIL |~ Prossimo controllo

semestrale

QLIADRO“"Z'.; Gaébia di Faraday

Data Collaudo: _ 0% , iol/bh
Zluw| 2z (ea)

Espletati D Non espletati

Data Esito
Ultima “verifica” effettuata ' . A
dall’'E.R. (2] l © ‘ 1 1 F9NT v
da solo
avvalendosi di un organismo notificato *
|  Indicazioni INAIL Prossimo controllo Periodicita controlli

annuale

Errnn 0|0y

* ai sensi dell’Allegato 11 al D. Lgs. 46/97

Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale
Sezione tecnico scientifica di supporto tecnico al SSN in materia di radiazioni
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

sezioNE H - CONTROLLI DI SICUREZZA SU IMPIANTI ACCESSORI

QUADRO 1 - Immpianto di ventilazione in sala RM IE Espletati D Non espletati
Data Collaudo: A l | o
Data Esito
Ultimo controllo effettuato ) '
dall'E.R. lé I 1 (/Zo’ﬂo VL?_/( T,
da solo
avvalendosi di un organismo notificato * .
“ ( .~ ’ d |’1'(/L1 ) 23
Ricambi d’aria in sala RM [volumi/ora] da collaud-a_[l “dal controllo del | I I___I
e ' >‘\‘}£\.p>0 Ap<0
Condizioni d’esercizio normali 4 @ e tali da gi'n:qntire '
Condizioni d’esercizio in emergenza |- |d.\0 ""mlfi-\tif.?,gaTahtviré‘
| Indicazioni INAIL Prossinio cqﬁti"ollp.-""‘ T Periodicita controlli
1 & Ltmne 06 [ 47 semestrale

QUADRO 2 S1‘5\}??_(\1_’1\(1\”1{1{1'»‘10111tog_iug,qza “c‘?cll Bsstgeitn = Espletati Inon espletati

| Dati “iniziali” sulla cella elettrolitica presente
Data installazione ™. i8 /9 i l2n
Tempo di vitaatteso . A4 A

Data ultima ‘sostituzione céll;}: s } v I =

Data ultima ’carafﬁ-r‘a cella:._ 14 / EN) } 2=l
Data Esito
Ultima Verifica di Funzionamento l ; {L’ )
effettuata dallE.R. [6{25 [ e irive.
da solo
avvalendosi di un organismo notificato * W
Dichiarata dall’E.R. Rilevata in ispezione
Soglia di Preallarme (4 % \4 %
Soglia di Allarme lg % (8 %o
| Indicazioni INAIL | Prossima Verifica | Periodicita Prossima Taratura Periodicita
Enranr 0D I’b‘a\ semestrale E Arwe O {L’] \ semestrale
* ai sensi dell’Allegato 11 al ID. Lgs. 46/97
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ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

ESITO DEL PROCESSO ISPETTIVO

sezioNE I - CONCLUSIONI

Per quanto di competenza esaminato ed accertato, alla luce dei contenuti di cui:

o agli standard di sicurezza vigenti in Risonanza Magnetica di cui all’art. 2 del d.p.r. 542/94,
ed al d.m. 14/01/2021;

e alla circolare del gia Ministero della Sanita, Direzione Generale degli Ospedali, Divisione II,
del 28 aprile 1992 che recita: “Nel sottolineare come i wmrolh snz f 1811 sia medici, prevzstz dal
D.M. 2/8/91 siano indispensabili per la sicurezza dei lauomton 81 ntzene che na pmmﬁcazzone
corretta di detti controlli ed il relativo espletaniento pe; wdlw poe-.srz em.ere le suppm to rmche per gli
Organi  preposti, nella valutazione dei requisiti nm_.gzasmz a soddzafme euentuall richieste

(convenzionamento, ampliamento di reparti, ecc...)”,

viste le risultanze dei contr 0111 esperm, 51 rmene ¢heil pre31d10 ispezionato:

\%nbpettz i requusiti minimi degli standard di szu/;ezzrl Uzqentl, di-cui all art. 2 del d.p.r. 542/94 ed al d.m.

.

14/01/2021, ed abbia le cumttmzsttr/w di cui allfz cucolmc mmzstm iale 28 Aprile 1992 sopra richiamata

presidio plenamente contorme (*) f,z a

3,

presidio conforme con richiesta- dL ottumzzazwm (**) - cfr. Sezione L, Quadro 1 g/

O non Il'w]‘lt’ftl i ieqm«m mmzmz pl(mstz dagli standard di sicurezza di cui all’art. 2 del d.p.v. 542/94 ed al

d.m. 14/07/”0”1 e quuzdz I atttvzta dingnostica non possa continuare

presidio non conforme - cfr. Sezione L, Quadro 2: sospensione attivita per (**¥)

1. autodeterminazione della struttura sanitaria O
2. determinazione dell’ ASL territorialmente competente . |
3. richiesto intervento del competente Comando dei Carabinieri per la tutela della salute 0

(*) anche con riferimento al precedente di cui all’art. 3.1.2 caso 1), (**) caso 2), (***) caso 3) con gradi di intervento
17,27, 3™ del gia regolamento ISPESL in allegato al Decreto 6 Aprile 2009 - pubblicato in G.U. - Serie Generale
1. 102 del 05.05.2009.
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

SEZIONE L - PROVVEDIMENTI E INDICAZIONI DI

OTTIMIZZAZIONE

Quadro 1 - presidio conforute

L'Inail, avendo provveduto a verificare la conformita del presidio alle indicazioni contenute
negli standard di sicurezza di cui all'articolo 2 del d.p.r. 542/94 ed al d.m. 14/01/2021, ritiene
che, al fine di ottimizzare le condizioni di sicurezza all'interno del medesimo, l'esercente debba
mettere in atto gli interventi correttivi di seguito riportati,

entro e non oltre _3> _ giorni dal rilascio del presénte verbale.

o

o [Indicazioni di oftimizzazione finalizzate alla piena E'onfoz ‘mitd del sito RM’”Z?L' disposti di
(30; ge vigenti, anche in riferimento al precedente di cui all’ mt 3.1.2% - (SO 2)-ilel Regolamento di
cui all’Allegato 1 del gia Decreto [‘-’PE‘ST 6. 42009 ;

\

,/'—’;_ - . Ie',"i" P , — a4 . . -~ —
Vool _Awe epcl Pa6:-23 & 246 Héedows
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Segue I:l

Altro termine D entro e non oltre giorni dal rilascio del presente verbale
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Segue I:]

Altro termine I:I entro e non oltre giorni dal rilascio del presente verbale
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ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Altro termine D eniro e non oltre giorni dal rilascio del presente verbale
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Quadro 2 - Presidio non conforme

O sospensione dell’attivita diagnostica per autodeterminazione della struttura
sanitaria
L'Inail, avendo provveduto a verificare la conformita del presidio alle indicazioni contenute
negli standard di sicurezza di cui all’articolo 2 del d.p.r. 542/94 ed al d.m. 14/01/2021, prende
atto della nota (cfr. allegato) con la quale il Medico Responsabile dell’attivita dell'impianto e/o
I'Esperto Responsabile della sicurezza e/ o altra figura professionale di competenza in materia di
sicurezza (EERCHECEITRY, 1« s s s s v s B e 5 f3 & 405 § 4606 k5 D § 556
prescrive/prescrivono la sospensione dell’attivita diagnostica al fme di ripristinare i requisiti
minimi previsti per I'osservanza degli standard di sicurezza, cosi 11facendos1 al precedente di cui
all’art. 3.1.2 caso 3) - grado di intervento 1" del Reoohmento dl cui. all Allegato 1 del gla Deu*eto
ISPESL 6.4.2009. o
Fermo restando l'ottemperanza agli atti che verranno™- - se det. Laso - toufmlmente disposti
dalla Azienda Sanitaria Locale ter r1tona1mente <.omp(.tente in mer1to a quanto émerso nel corso
del sopralluogo cosi come riportato nel” presente velbale, si uhena ChL per la riattivazione
dell’attivita diagnostica si dovra dare pedlssequo rlscontro a quanto evidenziato nel presente
quadro 2, che attiene in modo spec1f1co aIle graVL mancanze in {elmml di sicurezza evidenziate,
con tempestiva Lomumcazmne degh interv enu eﬂetmah documentati e corredati del benestare
dell’Esperto Responq’lblle, sia, 111’h1a11 e all'Asl 4

Si rappresenta inoltre che, pel quanto attlene il sueraantO delle altre carenze riscontrate, al

mtelventl (.OI‘letl.‘lVl d1 cm dl quadro i L I11a11 si riserva un eventuale sopralluogo di verifica.

O sospensmne - dell’att1v1ta diagnostica per determinazione dell’ASL
tetr 1t0r1a1mente competente

L'Inail, avendo provveduto a verificare la conformita del presidio alle indicazioni contenute
negli standard di sictifezza di cui all’articolo 2 del d. p.r. 542/94 e del d.m. 14/01/2021, prende
atto della sospensione dell’attivita diagnostica intervenuta per determinazione dell’ASL
territorialmente competente, cosi rifacendosi al precedente di cui all’art. 3.1.2 caso 3), grado di
intervento 2/ del Regolamento di cui all’Allegato 1 del gia Decreto ISPESL 6.4.2009, della quale s
acquisisce copia che diventa parte integrante del presente verbale. L'attivita potra essere ripresa a
seguito di nuova determinazione dell’Asl dopo il ripristino dei requisiti minimi previsti per

l'osservanza degli standard di sicurezza nel presente quadro 2, che attiene in modo specifico alle
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

gravi mancanze in termini di sicurezza evidenziate. Successivamente alla revoca della
sospensione, il datore di lavoro & tenuto altresi a mettere in atto - nei termini specificati - gli
interventi correttivi di cui al quadro 1, per il superamento delle altre carenze riscontrate in sede

d'ispezione. 1'Inail si riserva di effettuare eventuale sopralluogo di verifica.

O richiesta intervento del Comando dei Carabinieri per la tutela della salute
territorialmente competente

[/Inail, avendo provveduto a verificare la conformita del presidio alle indicazioni contenute
negli standard di sicurezza di cui all’articolo 2 del d.p.r 542/94 ed al d.m.14/01/2021, avendo
riscontrato I’assenza dei requisiti minimi di sicurezza nel sito RM, trasmette il presente verbale al
Comando dei Carabinieri per la Tutela della Salute territorialmente competente, per le
determinazioni del caso, cosi rifacendosi al precedente di cui all'art. 3.1.2 caso 3), grado di
intervento 3" del Regolamento di cui all’Allegato 1 del gia Decreto ISPESL 6.4.2009.

Per quanto esaminato ed accertato dagli ispettori [nail»"i‘ééponsabﬂi del procedimento
Vattivita diagnostica potra essere ripresa solo a seguito del rlprls‘cmo déi. requisiti numml plEVlstL
per 'osservanza degli standard di sicurezza esplicitati, nd presente quadlo 2, g lié a sevulto di
quanto i carabinieri Nas avranno ulteriormente chsposto Il datcne di Iavoro tenuto altresi a
mettere in atto successivamente - nei termini specificati - 011 n ter Venh LOllOtﬁVi dl cui al quadro
1, per il superamento delle altre carenze rwcontrate in sede d’ 1spe710ne L'Inail si riserva di
effettuare eventuale sopralluogo di Veuhca '

e Disposizioni in merito ai chuzsztz minimi dz mcwezm o garantire per il riavvio dell’attivita
olzagizosncu anche corr. riferimento al precederite di cui all'art. 3.1.2 caso 3) del Regolamento di
cui all’allegato 1 dcl rgm Deueto IHPESL 6. 4 2009.
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Segue I—_—l
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Segue I:l

Altro terntine E:] entro e non oltre giorni dal rilascio del presente verbale
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Segue l:l

Altro termine D entro e non oltre giorni dal rilascio del presente verbale
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La completa ottemperanza alle indicazioni impartite dovra essere comunicata nei termini previsti,
rispondendo puntualmente alle medesime, ed allegando tutta la documentazione necessaria a
dimostrare 1’efficacia delle azioni correttive intraprese:
° aquesto [stituto, che resta pertanto in attesa di formale riscontro, presso il seguente indirizzo:
Inail - Dipartinento medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale

Sezione tecnico scientifica di supporto tecnico al SSN in materia di radiazioni
Via Fontana Candida, 1
00040 Monte Porzio Catone (RM)

Segreteria tecnica: accertamenti ispettivi in corso, gestione database e ottemperanze:

tel. 0694181328, fax 0694181338

In caso di trasmissione a mezzo mail, indirizzare ESCLUSIVAMENTE alle unita di personale Inail di
supporto per analisi docuntentale’, e per conoscenza alle wiitq di personale Inail presenti
all’accertamento ispettivo tra quelle sotto riportate’ , ovvero perificandone i nomi a paging 1 del
presente verbale e individuandone i corretti indirizzi di posta eléttronica nelle tabelle poste itfondo
alla presente pagina (al fine di evitare eventuali 111sser0121, 0N, znoltrme ail., unzz‘a dz nersomzle Inail
non citate a pag. 1 del presente verbale) : - R :

e all’Azienda Sanitaria Locale territorialmente Compotentc, al]a qua]e =1in base all’art .1 del
D.P.R. 542/94 - spetta la vigilanza sulle condizioni di smtuezza riei p1 e51d1 d1 RM.

Rigr g 19 s }

“\"Per IInai

a2

Domenico D" Ambrogi d.dambrogi@iuail it
Massimiliano Di Luigi ma.diluigi@@inail.it

3

Irancesco Campanella  RESPONSABILE SSTR fr.campanellagainail.it
Massimo Mattozzi m.mattozzi@inail.it
Maria Antonietta D” Avanzo m.davanzo(@inail it

Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale

Sezione tecnico scientifica di supporto tecnico al SSN in materia di radiazioni

Respansabile: Dott. Francesco Campanella

Segreteria tecnica - accertamenti ispettivi in corso, gestione database e ottemperanze

tel. 0694181328, fax 0694181338, via Fontana Candida, 1 - 00078 Monte Porzio Catone (RM)



Indicazioni di ottimizzazione a cui ottemperare entro 3 giorni dal rilascio del presente verbale:

1.

Rimuovere la locale tecnico le 2 bombole di elio trovate presenti

Indicazioni di ottimizzazione a cui ottemperare entro 30 giorni dal rilascio del presente verbale:

2.

10.

11.

12.
13.

Trasmettere la lettera di incarico del medico responsabile della sicurezza clinica e dell’efficacia
diagnostica dell’apparecchiatura RM completa di CV

Dotare I’accesso controllato di cartellonistica di restrizione di accesso ai soli autorizzati

Stilare una procedura per la gestione dei detenuti

Trasmettere la procedura per la gestione dei pazienti barellati, da inserire nella procedura di
“percorso paziente”

Regolamento di sicurezza:

a. Riconsiderare le procedure per la gestione delle emergenze tecniche nell’uso dei pulsanti di
sicurezza confrontandole con quelle previste nelle “Indicazioni operative per la gestione della
sicurezza e della qualita in risonanza magnetica del 2015” (pag. 63 e 64)

Esporre in console un estratto del regolamento di sicurezza riportante in sintesi le procedure di
emergenza da adottare, in particolare nell’uso dei pulsanti di sicurezza, come previsto dal DM
14.01.2021
Implementare la valutazione dei rischi inserendo, in quella relativa all’esposizione dei lavoratori ai
gradienti di campo magnetico, le procedure per I'eventuale accesso d’urgenza di operatori in sala
esami RM durante una scansione in corso. Prevedere I'obbligo di spegnimento preliminare dei
gradienti prima di accedere e, nel caso cid non avvenisse per la concitazione, la registrazione
dell’evento, la valutazione da parte dell’esperto responsabile del carattere di esposizione e, nel caso
di accertamento superamento dei VLE, la comunicazione dell’evento al medico competente.
Specificare inoltre che, allo stato attuale della gestione clinico-diagnostica, non sono previste
procedure programmate che prevedono lo stazionamento di operatori all'interno della sala magnete
durante le scansioni sui pazienti.
Trasmettere i consensi informati adottati per ogni tipologia di preparazione invasiva svolta sui
pazienti raccolti dal medico radiologo responsabile della prestazione diagnostica; ad oggi dichiarato
effettuato somministrazione del mezzo di contrasto, sedazioni, esami su portatori di pace maker
compatibili (quest’ultimo, trovato presente, va aggiornato sulla base dell’attuale normativa vigente
(DM 14.01.2021); si evidenzia che sono a disposizione sul sito SIRM, validati dall'INAIL, specifici
consensi informati gia predisposti e conformi ai dettami di legge
Rimuovere dall’elenco degli autorizzati il personale amministrativo trovato presente per il quale non
si giustifica il riconoscimento del carattere di esposizione professionale ai rischi legati alla presenza
dei CEM nel sito RM per la mansione lavorativa svolta da parte del medico competente. |l personale
amministrativo non accede al sito RM e non ha diposizione il dispositivo di accesso ma svolge la sua
attivita di supporto all’esterno delle zone di rischio o in ambienti da cui si pud accedere liberamente
in tali zone perché interdette attraverso la presenza di un accesso controllato. Trasmettere I'elenco
riconsiderato.
Prevedere le cartellonistiche di rischio e di restrizione di accesso sull’esterno della porta dell’uscita
di sicurezza
Sostituire le spinette ferromagnetiche trovate presenti in 2 estintori amagnetici nel sito RM
Verificare la corretta funzionalita del rilevatore dell’umidita in sala magnete che in sede di ispezione
rileva in continuo il valore del 34%; garantire un livello di umidita in un intervallo tra il 40 e il 60%
come raccomandato nelle Indicazioni operative dellINAIL in materia e comunque entro i livelli
richiesti dal costruttore per il tomografo installato
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14. A seguito del ripristino del corretto valore dell’umidita e garantita la temperatura della sala a 22°C
+/-2°C, verificare la corretta rilevazione del sistema di rilevazione dell’ossigeno che in sede dj
ispezione segna in continuo 20.6%: provvedere, nel caso non si ripristini il valore del 20.9%, una
nuova taratura del sensore ossigeno o la sua eventuale sostituzione anticipata prevista a settembre
2021.

15. Espletare una nuova sessione di formazione / informazione su tutto il personale autorizzato con
particolare attenzione alle procedure di emergenza da adottare in caso di incidente tecnico nell’uso
dei pulsanti di sicurezza, gestione delle emergenze mediche, accesso d’urgenza in sala esami a
gradienti accesi. Si chiede di acquisire un verbale di avvenuta formazione di tutto il personale
presente nell’elenco riconsiderato, compresi gli addetti alle pulizie (vista 'emergenza sanitaria in
corso & accettata anche la formazione erogata con modalita a distanza)

16. Rimuovere dalla porta della sala magnete la chiave trovata inserita nella toppa e garantire che la
porta non sia mai chiusa a chiave, come richiesto dal DM 14.14.2021

17. WCH: installare un maniglione pieghevole nel lato del water opposto a dove ora & allocato i
maniglione fisso, spostare i pulsante di tacitazione dell’allarme allinterno del locale e verificare che
Filluminazione & sottogruppo di continuita o, nel caso non lo fosse, installare una lampada di
emergenza

18. Trasmettere il protocollo sanitario adottato dal medico competente per il rilascio delle idoneit3
specifiche RM che deve prevedere al suo interno la somministrazione del questionario anamnesi per
la verifica delle controindicazioni all’esposizione ai CEM ad ogni visita medica espletata e il format
per il rilascio delle idoneit3 utilizzato con indicato il rischio specifico CEM

19. Per gli addetti alle pulizie acquisire dal loro datore di lavoro una nota che attesti che i nominativi
indicati nell’elenco degli autorizzati sono dotati di idoneita specifica ai CEM rilasciata da un medico

competente
Indicazioni di ottimizzazione 3 cui ottemperare entro 90 giorni dal rilascio del presente verbale:

1. Dotare la console di comando di display di monitoraggio in continuo della temperatura e dell’'umidit3

del locale tecnico
2. Installare uno specchio che consenta di monitorare in continuo I'estero della porta della sala

magnete
3. Installare all’interno della sala magnete i pulsanti per I'attivazione manuale della ventilazione dj

emergenza e di sgancio elettrico

Si evidenzia inoltre che nella prima ristrutturazione utile / sostituzione apparecchiature, & necessario
adeguare il sito oggi ospitante TC ed RM alla normativa vigente in materia (DM14.01.2021) realizzando un
isto indipendente di risonanza magnetica perimetralmente confinato e dotato di dedicato di unico accesso
controllato riservato aj pazienti destinati ad esame RM. '
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