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settembre 2013, con un periodo di 

transizione per determinate disposizioni. Il 

regolamento abrogherà la direttiva sui 

biocidi (direttiva 98/8/EC).

Ogni biocida deve ottenere 

un'autorizzazione prima di poter essere 

immesso sul mercato; inoltre, i principi 

attivi in esso contenuti devono essere stati 

precedentemente approvati. Esistono, 

tuttavia, alcune eccezioni. Ad esempio, i 

principi attivi soggetti al programma di 

revisione, così come i biocidi contenenti tali 

principi attivi, possono essere immessi sul 

mercato in attesa della decisione finale 

sull'approvazione. È previsto anche che i 

nuovi principi attivi ancora in fase di 

valutazione possano essere immessi sul 

mercato sulla base di autorizzazioni 

provvisorie.

Il regolamento sui biocidi si pone come 

obiettivo l'armonizzazione del mercato 

dell'Unione, semplificando l'approvazione 

dei principi attivi e l'autorizzazione dei 

biocidi nonché introducendo scadenze per 

le valutazioni degli Stati membri, 

l'elaborazione di pareri e la formulazione di 

decisioni. Promuove inoltre la riduzione di 



Piano nazionale della prevenzione

• Il Piano nazionale della prevenzione è parte integrante del 
Piano sanitario nazionale, affronta le tematiche relative alla 
promozione della salute e alla prevenzione delle malattie e 
prevede che ogni Regione predisponga e approvi un proprio 
Piano.

• Piani regionali della prevenzione

• I Piani regionali della prevenzione vengono redatti sulla base 
delle indicazioni del Piano nazionale approvato attraverso 
l'intesa tra lo Stato e le Regioni.

• Successivamente si passa all'attuazione vera e propria del 
piano: in questa fase, si verifica quanto previsto nella 
tempistica regionale delle realizzazioni programmate.



Piani nazionali e regionali della prevenzione

Piano nazionale della prevenzione 2005-2007  ha identificato 
quattro ambiti di azione:

• la prevenzione della patologia cardiovascolare (incluse la 
prevenzione delle complicanze del diabete e dell‘obesità)

• gli screening oncologici

• le vaccinazioni

• la prevenzione degli incidenti. 

•

•



Piani nazionali e regionali della prevenzione

• Il Pnp 2008 (prorogato a tutto il 2009) si è sviluppato 
coerentemente con le strategie delineate a livello europeo: 

• dal programma di Governo “Guadagnare Salute” (4 maggio 
2007) al Piano nazionale screening 2007-2009, dal Patto per la 
tutela della salute e la prevenzione nei luoghi di lavoro (Dpcm
17 dicembre 2007) ai numerosi progetti Ccm nel campo della 
prevenzione e della sorveglianza Piani nazionali e regionali 
della prevenzione

http://www.ccm-network.it/pagina.jsp?id=node/9&idP=740&idF=747


Il Pnp 2010-2012(prorogato al 2013) 

• Quattro  macro-aree di intervento:

1)  la medicina predittiva, che si rivolge agli individui sani, ricercando la 
fragilità o il difetto che conferisce loro una certa predisposizione a 
sviluppare una malattia

2)  i programmi di prevenzione collettiva che mirano ad affrontare rischi 
diffusi nella popolazione generale, sia con l‘introduzione di politiche 
favorevoli alla salute o interventi di tipo regolatorio, sia con programmi di 
promozione della salute o di sanità pubblica (come programmi di 
sorveglianza e controllo delle malattie infettive), sia con interventi rivolti 
agli ambienti di vita e di lavoro (come controlli nel settore alimentare, 
delle acque potabili, prevenzione degli infortuni e delle malattie 
professionali, compresa l’esposizione ad agenti chimici, ecc)



Il Pnp 2010-2012( prorogato al 2013)

3)   i programmi di prevenzione rivolti a gruppi di popolazione a rischio e 
finalizzati a impedire l‘insorgenza di malattie (per esempio i programmi di 
vaccinazione in gruppi a rischio) o a diagnosticare precocemente altre 
malattie (per esempio gli screening oncologici), o ancora a introdurre nella 
pratica clinica la valutazione del rischio individuale e interventi successivi 
di counselling o di diagnosi precoce e trattamento clinico (per esempio la 
prevenzione cardiovascolare)

4)   i programmi volti a prevenire complicanze e recidive di malattia e che 
promuovano il disegno e l‘implementazione di percorsi che garantiscano la 
continuità della presa in carico, attraverso il miglioramento 
dell‘integrazione all‘interno dei servizi sanitari e tra questi e i servizi 
sociali, di fasce di popolazione particolarmente fragili, come anziani, 
malati cronici, portatori di polipatologie, disabili, ecc.



Piani Regionali della Prevenzione In Regione Campania

• nel 2005 è stato approvato il primo Piano Regionale della Prevenzione con un 
progetto specifico dedicato alla Prevenzione Infortuni sul Lavoro;

• tale piano è stato prorogato al 2008 e 2009;

• Nel 2011 è stato approvato un secondo Piano Regionale della Prevenzione (del 309 
del 21/6/2011) con un Piano Operativo  su

• Prevenzione degli eventi infortunistici in ambito lavorativo e delle patologie 
lavoro-correlate 

• Prevenzione delle patologie da esposizione, professionale e non, ad agenti 
chimici, fisici e biologici con

• Implementazione del sistema REACH-CLP per la tutela della salute umana ; 
Implementazione e messa a regime delle azioni per il monitoraggio epidemiologico 
e per la valorizzazione delle fonti informative ambiente-salute relativamente ai 
processi di raccolta, trasformazione e smaltimento dei rifiuti nella Regione 
Campania.

• ...



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

• Il Piano Regionale della Prevenzione della Campania attua a livello regionale i 
principi e gli indirizzi del nuovo Piano Nazionale della Prevenzione 2014-18, nato 
dall’Intesa 13 novembre 2014 fra Stato, Regioni e Provincie autonome. 
Quest’ultimo, nel definire un sistema di azioni di promozione della salute e di 
prevenzione, propone interventi che accompagnano il cittadino in tutte le fasi 
della vita, nei luoghi di vita e di lavoro con la finalità di conseguire il più elevato 
livello di salute raggiungibile, ponendo le popolazioni e gli individui al centro delle 
azioni. Infatti è sempre più evidente, in letteratura scientifica, che un investimento 
in interventi di prevenzione, basati sull’evidenza scientifica, costituisce una scelta 
vincente, capace di contribuire a garantire, nel medio e lungo periodo, la 
sostenibilità del Sistema Sanitario Nazionale. Il PRP 2014-18 mette quindi in 
campo alcune azioni strategiche che ne influenzano i contenuti, facendo tesoro 
delle esperienze dei precedenti piani, intendendo quindi dare continuità a quanto 
di buono si è realizzato in passato, ma anche affrontando alcune criticità che ne 
hanno impedito la piena realizzazione.



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

• Un’attenzione particolare è riservata anche alle risorse umane: infatti, sebbene 
l’attuale contingenza veda una sofferenza rilevante, per il progressivo 
depauperamento del personale in servizio, solo parzialmente integrato da nuove 
assunzioni a causa del blocco del turn-over, è necessario un forte investimento 
nelle azioni di formazione, strumento fondamentale sia per la condivisione di 
messaggi coerenti ed omogenei in tutto il territorio regionale, necessari per 
lavorare in rete, sia per l'apprendimento e/o l'aggiornamento di nuove 
competenze, strategie e tecniche specifiche, nell’ottica quindi di ri-qualificare la 
risorsa più preziosa attraverso attività trasversali presenti sotto varie tipologie in 
quasi la totalità dei Programmi del PRP. È necessario pertanto supportare le azioni 
aziendali di formazione con indirizzi regionali che, a partire da iniziative centrali, 
possano facilitare le azioni aziendali rivolte al personale interno, ai MMG e PLS 
(anche utilizzando l’aggiornamento obbligatorio), al personale esterno degli enti 
con cui si definiscono accordi intersettoriali. 



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

• Insieme all’utilizzo di strumenti di formazione è necessario puntare su azioni di 
comunicazione che consentano da un lato di migliorare le competenze 
comunicative dei professionisti della salute, dall’altro di supportare la popolazione 
che cerca informazioni sui rischi per la salute, sulle misure di prevenzione e sulle 
modalità di accesso ai servizi sanitari.



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

• Programma E- Dove si lavora

• Azione E.1 – Rete regionale per prevenzione nei 
luoghi di lavoro

• Azione E.2 – Emersione delle malattie professionali



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

Programma F - Ambiente e benessere

• Azione F.1 – Ambiente: monitoraggio e sorveglianza

• Azione F.2 – Ambiente: inquinamento indoor

• Azione F.3 – Ambiente: Valutazione d’impatto sulla salute –
VIS

• Azione F.4 – Ambiente: formazione e comunicazione sui rischi 
salute-ambiente

• Azione F.5 – Ambiente e rischio chimico: formazione e 
controllo

• Azione F.6 – Ambiente: rischio amianto

• Azione F.7 – Ambiente: rischio radon



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

Programma F

Ambiente e benessere

(Ridurre l’impatto dell’ambiente sulla salute delle persone attraverso il monitoraggio e 
la sorveglianza, il miglioramento delle competenze degli operatori e della 

comunicazione d’informazioni alla popolazione)

• Il benessere e la salute della popolazione sono strettamente 
legati alla qualità dell’ambiente: le acque, l’aria, il suolo e gli 
agenti chimici sono spesso associati a rischi per la salute, 
talvolta di entità rilevante. L’ambiente e le sue caratteristiche, 
dunque, sono strettamente legati sia alla salute ma anche alla 
percezione che la popolazione ha del proprio benessere.



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

• La tematica “Ambiente e Salute” è stata affrontata sempre più in maniera sinergica 
dai Ministeri della Salute e dell’Ambiente attraverso azioni concertate al fine di 
individuare le azioni più appropriate di prevenzione e di adottare adeguate misure 
per la gestione dei rischi. Azioni che sono in linea con quanto previsto dalle linee 
guida e raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità e anche dalla 
Strategia Europea Ambiente e Salute. La probabile relazione causa-effetto tra 
fattori ambientali ed effetti negativi sulla salute apre scenari nuovi e complessi e 
come evidenziato dalla Strategia Europea occorre un approccio integrato perché le 
relazioni tra ambiente e salute possano essere adeguatamente chiarite. Al fine di 
avere un quadro chiaro dell’impatto sulla salute dell’ambiente è necessario non 
soltanto potenziare l’entità e la qualità delle attività di monitoraggio e sorveglianza 
delle matrici ambientali, ma è indispensabile associare tali dati alle informazioni 
sulla salute della popolazione in modo tale da poter verificare il reale effetto 
biologico degli inquinanti sulla salute. 



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

• L’integrazione tra dati ambientali e dati sulla salute, rappresenta il principale 
obiettivo del presente programma. Per raggiungere lo scopo, il percorso prevede  il 
potenziamento delle competenze e del lavoro di rete tra gli operatori sanitari, al 
fine di ottenere sistematicamente dati e informazioni sulla salute; considerato il 
contesto epidemiologico regionale, di grande rilievo è l’istituzione del Registro 
Tumori regionale (Decreto Commissariale n.104 del 24/9/2012) organizzato su 
base provinciale o sub-provinciale presso i Dipartimenti di Prevenzione, le cui 
iniziative già intraprese saranno completate durante il periodo di vigenza del 
presente PRP. Successivamente bisognerà migliorare il monitoraggio ambientale 
sia di background che specifico, operazione necessaria in caso di particolari 
emergenze, grazie a un miglioramento delle attività delle agenzie responsabili 
coinvolte. Si provvederà poi a ottimizzare e a rendere sistematica l’interazione tra 
gli operatori delle agenzie che si occupano dell’ambiente e gli operatori sanitari, al 
fine di aumentare l’efficacia della pianificazione e dell’implementazione degli 
interventi. La tappa successiva del percorso prevede il miglioramento e 
l’integrazione dei sistemi informativi ambiente-salute e la geo-referenziazione dei 
determinanti e delle patologie. L’ultima tappa, ma non per questo meno 
importante, è la messa a punto di un piano di comunicazione indirizzato ai 
principali gruppi di interesse, i mass media innanzitutto, al fine di informare la 
popolazione, gli enti e le istituzioni sul reale rischio presente e sulle iniziative volte 
a ridurlo. 



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

• Altro aspetto caratterizzante il presente programma è rappresentato dal controllo 
e dalla gestione del rischio chimico, le cui criticità rilevate, in particolare nella 
nostra regione, attengono a diversi ordini di fattori. Il mondo delle imprese 
registra, infatti, una sostanziale difficoltà nell’attuazione del sistema REACH-CLP, 
dovuta principalmente ad assenza di programmazione partecipata con le 
istituzioni, scarsa informazione e difficoltà nel reperire figure professionali di 
supporto nel territorio regionale. Prova ne sia il basso numero di preregistrazioni 
effettuate sul territorio campano, che solleva preoccupazioni non soltanto 
attinenti la sfera economica, in termini di ripercussioni sulla produttività 
dell’immediato futuro del substrato imprenditoriale campano, ma altresì sul grado 
di tutela della salute umana e dell’ambiente, per quanto consentito dall’attuazione 
del sistema REACH-CLP. Si ritiene utile adottare una strategia principalmente 
mirata alla condivisione e all’informazione rispetto alla necessità di implementare 
il sistema REACH-CLP, assegnando alle funzioni di vigilanza un valore di 
monitoraggio del fenomeno sul territorio. Tale strategia non può e non deve 
essere esclusivamente mirata al mondo delle imprese e dei lavoratori esposti ma 
deve essere estesa ai cittadini-consumatori, affinché si sviluppi una maggiore 
percezione dei rischi legati all’uso di sostanze chimiche, in quanto tali o in quanto 
componenti di preparati o articoli.



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014 - 2018

• Il terzo e ultimo aspetto che sarà trattato nel presente programma riguarda la 
valutazione e la gestione dei rischi per la salute associati all’amianto e al radon. In 
particolare l’azione sarà finalizzata, oltre che alla mappatura dei manufatti 
contenenti amianto nell'ambito dei comuni della regione e all’avvio della 
definizione di procedure semplificate per la rimozione dei Materiali Contenenti 
Amianto (MCA), a un approfondimento delle verifiche sugli ex-esposti.  
Relativamente, poi, alla riduzione dell'impatto sulla salute della popolazione 
dell’esposizione al radon, l’azione prevede un miglioramento delle capacità del 
sistema sanitario finalizzato, in particolare, a un’efficace collaborazione con altri 
settori al fine di migliorare le qualità delle ristrutturazioni e le caratteristiche 
edilizie dei nuovi edifici. 



Ambiente e benessere

• Azione F.1 - Ambiente: monitoraggio e sorveglianza 

• OSR: Migliorare la conoscenza degli effetti dell’ambiente sulla salute delle persone 
-in Campania entro il 2018- sostenendo e favorendo il miglioramento dei 
programmi di monitoraggio ambientale dei fattori di esposizione

•

• Azione F.2- Ambiente: inquinamento indoor

• OSR: Tutelare la salute della popolazione -in Campania entro il 2018- realizzando 
programmi di sorveglianza epidemiologica d’impatto sulla salute della popolazione



Ambiente e benessere

• Azione F.3 - Ambiente: valutazione d’impatto sulla salute - VIS

• OSR: Ridurre l’impatto di opere e impianti sulla salute della popolazione generale -
in Campania entro il 2018- attraverso l’implementazione di percorsi e strumenti 
interdisciplinari e il conseguente aumento della capacità inter-istituzionale di 
valutare in maniera integrata tale impatto (VIS)

•

• Azione F.4 - Ambiente: formazione e comunicazione sui rischi salute-ambiente

• OSR: Aumentare le competenze degli operatori sanitari e della popolazione 
generale sulla relazione ambiente-salute  -in Campania entro il 2018- attraverso la 
realizzazione di un percorso formativo che contempli aspetti relativi alla corretta 
comunicazione del rischio con particolare riferimento al programma Regionale per 
l’attuazione delle misure sanitarie disposte dalla legge n° 6 del 6/2/2014

•

• e



Ambiente e benessere

• Azione F.5 - Ambiente e rischio chimico: formazione e controllo (REACH/CLP)

• OSR: Ridurre il rischio per la salute della popolazione generale derivante da 
esposizione a sostanze chimiche (REACH/CLP) -in Campania entro il 2018-
attraverso il miglioramento della capacità del sistema sanitario di valutarlo e 
gestirlo mediante programmi di formazione e controllo

•

• Azione F.6 - Ambiente: rischio amianto

• OSR: Ridurre il rischio per la salute della popolazione generale associato 
all'esposizione ad amianto -in Campania entro il 2018- attraverso il miglioramento 
della capacità dei servizi sanitari di promuovere buone pratiche

•

• Azione F.7 - Ambiente: rischio radon

• OSR: Ridurre il rischio per la salute della popolazione generale associato 
all'esposizione al radon -in Campania entro il 2018- attraverso il miglioramento 
della capacità dei servizi sanitari di promuovere buone pratiche



Regolamenti REACH/CLP ed implicazioni in materia 
ambientale e di sicurezza sui luoghi di lavoro

L’uso sicuro secondo il REACH

• Proprietà delle Sostanze 

• Condizioni Operative 

• Caratteristiche dei prodotti 

• Misure di gestione del rischio



Regolamenti REACH/CLP ed implicazioni in materia 
ambientale e di sicurezza sui luoghi di lavoro

• La SDS deve consentire agli utilizzatori di adottare le misure
necessarie per la tutela della salute umana, la sicurezza sul
luogo di lavoro e la tutela dell'ambiente.

• Le informazioni fornite dalle schede di dati di sicurezza
devono anche essere conformi alle prescrizioni di cui alle
direttive 98/24/CE del Consiglio e 2004/37/CE del
Parlamento e del Consiglio attuata in qualsiasi Stato
membro.

• In particolare, la SDS deve consentire ai datori di lavoro di
determinare se sono presenti sostanze pericolose sul luogo
di lavoro e di valutare i rischi per la salute e la sicurezza dei
lavoratori derivanti dal loro uso.



SISTEMI, REGOLAMENTI, 
TECNICHE E PROCEDURE

Sistema GHS

“Globally Harmonized System”

Regolamento REACH

“Registration, Evaluation, Authorisation

and restriction of CHemicals”

D. Lgs. 81/2008 o TUSL

“Testo unico sulla sicurezza sul lavoro”

Regolamento CLP

“Classification, Labelling and Packaging”

Tecniche LCA

“Life Cycle Assessment”

Procedure GPP

“Green Public Procurement”





TEMPI DI ATTUAZIONE DEL GHS:

• 01/12/2010  limite temporale di adozione del GHS da parte
di UE, Canada e USA per le sostanze, mentre per le miscele gli
stessi Paesi dovranno adeguarsi entro il 01/06/2015

L’UE ha recepito il GHS principalmente tramite due atti

legislativi:

• il regolamento REACH,entrato in vigore il 1° giugno 2007

• il regolamento CLP, entrato in vigore il 20 gennaio 2009

SISTEMA GHS
“Globally Harmonized System”



Perché introdurre un nuovo regolamento che disciplini la
registrazione e la circolazione dei chemicals quando gli organismi
di controllo sulla pericolosità delle sostanze esistono già?

Motivi che hanno portato al cambiamento della preesistente normativa:

• la registrazione e il controllo delle sostanze chimiche erano demandate
all’autorità pubblica, con i conseguenti problemi derivanti dal sovraccarico
di lavoro, considerato l’esiguo numero dei dipendenti rispetto alle reali
necessità e l’altissimo numero di chemicals

• la lentezza nelle procedure comportava seri rischi per l’ambiente e la salute
(le indicazioni per una corretta gestione delle sostanze non erano fornite
con la necessaria tempistica)

• il rallentamento della ricerca e dello sviluppo di nuovi chemicals, che pone
l’industria europea in forte svantaggio competitivo rispetto a quella
statunitense e giapponese

REGOLAMENTO REACH



Tale regolamento uniforma a livello
mondiale la classificazione e
l’etichettatura delle sostanze
chimiche e delle miscele.

Lo strumento principe del CLP è la
SDS (Safety Data Sheet, ovvero la

scheda di sicurezza).

REGOLAMENTO CLP



Reach/clp

• In base ai due regolamenti i fabbricanti e gli 
importatori di sostanze chimiche hanno “…la
responsabilità  della comprensione degli effetti nocivi 
potenziali delle sostanze chimiche, della gestione di 
eventuali rischi associati al loro utilizzo e della 
trasmissione di queste informazioni ai clienti ed ai 
consumatori…”(ECHA Programma di attività 
pluriennale 2011-2013)



SDS – “Safety Data Sheet”

La scheda di dati di sicurezza è datata e contiene le seguenti voci:

􀂄 1) identificazione della sostanza/del preparato e della società/impresa;
􀂄 2) identificazione dei pericoli;
􀂄 3) composizione/informazioni sugli ingredienti;
􀂄 4) misure di primo soccorso;
􀂄 5) misure di lotta antincendio;
􀂄 6) misure in caso di rilascio accidentale;
􀂄 7) manipolazione e immagazzinamento;
􀂄 8) controlli dell'esposizione/protezione individuale;
􀂄 9) proprietà fisiche e chimiche;
􀂄 10) stabilità e reattività;
􀂄 11) informazioni tossicologiche;
􀂄 12) informazioni ecologiche;
􀂄 13) considerazioni sullo smaltimento;
􀂄 14) informazioni sul trasporto;
􀂄 15) informazioni sulla regolamentazione;
􀂄 16) altre informazioni.



Acquisti Verdi nella Pubblica Amministrazione

Mentre il REACH ed il CLP sono stati progettati “dall’alto”,
ovvero da esperti che hanno stabilito delle regole da osservare
(seppure con la collaborazione attiva di coloro che manipolano
a vario titolo le sostanze chimiche, i quali possono suggerire
eventuali altri usi delle stesse o rischi/ pericoli inizialmente non
previsti), il GPP rappresenta uno di quei provvedimenti che
partono “dal basso”, cioè per iniziativa di istituzioni pubbliche
che si impegnano ad acquistare prodotti certificati
relativamente al loro ridotto impatto ambientale e sicuri dal
punto di vista sanitario.

PROCEDURE GPP



adeguamenti

• Decreto Legislativo numero 39 del 15 
febbraio 2016 ……..allo scopo di allinear e le 
precedenti Direttive “… al regolamento (CE) n. 
1272/2008, relativo alla classificazione, 
all’etichettatura e all’imballaggio delle 
sostanze e delle miscele”

• Entrata in vigore del provvedimento: 
29/03/2016 



modifiche

Modifiche  al  

• TITOLO IX - SOSTANZE PERICOLOSE

CAPO I - PROTEZIONE DA AGENTI CHIMICI

• TITOLO IX CAPO II - PROTEZIONE DA AGENTI 
CANCEROGENI E MUTAGENI



Principali  modifiche apportate dal  DLgs 39/16

Articolo 1: in generale 

• il termine “preparato” ovunque utilizzato all’interno del testo, 
viene sostituito dal termine “miscela”, sia che si tratti di 
preparati pericolosi, chimici, cancerogeni e mutageni.

• Il termine “responsabile dell’immissione sul mercato”, con le  
conseguenti   relative responsabilità, viene sostituita ovunque  
dal termine “Il fornitore”.Concetto già chiarito  con “Lettera 
circolare del 30/06/2011 prot. 15/VI/00148771

Oggetto: Prime indicazioni esplicative in merito alle implicazioni 
del Regolamento (CE) n. 1907/2006 (Registration Evaluation 
Authorisation Restriction of Chemicals REACH), del 
Regolamento (CE) n. 1272/2008.”  cioè  il Nominativo che 
compare nella SDS



Principali  modifiche: Art 1

• I termini come “molto tossici, tossici, nocivi, 
sensibilizzanti, corrosivi, irritanti, tossici per il ciclo 
riproduttivo, cancerogeni e mutageni di categoria 3” 
sono sostituiti in conformità al regolamento 
1272/2008 dai termini “tossici acuti, corrosivi, 
irritanti, sensibilizzanti, tossici per il ciclo riproduttivo 
o con effetti sull’allattamento, tossici specifici per 
organo bersaglio, tossici in caso di aspirazione, 
cancerogeni e mutageni di categoria 2”.



Principali  modifiche: Art 1

• le definizioni di agente cancerogeno e di agente 
mutageno vengono modificate (articolo 234) in 
conformità a quanto definito nell’allegato I del Reg
1272/2008.( le categorie cancerogene 1 e 2 vengono  
denominate  con il CLP 1A e 1B , la categoria 3 con 2)

• cartelli segnalatori,  in relazione al rischio chimico 
(comma i del Decreto Legislativo 39/16 in riferimento 
agli allegati XXV e XXVI del Decreto Legislativo 81/08) 
:



Segnale  di avvertimento: Pericolo 
generico

• cartelli segnalatori,  in relazione al rischio 
chimico (comma i del Decreto Legislativo 
39/16 in riferimento agli allegati XXV e XXVI
del Decreto Legislativo 81/08) :con 
l’indicazione occorre di utilizzare il pertinente 
pittogramma di pericolo, di cui all’allegato V 
del regolamento CE 1272/2008, sia in caso di 
stoccaggi sia di  breve che di lunga 
permanenza.



Segnale  di avvertimento: Pericolo generico

• Al segnale di avvertimento “Pericolo 
generico” , vi si aggiunge “Questo cartello di 
avvertimento non deve essere utilizzato per 
mettere in guardia le persone circa le sostanze 
chimiche o miscele pericolose, fatta eccezione 
nei casi in cui il cartello di avvertimento e’ 
utilizzato conformemente alla presente 
sezione per indicare i depositi di sostanze o 
miscele pericolose”.



Articolo 2: Modifiche al Decreto Legislativo 151/01 (Testo unico 
delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della 

maternità e della paternità).

• Modifiche all’allegato C :vengono allineate le 
definizioni e le classificazioni delle sostanze chimiche 
e miscele ai sensi del Regolamento CE 1272/2008, 
con particolare riferimento alle sostanze mutagene 
(H340, H341), cancerogene (H350, H350i, H351), 
tossiche per la riproduzione e appartenenti alla 
categoria aggiuntiva per gli effetti sull’allattamento 
(H360, H360D, H360FD, H360Fd) e tossiche per 
organi bersaglio (H370, H371).



Articolo 3: Modifiche alla legge numero 977 del 17 ottobre 1967 (Tutela del 
lavoro dei fanciulli e degli adolescenti).

• Le modifiche riguardano l’esposizione a 
sostanze biologiche e la conseguente 
riclassificazione riguardo l’esposizione a 
sostanze chimiche, cancerogene e mutagene 
(modifiche all’allegato 1 )



SVILUPPO SOSTENIBILE

• Efficienza economica

• Integrità dell'ecosistema

• Equità sociale intra- ed inter-generazionale
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Il regolamento sui biocidi (BPR, regolamento (UE) 528/2012) concerne l'immissione sul mercato e 

l'uso di biocidi, utilizzati per la tutela dell'uomo, degli animali, dei materiali o degli articoli contro 

organismi nocivi, quali parassiti o batteri, mediante l'azione dei principi attivi contenuti nel biocida. Lo 

scopo del regolamento è migliorare il funzionamento del mercato dei biocidi nell'Unione europea, 

garantendo allo stesso tempo un elevato livello di tutela per l'uomo e per l'ambiente.

Il testo è stato adottato il 22 maggio 2012 e troverà applicazione a partire dal 1º settembre 2013, con 

un periodo di transizione per determinate disposizioni. Il regolamento abrogherà la direttiva sui biocidi 

(direttiva 98/8/EC).

Ogni biocida deve ottenere un'autorizzazione prima di poter essere immesso sul mercato; inoltre, i 

principi attivi in esso contenuti devono essere stati precedentemente approvati. Esistono, tuttavia, 

alcune eccezioni. Ad esempio, i principi attivi soggetti al programma di revisione, così come i biocidi 

contenenti tali principi attivi, possono essere immessi sul mercato in attesa della decisione finale 

sull'approvazione. È previsto anche che i nuovi principi attivi ancora in fase di valutazione possano 

essere immessi sul mercato sulla base di autorizzazioni provvisorie.

Il regolamento sui biocidi si pone come obiettivo l'armonizzazione del mercato dell'Unione, 

semplificando l'approvazione dei principi attivi e l'autorizzazione dei biocidi nonché introducendo 

scadenze per le valutazioni degli Stati membri, l'elaborazione di pareri e la formulazione di decisioni. 

Promuove inoltre la riduzione di sperimentazioni sugli animali, introducendo obblighi relativi alla 

condivisione dei dati e incoraggiando l'uso di metodi di sperimentazione alternativi.

Come nella precedente direttiva, l'approvazione dei principi attivi avviene a livello di Unione europea e 

la successiva autorizzazione dei biocidi a livello di Stato membro. Tale autorizzazione può essere 

estesa ad altri Stati membri tramite riconoscimento reciproco. Il nuovo regolamento fornisce ai 

richiedenti anche la possibilità di ottenere un nuovo tipo di autorizzazione a livello di Unione europea 

(autorizzazione dell'Unione).


