“Accompagnatori Speciali” in un sito di Risonanza Magnetica:
il caso degli Agenti di Polizia Penitenziaria”

Francesco Campanella*, Maria Antonietta D’Avanzo*, Massimiliano Di Luigi*, Giuseppe Gasperini®, Francesco lorio”,
Massimo Mattozzi*, Laura Moretti*

*INAIL — Dipartimento di Medicina Epidemiologia, Igiene del Lavoro ed Ambientale

N Ospedale Sandro Pertini di Roma

PREMESSA

La gestione della sicurezza negli ambienti di lavoro rappresenta, ad oggi, uno degli aspetti di maggiore
criticita a cui il datore di lavoro € tenuto a rispondere. Gli scenari di rischio possono mutare continuamente e
il lavoratore pud essere inconsapevolmente esposto a pericoli non direttamente connessi alla propria
mansione.

Le attuali norme sulla sicurezza e prevenzione nei luoghi di lavoro perseverano molto sull'importanza della
valutazione dei rischi, dell'informazione e della formazione, prevedendo I'applicazione di sanzioni, anche
severe, per coloro che, tenuti alla relativa attuazione, non vi adempiono. In particolare la normativa di cui
trattasi prevede che i lavoratori coinvolti nel processo produttivo debbano essere a conoscenza di tutti quei
fattori di rischio, intrinseci o estrinseci alla mansione, da cui possono derivare infortuni o malattie
professionali.

Questa pubblicazione ha lo scopo di sensibilizzare il lettore su un aspetto specifico, relativo ai rischi a cui
potrebbero essere esposti i lavoratori appartenenti al Corpo della Polizia Penitenziaria quando, per servizio,
devono accompagnare presso strutture cliniche i detenuti che devono essere sottoposti all'esame di
risonanza magnetica (RM).

L'attuazione dei precetti in materia di sicurezza e prevenzione, normati dal D.Lgs.81/2008 e s.m.i., €
particolarmente complessa per il personale appartenente al Corpo della Polizia Penitenziaria a causa delle
molteplici mansioni a cui lo stesso personale & tenuto a rispondere, oltre al fatto che, i lavoratori in questione
sono sottoposti, in materia di igiene e sicurezza, alla vigilanza di uno specifico “servizio” del Ministero della
Giustizia, il Servizio VISAG (Vigilanza sull’'lgiene e la Sicurezza del’Amministrazione della Giustizia).

E’ necessario sottolineare che in uno specifico contesto lavorativo possono coesistere rischi di natura
tradizionale e rischi di natura comportamentale, che concorrono a complicare lo scenario di rischio
specialmente in situazioni di lavoro non abituali; nel caso di accesso a locali ove si svolgono esami
diagnostici RM, elementi che accentuano notevolmente il rischio sono dovuti: alla sottovalutazione o non
conoscenza adeguata dei fattori di rischio, allassenza di una corretta prassi organizzativa e alla mancata
sistematica collaborazione che dovrebbe esserci fra le figure incaricate alla gestione della sicurezza.

Appare evidente, quindi, in un caso cosi specifico e complesso la sicurezza non pud prescindere dalla
formazione e informazione del personale preposto alllaccompagnamento del detenuto al’lesame RM, atta a
renderlo consapevole dei possibili scenari di rischio ed edotto sulle corrette procedure comportamentali da

adottare.



Il testo proposto si compone di 16 pagine e un allegato (Allegato 1- Esempio di approccio alla formazione
per la prevenzione dei rischi in RM), atti a fornire informazioni utili riguardanti i rischi legati alle
apparecchiature di risonanza magnetica.

Vengono illustrati i tratti essenziali dei dispositivi di legge in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro, sia
relativamente al contesto specifico penitenziario, sia, con particolare approfondimento, relativamente al

contesto della risonanza magnetica.
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1. INTRODUZIONE

I DPCM 1 aprile 2008 di attuazione dell’art. 2 co. 283 della legge finanziaria 2008, ha concluso un iter
cominciato con il D.Lgs. 230/1999, che stabiliva all'art.1 il diritto, per i detenuti e gli internati, “al pari dei
cittadini in stato di liberta, alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
(...)", che regolamentava quindi, per entrambe le categorie di soggetti in regime di detenzione, il diritto
dell'individuo alla salute, gia sancito dall’articolo 32 della Costituzione.

Con il DPCM venivano inoltre trasferite, al Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.), “tutte le funzioni sanitarie
svolte dal Dipartimento del’lamministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile del
Ministero della Giustizia (...)".

| detenuti e gli internati posti in regime di carcerazione conservano, pertanto, I'iscrizione al S.S.N. per tutte le
forme di assistenza. Il diritto all’assistenza sanitaria viene altresi riconosciuto anche ai cittadini stranieri, a
prescindere dal possesso 0 meno del permesso di soggiorno in Italia.

Alla luce della normativa vigente, I'autorita giudiziaria, in accoglimento della richiesta avanzata dai medici
che assistono i detenuti, pud provvedere affinché vengano effettuate prestazioni sanitarie su soggetti reclusi
utilizzando le strutture predisposte del Servizio Sanitario Nazionale.

E’ evidente che i detenuti, per essere sottoposti ad esami diagnostici al di fuori dell'istituto penitenziario ove
sono rinchiusi, debbano essere scortati dalle forze dell'ordine nelle modalita stabilite dalla legge, ovvero dal
personale appartenente al Corpo della Polizia Penitenziaria.

Il personale della polizia penitenziaria riveste, in tale situazione, oltre al ruolo di sorvegliante, quello di
“accompagnatore”, che li porta a contatto con scenari di rischio insoliti per la loro mansione, che sono alla
base di una serie di possibili problematiche da affrontare. In particolare il personale in questione,
nelllaccompagnare il detenuto all’interno di una struttura clinica a sottoporsi ad un esame RM, si espone a
quelli che sono i rischi legati direttamente alle caratteristiche strutturali e tecnologiche dell’impianto RM
stesso. L'esame di risonanza magnetica € un’analisi diagnostica per immagini, che permette l'indagine
iconografica del distretto corporeo interessato all’esame. | motivi che determinano la richiesta di un esame
RM non riguardano esclusivamente aspetti di tipo medico diagnostico in senso stretto, ovvero rilevare una
eventuale patologia clinica, ma anche la necessita di dover indagare, in particolare nei soggetti in regime di
arresto, la presenza di eventuale materiale volontariamente segregato all'interno del corpo umano (ovuli
contenenti droga, preziosi, dispositivi elettronici impiantati ai fini di spionaggio, etc.), che potrebbe anche
risultare, a seguito dell’assunzione di sostanze “opacizzanti”, invisibile ai raggi X e agli esami ecografici.

La sicurezza in RM é disciplinata da normative nazionali specifiche in seguito evidenziate e, solo per alcuni
aspetti, dal D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. (es. sorveglianza sanitaria, formazione ed informazione, etc.). La
normativa nazionale pero, non disciplina esplicitamente I'ingresso di individui sottoposti a regime di
detenzione, da porre magari in stretto regime di sorveglianza armata “a vista” anche nel corso di un esame
medico di diagnostica per immagini, ed anzi vieta tassativamente lingresso di qualsiasi oggetto
ferromagnetico nella sala ove €& presente una apparecchiatura RM: in tal senso, sia il paziente e sia
'accompagnatore devono in linea di principio sottoporsi a specifiche procedure di riconoscimento ed

autorizzazione al locale di diagnosi.

E’ quindi evidente, per quanto sopra, che la normativa RM codifica regole che contrastano con le procedure

e le prassi di accompagnamento del detenuto che viceversa vanno bene nel caso di esami medici diversi.



2. LANORMATIVARM

La normativa italiana per I'utilizzo a scopo diagnostico della risonanza magnetica prevede che gli impianti
RM debbano rispettare gli standard di sicurezza, di cui all’art. 2 del DPR 542/1994, ovvero, ad oggi, gli
allegati tecnici 1 e 4 del D.M. Sanita 2/8/1991, ulteriormente rafforzati e circostanziati dalle “Indicazioni
Operative per la gestione della sicurezza e della qualita in risonanza magnetica INAIL* pubblicate nel 2015”,
ed i VLE previsti nelle tabelle A; e A, del D.Lgs 159/16. Tale decreto, pero, prevede nel caso di superamento
dei VLE durante linstallazione, il controllo, l'uso, lo sviluppo e la manutenzione degli apparati RM, la
possibilita per il datore di lavoro di richiedere deroga al Ministero del Lavoro rispetto all’applicazione dei
nuovi limiti di esposizione (art. 1, lettera h del D.Lgs 159/2016), nei tempi e nelle modalita che verranno

indicati dal medesimo entro 120 giorni dal giorno di pubblicazione del D.lgs. stesso.

La normativa RM disciplina: gli aspetti autorizzativi dell'installazione dei tomografi RM, I'idoneita edilizia dei
siti RM, gli aspetti protezionistici e prevenzionistici.
Nella tabella riassuntiva (Tab. 1), sotto riportata, vengono indicati i riferimenti normativi nazionali specifici e

le principali buone prassi inerenti alla Risonanza Magnetica ed oggi considerati testi di riferimento.

Riferimenti normativi specifici in RM

D.M. Sanita29/11/198!artt. 1 e 2

Sentenza Corte Costituzionale n. 216 del 11/02/88
D.M. Sanita 2/8/9.art.7 e allegati 1, 2, 3,4,5€e 6
Sentenza Corte Costituzionale n. 135 del 16/03/1992
D.M. Sanita 3/8/9{artt. 2, 4 e 5 e allegati Ae B
D.P.R. n. 542 del 8/8/1994

Indicazioni Operative ISPESL, 31/05/2014
Indicazioni Operative INAIL, 10/09/2015
D.Lgs. 1 agosto 2016 n.159

Circolare Ministero della Salute del 31/08/2015
D.Lgs. 7 agosto 2016 n.160

Tabella 1. Riferimenti normativi hazionali specifici inerenti alla Risonanza Magnetica

3. IL SITO RM: LE AREE DI RISCHIO E L’ACCESSO AL SI TO

Il sito di risonanza magnetica si definisce come l'insieme di locali ed aree destinate in via esclusiva al

supporto dell'attivita diagnostica RM. L’intero ambiente deve essere perimetralmente confinato, al fine di




garantire l'interdizione all’accesso nelle zone di rischio a tutti i soggetti non abilitati, ovvero di consentire
l'ingresso, attraverso un unico accesso controllato, al solo personale autorizzato -a vario titolo- ad accedervi,
ai pazienti (ed volontari sani) da sottoporre ad esame diagnostico, agli accompagnatori e visitatori. Ulteriori

ingressi al sito RM dovranno essere riservati al personale autorizzato.

Le aree di rischio presenti in un sito RM sono le zone ad acceso controllato (z.a.c.) e la zone di rispetto
(Fig.1).

Si definiscono z.a.c. le aree ove € presente un campo magnetico statico disperso pari o superiore a 0,5 mT.
In tali aree €& precluso il libero accesso di coloro che abbiano controindicazioni all'esposizione al campo

magnetico statico e agli individui non autorizzati, attraverso la realizzazione di barriere fisiche fisse idonee.
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Figura 1. Zona ad acceso controllato (z.a.c.) e zona di rispetto

All'interno della z.a.c. insiste la zona controllata (z.c.), I'area all'interno del sito ove sussiste il vero rischio
fisico correlato alla presenza di campi magnetici significativi (pari ad almeno 0,5 mT). Ad oggi tale zona
coincide tipicamente con la sala RM e al piu con il locale tecnico, posizionato generalmente nel lato
posteriore della sala magnete.

Le zone di rispetto sono invece le aree interessate da valori di campo magnetico statico disperso di almeno
0,1 mT ed inferiori 0,5 mT; tali zone non devono necessariamente essere contenute all'interno del sito RM,
ma non devono, comunque, sconfinare dal presidio in proprieta terze.

L'accesso al sito RM ¢ tassativamente precluso, ai sensi del punto E.2.a dell’allegato 1 (e del punto E.3
dell'allegato 4) del D.M Sanita 2/8/91, “ai soggetti portatori di pace maker; di altre protesi dotate di circuiti
elettronici; di preparati metallici intracranici (0 comunque posizionate in prossimita di strutture anatomiche
vitali); di clips vascolari o di schegge ferromagnetiche”, mentre € regolamentato I'accesso del paziente (e al

volontario sano), del personale autorizzato, agli accompagnatori e ai visitatori (Fig. 2).

Per personale autorizzato si intendono tutti quei lavoratori che abitualmente e per giustificato motivo, legato
all'espletamento della specifica mansione lavorativa, siano stati autorizzati dal datore di lavoro a permanere
nelle zone di rischio, nel rispetto dei VLE previsti dalle tabelle A; e A, del D.Lgs 159/16, il cui superamento
pud essere autorizzato dal Ministero del Lavoro, di concerto con il Ministero della Salute, a seguito di

richiesta di deroga da parte del datore di lavoro. | nominativi del personale autorizzato, ovvero ritenuto



idoneo all’esposizione a campi elettromagnetici e in possesso di idoneita sanitaria alla mansione specifica

rilasciata dal Medico Competente, dovranno essere identificati all'interno di un apposito elenco’.

Il personale in questione comprende, oltre al personale sanitario (medici radiologi, medici specialisti, medici
anestesisti, tecnici sanitari di radiologia medica, infermieri professionali e i fisici medici), gli addetti alle

pulizie, alla manutenzione e al rabbocco del liquido criogeno.

Gli “accompagnatori” e i visitatori, ai sensi del punto E.5 dell’allegato 1 (e dell'allegato 4) del D.M. Sanita
2/8/1991, potranno accedere alla z.c. “soltanto se espressamente autorizzati e accompagnati dal personale
addetto all'impianto”, precludendo I'accesso, oltre agli individui portatori delle controindicazioni gia citate,
anche alle “donne in stato di gravidanza” ed ai “soggetti affetti da anemia falciforme®. Sara compito del
“medico o persona da lui delegata (..) comunque assicurarsi che non esistano controindicazioni all’ingresso
del visitatore o accompagnatore nella sala magnete”. A tal proposito il protocollo d'accesso degli
accompagnatori e visitatori, presente nel Regolamento di Sicurezza, solitamente prevede la compilazione di
un apposito questionario anamnestico -simile a quello somministrato al paziente-, al fine di identificare
possibili cause di controindicazioni all'accesso al sito RM. Nell’Allegato 1 é riportata, a puro titolo di esempio,
la proposta dell'lstituto per il modulo da utilizzare - per paziente e accompagnatore (agente di polizia
penitenziaria) - sia in relazione alla verifica connessa al questionario di anamnesi e sia in relazione al
consenso informato: cio é estratto dal’APPENDICE 4 delle “Indicazioni Operative INAIL per la gestione della
sicurezza e della qualita in risonanza magnetica INAIL” pubblicate nel 2015).

E’ altresi prevista anche l'informazione degli accompagnatori e visitatori, che “devono essere edotti dai rischi
derivanti dall’interazione dei campi magnetici con protesi, clips, schegge o altro materiale ferromagnetico
eventualmente presente nel corpo”, e I'obbligo per gli stessi accompagnatori e visitatori, “prima di aver
accesso alla sala del magnete” di “depositare oggetti metallici e magnetici”, e dunque, anche le armi, le
munizioni e le manette.

Al fine di evitare l'ingresso accidentale di oggetti ferromagnetici, in ogni sito RM & presente un metal

detector, che pu0 essere all'uopo utilizzato dal personale RM.

4. PROBLEMATICHE E RISCHI RELATIVI ALLA SICUREZZA' | N UN SITO
DI RISONANZA MAGNETICA

La problematica di sicurezza relative allesame RM di un soggetto posto in regime di detenzione riguardano

essenzialmente la necessita:

per gli uomini di scorta, di dover presenziare anche all'interno della sala RM durante I'esame, per

non lasciare mai solo il detenuto;
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per il personale della Polizia Penitenziaria di portare sempre con sé le armi in dotazione, della cui
custodia € personalmente responsabile, in quanto strumento necessario al controllo del soggetto
sottoposto al regime di detenzione;

piu in generale, di non introdurre oggetti ferromagnetici, come armi, munizioni e manette all'interno

della sala esame;

L'ingresso in sala esame espone i soggetti coinvolti, come gli agenti accompagnatori dei detenuti, al rischio

dovuto:

alla presenza di un campo magnetico statico, che € tanto piu intenso quanto piu ci si avvicini al
magnete. Riguardo all’esposizione al campo magnetico statico generato dai tomografi RM
attualmente utilizzati in diagnostica, la letteratura scientifica non riporta evidenze significative di
effetti dannosi o irreversibili per i soggetti privi di specifiche controindicazioni. Solo in soggetti
particolarmente sensibili, & stata verificata I'insorgenza di effetti transitori, quali vertigini o cefalea, in
seguito a movimenti rapidi in prossimita del magnete. Per un approccio di cautela & quindi
consigliabile che, qualora 'accompagnatore debba entrare in sala RM e presenziare all’'esame per
sorvegliare il detenuto “a vista”, si posizioni distante dal magnete in prossimita delle pareti della sala
RM ed eviti, per quanto possibile, rapidi movimenti in prossimita del magnete;

ai segnali di radiofrequenza utilizzati per finalita diagnostiche nel corso della prestazione medica, e
che sono presenti all'interno della sala RM® solo durante I'esame. L’esposizione
delllaccompagnatore alle radiofrequenze, durante un esame RM, pud causare un leggero e
temporaneo innalzamento della temperatura corporea senza conseguenze durature;

all'ingresso accidentale di oggetti ferromagnetici all'interno della sala RM. Cio € determinato da una
scarsa percezione del rischio correlata al fatto che il campo magnetico statico generato
dall'apparecchiatura e di fatto non visibile, ma proprio per questo ancor piu subdolo Ii ove — nelle
apparecchiature di medio ed alto campo oggi sempre piu diffuse — € un rischio non disattivabile e
perennemente presente, capace di interferire in modo critico e molto significativo con qualsiasi
materiale ferromagnetico che dovesse erroneamente entrare in sala magnete, come ad esempio
armi, munizioni e manette. E’, infatti, necessario evidenziare che un oggetto ferromagnetico viene
attratto, in direzione delle linee di campo, verso il centro del magnete mettendo in pericolo chiunque,
come il paziente, possa trovarsi nella sua traiettoria di movimento (effetto proiettile). La formazione e
linformazione del’accompagnatore, che lo renda consapevole del pericolo in questione, e la
definizione di procedure operative e gestionali che siano nel rispetto degli obiettivi prevenzionistici
stabiliti dalla normativa vigente, appaiono nel loro complesso come la strategia piu idonea affinché si
ottenga la minimizzazione della probabilita di accadimento di questa tipologia di incidenti;

alla mancata identificazione, durante lo screening preventivo dell’dellaccompagnatore, della
presenza nel medesimo di controindicazioni all’'esposizione ai fattori di rischio tipicamente presenti in
sala esame, non riuscendo a volte - suo malgrado - il Medico Competente a precludere

preventivamente I'accesso in z.a.c. al personale non idoneo;




nel caso di magneti superconduttori, alla presenza di liquidi criogeni racchiusi sottopressione

allinterno del tomografo. Infatti in caso di fuoriuscita® del criogeno in sala RM, dovuto a un

surriscaldamento del filamento superconduttore che costituisce il magnete, e al mancato -0 non
corretto- funzionamento dei dispositivi di sicurezza, sussistono i seguenti pericoli:

a) soffocamento, poiché si abbassa notevolmente la concentrazione di ossigeno in sala RM a
causa delllaumento della concentrazione di elio gassoso’;

b) ustioni da freddo, dovuto al contatto del corpo umano con l'elio che si trova a bassissima
temperatura®;

c) incendio, dovuto alla condensazione dell'ossigeno “in sacche”, a causa dell'abbassamento della
temperatura;

d) blocco della porta di ingresso della sala RM, dovuto allaumento della pressione interna alla
medesima per I'espandersi dell’elio. Tale situazione, anche se protratta per un breve lasso di
tempo, potrebbe sia non permettere rapidamente l'uscita delle persone coinvolte nell'incidente,
esponendole per maggior tempo al fattore di rischio, che ritardare -o vanificare- un possibile
intervento di soccorso, aumentando comunque la probabilita che si verifichi un danno e che il

danno, che da quellincidente ne deriverebbe, sia di entita maggiore.

A completamento si rappresenta che I'ingresso al sito RM espone I'accompagnatore ad altri fattori di rischio

“minori”®

che non vengono trattati in questa pubblicazione.

Il sito RM ¢, dunque, un ambiente in cui possono coesistere diversi rischi legati direttamente o
indirettamente all’esecuzione dellesame. La sala RM e l'area a maggior criticita, dove € maggiormente
indispensabile il rispetto dei codici comportamentali, al fine di garantire la sicurezza e prevenire la possibilita
di infortunio.

Per quanto sopra detto, ovvero per il particolare scenario di rischio a cui il lavoratore in questione puod
andare incontro, occorre prevedere una regolamentazione specifica delle procedure di scorta del detenuto,
da attuare da parte delle autorita competenti. Tale protocollo, per quanto riferito all'accesso al sito RM del
paziente detenuto e del poliziotto accompagnatore, deve essere inserito nel Regolamento di Sicurezza, e

portato quindi a conoscenza di tutto il personale operante in RM.

5. | RESPONSABILI DELLA SICUREZZA DI UN SITO RM

Ai sensi dell’allegatol del D.M. Sanita 2/8/91, il datore di lavoro ha I'obbligo di incaricare due responsabili
per la sicurezza e la qualita dell'impianto: il Medico Responsabile dell'attivita del’impianto (MR) e I'Esperto

Responsabile per la sicurezza (ER).




L'ER €& una figura preposta per tutti gli aspetti tecnici legati alle problematiche tecnico-fisico-ingegneristiche
di sicurezza. E’ colui che si occupa di garantire il rispetto degli standard di sicurezza e della verifica del
corretto funzionamento degli impianti tecnologici. Il MR si occupa invece di tutti gli aspetti medici legati
all'espletamento in sicurezza di un esame diagnostico.

Entrambi i responsabili per la sicurezza e la qualita dellimpianto RM, ciascuno per quanto di competenza
provvedono: a elaborare e redigere il Regolamento di Sicurezza™; a rendere edotte e consapevoli del
contenuto del medesimo regolamento tutte le categorie di persone che per ragioni diverse hanno accesso al
sito; a mettere in atto tutte le misure necessarie affinché le norme di sicurezza e i protocolli procedurali siano
rispettati mediante programma periodico di controlli/formazione/audizioni interne, anche acquisendo

compatibili sistemi di gestione in qualita del sito RM.

6. | DISPOSITIVI DI SICUREZZA ALL'INTERNO DI UN SIT O RM

Gli standard di sicurezza, previsti dalla normativa vigente in materia, riferiti agli “accompagnatori” si attuano

attraverso:

la presenza di un unico accesso controllato al sito RM, che consenta il libero accesso solo al
personale autorizzato. Ai sensi del punto E.2a dell’allegato 1 del D.M. Sanita 2/8/91 sono, infatti,
previsti controlli all'ingresso controllato che “saranno eseguiti da personale specificatamente
addestrato”;

il rispetto delle specifiche norme di accesso per gli accompagnatori e i visitatori, di cui al punto E.5
dell'allegato 1 (e dell'allegato 4) del D.M. Sanita 2/8/91, gia citate al paragrafo 3 precedente;

la presenza di idonea segnaletica permanente agli ingressi alle z.a.c. e alla sala magnete (Fig.2),
“atta a segnalare con chiarezza la presenza del campo magnetico e il divieto di ingresso a portatori
di pace maker, nonché alle altre categorie di persone per cui esista controindicazione all’esposizione
al campo magnetico” e, all'ingresso della sala magnete, anche la segnaletica di divieto di ingresso di
oggetti ferromagnetici. Il campo magnetico statico €, infatti, sempre attivo ad eccezione dei magneti
resistivi i quali, pero, rappresentano solo una ristretta minoranza dei tomografi attualmente in uso.
Nel caso dei tomografi a “magnete permanente”, invece, la disattivazione del campo magnetico
statico non & possibile, mentre nel caso di un magnete a superconduttore, che rappresenta il
magnete maggiormente diffuso e a piu alto campo magnetico statico, si ottiene attraverso lo
svuotamento del gas criogeno presente nel magnete (quenching pilotato) e si attua solo in caso di
dismissione del tomografo o in caso di particolari gravi incidenti, poiché comporta alti costi dovuti: al
fermo macchina, all'intervento tecnico per il ripristino delle condizioni di operativita in sicurezza e al

rabbocco integrale del gas criogeno.
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Figura 2. Segnaletica di rischio

Nel caso di magneti superconduttori, dal momento che sussistono rischi dovuti sia alla presenza del campo
magnetico statico che del gas criogeno sottopressione (elio liquido), per poter garantire l'installazione del
tomografo e la gestione dell’attivita medica con RM nel rispetto degli standard di sicurezza, dovra essere

assicurata la presenza dei seguenti dispositivi di sicurezza:

'impianto di rilevamento ossigeno che, attraverso un monitoraggio costante dell'ossigeno presente
in sala RM, segnala tempestivamente la diminuzione della concentrazione dell’ossigeno, dovuta alla
fuoriuscita dell’elio in sala RM per un mancato, o non corretto, funzionamento del tubo di quench, e
attiva automaticamente, al raggiungimento di concentrazioni di ossigeno inferiori al 18%, I'impianto
di ventilazione d’emergenza;

limpianto di ventilazione d’emergenza di cui sopra, che pud essere attivato anche manualmente
dall'operatore RM, nel caso di mancato o cattivo funzionamento del sensore ossigeno, mediante un
pulsante posizionato in zona comandi. Esso oltre ad aumentare il numero orario di ricambi d’aria (dai
6-8 ricambi/h in condizioni di normalita ai 18-22 ricambi/h in emergenza) ha lo scopo di: “lavare”
rapidamente con aria pulita la sala RM ed il paziente, e di portare la sala RM da uno stato barico
positivo ad uno negativo, favorendo I'espulsione dell’elio attraverso le bocchette di ripresa
posizionate nel locale e riducendo il rischio che la porta d’accesso alla sala RM si blocchi a causa
dell’aumento di pressione dovuto all'espandersi dell’elio;

il tubo di quench, che permette la fuoriuscita del gas criogeno in un’area sicura all'esterno della

struttura, durante un quenching™".
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La verifica periodica del corretto funzionamento di tutti i dispositivi di sicurezza € quindi di fondamentale

importanza per garantire il mantenimento delle condizioni di sicurezza in sala RM.

7. LANORMATIVA DI RIFERIMENTO DELLE STRUTTURE
PENITENZIARIE

Le strutture penitenziarie sono soggette a regolamentazione specifica in materia di salute e sicurezza nei

- . luoghi di lavoro in base a quanto predisposto dal D.M. Giustizia del
18 novembre 2014, n.201 (Regolamento recante norme per
'applicazione, nel’ambito del’amministrazione della giustizia, delle

disposizioni in materia e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro).

Il Regolamento di cui trattasi, entrato in vigore il 4 febbraio 2015, &
stato adottato in attuazione delle disposizioni recate dagli artt. 3 e 13

del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. (T.U. in materia di salute e sicurezza nei

luoghi di lavoro).

L'art. 3 comma. 2 del T.U. citato, infatti, consente alle Forze di Polizia “(...) nonché nell'ambito delle strutture
giudiziarie, penitenziarie, di quelle destinate per finalita istituzionali alle attivita degli organi con compiti in
materia di ordine e sicurezza pubblica (...)" , di applicare le disposizioni del medesimo testo unico, “tenendo
conto dell'effettive particolari esigenze connesse al servizio espletato o alle peculiarita organizzative, ivi
comprese quelle per la tutela della salute e sicurezza del personale nel corso di operazioni ed attivita
condotte dalla Forze armate, compresa I'Arma dei Carabinieri, nonché dalle altre Forze di polizia (...)",
individuate con apposito decreto ministeriale™.
Mentre I'art.13 comma. 1-bis del medesimo T.U. prevede che, “nei luoghi di lavoro delle forze armate, delle
forze di polizia e dei vigili del fuoco la vigilanza sull’applicazione della normativa in materia di salute e
sicurezza sul lavoro sia svolta esclusivamente dai servizi sanitari tecnici istituiti presso predette
amministrazioni”.
I D.M. 201/2014 si affianca riprendendo quanto stabilito in altri decreti, che regolano le disposizioni di
sicurezza nei contesti carcerari in particolare:
il D.M. Grazia e Giustizia 18 novembre 1996 nel quale vengono individuati i soggetti destinatari degli
obblighi attribuiti al datore di lavoro negli uffici centrali e periferici del Ministero della Giustizia;
il D.M. Grazia e Giustizia 5 agosto 1998, che modifica I'art. 2 del decreto di cui al punto precedente,
prevedendo che ’Amministrazione della giustizia, per le attivita di vigilanza in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro, si avvalga “dei servizi istituiti con riferimento alle strutture
penitenziarie, integrati con i servizi sanitari e tecnici istituiti per le Forze armate e di polizia”;
il D.M. Grazia e Giustizia 10 Aprile 2000, n. recante l'istituzione dell’'Ufficio per la Vigilanza sulla
Sicurezza per [I'Amministrazione della Giustizia (V.I.S.A.G.), presso il Dipartimento

dell’lamministrazione penitenziaria.

&) ) )0 A 0 3 /
& &) ) %)B) )+  +4



Il D.M. 201/2014 disciplina, dunque, I'organizzazione e le attivita dirette ad assicurare la tutela della salute e
sicurezza del personale operante negli ambienti di lavoro del’lamministrazione della giustizia.
La figura del datore di lavoro & generalmente individuata nel Direttore dell'lstituto, a cui € connessa la
responsabilita, anche di carattere penale, di garantire la sicurezza sul lavoro di tutto il personale presente e
per tutti i soggetti che operano e stanziano nel penitenziario che rappresenta ed amministra.
Al datore di lavoro spettano i compiti di primaria rilevanza per l'intero sistema di prevenzione, dalla
valutazione dei rischi, alla elaborazione e redazione del piano di sicurezza, alla designazione del
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.).
La valutazione del rischio & lo strumento fondamentale che permette al datore di lavoro di individuare le
misure di prevenzione e protezione e di pianificarne l'attuazione, il miglioramento ed il controllo al fine di
verificarne l'efficacia e I'efficienza. Attraverso la valutazione del rischio si possono delineare gli interventi
necessari per eliminare o/e ridurre al minimo il possibile potenziale di danno (prevenzione attiva e passiva e
protezione dei lavoratori).
Le figure che partecipano attivamente alla valutazione di tutti i rischi presenti in un ambiente di lavoro sono
rappresentate dal:

Responsabile e gli Addetti del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP, ASSP);

Medico Competente;

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (R.L.S.);

Preposto;

Lavoratore.
Per ciascuna categoria di personale, le varie figure preposte alla sicurezza e nominate dal datore di lavoro,
ciascuna per il suo ambito di appartenenza, devono assicurare il rispetto delle misure di prevenzione e

protezione impartite al fine di evitare possibili rischi.

Negli artt. 3, 4, 5 e 6 del D.M. 201/2014 sono contenute le norme relative rispettivamente: al servizio di
prevenzione e protezione, ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, al documento unico di valutazione
dei rischi da interferenze ed alla sorveglianza sanitaria.

L'art.7 del D.M. 201/2014 prevede, in riferimento alle strutture penitenziarie, I'attribuzione in via esclusiva al
servizio V.I.S.A.G. delle “funzioni di vigilanza preventiva, tecnico amministrativa e di vigilanza ispettiva
sull'applicazione della normativa in materia di sicurezza e salute”, mentre per I'esercizio delle medesime
funzioni, “nelle altre strutture in cui hanno sede uffici del Ministero della giustizia, operano gli organi aventi
competenza ai sensi dell'articolo 13 del Testo Unico n. 81 del 2008” (ovvero ASL e Corpo nazionale dei vigili
del fuoco) ed il servizio V.I.S.A.G. “interviene previo coordinamento con detti organi”.

In questo speciale contesto appare quindi evidente che gli aspetti protezionistici e di sicurezza nei luoghi di
lavoro debbano essere gestiti su piu fronti, in quanto entrano in gioco normative tra loro diverse, ma aventi

un unico scopo.



8. GESTIONE DELLA SICUREZZA

La valutazione del rischio € uno degli aspetti della sicurezza sul lavoro disciplinato dal D.Lgs. 81/2008 e
s.m.i., nel quale, oltre a definire gli obblighi del datore di lavoro, vengono stabilite le procedure atte a
garantire una corretta valutazione dei rischi presenti sul luogo di
lavoro, sulla base anche degli aspetti tipici dell'attivita lavorativa in
questione.

La valutazione del rischio €, quindi, uno strumento fondamentale che
permette al datore di lavoro di individuare le misure di prevenzione e
protezione e di pianificarne la loro attuazione e il loro miglioramento al fine

di verificarne I'efficacia e I'efficienza.

La valutazione del rischio & un’operazione complessa che richiede,

necessariamente, per ciascun ambiente di lavoro:

l'identificazione delle sorgenti di rischio presenti nel ciclo lavorativo;
l'individuazione dei conseguenti potenziali rischi durante lo svolgimento dell’attivita lavorativa;

la stima dell’'entita dei rischi nelle situazioni di interesse prevenzionistico individuate.

Con particolare riferimento alla fase di valutazione nel contesto specifico della RM, oltre ai rischi tradizionali
(ad es. rischio biologico, chimico, etc), dovra essere attentamente valutato il rischio da interferenze tra le
normali attivita svolte dagli agenti penitenziari e I'ambiente nel quale si interfacciano, e che per sua stessa
natura ha evidentemente una propria specificita correlata al settore sanitario ed in particolare all’ambito
clinico.

Il rischio da interferenze, in materia di sicurezza sul lavoro, € rappresentato dall'insieme dei pericoli per la
salute e I'incolumita dei lavoratori, derivanti dall'intervento di personale esterno all’unita produttiva e dovuti
all'esposizione ai fattori di rischio propri dell'ambiente nel quale sono chiamati ad operare.

Nel particolare contesto RM, la presenza di agenti di rischio fisico rilevanti e [I'imprevedibilita
comportamentale degli agenti penitenziari, ignari dei fattori di rischio ai quali sono esposti, richiede un
approccio alle problematiche di gestione della sicurezza che tenga conto dei molteplici scenari di rischio.
Risulta quindi necessario definire un’organizzazione ad hoc e codificare procedure operative specifiche da
rispettare durante lo svolgimento di tali attivita, finalizzate a garantire la sicurezza degli operatori, dei pazienti
e di tutte le altre categorie autorizzate ad accedere all'interno del sito RM.

Gli agenti penitenziari, la cui presenza all'interno di un sito RM e richiesta da esigenze di sorveglianza del
detenuto, si ritrovano a svolgere le proprie mansioni in un contesto lavorativo completamente diverso da
quello usuale. Pertanto, al fine di garantire una corretta gestione delle problematiche connesse a tali attivita,
nonché una maggiore consapevolezza e percezione del pericolo, risultano indispensabili: I'individuazione di
tutti i rischi connessi a tali scenari, lidentificazione di specifiche norme comportamentali, la
formazione/informazione del personale, e la sorveglianza sanitaria del personale.

Cio premesso, il perseguimento della garanzia di sicurezza, sia per gli agenti Penitenziari che per gli

operatori e i detenuti, deve fare riferimento ad una la strategia prevenzionistica che affronti diversi aspetti:



esecuzione della visita anamnestica sul personale penitenziario, che non ha specifico motivo legato
alla mansione per accedere alla sala esame, al fine di ottenere I'autorizzazione di accesso al sito
RM;

esecuzione della sorveglianza sanitaria secondo modalita da mettere in atto preventivamente
all'accesso alla struttura sanitaria sul personale penitenziario deputato alla scorta di soggetti in
regime 41 bis. Tali operatori sono chiamati, per la loro specifica mansione, a presenziare all'interno
della sala RM durante I'esecuzione dell’esame diagnostico sul detenuto, ma per la natura stessa del
loro incarico non possono sottoporsi — per motivi di sicurezza e riservatezza - alle procedure di
riconoscimento anamnestico all’atto di accesso al sito RM;

gestione delle armi detenute dal personale penitenziario per il controllo del detenuto;
formazione/informazione di tutto il personale che opera all'interno di un sito RM sui rischi specifici

presenti.

Nel caso specifico dobbiamo tenere presente che I'agente penitenziario accede all'interno del sito RM sia in
qualita di operatore in servizio che di accompagnatore del detenuto, ossia del paziente. Dovranno, quindi,
essere predisposte specifiche disposizioni che prendano in considerazione quanto previsto sia dalla
normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs 81/2008) che dalla normativa in materia
di risonanza magnetica (D.M. 02/08/1991, DPR 542/1994, D.Lgs. 159/16, Circolare Ministero della Salute
del 31/08/2015, D.Lgs. 160/16).

Le figure preposte a garantire la sicurezza dei lavoratori in ambito RM, previste dal D.M. 02/08/1991,
coincidono con il Medico Responsabile dell'attivita dell'impianto e I'Esperto Responsabile. Questi hanno il
compito di identificare e codificare tutti i codici comportamentali da rispettare all'interno del sito RM,
collaborando con le altre figure che si occupano di prevenzione negli ambienti di lavoro, previste dal D.Lgs
81/2008, per gli aspetti di sicurezza comuni.

Ferma restando la necessita di ridurre I'esposizione del personale, ovvero il numero di operatori
formalmente autorizzati all’'accesso nel sito, I'elenco dei medesimi deve essere a disposizione del Medico
Competente il quale, sulla base del protocollo di sorveglianza medica prescelto, rilascia -esplicitato il fattore
di rischio- il giudizio di idoneita specifica alla mansione. Tutti i lavoratori autorizzati a svolgere la propria
attivita all'interno del sito, devono essere formalizzati all'interno di un “Elenco del personale autorizzato” nel
guale, oltre al nominativo, deve essere specificata la mansione.

All'interno dell’elenco dovranno essere inseriti tutti i lavoratori che abitualmente e per giustificato motivo,
legato all'espletamento della specifica mansione lavorativa, siano stati autorizzati dal datore di lavoro a
permanere nelle zone di rischio.

Per ciascuna categoria di lavoratori autorizzati devono essere predisposte indicazioni univoche di
comportamento, da riportare all'interno del Regolamento di Sicurezza e che tengano conto delle singole
specificita.

I MR ha, inoltre, il compito di garantire che venga consentito I'accesso al sito RM al solo personale per il
qguale permanga l'idoneita sanitaria specifica, la quale, con periodicita almeno annuale, deve essere
rilasciata da un Medico Competente.

| lavoratori, la cui presenza risulti, invece, essere non continuativa all'interno del sito RM, devono essere di

volta in volta autorizzati dal medico di turno nel sito RM, il quale avra il compito di verificare la sussistenza di



eventuali controindicazioni, consentendo l'accesso al sito RM per i motivi strettamente legati allo
svolgimento della loro mansione e per il tempo strettamente necessario.

Con riferimento agli agenti penitenziari, la cui presenza all'interno del sito RM non risulta continuativa ma
puo variare in base alla turnazione o a specifiche procedure di scorta del detenuto, sara compito del medico
di turno nel sito RM autorizzarne l'accesso, previa valutazione della non sussistenza di eventuali
controindicazioni all'esposizione ai campi elettromagnetici.

La peculiarita e complessita della gestione della sicurezza, in questi casi specifici, € rappresentata proprio
dalla necessita di dover rilasciare I'autorizzazione ogni qualvolta il soggetto deputato alla scorta del detenuto
debba acceda al sito RM, questo in considerazione dell’eventualita che nel tempo possano essere variate le
condizioni di salute dello stesso.

Sara, quindi, fondamentale I'elaborazione di norme di sicurezza specifiche per gli agenti penitenziari i quali,
per giustificato motivo legato all’espletamento della propria specifica mansione lavorativa, devono essere

autorizzati ad entrare nelle zone di rischio.

Lo scenario risulta infatti pit complesso nel caso di questurini appartenenti ad un corpo speciale di polizia
penitenziaria, deputato alla sorveglianza di detenuti sottoposti a regime penitenziario, come ad esempio
quello previsto dal 41 bis. In questo specifico caso gli agenti dovranno, per motivi di sicurezza, presenziare
allinterno della sala RM durante I'esecuzione dell’esame diagnostico sul detenuto.

Le norme di sicurezza dovranno, quindi, essere redatte in modo specifico e circostanziato, prevedendo

indicazioni univoche di comportamento nei due possibili scenari:

permanenza dell’agente in zona comandi;

presenza dell’agente in sala RM durante I'esecuzione dell’esame RM sul detenuto.

Nel primo caso, la verifica anamnestica da parte del medico responsabile che presiede il sito al momento
dell'accesso e finalizzata all’'esclusione di eventuali controindicazioni all'accesso, nonché il rispetto di tutte le
norme codificate, garantiscono adeguati livelli di sicurezza, scongiurando eventuali scenari di emergenza.
Nel secondo caso, invece, lo scenario da gestire risulta molto piu complesso, in quanto gli agenti, non
essendo autorizzati a dialogare con le figure preposte alla sicurezza in loco per motivi legati alla sicurezza,
devono essere preventivamente informati sui possibili rischi presenti e sottoposti a sorveglianza sanitaria,
necessaria per escludere eventuali controindicazioni allacceso nella sala RM durante l'esecuzione
dell'esame diagnostico. L'agente penitenziario dovra, quindi, essere preventivamente sottoposto a visita
medica da parte del Medico Competente della struttura di appartenenza, al quale spetta il giudizio di idoneita
sanitaria specifica, da emettere sulla base di uno specifico protocollo di sorveglianza sanitaria.
L'applicazione, in questo specifico scenario, di una procedura di questo tipo consente una piu semplice e
sicura gestione della sicurezza dell'operatore, il quale, sostando all'interno della sala RM durante
'esecuzione dell’esame, sara esposto ad ulteriori rischi rispetto al primo caso analizzato.

La sorveglianza sanitaria, prevista dall’art. 41 del D.Lgs 81/2008, ¢ effettuata dal Medico Competente della

struttura di appartenenza e comprende la:

visita medica preventiva, intesa a constatare I'assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore

e destinato al fine di valutare la sua idoneita alla mansione specifica;



visita medica periodica, per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di
idoneita alla mansione specifica. La periodicita di tali accertamenti, qualora non prevista dalla
normativa specifica, viene stabilita, in una volta I'anno. Tale periodicita pud assumere cadenza
diversa, stabilita dal Medico Competente in funzione della valutazione del rischio.

Per quanto riguarda la gestione delle armi appartenenti agli agenti di polizia penitenziaria, indispensabili per
il controllo del detenuto, sara necessario codificare una procedura specifica che ne preveda la verifica del
grado di compatibilita con I'eventuale accesso in sala RM.

L'introduzione di dispositivi quali armi, manette, etc, puo, infatti, avvenire solo in caso di totale amagneticita,
in quanto la presenza di materiale ferromagnetico all'interno della sala RM potrebbe metterebbe in pericolo
la sicurezza e I'incolumita del personale e del paziente, a causa della forte attrazione esercitata sugli stessi
dal magnete (effetto proiettile).

Figura 3. Foto incidente verificatosi nel 2015 in Brasile

A tal riguardo, si riporta la testimonianza di un incidente verificatosi nel 2015 in Brasile, a seguito

dell'introduzione di una pistola non amagnetica all'interno della sala esami.

Nel caso di specie, alcuni agenti di Polizia, durante una ordinaria attivita di controllo all'interno di una clinica,

avendo notato un movimento sospetto, sono entrati all'interno della sala RM con le armi spianate.

Gli agenti non erano a conoscenza del rischio dovuto alla presenza del magnete e all'attrazione che avrebbe
esercitato sulla pistola che € stata subito attirata dal magnete (Fig.3).

In gquesto caso lincidente non ha causato conseguenze gravi essendo, in quel momento, sospesa [attivita
diagnostica.

Un altro incidente di questo tipo si € verificato nel 2006, in un centro diagnostico a New York (Fig. 4) nel quale un

ufficiale di polizia, fuori servizio, si era recato per effettuare un esame RM.

L'ufficiale, prima di accedere alla sala di risonanza magnetica, ha comunicato al personale che presiedeva il
sito di avere con se un’arma. Gli operatori hanno chiesto all'ufficiale di portare con se I'arma all'interno del

sito, per motivi di sicurezza, ma di depositarla all'interno di uno specifico armadietto destinato al deposito

$



degli oggetti personali e posizionato all'interno dello spogliatoio, fuori della zona di rischio. Nonostante le
indicazioni fornite, I'ufficiale, ignaro del rischio specifico cui andava incontro, ha portato con se l'arma

all'interno della sala RM.

Figura 4. Foto incidente verificatosi nel 2006 in New York

Una volta entrato la pistola e, in questo caso, anche i proiettili, sono stati subito attratti colpendo il retro del

magnete. Fortunatamente, anche questo incidente non ha causato nessun ferito.

Questi due esempi sono indicativi del’importanza e della necessita di programmare specifici momenti di
informazione e corsi di formazione rivolti a tutti gli agenti che prestano servizio presso il sito RM, i quali

dovranno essere resi edotti su tutti i rischi presenti all'interno del sito e sui comportamenti da rispettare.

Le indicazioni fornite dovranno affrontare tutti gli aspetti, sia quelli connessi alla sorveglianza del detenuto,
sia quelli relativi alla corretta gestione dei rischi legati alla sicurezza in risonanza magnetica. Risultera,
quindi, necessario, come gia precedentemente accennato, il coinvolgimenti di tutte le figure preposte alla
gestione degli aspetti di sicurezza, quali i Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (RSPP), il
Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza (RLS), I'Esperto Responsabile e il Medico Responsabile
dell’attivita dellimpianto.

La consapevolezza dei rischi da parte di ogni lavoratore € fondamentale anche nel rispetto di quanto
previsto dall'art. 20 del D.Lgs 81/08, che obbliga il lavoratore a prendersi cura della salute e sicurezza, sia
propria che delle altre persone presenti sul luogo di lavoro e sulle quali ricadono gli effetti delle sue azioni o
omissioni.

Inoltre l'identificazione di un servizio di scorta numericamente sufficiente e preventivamente sottoposto a
visita anamnestica, per I'esclusione di eventuali controindicazioni all'esposizione ai campi elettromagnetici
dell’apparecchiatura RM, permetterebbe una gestione pit semplice ed efficace della sicurezza.

Per poter, quindi, garantire la gestione in totale sicurezza degli operatori, dei pazienti e di tutte le altre
categorie autorizzate ad accedere alle aree ad accesso controllato, il presidio deve identificare, valutare e
ridurre tutti i rischi connessi all’'utilizzo del tomografo, mettendo in atto tutti i possibili accorgimenti necessari

a limitarli, impedendo l'ingresso agli operatore non adeguatamente informati e formati.



9. LA FORMAZIONE

La formazione ed informazione spetta, secondo quanto previsto dagli artt.36 e 37 del D.Lgs 81/2008, al
datore di lavoro da cui dipende il lavoratore. In questo specifico contesto sarebbe, invece, opportuno che per
la formazione del personale vengano coinvolti anche 'ER e il MR. Queste figure professionali non sono,
solitamente, contemplate in fase di formazione sui rischi tradizionali, ma in questo particolare contesto il loro
coinvolgimento risulta necessario in quanto la presenza, nelllambiente di lavoro, di rischi particolari richiede

un’adeguata esperienza e formazione.

Durante gli eventi formativi gli agenti penitenziari verranno messi a conoscenza delle norme di
comportamento e delle procedure specifiche da rispettare, codificate dall’'Esperto Responsabile e dal Medico

Responsabile dell'attivita dell'impianto, nonché di altri aspetti peculiari riguardanti i rischi legati a:

esposizione a campi elettromagnetici;
attrazione di oggetti ferromagnetici;

eventuale fuoriuscita gas criogeno.

E’ fondamentale che gli aspetti legati alla sicurezza in risonanza magnetica
vengano portati a conoscenza di tutti gli agenti penitenziari che prestano
servizio presso il sito RM.

Durante le sezioni di formazione ed informazione, gli agenti — anche sulla base

dei differenti scenari di rischio in precedenza introdotti - dovranno essere messi

a conoscenza dei rischi ai quali potrebbero essere esposti durante la
permanenza all'interno del sito RM e delle misure di prevenzione e protezione
adottate da rispettare. E’ necessario, infatti, tenere presente che per tale categoria di lavoratori i rischi
presenti nellambiente RM sono sconosciuti in quanto, generalmente, non rientra nelle loro mansioni
svolgere il proprio ruolo all'interno di tale contesto.

Gli eventi di formazione ed informazione dovranno, quindi, essere gestiti su piu fronti richiedendo il
coinvolgimento di tutte le figure preposte alla sicurezza le quali, ciascuna per gli aspetti di propria
competenza, contribuiranno alla definizione delle misure di prevenzione e protezione da adottare.
Nell'allegato 2 si riporta una sintesi esemplificativa delle informazioni basilari per una prima
formazione/informazione specifica del personale di polizia penitenziaria, utile a cogliere quegli aspetti di
sicurezza che sono essenziali per garantire una minimizzazione dei fattori di rischio all'interno del sito RM.
Tale estratto va considerato a fini educativi come una prima immediata opportunita di focalizzare in modo
efficace le problematiche oggetto del presente lavoro, ma €& auspicio degli autori che la sua analisi possa
essere poi seguita da un approfondimento piu composito e completo per il quale si rimanda al sito dell'INAIL
(Area Salute Lavoro === Sistemi di sorveglianza, gestione integrata del rischio e supporto al Servizio
Sanitario ==  Radiazioni lonizzanti e Imaging Medico = Sicurezza in RM) , autorita di vigilanza
nazionale in materia ai sensi di quanto sancito dall’art. 7. 2 del DR 542/94, e del’Ospedale Sandro Pertini di

Roma, che presenta ampia esperienza e consolidata competenza in questo ambito.



10. CONCLUSIONI

La sicurezza in Risonanza Magnetica € disciplinata da normative nazionali specifiche emanate fra il 1991 ed
il 1994, e successivamente integrate dal D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., dal D.Lgs. 159/16, dalla Circolare del
Ministero della Salute del 31/08/2015, le quali, perd, non disciplinano esplicitamente l'accesso alla
diagnostica per immagine tramite tomografia RM di individui sottoposti a regime di detenzione, da porre
magari in stretto regime di sorveglianza armata “a vista”, scenario che configura una evidente possibilita di
rischio dovuta alla possibile presenza in sala magnete di oggetti ferromagnetici di dimensione e peso
piuttosto significativi. Tale presenza deve peraltro, proprio ai sensi della normativa vigente, essere
preventivamente evitata per il tramite della codifica di regole e procedure che contrastano pesantemente con
le prassi di accompagnamento del detenuto generalmente utilizzate dal personale operante nella polizia
penitenziaria. Il personale della polizia penitenziaria riveste, in tale situazione, oltre al ruolo di sorvegliante,
quello di “accompagnatore”, che li porta a contatto con scenari di rischio insoliti per la loro mansione, che
sono alla base di una serie di possibili problematiche da affrontare. In particolare il personale in questione,
nelllaccompagnare il detenuto all’interno di una struttura clinica a sottoporsi ad un esame RM, si espone a
quelli che sono i rischi legati direttamente alle caratteristiche strutturali e tecnologiche dell’impianto RM
stesso. Al fine di perseguire una logica ed attesa minimizzazione dei fattori di rischio, diventa quindi
fondamentale la definizione di procedure comportamentali all'uopo definite, e di una attenzione molto spinta

agli aspetti correlati alla formazione del personale coinvolto.



ALLEGATO 1

ESEMPIO DI MODULO DI ANAMNESI E CONSENSO INFORMATO PER ESAME DI RISONANZA
MAGNETICA

Dati del paziente

COGNOIME .. NOME ..o,
Data € 1u0g0 di NASCILA .......uuviiiiiiiieeiieeie e Peso (Kg) ...ccoevvvenee
RESIAENZA .....evvviiiiiii e Recapito Tel. ......cooocvvvviieeneennn,
Indaging richiesta ..........eevvvvieeiiiiiiiieeeee e Reparto .....ccccee v

Nota informativa relativa al’esame RM

La Risonanza Magnetica (RM) & una tecnica diagnostica che non utilizza radiazioni ionizzanti o sostanze
radioattive. La diagnostica mediante RM sfrutta I'impiego di intensi campi statici di induzione magnetica e
onde elettromagnetiche a RF. In alcuni tipi di indagine possono anche essere somministrate al paziente, per
via endovenosa, alcune sostanze con proprieta paramagnetiche come mezzo di contrasto. Ad eccezione di
tali casi, la RM si configura come un esame diagnostico non invasivo.

L'esame RM, in base alle conoscenze attuali, non comporta effetti biologici rilevanti su pazienti privi di
controindicazioni e viene svolto in accordo alle norme e agli standard di sicurezza. Sebbene non esistano
evidenze in grado di provare una sensibilita del’embrione ai campi statici di induzione magnetica e alle onde
elettromagnetiche RF utilizzati per indagini diagnostiche mediante RM, & prudente non effettuare I'esame
RM in pazienti di sesso femminile durante il primo trimestre di gravidanza.

Nel corso dellesame RM & molto rara l'insorgenza di reazioni avverse. L'evenienza piu probabile e
rappresentata da una crisi di claustrofobia a carattere passeggero. L'impiego del mezzo di contrasto a base
di sostanze paramagnetiche & generalmente ben tollerato e non provoca alcuna sensazione particolare.
Raramente possono comungue verificarsi episodi di ipersensibilita come orticaria o altri fenomeni allergici. In
casi rarissimi sono stati riportati episodi di shock anafilattico. Il sito RM garantisce sempre la presenza di

personale medico specializzato pronto ad intervenire in caso di emergenze mediche di tale genere.

Esecuzione del'esame RM

| pazienti possono essere sottoposti al’esame RM solo previa esclusione di ogni possibile controindicazione
allesame RM, da accertarsi a cura del Medico Responsabile dell'esecuzione dell’esame RM, previo utilizzo
dell'apposito questionario anamnestico e del modulo di consenso informato.

Per effettuare 'esame RM €& necessario che il paziente, ove del caso supportato dal personale di servizio:

tolga eventuale trucco per il viso e lacca per capelli;



depositi nello spogliatoio o negli appositi armadietti ogni oggetto metallico, ferromagnetico o di supporto

magnetico (telefoni cellulari, monete, orologi, chiavi, orecchini, spille, gioielli, fermagli per capelli, tessere

magnetiche, carte di credito, ecc.);

tolga eventuali protesi dentarie e apparecchi per I'udito;

tolga lenti a contatto o occhiali;

si spogli, e successivamente indossi I'apposito camice monouso fornito dal personale di servizio;

utilizzi la cuffia o gli appositi tappi auricolari fornitigli.
La durata media del’'esame RM & approssimativamente pari a 30 minuti, ma puo variare in relazione a
esigenze cliniche e al numero di distretti anatomici da esaminare. Durante la fase di acquisizione dati
dell'esame RM sono udibili dei rumori ritmici di intensita variabile provocati dal normale funzionamento
dell'apparecchiatura RM. Le condizioni di ventilazione, illuminazione e temperatura sono tali da assicurare il
massimo benessere, e ridurre possibili effetti claustrofobici. Durante la fase di esame & necessario rimanere
tranquilli e mantenere il massimo grado di immobilita per non compromettere il risultato diagnostico
dell'immagine. La respirazione regolare e la deglutizione della saliva non disturbano I'esame. In alcuni tipi di
indagine puo essere richiesto al paziente di collaborare mediante atti respiratori e brevi periodi di apnea al
fine di migliorare la qualita diagnostica delle immagini.
Nella sala comando & sempre presente personale di servizio pronto ad intervenire in caso di qualsiasi
necessita. Il paziente € sempre in contatto vocale e visivo con gli operatori, che eseguono un controllo
costante durante tutta la fase di esame. In caso di insorgenza di disturbi, come sensazione di claustrofobia,
calore, prurito, affanno, palpitazioni o svenimento, € opportuno che il paziente avverta quanto prima il

Medico Responsabile dell’esecuzione dell'esame RM, utilizzando gli appositi dispositivi di segnalazione.

Questionario Preliminare

Di seguito si riporta un esempio di questionario anamnestico®” preliminare all'esame RM, redatto sulla base
delle indicazioni riportate nel D.M. 02/08/1991, da adottare con eventuali modifiche ed integrazioni ritenute
opportune dal MR, auspicabilmente previa condivisione con gli altri MRP.

Il questionario anamnestico ha lo scopo di accertare I'assenza di controindicazioni allesame RM. Tale
guestionario deve essere attentamente compilato e firmato in calce dal solo MRP, il quale, in relazione alle

risposte fornite dal paziente, puo ritenere che sussista la controindicazione all’esame.

¢ Ha eseguito in precedenza esami RM ? S NO
¢ Ha avuto reazioni allergiche dopo somministrazione del MdC? S NO
«  Soffre di claustrofobia ? S NO
. Ha mai lavorato (o lavora) come saldatore, tornitore, carrozziere? Sl NO
. Ha mai subito incidenti stradali, incidenti di caccia? Sl NO

« E’stato vittima di traumi da esplosioni ? S NO



Ultime mestruazioni avwenute: ...........cccoeeviinennennennns.

Ha subito interventi chirurgici su:

testa collo
addome estremita
torace altro: ...

E’ a conoscenza di avere uno o piu dispositivi medici o corpi metallici all'interno
del corpo ?

E’ portatore di pace-maker cardiaco o altri tipi di cateteri cardiaci ?

E’ portatore di schegge o frammenti metallici ?

E’ portatore di Clips su aneurismi (vasi sanguigni), aorta, cervello ?

Valvole cardiache ?

Stents ?

Defibrillatori impiantati ?

Distrattori della colonna vertebrale?

Pompa di infusione per insulina o altri farmaci?

Corpi metallici nelle orecchie o impianti per udito?

Neurostimolatori, elettrodi impiantati nel cervello o subdurali?

Atri tipi di stimolatori?

Corpi intrauterini?

Derivazione spinale o ventricolare?

Protesi dentarie fisse o mobili?

Protesi metalliche (per pregresse fratture, interventi correttivi articolari, ecc.), viti,
chiodi, filo, ecc.?

Altre protesi ?

LOCAlIZZAZIONE . .evt it et e e e e s

Ritiene di poter avere protesi/apparecchi o altri corpi metallici all'interno del corpo
di cui potrebbe NON esserne a conoscenza ?

Informazioni supplementari .............co.oviie e

E’ affetto da anemia falciforme ?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



« E’ portatore di protesi del cristallino ?

« E’ portatore di piercing ?

LOCAlIZZAZIONE ...ev it et et e et et e e e e e e

¢ Presenta tatuaggi ?

LOCAlIZZAZIONE. ... et it et et e e e e e

¢ Sta utilizzando cerotti medicali ?

Per effettuare 'esame RM occorre rimuovere:

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

eventuali lenti a contatto - apparecchi per l'udito - dentiera - corone temporanee mobili - cinta erniaria -

fermagli per capelli - mollette - occhiali - gioielli - orologi - carte di credito o altre schede magnetiche - coltelli

tascabili - ferma soldi - monete - chiavi - ganci - automatici - bottoni metallici - spille - vestiti con lampo -

calze di nylon — indumenti in acrilico - pinzette metalliche - punti metallici - limette - forbici - altri eventuali

oggetti metallici.

Prima di sottoporsi all'esame si prega di asportare cosmetici dal viso.

Il Medico Responsabile dell’esecuzione dellesame R~ M"

preso atto delle risposte fornite dal paziente ed espletata I'eventuale visita medica e/o ulteriori indagini

diagnostiche preliminari

autorizza I'esecuzione dell'indagine RM

Firma del Medico Responsabile dell’'esecuzione del’esame RM

Consenso informato

Data

Il paziente ritiene di essere stato sufficientemente informato sui rischi e sulle controindicazioni legate

all'esposizione ai campi elettromagnetici generati dallapparecchiatura RM. Pertanto,

dell'importanza delle risposte fornite, acconsente I'esecuzione dell’esame.

Firma del paziente

consapevole



.
© Il questionario a firma del Medico Responsabile dell'esecuzione del’esame RM e il consenso informato all'esecuzione dell'indagine
RM a firma del paziente devono essere necessariamente apposti su un unico foglio, anche eventualmente in modalita fronte/retro. Si
raccomanda poi, se del caso, di prevedere consecutivamente (sullo stesso foglio o su un modello a parte) eventuali ulteriori consensi a
firma del paziente, realizzati nelle modalita analoghe a quelle qui riportate a mero titolo di esempio.

) In caso di paziente minorenne & necessaria la firma di un genitore o di chi ne fa le veci.



Consenso alla presenza di accompagnatori in salaes  ami

Il consenso alla presenza di accompagnatori in sala esami si applica in via eccezionale nei casi in cui il
Medico Responsabile dell’'esecuzione dellesame consenta al genitore o alllaccompagnatore del paziente
pediatrico, per il quale si e valutato di escludere l'ausilio di anestesie o altre procedure di preparazione

invasive, di accedere in sala esami durante I'esecuzione dell’esame RM.

Consenso del genitore 0 accompagnatore  ad assistere il paziente in sala esami durante I'es  ecuzione
dellindagine RM

Il Medico Responsabile dell’esecuzione dellesame, valutato il rapporto rischio-beneficio relativamente alla
necessita di evitare o ridurre la sedazione o altre procedure di preparazione pre-esame del paziente da
sottoporre ad esame RM, acconsente |'opportunitd da parte dellaccompagnatore volontario di poter
assistere il paziente durante I'esecuzione dell’esame all’interno della sala esami, al fine di tranquillizzare e

mantenere fermo il paziente e di garantire pertanto la possibile esecuzione dell’indagine.

Firma del Medico Responsabile dell’esecuzione del’esame RM Data

L'accompagnatore, espletati gli accertamenti anamnestici del caso richiesti dal Medico Responsabile
dell’'esecuzione dellesame e preso atto dell'opportunita di poter assistere il paziente onde evitare
inopportune o non possibili procedure di preparazione pre-esame sullo stesso, accetta di esporsi
volontariamente ai rischi legati alla RM presenti durante I'esecuzione dell'esame (campi magnetici statici,

variabili e radiofrequenze) a favore e beneficio del paziente assistito.

Firma del genitore 0 accompagnatore volontario



ALLEGATO 2

SINTESI DELLE INFORMAZIONI BASILARI PER INCONTRI FO RMATIVI/INFORMATIVI RIVOLTI AL
PERSONALE DI POLIZIA PENITENZIARIA
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
ROMA2 LAZIO

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

"Accompagnatori Speciali” in un sito di Risonanza Magnetica:
il caso degli Agenti di Polizia Penitenziaria "

1
Francesco Campanella, Maria Antonietta D’Avanzo, Massimiliano Di Luigi, Giuseppe Gasperini, Francesco lorio, Massimo Mattozzi, Laura Moretti

Obiettivi

» Identificare e analizzare i rischi presenti all’interno di un reparto di
risonanza magnetica.

» Approfondire e gestire le problematiche di sicurezza connesse
all’utilizzo di un tomografo di risonanza magnetica per |I'esecuzione
di esami diagnostici su pazienti provenienti da case circondariali.




Altro

Quench

I

mezzo di contrasto
paz. Gravi/rianimaz.
monitoring

claustrofobia




























