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0. PREMESSA

La visita ispettiva allo stabilimento ESSECO s.r.l. di San Martino di Trecate e stata disposta
dal Ministero dell' Ambiente della Tutela del Territorio e del Mare medianie decreto DVA-DEC-
2010-0000332 del 25/05/2010 (riportato in Allegato 1), con nomina della Commissione composta
da:

- Prott. Claudio Gariazzo (ISPESL DITLA)
- Ing. Massimo Giannene (Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Torino)
- Ing. Cristina Zonato {ARPA Piemonte)

La Commissione ha effettuato la visita mmﬁmﬁ?m richiesta articolata in 7 giomni, come da
verbali allegati (riportati in Allegato 2), in date 23 e 24 settembre, 26 e 27 ottobre, 8 ¢ 9 novembre, 2
dicembre mE 0.

Per la Societa, sono stati presenti alle attivita ispettive il dott. Paolo Barzaghi, Gestore, il
dott. Riccardo Cigognini, Responsabile Salute Sicurezza Ambiente e RSPP, I'ing. Viola Piovera,
Addetto tecnico al Servizio mm_ic\ mmnaz.muwm e Ambiente, il Sig. Sergio Ardizzi, Responsabile

operazioni di stabilimento, if Sig. Pierangelo Gualeni, Responsabile reparto elettrostrumentale,

uy
m‘_
coadiuvati da consulenti ed altri tecnici delle diverse funzioni per l'analisi dettag gliata dei punti

del Sistema di Gestione della mmn_.:.mmmm.

1. PROCEDURA GENERALE DELLA VERIFICA ISPETTIVA

1.1 Mandato ispettivo

La visita ispeftiva & stata condotta con le seguenti finalita:
- accertare l'adeguatezza della politica 9 ﬁ enzione degli incidenti rilevanti posta in atto
dal gestore e det EE:S Sistemi di Gestione Qm:m mwn:_.mNNH

- condurre un esame pianificato e sistematico dei sistemi tecnici, organizzativi e di gestione applicati
nello stabi m:,:r_,;o al fine di verificare che il Gestore abbia attuato quanto da [ui Q.m%mﬁomﬁc per la
Eﬁﬁzﬂcz egli incidenti rilevanti e per la limitazione delle loro conseguenze.

La visita ispettiva ¢ inoltre finalizzata ad acquisire un quadro aggiornato dello stato autorizzativo
dello stabilimento in materia di incidenti rilevanti e pertanto la Commissione, come da procedura
disposta dal Ministero dell’ Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare con lettera prot. n. DSA-
DEC-2009-000232 del 25/03/2009, riporta nel presente rapporto conclusivo specifiche informazioni in
merito a:

a. eventuali modifiche ai sensi del D.M. 9 agosto 2000 “Individuazione delle maodificazioni di impianti
e di depositi, di processi industriali, della natura o dei quantitativi di sostanze pericolose che
potrebbero costituire aggravio del preesistente fivello di risc chio”, intervenute nello stabilimento
successivamente alla presentazione dell’ultimo rapporte di sicurezza, con i riferimenti ad eventuali
comunicazioni o richieste autorizzative effettuate dal Gestore ai sensi delle norme vigenti e

informazioni sul relativo stato di attuazione

b. stato di avanzamento dell'iter istruttorio previsto dall’articolo 21, commi 2 e 3 del D.Lgs. 334/99
s.m.i., nonché le informazioni relative ad eventuali iter istruttori relativi a Nulla Osta di Fattibilita
{NOF) e Parere Tecnico Conctusivo (PTC), di cui all’articolo 21, comma 3 del medesimo Decreto x

-

o

T

Legislativo, per modifiche presentate dopo la redazione del Rapporto di Sicurezza vigente. In caso ~.__-

di istruttoria tecnica conclusa, deve essere riportato lo stato di adeguamento m_:m eventuali

ta
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d.

oS

h.

1.2

prescrizioni impartite;
attuazione degli interventi di miglioramento raccomandati o prescritti in precedenti verifiche
e svolte ai sensi dellart. 25 del D.Lgs. 334/99;

stato di validita del Certificato Prevenzione Incendi ovvero stato di avanzamento dell'iter di rilascio

_m_u ettive

dello stesso;

stato di aggiomamento del Piano di Emergenza Esterno {(data di approvazione, provvisorieta o
meno dello stesso, congruenza con gli scenari incidentali riportati nel RAS vigente e con la
configurazione attuale dello stabilimento), comprese le informazioni m.c_u:e‘c ad eventuali
esercitazioni predisposte dall’ Autorita finalizzate alla sua sperimentazione, nonche informazioni in
merito alle azioni in materia intraprese dal Gestore autonomamente o su richieste formulate da
parte dell Autorita preposta;

azioni correttive adottate dalla societa a seguito di sanzioni/prescrizioni irrogate a seguito di attivita
ispettive o di sopralluogo svolte da altri Enti (ASL, 1SPESL, VV.F,, Direzione F.oi:r.mm_m del Lavoro,
ARPA, ecc)) nei propri confronti, con particolare riferimento agli aspetti di sicurezza evidenziati,
correlati all'informazione, formazione ed equipaggiamento dei lavoratori;

azioni intraprese dal Comune in merito alla ptanificazione urbanistica ¢ territoriale nell’are
circostante lo stabilimento ed all'informazione alla popolazione, nonche informazioni in merito alle
azioni in materia intraprese dal Gestore autonomamente o su richieste formulate da parte
dell’ Autorita Competente;

movimentazione di sostanze pericolose ed eventuali criticita correlate,

Modalita operative della verifica ispettiva

Lo svolgimento della visita ispettiva ¢ stato etfettuato tenendo conto, in particolare, della procedura

disposta dal Ministero dell' Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare con lettera prot. n, DSA-
DEC-2009-000232 del 25/03/2009.

A,

Operativamente, la visita ispettiva ¢ stata condotta secondo le seguenti fast:

illustrazione da parte della Commissione dei contenuti del Decreto istitutivo della Commissione e
acquisizione dal gestore
a. dei format previsti dalla nota MATTM sopra citata (analisi dell’esperienza operativa,
lista di riscontro sugli elementi del Sistema di Gestione della Sicurezza e tabella con
la mmmnn.mmmo:mh per ogni scenario incidentale ipotizzato nel rapporto di sicurezza,
delle misure adottate per prevenirio — sia tecniche che gestionali - e per limitarne le
conseguenze);

b. delle relazioni richieste dalla Commissione per i punti a-h del precedente capitolo 1.1

presa visione della fisionomia generale del sito con particolare riguardo agli elementi
territoriali vulne n&m:, alle altre attivita industriali e ai sistemi di viabilita e trasporto;

esame dell’esperienza operativa ed effettuazione dei riscontri sul Sistema di Gestione delia
Sicurezza Amﬂmv sui Sistemi tecnici adottati in stabilimento, avendo a riferimenta i format
di cui al punto Al (per cﬁcz,ﬁm_.m_.m a quanto richiesto dai punti 4 e 5 del Decreto istitutivo
della Commissione);

verifica delle relazioni predisposte dal Gestore di cui al punto A2 (per ottemperare m \
Q:msg richiesto dal punto 6 del Decreto istitutivo della Commissione); M,m

interviste in campo agli operatori dello stabilimento ed a dipendenti delle ditte terze;

effettuazione di simulazioni di emergenza;

>

.,mw“'
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G. commento dei dati raccelti e delle risultanze della verifica;

H. stesura del rapporto finale di ispezione ed illustrazione delle risultanze ai Gestore.

2 DESCRIZIONE DELLO STABILIMENTO E DEL SITO

2.1 Descrizione dello stabilimento

- Ragione sociale:  ESSECO s.r.i.

- Sede legale e dello stabitimento: via San Casstano, 99 - 28069 San Martino di Trecate (NO)

Quanto viene descritto nel seguito & tratto da documenti prodotti dali' Azienda e verificato in loco
durante [a visita ispettiva. Per la descrizione dello stabilimento si fa riferimento alla planimetria fornita
dall'azienda (cbr. Allegnto 3).

Rispetto alla configurazione descritta nel rapporto di sicurezza vigente al momento dell'avvio della
verifica ispettiva dell’ottobre 2005, il Gestore ha prodotio una relazione (di cui al punto A2 del mandato
ispettivo), riportata in Allegafo 4 al presente rapporto condlusive, dichiarando che sono state apportate le
seguenti modifiche:

-]

nel giugno 2005 madifica comportante non aggravio di rischio _.m_m_:r_mm:m_.mm:NNaNE:m%:m
nuovo impianto per la produzione di acido solforico ed oleum, mediante combustione di zolfo, a
singolo assorbimento, e relativo recupero termico in un turbogeneratore esistente. L'impianto e stato

realizzato come da dichiarazione di non aggravio ec 1 & stato messo in esercizio nell ottobre 2006;

e nell'ottobre 2006: madifica con aggravio di rischio, con presentazione di rapporto preliminare per il
Nulla Osta di Fattibilita, relativa al cambio di destinazione d’uso di quattro serbatoi di stoccaggio da
acido solforico ad oleum. Il nulla osta di fattibilita € stato rilasciato dal competente CTR del Piemonte
nel novembre 2008. L'iter di approvazione del relativo progetto particolareggiato, presentato nel
fuglio 2009, si & concluso favorevolmente nel marzo 2010. _Lm modifica € a tutt’oggi ultimata dal
punto di vista impiantistica, ma i serbatoi non sono ancora eserciti ad oleum, si prevede Veftettivo
cambio di destinazione d'uso entro fine anno 2010,

o nel luglio 2009: modifica con aggravio di rischio, con presentazione di rapporto preliminare per it

Nulla Oﬁm di Fattibilita, relativa all’estensione dellesistente raccordo ferroviario dello stabilimento

per caricofscarico prodotti; presentazione del progetto particolareggiato a gennaio 2010 e parere

favorevole conclusivo rilasciato dal competente CTR del Piemonte nel marzo 2010, La modifica e a

tutt'oggi ultimata dal punto di vista impiantistica, ma il raccordo non e ancora in esercizio, si
prevede il suo utilizzo entro fine anno 2010.

o el gennaio 2009: modifica comportante non aggravio di rischio relativa alla realizzazione di un

nuovo impianto di produzione vapore, costituito da due caldaie a metano, con sostituzione
dellesistente caldaia alimentata ad olio combustibile. Comunicazione al CTR di messa in esercizio
dell'impianto nel luglio 2010,

e nel marzo 2010: modifica comportante non aggravio di rischio relativa alla variazione di

destinazione d'uso dei locali denominati “Reparto PE” da magazzini di stoccaggio materie prime e
prodotti finiti a reparto di produzione e confezionamento soluzione di gomma arabica al 20%. Tale

modifica € a tutt'oggi in fase di completamento, con ultimazione prevista entro i12011.

Tali modifiche sono state ricomprese nel rapporto di sicurezza aggiornato e trasmesso alle autorita

competenti 1"t ottobre 2010, nel corso della presente verifica ispetfiva,

Lo stabilimento occupa una superficie di circa 100.000 mq. Gli impianti industriali, i magazzini, gli
stoccagg, i laboratori e gli uffici coprono un’area di circa 30.000 mq. L'entita del personale Eﬁ_jczﬁ a
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circa 200 unita, con un indotto stimato di pit di 100 persone. T reparti addetti alle produzioni industriali
s0n0 in funzione su 3 turni per 7 gg/settimana e 50 setlimane/anno con una presenza media giornaliera
tra le 200 e le 250 persone comprese le ditte esterne e di 6 turnisti, compreso il capotumo, in orari notturni
e festivi.

Le attivith dello Stabilimento ESSECO  di San Martino di Trecate (NQO) sono suddivise in due
settori principali: industriale ed enologico.

Per quanto riguarda il settore industriale, attivita dello stabilimento consiste essenzialmente
nella produzione di anidride solforosa per combustione dello zolfo ¢ nella preparazione di diversi
suoi derivati (solfiti, bisolfiti, tiosolfati, etc) utilizzati in diversi settori ind usiriali (enologico, congciario,
ecc). Vengono inoltre prodotti in impianto dedicato acido mo:o_.wno (utilizzato in ambito industriale
per il potere acidificante) ed oleum, impiegato come reattivo per sintesi chimiche, solfonazion,
fitofarmaci.

Relativamente al settore di produzione prodotti enologici, sono presenti impianti destinati a
produzioni diverse e prevalentemente operanti in ciclo giornaliero, costituiti per lo pitr da
apparecchiature per o_j._ﬁ.mx_osm fisiche di dissoluzione, ,miscelazione e confezionamento per la
produzione dei prodotti specifici del settore ed in particolare per la vinificazione, chiarificazione,
filtrazione e stabilizzazione &E E.:m.

2.2 Descrizione del sito
Per la descrizione del sito si fa riferimento allo stralcio planimetrico fornito dail'azienda e riportato in
Allegato 5 al presente rapporto conclusivo.

Lo Stabilimento si trova in un’area classificata industriale dal P.R.G. del Comune di Trecate.

Lo Stabilimento € ubicato in una zona ad alta concentrazione industriale che si estende ad est del
centro abitato di Trecate ed ¢ collegata a quest'ultimo per mezzo della S.R. Padana Superiore n. 11 che
mette in comunicazione le citta i Novara e Milano.

1/ area & stata riconosciuta come “area critica ad elevata concentrazione di attivita industriali a rischio
di incidente rilevanti” dal D.L. n°461 del 6 giugno 1996 e dalla L. n"137 del 19 maggio 1997 in quanto

delle 17 induslrie, 7 sono soggette all'art. 8 q_n_ D.Lgs. 334/99 e s.m.i, 2 all'art. 6 ¢ 2 non rientrano nel

campo di mﬁﬁmnmﬁcsc della normativa sui rischi di incidente rilevante.

La presenza concentrata di industrie a rischio di incidente rilevante induce nell’area fattori di criticita
legati sia all'eventuale effetto di amplificazione degli scenari incidentali attinenti alle singole attivita sia
agli aspetti indiretti, come la viabilita, che hanno un'importanza strategica soprattutto in circostanze di
emergenza esterna. La zona industriale & servita da una strada provinciale avente quale snodo principale
lincracio con Padiacente strada Statale Torino-Milano. La consistente attivita di trasporto e
movimentazione dei prodotti e delle materie prime afferenti a cicli produttivi di diversa natura si
combina con il traffico leggero che si muove sulla provinciale 55 n“11- Cerano.

Lo stabilimento confina:
e a Nord con terreni industriali di proprieta Esscco (zone incolte prive di abitazioni o
insediamenti produttivi);
e a Fstcon laraffineria SARPOM;
e a5ud con la strada comunale di San Cassiano;
e aQvest con zone incolte prive di abitazioni v insediamenti pr oduttivi.
I ricettori sensibili piti prossimi sono alcune cascine a circa 00 metri, mentre I"abitato di Cerano é ad
una distanza pari a circa 2000 m dallo stabilimento con luoghi di ritrovo (quali locali pubblici, chiesa) e
gli uffici comunali a circa 2500 m dallo stabilimento.
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Nel raggio di 5 km dal perimetro aziendale si riscontrano la presenza dei centri abitati di Cerano e di
Trecate, lautostrada A4 Torino ~ Milano e la linea ferroviaria Toring Milano, una parte del Parco del
Ticino.

Il pitt vicino aeroporto & quello di Cameri (NO) menire piu a Nord si trova {"acroporto
intercontinentale della Malpensa.
Pili che dal punto di vista territoriaie, I'area e vulnerabile dal punto di vista ambientale. Infatti il

sito dal punto di vista geologico-geomorfologico risulta situato ne ella ptanura piemontese ad

5
Ovest del fiume Ticino, in no_.:mﬁosamzmm del terrazzo wurmiano-rissiano formato da alluvioni
fluvioglaciali prevalentemente ghiaiose. Superficialmente ¢ presente uno spessore limitato di
alterazione, prevalentemente argilloso, giallo-rossiccio, talora ricoperto da limi piu recenti.
Nell'intorno del sito & presente una rete di canali irrigui, mentre a maggiore e distanza scorrono i
corsi d'acqua principali: il Naviglio Langosco a circa 1400 m in direzione Ovest ed il fiume
Ticino a 2000 m sempre in direzione Ovest del sito. Il sito ¢ situato esternamente al parco
naturale Valle del Ticino (sede a Cameri e interessante [a provincia di Novara) ed al parco del
Ticino (sede a Pontecchio di Magenta, interessante le province di Pavia, Milano e Varese).

In corrispondenza del sito in esame, la falda freatica ha una soggiacenza i 7 m con escursioni
stagionali fino a 5 m, con direzione di deflusso da Ovest verso Est, condizionata dall’ effetto
drenante del fiume Ticino. All'interno dello stabilimento sono presenti sei pozzi, di cui uno

3

dismesso, dei 5 in funzione 3 per raffreddamento in prima falda e due per processo in falda
profonda.

2.2.1 Movimentazione delle sostanze pericolose

Si riporta in Allegato 6 la relazione del Gestore relativa alla movimentazione dei mezzi
trasportanti sostanze pericolose

T vettori utilizzati per la movimentazione delle sostanze pericolose in ingresso ed in uscita
dallo stabilimento sono sia autabotti che ferrocisterne. In particolare, come gia riportato al punto
2.1, lo stabilimento ha ottenuto parere favorevole dal competente CTR del Piemonte per
I'estensione dell’esistente raccordo ferroviario dello stabilimento per carico/scarico prodotti,

Tra i maggiori flussi di merci in ingresso si riscontrano per lo zolfo fuso circa 200 autobotti al mese e 3
convogli ferroviari 'anno, mentre in uscita si riscontrano per Facido solforico circa 240 autobotti al mes
e per I'anidride solforosa 30 automezzi al mese trasportanti bombole e 13 carri ferroviari al mesc dirette a
Novara presso lo stabilimento Idrosol, anch'esso soggetto all'art. 8 del D.Lgs. 334/99 e s.m.i.

it dettaglio dei quantitativi di sostanze pericolose movimentate nell’anno 2009 ¢ riassunto
nella tabella riportata in Allegato 6 con Vindicazione delle principali provenienze/destinazioni.
Nel corso dell’anno non si evidenziano picchi di movimentazione delle sostanze in ingresso ed

uscita. Da meta agosto, settembre, ottobre si riscontra una movimentazione di SOz in bombole e
di prodotti enologici un po’ pili elevaia per la stagionalita dell’utilizzo legata al periodo della
vendemmia.

2.2.2 Pianificazione urbanistica ¢ territoriale — Informazione alla vc_uo_mic:m

Si riporta in Allegato 7 la relazione del Gestore relativa alle azioni intraprese dal Comune di
Trecate in merito alla pianificazione urbanistica e territoriale ed all'informazione m:m

popolazione. In particolare netla nota del Comune di Trecate allegata, si legge che il comune

dotato di documento “RIR approvate con la variaite generale 20007

m:uozmﬁm_.mchm: mia:\mr:oro_ﬂ_uo_._n_,_:g_L:igﬁc_.::::wc:c _._,_::cmrc_ﬁﬁ:ﬁ
corso di una verifica ispettiva in altro stabilimento sito ne >l Polo di San Martino di Trecate

6 _ Vi

m\@y

——
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(gennaio-aprile 2010), che il Comune ha adottato con delibera C.C. n. 67 del 28/11/2002
_\

ricavate dal PEE del Polo nm_ San Martino di Trecate adottato dalla Prefettura di Novara nel

laborato tecnico RIR aliegato al P.R.G.C., la cui elaborazione era basata sulle informazioni

novembre 1997 e sulle informazioni fornite dai Gestori degli stabilimenti che, nel 2002, nella
maggior parte dei casi non avevano ancora ultimato I'iter istruttorio sul Rapporto di Sicurezza.
Inoltre I'elaborato contiene alcune informazioni su lavori previsti per fa messa in sicurezza del
Polo industriale di San Martino di Trecate, che in parte non hanno poi avuto seguito. Inoltre,
basandosi essenzialmente sugli scenari incidentali presi a riferimento per la Pianificazione
dell’Emergenza Esterna e perfanto i tipo tossicologico, il R.LR. considera “trascurabife” il
potenziale danno ambientale, senza avere un supporto analitico per tale valutazione

Alla luce della revisi gg

ione ed aggiomamento del PEE del Polo del 2008, dei cambiamenti
occorsi nelle aziende sia in seguito alle istruttorie s mm_uﬁom.m di Sicurezza che, per alcune di
esse, del cambio di regime di assoggettabilita al D.Lgs. 334/99 in seguito all’'entrata in vigore del
D.lLgs. 238/03, :o:nrm r._m:m base cartografica ::mxxmg risalente al novembre 2000, pare

opportuna una revisione da parte det Comune dell’claborato tecnico R.LR.

Relativamente all'informazione alla popolazione, si riscontra da parte del Comune la
predisposizione di un volantino distribuito porta a porta ed un incontro pubblico nel 2008 per
I'iltustrazione del PEE a valle della sua adozione.

L'azienda ha inviato 'aggiornamento della scheda di informazione per cittadini e la

popolazione in data 11 ottobre 2010.

3 POSIZIONE AI SENSI DEL D.LGS. 334/99 E S.M.1. ED ITER
ISTRUTTORIO

3.1 Informazioni sul campo di assoggettabilita dello stabilimento al D.Lgs.
334/99 e s.m.1.

L’attivita dello stabilimento consiste essenzialmente nella produzione di anidride solforosa
per combustione dello zolfo e nella preparazione di diversi suoi derivati utilizzati in diversi
settori _:n__.?: iali An:omommnp conciario, ecc.). Per la produzione dei sali di d'ammonio (Hosolfato

e bisolfito), v effettuata la diluizione di ammoniaca anidra.

e 8, per la presenza di sostanze

1|

Lo stabilimento ricade negli obblight di cui agli art. 6,
tossiche e pericolose per Vambiente in quantitativi superiori alle rispettive soglie riportate
neil’Allegato | del D.Lgs. 334/99 e s.m.i., come riportato nella seguente tabella,

S
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Soelia () per Soglia {t) per Papplicazione
Sostumnze Quantiti presente (t I'applicazione degli degli Art. 6,7 e 8
Sustinze uantita presente {1} Art. 6,7 Colonna 3 Aflegato |
Colonna 2 Allegato |

12 2400 2060

eorkl di soslanze ¢ prep

Mol tossiche

(M 5 M

{Bicromato di Sodio) 140 = =t
._.c.j. ._.E . 2350
{Anidride solforosa) s 30 240
{Ammaoniaci a .
Sostanze pericolose per

wmbieate 1000 10 2000
tAmmoniace  soluzione
274%%)
Altre Categoric {R14) 646 + 600C 10 S0

Oleum

“? Attuatmente. come dich o dallarienda. non ¢ presente Bicromato di Sodio i Stbilimenio. per mativi commuereiadi,

FIESSLN i

al comteme di un serhaioio dis 33 m3, delhold
vdel o eceezionaicy

(COe ¢S

lerroviaeio da 312 m3 pari a Otk

mpinti ¢ deli’intero hold up del convoy

3.2 Stato di avanzamento delPistruttoria tecnica del Rapporto di Sicurezza

L/istruttoria tecnica sul rapporto di sicurezza ed. 2000 si ¢ conclusa con verbale del C1R del
Piemonte del 07.07.2004 che ha impartito una serie di prescrizioni migliorative della sicurezza da
wlHmarsi entro il termine del 30.09.2005.

1l Gestore ha presentato al competente Comitato Tecnico Regionale del Piemonte in data 11.10.2005
l'aggiormamento del rapporto di sicurezza ed in data 25.10.2006 if rapporto di sicurezza preliminare per il
cambio di destinazione d'uso di quattro serbatoi da acido solforico ad oleum.

Con nota del 12122006 il Presidente del Comitato Tecnico Regionale avvia il procedimento
istruttorio per la fase di nulla osta di fattibilita per il cambio di destinazione d'uso di quattro serbatoi da
acido solforico ad oleum, concluso con parere favorevole in data 05.02.2008.

Con nota del 13/02/2007 il Presidente del Comitato Teanico Regionale avvia il procedimento
istruttorio per I'esame del rapporto di sicurezza ed. 2005. Il Gruppo di lavoro incaricato dell'istruttoria
preliminare, successivamente madificato per trasferimento di alcuni componenti ad altra sede, nel corso
di una serie di soprafluoghi dal novembre 2008 al marzo 2009, ha verificato V'ottemperanza alle
prescrizioni impartite a conclusione della precedente istruttoria sul rapporto di sicurezza ed. 2000. 1l
procedimento non risulta, ad oggi, ancora concluse, ma si da atto che l'azienda ha comungue recepito
alcune delle indicazioni emerse nel corso degli approfondimenti del gruppo di lavoro sul rapporto di
sicurezza ed. 2005 ed ha provveduto ad adottare alcune soluzioni migliorative della sicurezza, in
particolare I'acquisto di un secondo ventilatore a servizio dell'impianto di aspirazione gas tossici in caso
di emergenza.

In data 28.07.2009 il Gestore dello stabilimento trasmette il rapporto di sicurezza particolareggiato
relativo al cambio di destinazione d’uso di quattro serbatoi da acido solforico ad oleum ed in pari data if

6

o
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rapporto preliminare di sicurezza per la realizzazione di un'estensione dell’ esistente raccordo ferroviario
per il carico det i prodotti detlo stabilimento ed in particolare di oleum.,

Con nota del 05.08.2009 il Presidente del Comitato Tecnico Regionale affida al medesimo gruppo di

giato relativo al cambio di destinazione

[y

_m,@d:?.o%%:é:gmmq.cﬁoﬁ.motm_.m._tﬂ.dam:oﬁm:_ro_m_mm
d'uso di quattro serbatoi da acido solforico ad oleum e per il nulla osta di fattibilita per 'estensione del
raccordo ferroviario.

In data 28.01.2010 il Gestore dello stabilimento trasmette il rapporto di sicurezza definitivo refativo al
progetto per l'estensione del raccordo ferroviario.

Con verbali del CTR del 17.03.2010 vengono conclusi favorevolmente con prescrizioni i due
procedimenti relativi ai progetti particolareggiati per il cambio di destinazione d’uso dei quattro serbatoi
da acido solforico ad olewn e per I'estensione dell esistente raccordo terroviario.

Nel corso della presente verifica ispettiva, si € proceduto a campione alla veritica dello stato di
attuazione delle prescrizioni derivanti dalla conclusione dei procedimenti istruttori sui progetti
particolareggiati (di cui ai verbali del CTR del 17.03.2010) riscontrandone l'ottemperanza anche se, per
ragioni di mercato, non si ¢ ancora proceduto all'incremento della produzione di oleum che
comportercbbe la necessita di utilizzare i serbatoi per il suo stoccaggio ed il raccordo ferroviario per la
sua spedizione

Si riporta in Allegnto 8 la relazione del Gestore sullo stato di avanzamento det diversi procedimenti
istruttori.

3.3 Certificato di Prevenzione Incendi (CPI)
Per quanto riguarda Viter per it rilascio del CP, si riscontra che I Azienda e stata titotare il Certificato
di Prevenzione Incendi rilasciato in data 03.11.1987 dal competente Comando VVF di Novara.

Essendo rientrata negli obblighi di cui allart. § del DlLgs. 334/99 e s, Vazienda risulta
attualmente soggetta all’applicazione della procedura di cui al DML T9/3/2001.

Siriporta in Allegato 9 la relazione del Gestore sullo stato autorizzativo di prevenzione incendi.

4 RISCHI PER L'AMBIENTE E LA POPOLAZIONE CONNESSI
ALL'UBICAZIONE DELLO STABILIMENTO

4.1 Scenari incidentali — incidenti con impatto sull’esterno dello stabilimento
ipotizzati e valutati nel Rapporto di Sicurezza

II Gestore ha messo a disposizione dei lavori della Commissione la tabella riassuntiva
riportata in Allegato 10, nella quale gli scenari incidentali riportati nel rapporto di sicurezza ed.
2005 sono staki as m ornati a valle dei lavori istruttori ﬁmc:r::m ed inte a_ms con L:m:m preyv vistl nel

ezz isC

rapporti di sicur fase NOF e particolareggiato ﬁm_. le modifiche con aggravio di ri

ae chio gia
descritte. Pertanto, mm situazione descritta @ quella aggiornata allo stato degli impianti al
momento della verifica ispettiva, riportata successivamente nel rapporto di sicurezza ed. 2010
inviato dall’azienda al competente CTR del Piemonte in data 11 ottobre 2010

Si riporta nella tabetla seguente il riepilogo delle E:Emm incidentali piu gravose,
rimandando alla tabella in Allegato 10 il dettaglio completo degli scenari vahitati dal Gestore.
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ELEVATA LETALITA LESIONI
SCENARIO FREQUENZA anﬁma {ny) IRREVERSIBILI
IDLHeq (m)
tocc/anno} 03 7 D= F?

Rilascio SCh :.mci . 2 104 B - 1" 177
Rottura tubazione fuct gas
Rilascio SC: (100%:)
Rottura tubazione 13104 3 - I8 38
essiccatore ES-2400
Scallo SV compressore ©
rilascio di SCh dal camino 3,3 1)-# -- 27 -- 132
attraverso TSS
Rottura compressore SO2 14810 - -- 1 12z
Z::,:S ﬁ,:xra__w 7..:».&: di 1310 (7 55 =4 -
scarico ammoniaca anidra
z._”i:.ﬂ..,. WF‘_TDE.::#, impionto, 9.1 1y 19 3 (67 N
rilascin 50
Rottura tubazione a r.:r:.wmm e 94 24 g 24
di assorbimento, rilascio SO

Si riporta in Allevato 10 anche fa planimetria dello stabilimento riportante le distanze di

danno stimate per gli scenari ipotizzati.

4.2 Piano di emergenza esterno (PEE)

Nel Polo Industriale di &
obblighi previsti dagli articoli 6 ¢

San Martino di Trecate sono :?SH sette aziende soggette
det 17 Agosto 1999 ¢
due mﬁmsgm soggette all’articolo 6 del medesimo Decreto Le o_m_u:/ oe due aziende

agli
§ del Decreto Legislativo n® s.m.1.,
non sogeette
pericoti di incidente rilevante. Tali stabilimenti
del D.Lgs. 334/1999 e s.m.i.,
ed il Piano di Emergenza Esterna approvato dal Prefetto di Novara nel giugno 2008 ai sensi

dell’art. 20 del D.Lgs. 334/99 e s.m.i., costituisce di fatto un Piano di Emerg

alla specifica normativa sul controllo dei

costituiscono un'area ad elevata concentrazione, ai sensi dell'art.13
enza d"Area che tiene

conto dei potenziali rischi di ciascuna defle undici Aziende presenti nel ﬁc_c

rappresentanti dell’'Esseco hanno partecipato attivamente alle attivita nell’ambito della
predisposizione del documento di PEE fornendo le informazioni necessarie al gruppo di lavoro
fettura.

Si risconira la congruita de

incaricato dalla Pre
gli scenari di riferimento del PEE con quelli analizzati nel RdS
vigente e con it piano di emergenza interno.

te dell’ Autorita
simulazione di

E’ stata organizzata nel maggio 2009 un’esercitazione del PEE del Polo da _um_.
competente che ha riguardato, nello specifico, proprio lo stabilimento Essec

una fuga di 50: gm_ locale compressori) ed ha permesso di verificare sia gli aspetti della

comunicazione che il grado di preparazione della squadra di emergenza interna.
Le ipotesi ﬁ.zmam:ﬁm: valutate dal Gestore sono state accorpate per tipologia e per livello di

allerta; si riportano nella seguente tabella gli scenari di riferimento del PEE codificati come

incidenti di terzo livello di tipologia T (rilascio tossico) che fanno scattare lo stato di allarme con

attivazione delle procedure di emergenza.

Ipotesi incidentale Frequenza Sostanza Prima zona Seconda Terza zona
{occ/anno) coinvolta (m) zona {m) {m)
7. Rottura parziale
tubazioni fucl gas o 2,610 SOz gas” 7 127 295
cristallizzatore

J—
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9a. Scatto PSV con rilascio

12

13.5 1040 50: gas 27 13 174

dalla torre di abbattimento

. Rottura parxiale del .
Ammoniaca

“J1
dt

braccio di scarico 33100 L () 280
. . . liquida
delfammoniaca anidra

15b. Rottura catastrofica del \ .
D . o Ammeniaca . )
braccio di scarico 3.3 10 ‘ 69 280

s
‘3

. liquida
dell’ammoniaca anidra 1

18. Rottura parziale
tubazivne 50z gas 100% a

Ll
-
=1

. . 1.3 10+ Stk gas 100, - 102
valle dei compressori nel

tocale compressaor

20. Rottura parziale

tubazione in uscita dal 1° 9110 -0y

119 le2

3
)
=1

r

are al

fetto dal conver

surriscaldatore

Si riporta in Allegate 11 la relazione del Gestore sullo stato di aggiornamento del piano di

4
(=}
emergenza esterna.

5. DOCUMENTO SULLA POLITICA DI PREVENZIONE

I

Si riscontra il documento “Politica di prevenzione degli incidenti rilevanti, sicurezza e

protezione della salute e dell’'ambiente m: mmmmno: del mEm:o 2010. Esso contiene i pringcipi

ispiratori, gli obiettivi generali e lo spec :jtmm:o del Gestore a “sviluppare, adottare ¢
mantericre un efficace Sistenma di Gestone xq:a fcurezza”. Al punto 5 viene riportata ["articolazione
del sistema di gestione della sicurezza, con l'elenco delle principali procedure riferite a ciascun
elemento costitutivo del SGS.

La Commissione ritiene che il Documenio sia da un punto di vista formale conforme a

quanto previsto dalla normativa vigente.

6. ANALISI DELLESPERIENZA OPERATIVA

Sono state compilate dal Gestore e messe a disposizione dei lavori detla Commissione 8
schede di analisi dell’esperienza operativa, riportanti la descrizione e I"analisi di incidenti e
quasi incidenti verificatisi dal 2006 al 2009. Si riporta di seguito una tabella riassuntiva sul
numero ed arco temporale di accadimento degli eventi incidentali analizzati, secondo la
numerazione riportata dal Gestore nelle schede compilate e riportate in Allegato 12

N, Data Titolo
09/06 1 06/04/2006 | Sversamento soluvione acquusa al 2,5 % di SO2 dal troppo picno della torre di assorbimento

24/08 | 27/06/2008 | Sversamento soluzione di bisolfito di ammonio da valvola di campionamento serbatoio

42/08 | 07/10/2008 | Sversamento soluzione Hosolfato di animonio per sovrariempimento serbatoio

47/08 | 17/11/2008 | Esplosione elevatore a Lazze zolfo solida

03/09 | 09/01/2009 | Emissionce di SO2 per perdita da linea premente compressor

43/09 | 22/05/2009 | Emissione gas ammuoniacale da impianto diluizione ammuoniaca

Gli elementi gestionali piti frequentemente coinvolti nel corso degli eventi, cosi come

[¢v]

analizzati dal Mmmﬁc_.@ sono risultati 'organizzazione e personale e [identificazio

o
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valutazione dei ﬁm_.mno: ed in particolare, con riferimento alla numerazione di cui alla lista di
riscontro, i punti seguenti:

2. Orpanizzazione ¢ persomale

v Pnterfavens operarore di g

3 ldenoficasone v vabutizione det peedcolt rifevant

it cvent menkensali

B Tdentificazione dot e

uhcarione doegh adeguaments nmps o1 pstion:

Dal confronto con i responsabili aziendali si e riscontrato che in azienda vengono compilati
circa 50-60 rapportini all’anno, che ricomprendonoe anche casi non significativi ai fini della
prevenzione dei rischi di incidente rilevante, connessi alla sicurezza sui luoghi di lavoroe. Questi
casi vengono analizzati nel corso di riunioni trimestrali e vengono fatte alcune statistiche
attraverso uno specifico data base.

La Commissione nel corso degli incontri ha condotto, congiuntamente con i rappresentanti
aziendali, approfondimenti sui casi presentati, soffermandosi in particolare su alcuni di essi,
analizzando le cause, ricercando in campo i riscontri sulle azioni intraprese e verificando I'iter
documentale di quelle previste e/o programmate. Si forniscono nel seguito atcuni riscontri degli
mﬁﬁ_.omo:%:,_m_,_: concotti.

1. 42/08 del 07/10/2008 — Sversamento soluzione di tiosolfato di ammonio per sovrariempimento
serbatoio. Dal confronto con i responsabili aziendali ¢ emerso che la causa primaria dell’evento ¢
stato un errore di impostazione manuale del carico al reattore, riconducibile m:‘cﬂm:,_aswc

gestionale 4iii o 2.iii, mentre nella scheda compilata viene identificato solamente il punto 3.iii

_gm::rnmmmo:m dei possibili eventi incidentali. In generale € emerso che gli evenii di esperienza
operativa vengono registrati al fine dell’ :,_a?acmw._c:c e adozione di misure impiantistiche
migliorative, ma non vengono sistematicamente analizzati al fine dell'individuazione delle
cause di radice e degli ambiti di miglioramento del mmm,ﬁm_ﬁm. In particolare, le cause sono
clagsificate per grandi categorie, Q:m: “fattori tecnici”, “carenze organizzalive aziendali”,
“comportamenti operativi non corretti” ai fini della statistica _.mﬁr:.m.i.m nel rapporto annuale,
presentata nella riunione di riesame del sistema, ma non vengono presi in considerazione oli

elementi gestionali caratteristiche del 5G5S (non conformita minore n. 1).

e Raccomandazione: Valorizzare le informazioni raccolte dall’'esperienza operativa

individuando non solo le cause ultime deil’'evente e le azioni per il superamento

dell’accaduto, ma effettuando un’analisi sistematica, anche atlraverso Futilizzo di %Qir.rm

strutturate, pervenendo all'individuazione delle ricadute di ciascun caso sul 5G5 (n.

paragrafo 12.1.1).

A titolo esemplificativo, come gia illustrato nel corso dell'ultima giornata di verifica
all’ Azienda (verbale n. 7 in Allegate 2), una raccolta delle diverse tecniche applicabili con diverso
grado di approfondimento in funzione dell’'evento occorso sono quelle raccolte nella
pubblicazione dell’ APAT n. 33/2005 " Analisi post-incidentale nelle attivita a rischio di incidente
rilevante”, anche reperibile al seguente indirizzo web:

www.apat.gov.it/site/ contentfiles/00140600/140602 MLG33 2005.pdf

F\m_u?.omo:m:dm:”o del caso preso in esame ha evidenziato che, al fine di evitare il ripetersi
dell’evento, sono stati installati un allarme di alto livello del serbatoio con blocco delle pompe di
trasferimento, ma tali dispositivi non erano ancora stati inseriti nefl’elenco delle apparecchiature
critiche (non_ conformita mingre n. 2).

s Raccomandazione: l'analisi strutturata dei casi di esperienza operativa deve portare

{7 npe

12 /f,w e

%
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all'individuazione delle ricadute delle azioni correttive/migliorative intraprese su ciascun
elemento del Sistema di Gestione della Sicurezza, con individuazione del _.mmﬁc:mmw:m
dell’attuazione dell'intervento e dei tempi di realizzazione da monitorare ﬁo:ﬁ#,: -amente, ad
esempio nel corso delle riunioni trimestrali per la sicurezza (n. 2 paragrafo 12.1.1).

n. 47/08 del 17/11/2008 — Esplosione dell’elevatore a tazze dello zolfo solido.
A seguito dell’analisi dell’evento e stato progettato il revamping dell'impianto  di
movimentazione zolfo. Tale intervento, condotto in conformita alla procedura di gestione delle

fiche, sara illustraio nell'ambito dell’elemento gestionale “Gestione delle modifiche”

C

modi
paragrafo 7.5,

Le schede dell’esperienza operativa compilate dal Gestore sono riportate in Allegato 12 al
presente rapporto conclusivo.

7 RISCONTRI, RILIEVI E RACCOMANDAZIONI SUL SISTEMA
DI GESTIONE DELLA SICUREZZA

I} Gestore ha reso disponibile la lista di riscontro compilata con i riferimenti ai documenti
del proprio sistema di gestione (Allegato 13). Con riferimento agli elementi gestionali specificati
nella lista di riscontro ed alla relativa numerazione, si riporta di seguito Vesposizione puntuale
dei riscontri effettuati e dei relativi rilievi, comprensive dell’elenco delle non conformita e delle
relative azioni correttive (raccomandazioni e prescrizioni). Ove pertinente, si riporta altresi il
riferimento puntuale ._m riscontri acquisiti in riferimento alf’attuazione da parte del gestore

on

delle raccomandazioni scaturite dalla precedente verific

Si precisano nel memzzd i criteri adottati dalla Commissione per definire:

—  Non conformita maggiore: mancato rispetto di requisiti di tegge, di norme tecniche prese
a riferimento per il Sistema di Gestione della Sicurezza, di standard aziendali (ad
esempio mancato o non completo rispetto dei Decreti del Ministero Ambiente 16 marzo
1998 e 9 agosto 2000, mancato coinvolgimento degli RLS nella definizione del
Documento di Politica, mancata consultazione del personale che lavora neilo
stabilimento, compreso il personale di imprese subappaltatrici a lungo termine :m:
stesura del Piano di Emergenza Interno, ecc...). Le carenze cosi evidenziaie sono state
comunicate al Gestore al momento della loro rilevazione.

—~  Non conformita minore: evidenze di aspetti formali non adeguatamente soddisfatti (ad
esempio requisito di una norma adoltata volontariamente non completamente
soddisfatto per mancanza di adeguata documentazione a supporto, elemento del sistema
di gestione adottato ma mancante di una adeguata componente documentale a supporto,
ecc.).

~ Raccomandazione: specifica azione correttiva che la Commissione ritiene opportuno

formulare al Gestore per superare la causa di una non conformita minore e migliorare il
SGS.

- Prescrizione: specifica azione correttiva che la Commissione formula per superare la
causa di una non conformita maggiore. Possono a:._n_,;m_.c prescrizioni  anche
raccomandazioni scaturite da precedenti verifiche ispettive e non ancora recepite
dall’ Azienda.

A correzione di una non conformita, possono essere indicate dalla Commissione anche pit
azioni correttive, per meglio definire 'ambito di intervento necessario alla piena attuazione del
relativo elemento gestionale. In altri casi, piu riscontri negativi possono confluire in un’unica
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azione correttiva che tiene conto dei diversi aspetti non adeguatamente presi in carico dalla
gestione attuale.
i

7.1 Documento sulla politica di prevenzione

7.1.1 Definizione della politica di prevenzione

Si riscontra il documento “Politica di prevenzione degli incidenti rilevanti, sicurezza e
protezione della salute e dell'ambiente di Esscco” del giugno 2010, approvato nel corso di una
riunione di “riesame e consuntivazione” del 7 aprite 2010,

St riscontra il verbale di una riunione condotta in data 26.05.2010 nel corsoe della quale sono
stati consultati i due Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza relativamente alla revisione
ed aggiornamento del documento di politica.

Relativamente alla diffusione, la Politica & stata consegnata nella busta paga del mese di
tato
dedicato specifico articolo nel giornalino aziendale, distribuito e messo a disposizione di

giugno a tutti i lavoratori, affissa nelle bacheche aziendali ed al suo aggiornamento &

lavoratori interni, ditte esterne, visitatori.

Si rileva tuttavia che tali modalita di diffusione non sono esplicitate in una procedura di
riferimento, mentre nel manuale del Sistema di Gestione della Sicurezza si riporta che la Politica
“viene rivista ed coentualmente yuodificata con frequenza annnale” senza prevederne 'obbligo di
aggiornamento biennale (non conformita minore n. 3)

e Raccomandazione Esplicitare in una procedura di riferimento o nel manuale del Sistema

criteri, modalita e tempististiche relative all'aggiornamento della Politica, alla redazione del
piano di miglioramento, alla consultazione det rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza

e diffusione al personale, anche attraverso momenti formativi di sensibilizzazione, finalizzati
ad una maggiore condivisione degli obiettivi aziendali nel campo della prevenzione degli

incidenti rilevanti (n. 3 paragrafo 12.1.1).

7.Lii Verifica della struttura del SGS adottato ed integrazione con la gestione aziendale

Il Manuale del Sistema di Gestione della Sicurezza rev. 3 del luglio 2010 ¢ strutturato
secondo capitoli che riportano gli elementi costitutivi previsti dal GZ. 9 agosto 2000 ed in
appendice 2 & riportato I'elenco della documentazione aziendale prevista per la gestione dei
diversi elementi di sistema.

5i rileva gia da quest’elenco, come poi riscontrato nel corso della verifica, che numerosi

[

documenti aziendali, utilizzati per documentare I'attivita connessa all’attuazione del 5GS, non

er
sono codificati nell’ambito del Sistema. Tale non conformita era gia stata riscontrata nella
fw]

precedente veri fica ispettiva (non conformita maggiore n. 1).

o Prescrizione: Mettere a sistema la documentazione aziendale, curando in particolare  le
prassi consolidate, armonizzando le procedure di riferimento con la modulistica di
attuazione e registrazione (n. 1 paragrafo 12.1.2),

PO

In stabilimento € vigente anche un Sistema di Gestione Qualita per il quale fa Esseco € in
possesso della certificazione rispetto alle norme UNT EN 150. L'Azienda, che ha ottenuto nel
mese di novembre 2010 il rilascio dell’Autorizzazione Integrata >5?m:3_m da parte del
?::mm:wd dell’Ambiente, non ¢ qmc::m di un Sistema di gestione ambientale, ma e previsto che le

procedure relative alla gestione deg

5GS.

i aspetti derivanti dal rilascio dell’AIA siano integrate nel

(e
T

Wy—,.
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Pur avendo Politiche distinte, i due Sistemi vigenti in stabilimento sono in parte integrati:
recependo le raccomandazioni della precedente verifica ispettiva, si e cercato di unificare le
procedure di interesse comune predisponendo un’unica procedura che copra I'elemento. Ad
esempio nel caso degli audit la procedura e codificata ASQ (Ambiente, Sicurezza, Qualita) altri
esempi di procedure integrate sono quelle relative alla tormazione, gestione e aggiormamento
della documentazione, manuali operativi, passaggio di consegne, qualifica dei fornitori, taratura

della strumentazione,

o Raccomandazione: Procedere alla progressiva integrazione tra i diversi sistemi attualmente

adottati in azienda, anche mettendo “a sistema” documenti gia esistenti ed in vigore, ma che

non trovano la giusta collocazione a livello documentale, garantendo una connessione
sistematica tra i diversi livelii ed armonizzando le procedure di riferimento con la
modulistica di attuazione e registrazione {n. 4 paragrafo 12.1.1).

7.1.1i1 Contenuti del Documento di Politica

Il Documento di Politica contiene i principi ispiratori, gli obiettivi generali e lo specifico
impegno del Gestore a “sviluppare, adottare ¢ maniencre i efficace Sistemna di Gestione della
Sicrirezza”. Al punto 5 viene riportata I'articolazione del sistema di gestione della sicurezza, con
I'elenco delle principali procedure riferite a ciascun elemento costitutivo del 5G5. 11 documento
& stato approvato nel corso di una riunione di riesame e consuntivazione del 7 aprile 2010 nel
nella quale & stato anche concordato i nuovo “Programma di attuazione del SG5 ~ biennio 2010-

r

2011" riportante gli “obiettivi specifici” che rappresentano i traguardi che I’Azienda, attraverso

il Gestore, si pone ﬁe_- la gestione futura.

Tra gli obiettivi & ricompresa anche Padozione di un “software per la gestione ed il controllo
delle prestazioni del sistema di gestione della sicurezza”, non ancora completamente
implementato al momento della verifica ispettiva, attraverso il quale saranno gestite le varie
incombenze con le relative scadenze connesse ad esempio alla gestione del personale
(formazione, DPI, controlli sanitari), attrezzature di emergenza, programma di audit, ma anche
raccolte le diverse segnalazioni di anomalie e quasi incidenti ai fini della successiva analisi ed
elaborazione statistica.

Nella stessa riunione del 7 aprile 2010, sono stati assegnali obiettivi specifici ai capi reparto,
comprendenti ad esempio 'aggiornamento di manuali operativi, I'aggiornamento dell’elenco
degli strumenti critici per la sicurezza ed il loro programma di manutenzione, l'elaborazione del
piano di formazione/addestramento per ciascuna mansione di reparto.

1l grado di avanzamento di tali obiettivi nel corso dell’anno viene monitorato attraverso
schede nelle quali, trimestralmente, viene verificata fa misura del grado di avanzamento. Si
riscontra la buona impostazione, che porta al concreto monitoraggio ai tini del raggiungimento
degli obiettivi, ma si rileva che tale scheda ¢ un modulo in allegato alla procedura 5GS 10
“Rilevazione gm&: eventi incidentali” che prevede la programmazione delle attivita annuali
sulla base del “riesame e controllo dell’attivita di rilevazione degli eventi incidentali” (non
conformita s,:.:cE n. 4).

-

e Raccomandazione: Ad integrazione della _.mnno_js_l_gmmwc:m 3. prevedere, in allegato alla

procedura di riferimento per la Politica, specitici moduli attraverso i quali, a partive dal

piano di miglioramento annuale, assegnare gli GUF_E: i specifici e monitorarne il proeressive
]

raggiungimento, sia quelli in capo al Gestore, sia quelli assegnati ai Capi reparto (n. 5

paragrafo 12.1.1).

tn
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7.2 Organizzazione e personale

7.2.i Definizione delle responsabilita, delle risorse ¢ delle pianificazione delle attivita

Si riscontra la Procedura SGS-011 "Organizzazione della sicurezza nello stabilimento”, rev. 2
del luglio 2010 che definisce 1 compiti, gli ambiti di responsabilita specifici e le correlazioni delle
diverse funzioni aziendali direttamente coinvolte nelle problematiche aziendali di Sicurezza e
Protezione della salute e dell’ambiente. In allegato 1 alla Procedura ¢ riportato 'organigramma
nominativo aziendale dal quale si rileva che il Direttore Tecnico nonche Gestore dipende
funzionalmente dal Consiglio di Amministrazione, composto da Presidente ed Amministratore
Delegato, ed e in linea con altre figure aziendali quali *Assicurazione qualita e laboratori
chimici” o “Responsabile acquisti tecnici”. Pur riscontrando che i rappresentanti di tutte le
direzioni aziendali si riuniscono con frequenza trimestrale in un Comitato Operativo nel corso
del quale si scambiano informazioni ed opinioni relativamente ai problemi connessi con la
sicurezza, questa struttura organizzativa potrebbe portare a sottovalutare aspetti connessi alla
sicurezza rispetto a caratteristiche connesse a requisiti di qualita o di economicita delle
commesse. Pur non rilevando non conformita, si coglie 'occasione per sensibilizzare su questo

aspetto il Consiglio di Amministrazione con la seguente raccomandazione.

<

e Raccomandazione: si raccomanda al Consiglio di Amministrazione di coordinare il Comitato
Oﬁm_.mm,\: in modo che le ﬁ_.oEEjm:n:c ed i requisiti derivanti dal Sistema di Gestione della
Sicurezza per la prevenzione dei rischi di incidente rilevante non siano mai in subordine
rispetto ad altri aspetti connessi a sistemi ad adesione volontaria o a motivi commerciali
siano sempre valorizzati nelle mmm:m di tutte te Direzioni Aziendali (n. 6 paragrafo 12.1.1).

11 Servizio che si occupa in maniera specifica della sicurezza connessa ai rischi di incidente
rifevante dello stabilimento ¢ I"Area mm_:wm mmr,:_.mwmm Ambiente (ASSA) composto da due
persone oltre al Gestore, Responsabile del Sistema,

La citata procedura SGS 011 prevede che attivita di gestione della sicurezza in Esseco sia
condotta anche attraverso la definizione di un Gruppo di Lavoro Sicurezza, che si riunisce

<rr

trimestralmente, la riunione di Prevenzione e Protezione di cui all’art. 35 del D.Lgs. 81/2008, la
esame e consuntivazione del SGS. 11 Manuale 5G5S al punto 1.6 :ﬂo_ﬁ_.:drmw_o_:

riunione di ri
prevede anche la riunione trimestrale di un Comitato Tecnico e di un Comitato di Stabilimento.
Si & presa visione di alcuni verbali della riunione trimestrale del Gruppo di Lavoro
Sicurezza, nel corso della guale vensono analizzati i casi di esperienza operativa, si presenta
& F F

'aggiornamento normativoe, il grado di implementazione degli obiettivi nel campo della

sicurezza e degli interventi impiantistici e gestionali programmati nell’anno.

7.2.i1 Attivitd di informazione
Al momento della verifica ispettiva si e riscontrato che linformazione ai lavoratori viene
erogata attraverso un opuscolo trimestrale “SSA Informa”, che ha scopo divulgativo in materia
di salute, sicurezza e ambiente. Il primo numero ¢ stato emesso a gennaio/marzo 2009
scontra che nel n. 5 di febbraio/maggio 2010 ¢ stato inserito un articolo sulla politica, che

mm_.mwwmmanmJmmmo_:miﬁoﬁJE:SE:io:j,_:acrrn:q_oﬁ:jEol_as_o:._i:r.m_Eummgg
distribuito a tutti in busta paga. Altri argomenti diffusi attraverso il giornalino sono stati ad
esempio la modifica oggetto di NOF relativo al cambio di destinazione d’uso dei serbatoi di
acido soiforico ad oleum, il corretto utilizzo dei carrelli efevatori, la classificazione delle aree ¢

maggior rischio di esplosione, etc,
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Dall'analisi dell’attivita informativa eseguita in azienda, non ¢ stato possibile verificare
Iottemperanza ai requisiti previsti dal D.M. 16.03.98 in merito ai contenuti ed alla periodicita

della stessa. L'azienda, infatt, pur svolgendo attivita in tale senso, non esegue una
pianificazione sistematica di detta attivita, dalla quale emerga con chiarezza il rispetto di quanto

disposto dal DM 16 marzo 1998 (non conformita maggiore n.2).

o [Prescrizione: Prevedere una pianificazione annuale di contenuti conforme al D.M. 16.03.1998
da erogare attraverso il giornalino “S5A informa”, da controllare ed eventualmente integrare
nel corso dell’anno, prevedendo momenti di verifica dellefficacia di tale modalita di
erogazione di importanti informazioni ai fini della sicurezza anche attraverso l'effettuazione
di interviste sul campo ed almeno un incontro all’anno (n. 2 paragrato 12.1.2).

Si da atto che nel corso della visita ispettiva, I'azienda ha accolto tale indicazione dalla

Commissione e modificato in tale senso 3 procedura, presentando un cronoprogramma della

attivita di informazione aggiornato, il quale deve essere posto in una fase attuativa.

¢ Raccomandazione: Si raccomanda di implementare lattivita di informazione prevista nel

nuovo cronoprogramma nel rispetto dei contenuti e delle periodicita minime richieste dal
DM 16 marzo 1998 (n. 7 paragrafo 12.1.1).

5t risconira che ['opuscolo consegnato ai visitatori occasionali non ¢ sufficiente per quanto

riguarda l'informativa sui rischi di _::go_:m ritevante, sulle sostanze coinvoelte e sull'ubicazione
nm 2i punti di raccolta (non conformita minore n. 3).

e Raccomandazione: 5i raccomanda di inserire nelle istruzioni per i visitatori occasionali ed i
trasportatori informazioni in merito a tipologia di azienda, tipologia delle sostanze
pericolose detenute, planimetria con evidenziazione delle vie di fuga e ubicazione dei punti
di raccolta in caso di emergenza (n. § paragrafo 12.1.1).

7.2.1i1 Attivied di formazione e addestramento

51 riscontra la procedura AQS 027 “Addestramento - formazione”, che come punto
d’incontro tra 5G5S e 5GQ ﬁ_makcn_o la formazione per i neoassunti e fe modalita di registrazione
della formazione erogata, che viene conservata in ciascun reparto.

m:ﬁro::mrr_umn.m:mommﬁ::zot_‘E_m_.:S_o_‘:,_m\_c:mm_um;cmr:_m_n_Tc::\uomm\yo
una specialistica a cura del Capo Reparto con addestramento sull'impianto. 5i riscontra che se
un turnista cambia impianto durante la sua vita professionale, passa ad impianti piti complessi
attraverso uno specifico percorso formativo e di affiancamento ed e responsabilita del capo
reparto accertare l'idoneita per 'inserimento alla mansione.

La Procedura 5G5 006 “Formazione per la sicurezza” definisce le modalita per I'erogazione
della formazione di base per ciascuna mansione. Il percorso formativo e dettagliato nel :5::m__m
operativo di ciascun reparto (es. per il reparto di produzione SO2 liquida ed in particolare per la
conduzione del forno di combustione SOG 3 e richiesta la patente per conduttori generatori di

\

grado, la patente gas tossici, etc.) ed e il Capo Reparto che si preoccupa

[

vapore di Il
dell’erogazione e dell’ottenimento r_ i requisiti richiesti.

E’ stata presentata alla Commissione la bozza del piano di formazione/addestramento per
ciascuna mansione di  reparto, obiettivo  assegnato  al  caporeparto “Produzione e
programmazione” PELA (produzioni enologiche). Viste le necessita essenzialmente operative
legate alla mansione, non sono inseriti argomenti discendenti dal 16.03.98,
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Si rileva che la Procedura non prevede e Vazienda non ha fornito un programma di
formazione da cui si evinca la pianificazione di detta attivita da cui si possa dedurre il rispetto

delle periodicita e dei contenuti ai sensi del DM 16/3/1998 (non conformita maggiore n. 3).
[azienda ha fornite verbali di attuazione di momenti formativi, comprensivi det test di
apprendimento. Si riscontra che non sono presenti nel verbale le conclusioni sull’efficacia della
formazione erogata e fe eventuali azioni conseguenti. L'azienda, pur avendo attuato alcune
attivita formative, sembra strutturare attivita formativa sulla base di esigenze operative di
stabilimento o in presenza di nuove assunzioni, cambio mansioni, evoluzioni di carriera da parte
degli operatori di impianto o modifiche di impianto. E' quindi necessario maggiormente
strutturare l'attivita di .mwo_._ﬁmmmo:m e addestramento, ampliandone i contenuti e introducendo
una mu_oq_ms.:ﬂmmzz,_n _.,:m:_ cazione di (uesta attivita per clascuna rmﬂccsim di addetto. La
ﬁ_.mnmam:% visita mm_u..uﬁ:ﬁ aveva m? evidenziato tale carenza e raccomandato tale elaborazione
si impartisce pertante la seguente prescrizione.
» Prescrizione: garantire una pianificazione dell’attivita di formazione a tutti i livelli e pe
ciascuna categoria di addetto che svolge attivita nello stabilimento, compresi i dipendenti di

ditte terze, che _u_.me‘mmm momenti formativi e di addestramento riferiti agli aspetti di
prevenzione dei rischi di incidenti rilevanti specificatamente connessi con la _nm_:m aziendale.
Tali piani n:i:.m_,_:o ssere articolati nei contenuti, nei tempi, nelle pe :om:r:m e nella relativa
documentazione in m,:oao tale da adempiere agli obblighi previsti dalle disposizioni di legge,

in particolare it D.M. 16/03/98 (n. 3 paragrafo 12.1.2).

Si da atto che I"'Azienda, nel corso della visita ispeltiva, accogliendo le prime indicazioni
formulate dalla Commissione ha modificato la  procedura 5G5-06, presentando  un
cronoprogramma dell’attivita di formazione e addestramento aggiornato, il quale deve essere
posto in una fase attuativa, anche attraverso il software gestionale di recente adozione.

e Raccomandazione: 5 raccomanda di implementare Fattivita di formazione e addestramento
prevista nel nuovo cronoprogramma nel rispetto dei contenuti e delle periodicita minime
richieste dal DM 16 marzo 1998 (n. 9 paragrafo 12.1.1)

Ai fini dell’organizzazione dellattivita di informazione ¢ formazione, l'azienda raccoglie
richieste di formazione specifica da parte dei capo reparto e le diffonde in azienda per trovarme
di similari allo erﬁo di ottimizzare i tempi e le risorse richieste.

La commis e ha :io:mg le schede formative dell’'operatore ™ QMISSIS y. La
commissione _S :_ evato che il percorso formativo ¢ molte indirizzato verso l'operativita degli
impianti di stabilimento, pur prevedendo nella fase iniziale una fase informativa sugli incidenti
rilevanti. Le schede sono inoltre risultate carenti nella fase di valutazione dell’efficacia della

formazione e nelle azioni conseguenti (non conformita minore n. 6).

o Raccomandazione: Si raccomanda di modificare [a modulistica di registrazione dell’attivita

di informazione/formazione/addestramento introducendo elementi atti a riportare le

valutazioni complessive sull’attivita svolta e le azioni conseguenti {n. 10 paragrafo 12.1.1.).

L'azienda attraverso la partecipazione a riunioni specifiche in Federchimica acquisisce una
formazione su tematiche inerenti Panalisi di situazioni incidentali e le cause di tipo tecnico,
organizzative e gestionali.

Si riscontra che nella procedura della formazione SGS 006 non sono riportati i requisiti e il
grado di qualificazione dei formatori per i singoli momenti di erogazione deli’attivita formativa
(non conformita minore n. 7},

s
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¢ Raccomandazione: Si raccomanda di modificare la procedura 5GS-06 inserendo elementi atti

a definire i requisiti e il grado di qualificazione dei formatori (n. 11 paragrafo 12.1.1).

Per quanto riguarda la informazione/formazione delle dilte terze, si riscontra che nell’ambito
della Procedura mﬂm 007 Gestione degli appalti sono previsti momenti informativi ai sensi del
D.Lgs. 81/08 e del D.Lgs. 334/99 e san.i. (DUVRI, permesso di lavoro, opuscoli informativi,
allegato V). L'azienda esegue una verifica attraverso una modulistica fornita all’azienda
appaltatrice nella quale ¢ riportata una controfirma dell'avvenuta formazione al personale
coinvolto. Al ricevimento della sottoscrizione avviene la conseguente certificazione dell’azienda
appaltatrice.

7.2.iv Fattori umani, interfacce operatore ed impianto

Il capo reparto eroga [a formazione relativamente alla mansione di operatore. £’ stato
previsto (ancora in bozza) un modulo di osservazione L:mm:m:/ﬁ e quantitativa  del
comportamento generale degli addetti agli impianti ai diversi livelli aziendali, ma non sono al
momento previste attivita di addestramente  ed esercitazioni volte a  migliorare il
comportamento dell’operatore.

L’azienda ritiene che il modello 3-2 (3 giorni di lavoro e 2 di riposo) risponda alle esigenze di
segnalate dal

minimizzazione del rischio da stress lavorativo, fatte salvo particolari esigen

medico competente.

7.3 Identificazione e valutazione dei pericoli rilevanti

7.3.1 Identificazione della pericolosita di sostanze e processi ¢ defimizione di criteri ¢ requisiti
di sicurezza

La EOnma:_m SG5031 circostanzia 'attivita in merito al _crc_u:,:c:_a € ag 55:5:5:5 delle
schede di sicurezza. Relativamente ai prodotti finiti, te schede di sicurezza vengono scritte ed
elaborate direttamente dai responsabili commerciali, per i prodotti industriali e per t prodotti
enologici. L' Area 55A riceve le schede da queste funzioni e le distribuisce a tutti gli interessati in
stabilimento, ai lavoratori interni e alle imprese terze. Per quanto riguarda le materie prime

[a divisione acquisti verifica la

12

secondo la Procedura ASQOOS “Ingresso materie prime
regolarita delle schede di sicurezza delle materie prime.

E’ stato creato un archivio elettronico delle schede, il cui aggiornamento viene comunicato

alle persone interessate via email.

Esiste un ufficio tecnico per la progettazione di impianti che non richiedono particolari
criticita di progettazione. Esso realizza specifiche di ingegneria di base dell'impianto e non
meccaniche. Per ulteriori mﬁ_u_.c?_._q:_ﬁmzm ci si riferisce a societa di ingegneria esterne.
contribuiscono ad accrescere i know-

L'azienda acquisisce periodici di settore ing :_u:m:n chec
how sui criteri di ﬁﬁ.ommzmﬁo:m. L :#m_.mEo:m con aziende ingegneristiche esterne contribuisce

ad incrementare ulteriormente queste conoscenze

Per quanto riguarda i m.mgcmm:m di sicurezza per apparecchiature critiche 'azienda attraverso
fa procedura 5GS5014 esegue un approvvigionamento di materiali tecnici critici ai fini della
sicurezza. 1 E@EZ: riportati in procedura per la selezione di apparecchiature sono generali e
omnicomprensive, ma l'azienda adotta delle ulteriori schede di valutazione per il materiale
largamente diffuso in azienda che contengono ulteriori requisiti specifici. Tali schede tuttavia
non sono integrate nel sistema 5GS (non conformita minore n. 8). Sarebbe opportuna la loro

integrazione con il sistema con l'aggiunta di ulteriori schede di valutazione che riportino

55
P ﬂ?x

£ -

f\\



Verifica ispettiva ai sensi del D.M. 3 novembre 1997 ESSECO s.r.l., San Martine di Trecate {NO)

opportune sezioni per I'inserimento di ulteriori requisiti che meglio specifichino i requisiti gia
riportati in procedura.

¢ Raccomandazione: Si raccomanda di modificare la procedura SG5-014 integrando tutte le

schede di valutazione dei materiali tecnici critici per la sicurezza utilizzate in azienda e
fl

aggiungendo altre schede di valutazione in grado di riportare ulteriori e piu dettagliati
requisiti (n. 12 paragrafo 12.1.1).

7.3.1i Identificazione dei possibili eventi incidentali e analisi di sicurezza

Le procedure SGS001, SGS002 e SGS004 circostanziano le attivith in merito alla
identificazione e valutazione degli eventi pericolosi. L'azienda ha presentato esempi applicativi
in caso di installazione o modifiche di impianti esistenti. Nelte procedure non sono definiti
criteri per il riesame dell’analisi dei rischi, anche in considerazione delle esigenze normative

dell’evoluzione tecnica e dell’attuazione di modifiche (non conformita minore n. cv. La

commissione rileva la necessita di introdurre una procedura che elenchi i criteri per il riesame

dell’analisi dei rischi in considerazione di esigenze normative e dell’'evoluzione tecnica.

1o
_.U

e Raccomandazione: Si raccomanda di modificare le procedure 5G5-02 e SGS-(4 introducendo
i criteri per il riesame dell’analisi dei rischi in considerazione di esigenze normative,
dell’evoluzione tecnica e dell’esperienza operativa (n. 13 paragrafo 12.1.1).

Le responsabilita circa 'effettuazione dell’analisi di rischio sono definite solo in merito alla

vestione delle modifiche (non conformita minore n. 10}, La commissione ritiene che dette

responsabilita debbano essere definite nell’ambito della procedura d'insieme dell’attivita
suggerita in precedenza.

o Raccomandazione: Si raccomanda di modificare le procedure SGS-02 e SGS5-04 introducendo
le ﬂ.mmﬁo:mm_u::y circa la conduzione dell’analisi di rischio (n. 14 paragrafo 12.1.1).

L’analisi di rischio ha tenuto conto dei fattori umani e dei tempi di intervento. L'azienda ove
possibile ha d.:mm_.:a dei blocchi automatici sugli impianti allo scopo di ridurre i tempi di
risposta.

Il personale viene coinvolto nella fase di identificazione dei problemi. Nelle riunioni
periodiche della sicurezza si analizzano le problematiche individuate, 5i riscontra a campione la
segnalazione e il verbale della riunione di sicurezza in merito all'evento esplosione alla base
elevatore a tazze con esito positivo. Si evidenzia tuttavia che 1 casi sono quasi sempre discussi
dal punto di vista tecnico-impiantistico, si raccomanda di coinvolgere il personale anche sugl
aspetti organizzativo-gestionali

e Raccomandazione: Si raccomanda di coinvolgere e responsabilizzare il personale operativo,
che di fatto ¢ in buona parte responsabile dell’attuazione del Sistema, assicurando
I'informazione necessaria sulle motivazioni dell’adozione del SGS, sui suoi sviluppi, sulle

ﬁc::m_u;:m di ciascuno nel raggiungimento degli obiettivi della Politica e suile ricadute
gative di eventuali scostamenti dalle indicazioni ricevute (n. 15 paragrafo 12.1.1)

7.3.iii Pianificazione deghli adeguamenti impiantistici e gestionali per Ia riduzione dei rischi
ed aggiornamento

Nelle riunioni trimestrali di sicurezza vengeno pianificate attivita di riduzione di rischio
contenenti aspetti impiantistici, organizzativi e procedurali ed il foro grado di implementazione
monitorato nel corsa dell’anno.

(o
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Vengono altresi realizzate riunioni annuali (5G5010, riunione di riesame e consuntivazione
rapporto annuale sulla sicurezza) con l'individuazione degli obiettivi ¢ la pianificazione degli
interventi che tengono conto della rilevanza specifica del rischio, degli obiettivi di sicurezza
adottati, dell'esperienza operativa e dell’andamento degli indici di prestazione.

Aj fini dell’aggiornamento normativo, I'evoluzione ¢ seguita dall’Area 55A, attraverso
abbonamenti ad ARS, ambiente e sicurezza del sole 24ore, etc. Inoltre 'azienda partecipa alle
riunioni 0 a corsi e convegni organizzati da Federchimica, associazione industriali ed altre
organizzazioni.

7.4 Controllo operativo

7.4.1 Identificazione degli impianti ¢ delle apparecchiature soggette ai piani di verifica

g
Si riscontra la Procedura SGS 09 “Controllo sistematico dei componenti critici per Pesercizio, la
sicurezza e la qualita” (manutenzione ispettiva)” che stabilisce che gli elementi critici sono
individuati
- per le apparecchiature di produzione e confezionamento, dal Responsabile dell’ Esercizio
interessato;
- per i macchinari, dal Responsabile defla Manutenzione Meccanica, con la collaborazione dei
Responsabili dell’Esercizio interessati;
- per gl strumenti e i n:m_uomm:i di sicurezza e di blocco, dal Responsabile di Manutenzione
Elettro-Strumentale, con la collaborazione dei Responsabili dell’Esercizio interessati;
- per le apparecchiature soggette a normativa di legge, da Salute, Sicurezza Ambiente e/o
Assicurazione Qualita;
sulla base della loro personale esperienza, delle istruzioni dell’eventuale fabbricante, della
normativa vigente, dei risultati delle analisi di sicurezza e di affidabilita (p. es. HAZOP) e dei
risultati di precedenti ispezioni. Si rileva che non sono esplicitati i criteri per la revisione e
["aggiornamento di tali elenchi, in particolare sulla base dell’esperienza operativa o di modifiche
impiantistiche (non conformita minore n. 11)

e Raccomandazione: prevedere un aggiornamento periodico degli elenchi di apparecchiature
strumentazione, macchinari ed elementi critici tenendo conto dell’esperienza operativa di
stabilimento opportunamente analizzata e discussa nelle riunioni trimestrali e delle
modifiche impiantistiche realizzate (n. 16 paragrafo 12.1.1).

Si riscontra che esistono due sistemi di registrazione delle attivita di conirollo e
manutenzione sulle diverse tipologie di apparati critici (allegato 2 5GS009 e procedura MTZ
003). La commissione raccomanda l'integrazione delle due procedure di manutenzione allo
scopo di razionalizzare la modulistica di registrazione.

»  Raccomandazione: Si raccomanda di unificare 1 sistemi di registrazione delle attivita di

controlio e manutenzione, razionalizzandone la medulistica (n. 17 paragrafo 12.1.1).

L'azienda ha un programma giornaliero, mensile e semestrale degli interventi di ispezione e
manutenzione degli apparecchi critici. A campione si analizzano 1 documenti sulle ispe
manutenzioni del <m:Emﬁo_.m principale di grandi fughe VN102, con esito positivo.

In generale la frequenza degli interventi e stabilita sulla base delle indicazioni del fornitore

dell’esperienza di stabilimento. La frequenza degli interventi in alcuni casi (es pompe) ¢
superiore a quella consigliata dal costruttore,

i
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La manutenzione elettrostrumentale  esegue autonomamente gl interventi  sulla
strumentazione critica. In altri casi (es. impianti) si richiede I'intervento al reparto manutenzione
che lo esegue nell’ambito ad esempio dei permessi di lavoro. La registrazione degli interventi e

eseguita attraverso appositi Eom:: (all. 2 SGS5009 e MTZ03).

Si riscontra che vengono elaborati indici di prestazione per le anomalie di tipo tecnico
riscontrate durante la operativita di impianto, ma non vengono elaborati indici di prestazione
derivanti dalle risultanze delle attivita di ispezione, manutenzione e controllo (non conformita

minore n. 12). La commissione ritiene ulile la loro elaborazione e utilizzo in fase di riesame

dell’SGS.

e Raccomandazione: Si raccomanda di utilizzare le risultanze degli interventi di ispezione

manutenzione e controllo per 'elaborazione di indici di Enmgiozm ed il loro utilizzo in Bmm

di riesame del sistema (n. 18 paragrafo 12.1.1).

Sono previste verifiche periodiche su apparecchi per la prevenzione e la mitigazione degli
scenari incidentali (ventilatore grandi fughe, gruppo clettrogeno, water mister ammoniaca,
sensori S0O2, valvole di sezionamento 5O: rﬁ:&u A campione si verifica, con esito positive, la

scheda di verifica delle valvole di sezionamento 50z liquida.

Per il controllo delle apparecchiature sottoposte a verifiche di legge, 'azienda ha predisposto
un elenco mm:m apparecchiature e archiviato i 5@@2.2 redatti dagli enti preposti al controllo. A
campione si & presa visione dei controlli effettuati sui serbatoi di SOz, la verifica di integrita, con
{"'esecuzione m: prove spessimetriche, la quale viene effettuata ogni 5 anni gm:.mxmmmgm m:nrm se

il la periodicita prevista dalla legge ¢ di 10 anni.

I controlli periodici degli impianti sono eseguiti sia in esercizio che durante la fermata

[

programmata dell’azienda.

7.4.11 Gestione della documentazione

La procedura SGS5-031 “Gestione delle schede dei dati di sicurezza” del settembre 2007 ha lo
scopo di definire le caratteristiche e le modalita di gestione delle schede di sicurezza sia per
quanto riguarda 'approvvigionamento delle materie prime che la redazione e 'aggiornamento
di quelle dei prodotti finiti Esseco. Le schede sono disponibili in formato elettronico nella rete
aziendale ed in formato cartacco presso Vufficio S5A, nel laboratorio, nel centro
emergenze/infermeria, inoltre ciascun reparto ha la raccolta delle schede di sicurezza delle
sostanze utilizzate nello specific

Relativamente alla documentazione tecnica, 'azienda, attraverso I'allegato 1 della procedura
ASQ029, detiene il registro di quanto € conservato su supporto informatico in una cartella della
rete aziendale condivisa dalle varie funzioni: schemi a blocchi degli impianti, planimetrie, Pé&l,
ete. La documentazione degli impianti elettrici @ conservata in un archivio solamente cartaceo

nel reparto manutenzione elettro-strumentale ¢ ufficio tecnic

7.4.1ii Procedure operative ed istruzioni nelle condizioni normali, anomale ¢ di emergenza

La commissione a campione verifica la documentazione in merito all’impianto  di
produzione 5O liquida e in particolare al torno di combustione SOG3 asservito all'impianto.
Ne!l manuale operativo si riscontrano i parametri operativi in condizione di esercizio, i lora limiti
massimi e le modalita di conduzione. Sono state analizzate anche le specifiche istruzioni previste

per le fasi di avvio e fermata dell'impianto. Sono altresi definite le azioni da attuare in
condizioni di deviazione dai limiti det parametri operativi cri Hi per 'impianto e la sicurezza. In

|3
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particolare ogni sezione del manuale ha una tabella riportante le possibili deviazioni dai
parametri operativi standard ed in fondo al manuale e riportata la descrizione di anomalie pit
gravi, che possono portare ad eventi incidentali, con richiami al PEI nel caso in cui le previste
azioni di ripristino non avessero I'esito voluto.

I manuali operativi d'impianto sono disponibili in formato cartaceo ed elettronico presso gli
impianti.

L’azienda attraverso un sistema di controllo remotizzato (DCS) ha accesso alle segnalazioni e
indicatori dei comandi e dei parametri critici. I segnali di allarme nel sistema di 835.0:0 SONo
chiaramente interpretabili. Sull'impianto ¢ stata verificata 'esistenza di cartellonistica e di
idonea segnaletica. Nella sala controllo centralizzata sono conservali tuiti i :S::m: operativi, la
raccolta delle schede di sicurezza, il Piano di Emergenza Interno con le specitiche schede di
intervento in caso di deviazione dei parametri tino a situazioni di emergenza,

7.4.1v Procedure di manutenzione

I principi ed obiettivi delle operazioni di manutenzione sono definiti nel manuale 5GS Sez.
HI.4.

La procedura MTZ002 riporta due tipologie di manutenzione: programmata e in caso di
guasto. L'azienda nonostante non siano definite in procedura le tipologie di manutenzione

eseguite in azienda (non conformita minore n. 13), attua di fatto delle ispezioni test e controllo di
tipo preventivo, predittiva e _.mﬁmh.m:,‘m. La commissione raccomanda di definire meglio in
procedura le tipelogie di manutenzione eseguite.

o  Raccomandazione: Si raccomanda di definire nella procedura MTZ002 tutte le tipologie di

manutenzione eseguite in aggiunta a quella programmata e in caso di guasto (n. 19

paragrafo 12.1.1).

Le attivita di manutenzione sono eseguite sulla base di una programmazione definita in
procedura MTZ03. Le statistiche sulle risultanze dell’attivith manutentiva non sono inve
eseguite dall’azienda e la commissione ne raccomanda 'elaborazione (vedi raccomandazione n.
18).

Le modalita e responsabilita sulla predisposizione compilazione e aggiornamento dei vari

registri sono definite nella procedura SGS09 ¢ nelle procedure d'area MTZ.

di favoro ¢ definito nella procedura SGS008 con i suoi moduli

L’utilizzo det permessi
3 e 4. Ivi sono definite |
s

e55
riportati negli allegati 2,

responsabilita in merito alla richiesta

=4
emissione, compilazione e autorizzazione dei permessi di lavoro.

Il responsabile della manutenzione e la funzione richiedente, vale a dire il responsabile
d’esercizio, compilano insieme la parte relativa alla valutazione dei pericoli. L'esercizio si fa
carico della bonifica dell’'apparecchiatura se e necessario, fa i sczionamenti, prepara I'impianto
per il lavoro e successivamente da il benestare al lavoro. I permesso di lavore e emesso in
diverse copie di diverso colore archiviate dall’esercizio, dall’'esecutore, dall’officina, ete. Tali
modalita di gestione non sono riportate neila ﬁ_o..ri:_m SGS008; inoltre a campione e stata

verificata la compilazione di alcuni permessi di lavoro riscontrando che non sempre era stata

apposta la firma finale per la riconsegna dell’area oggetto del lavoro {non conformita minore n.
14),

e Raccomandazione: Si raccomanda di mﬁr.r:_rs_m nella procedura 5G5008 fe modalita di

compilazione, distribuzione e archiviazione delle diverse copie dei permessi di lavoro, con




Verifi

[
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particolare riferimento alla veritica della corretta esecuzione del lavoro e riconsegna
dell’impianto al normale esercizio (n. 20 paragrafo 12.1.1).
Relativamente alla qualita dei materiali e dei pezzi di ricambio, fa procedura MTZ002 riporta

dei criteri generali, secondo i quali essa non deve avere caratteristiche inferiori a quelle dei
componenti originali.

.

La qualificazione dei manutentori per interventi specifici ¢ stabilita sulla base di prassi
aziendali che prevedono laffiancamento degli operatori a personale esperto. Durante
Faddestramento {'operatore si trova in una fase detta “di formazione”, al termine delfa quale
I'operatore entra in una fase di abilitazione all'esercizio della attivita manutentiva. 5i € presa

L.

visione della tabella “stato di abilitazione del personale” (reparto di manutenzione) dove per

ogni addetto si specifica se ¢ abilitato (A} o in fase di formazione (F), firmata dai responsabil
della manutenzione. Si rileva che tate prassi non e codificata e posta a sistema: la commissione
rileva 'assenza di un percorso formativo-addestrativo codificato e posto a sistema 5G5S che
definisca le necessita formative degli operatori addetti alla manutenzione ai fini della loro

abilitazione (non conformita minore n. 15).

e Raccomandazione: 5i raccomanda di prevedere per ogni mansione nel campo della

manutenzione un percorso formativo, specificando sia i corsi necessari che il periodo di
affiancamento degli operatori ai tini della loro abilitazione (. 21 ﬁmm.mm_.m? 12.1.1).

Le modalita di svolgimento del favoro, la comunicazione degli esiti e del ripristino delle
condizioni operative standard sono riportate nel permesso di lavoro.
procedure di messa in sicurezza, fuori servizio, disattivazione sono riportate net manuali
operativi di impianto. Altre informazioni sono riportate nelta procedura SGS009 e allegate 2 alla
procedura in merito allo stato dell'impianto all"atto della veritica.
Relativamente allo smaltimento dei rifiuti, si riscontra la procedura SGS0036, A campione si
presa visione della richiesta di E:&m:&:g dei residui e bonifica del serbatoio di olio
combustibile

7.4.v Approvvigionamento di beni e servizi

Si riscontrano le procedure SGS007 " Gestione dei contratti di appalto, di somministrazione
ed opera” e SGS014 “Approvvigionamento di materiali tecnici critici ai fini dell'esercizio, della
sicurezza e della qualita” che descrivono I'attivita condotta in merito all’'approvvigionamento di

beni e servizi.

Si riscontra che la SGS 007 ¢ in fase di revisione per I'adeguamento al D.Lgs. 81/08, dove

,u,
saranno accorpati tutti i requisiti connessi al DUVRI, permessi di lavoro, prestazioni d’opera.

5i riscontra che la qualifica del fornitore ¢ valutata secondo i criteri della procedura ASQ 013
del Sistema di gestione della Qualita che prevede l'invio preliminare di un questionario.

A campione si analizza la documentazione e le valutazioni inerenti la ditta CO.VER
fornitrice dell’azienda. Tra i parametri di valutazione compare la competenza tecnica ma non
sono specificati i criteri per la sua valutazione, principalmente ai fini della sicurezza (non
conformita minore n. 16)

La commissione rileva che la scheda di valutazione delle competenze tecniche del fornitore
andrebbe maggiormente dettagliata e fe relative valutazioni andrebbero maggiormente definite
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¢ Raccomandazione: 5i raccomanda di dettagliave i criteri per la valutazione della competenza

e dell'idoneita tecnica del fornitore, con particolare riferimento al caso di forniture di

apparecchiature critiche (n. 22 paragrafo 12.1.1).

I requisiti di conformita dei beni, la qualificazione dei fornitori ed eventuali verifiche di
qualita sono riportate in procedura SGS0T4. A campione si verifica 'installazione di un filtro gas
sull'impianto di acide solforico sui quali si richiedevano alcuni test specifici sul materiale
impiegato. Pur riscontrando che per prassi vengono richieste le specifiche tecniche essarie
tale requisito non e previsto dalla procedura di riferimento (non conformita minare n. ,_v.v

s Raccomandazione Nel sistema devono essere integrate le specifiche tecniche necessarie per
la fornitura di apparecchiature e strumentazioni critiche ai fini della m_.m:_.nmmm (n. 23
paragrafo 12.1.1).

Nella valutazione del fornitore sono riportati anche elementi atti a individuare eventuali
procedimenti giudiziari in corso.

7.5 Gestione delle modifiche
7.5.1 Modifiche tecnico-impiantistiche, procedurali ed organizzative

La procedura di riferimento ¢ la SG5001 “Gestione delle modifiche di impianti, processi e
attivita lavorative”. Si riscontra che in procedura non & definita la durata massima di una

modifica temporanea (non conformita minore n. 18), pur se il modulo in allegato 3 prevede che
sia specificata la tipologia della modifica richiesta (temporanea o permanente).

o Raccomandazione: 5i raccomanda di definire un tempo massimo per le modifiche

temporanee, scaduto it quale la modifica sia rimossa o trasformata in definitiva (n. 24

paragrafo 12.1.1)

La richiesta della modifica € in capo alla Direzione tecnica. Sono definiti in procedura i
seguenti elementi: iter autorizzativi necessari per l'attuazione, l'individuazione dei pericoli
(attraverso I'SGS002), 'approvazione del progetto di modifica, 1a fase attuativa. 5i analizza a
campione la modifica dell’clevatore a tazze dello zolto in polvere, progettata a seguito
dell’evento esplosivo del 17/11/2008, descritto nella scheda n. 47/08 riportata in Allegate n. 12, 5i
e verificata Vattuazione di quanto previsto della procedura seguendo liter dal verificarsi
dell’evento, all’analisi delle cause, alla progettazione, via via fino all’esecuzione. 5i e riscontrato
che in seguito alla conduzione dell'hazop ¢ emerso di inserire le sonde di temperatura

nell’elenco delle apparecchiature critiche, ma tale aggiornamento non era ancora stato fatto. Tali

aspetti erano stati gia evidenziaii nella precedente verifica ispettiva, pertanto si riscontra una
non conformita maggiore (n. 4).

e Prescrizione Nel processo di gestione delle modifiche prevedere un percorso che preveda la
verifica delle ricadute su tutti gli elementi del SGS coinvolti nefla modifica (es. formazione
elenco elementi critici e relativo piano di conirollo e manutenzione, aggiornamento dei
manuali, dei P&, PEL eic...) (n. 4 paragrate 12.1.2).

Per quanto riguarda le modifiche gestionali derivanti da modifiche impiantistiche, esse
rientrano nell’ambito delle modifiche trattate dalla procedura SG5001, ad esempio nel case del
cambio di destinazione d'uso dei serbatoi da acido solforico ad oleum [a modifica impiantistica ¢
stata gestita secondo la procedura, le ricadute gestionali a livello di conduzione dell’impianto
sono inserite nel manuale operativo.

Non sono invece prese in considerazione le modifiche organizzative (non conformita minore n.

19). Si riscontra che tale eventualita e presa in considerazione in diversi aspetti del sistema, ad
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esempio per i cambi di 5.53&035 esigenze formative, periodi di affiancamento ad esempio per
manutentori, ma tale prassi non e codificata.
e Raccomandazione: Si raccomanda di prevedere nella procedura 5GS-001 specifici criteri per

la gestione delle modifiche gestionali, organizzative, procedurali (n. 25 parag orafo 12.1.1).
g F

7.5.ii Apgiornamento della documentazione

L'azienda alla fine della fase attuativa della modifica ﬁ_.m,\mn_a in una apposita riunione di
aggiornare la documentazione. In quest'ambito potrebbe essere previsto 'aggiornamento della
valutazione dei rischi e del PEI. La commissione rileva la genericita di questo intento e che le fasi
di aggiornamento della documentazione, della %r.:_jc_isw_o:m tecnica (schemi, a_mma:: delle

procedure operative di impianto, dei piani d'ispezione test e manutenzione delie necessita

e
formative conseguenti alla modifica, non sono ben standardizzate e codificate (non conformita
LT
.U

minore n. 20) e raccomanda ['uso di una specifica check-list che sistematizzi I'aggiornamento di

questa documentazione all’atto della attuazione della modifica.

e Raccomandazione: 51 raccomanda di includere nefla modulistica alla procedura SG5-001 una

check-list per ta gestione delle fasi di aggiornamento della documentazione coinvolta nella
Em:NNmN_.c:m della medifica, prendendo in considerazione, per la verifica delle necessita,
tutti i diversi elementi gestionali del 5G5S (n. 26 paragrafo 12.1.1).

L'archiviazione della documentazione della modifica ¢ prevista in procedura ed attuata
dall’azienda come testimoniato dalla verifica a campione eseguita.

7.6 Pianificazione di emergenza

7.6.1 Analisi delle conseguenze, pianificazione ¢ documentazione

11 PEI viene analizzato nella versione di settembre 2009. Esso contiene i requisiti costitutivi
fondamentali quali: scenari incidentali, descrizione dei sistemi di emergenza, planimetrie, azioni
di emergenza da intraprendere ﬁm_. ogni mmm:m_.mo di riferimento, :wmm di comunicazione, mezzi
di allerta. Per quanto riguarda gli effetti acuti sull’'uomo e I'ambiente l'azienda dichiara di aver
distribuito 'allegato 5 al RdS contenente dette informazioni. Le stesse non sono allegate al PEI
Le schede di sicurezza non sono allegate al PElL, ma sono disponibili nella sala controllo, nei
reparti produttivi e nei locali uffici.

Nel PEI si trovano inoltre delle norme comportamentali personalizzate per mansione
aziendale. Come tipologia gli scenari del PEI sono congruenti con quelli riportati nel RdS e con
quelli presi a riferimento nel PEE.

11 PEI & stato revisionato e aggiornato consultando I'RLS e alcuni rappresentati di ditte terze.
La commissione ha preso visione dei verbali di riunioni indette per la consultazione in merito.

7.6.ii Ruoli ¢ responsabilita

Nel PEI sono individuate le seguenti figure chiave :

e gli operatori di turno e il capoturo,
e il coordinatore

¢ iresponsabili dell’'emergenza

e il reperibile di turno,

o icomponenti della squadra di emergenza c i capisquadra,
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o ¢li addetti al primo soccorso in emergenza,
° m: addetti all'evacuazione.

La gestione dell'emergenza ¢ in capo al coordinatore coadiuvato dal responsabile
dell'emergenza e dal capoturno. L'operativita dell'intervento e garantita dal capo squadra
emergenza, i componenti della stessa e gli addetti al promo soccorso, Durante le ore notturne il
capo tumo supplisce a tutte le funzioni del coordinatore in attesa del reperibile di turno che lo
aiutera a gestire 'emergenza.

Per ciascuna figiura sono stati assegnati compiti e azioni specifiche. Le squadre e le figure
chiave sono sottoposte a turnazione per garantire una ﬁ_.mmﬁ)_xm anche durante fe ore notturne.

La figure prevedono comungque dei sostituti per gestire ogni assenza dallo stabilimento.

La composizione della squadra di emergenza ¢ considerata adeguata in considerazione della
configurazione impiantistica, altamente automatizzata, della tipologia degli eventi principali,
della formazione e addestramento ricevuti. Nel caso degli incendi i media entita o superiori, si
prevede I'intervento dei vigili del fuoco esterni.

7.6.iii Controlli e verifiche per la gestione delle situazioni di emergenza

Per le attrezzature di emergenza Uazienda esegue manutenzioni programmalte con diverse
wm“d?m:mrm su sensori, impianti, idranti, estintori ¢ DPPL Esegue inoltre una verifica _umzo%nm,
anch’essa a diverse scadenze, su altri impianti quali gruppi elettrogeni, sirene di emergenza e
impianti di sezionamento.

A campione sono analizzate le manutenzioni sulle attrezzature antincendio e sensoristica di
rilevazione fumi. La commissione rileva che la modulistica di registrazione & utilizzata per tutte
le attrezzature di emergenza e non possiede la necessaria strutturazione in grado di
rappresentare esaustivamente la molteplicita degli apparati presenti in azienda. Essa inoltre non
contiene elementi atti a verificare la tipologia dei controlli eseguiti e le azioni seguenti nel caso
di verifiche di anomalie (non conformita minore n. 21).

e Raccomandazione: Si raccomanda di strutturare la modulistica di registrazione delle attivita

di manutenzione sulle attrezzature di emergenza in modo da migliorare la rappresentazione

della molteplicita degli apparati mm_.mz_._: in azienda, includendo anche elementi atti a
specificare la tipologia dei controlli eseguiti e le azioni seguenti nel caso di individuazione di

anomalie (n. 27 paragrafo 12.1.1).

Si rileva che nel caso di un sensore di SOz, la verifica del mancato funzionamento dello stesso
non ha comportato una segnalazione di anomalia ¢ [a conseguente attuazione delle Fdnmmn
SGS collegate {(non conformita minore n. 22). L'azienda ha intatti provveduto alla sola soluzione

del ﬁ_.ozm.ﬁm contingente.

» Raccomandazione: 5i raccomanda di procedere all’analisi dell’'esperienza operativa anche in

caso di segnalazioni di anomalia derivanti da attivita di ispezione, manutenzione, test e
controllo, con particolare riferimento ad elementi o strumentazione identificati critici per la
sicurezza (n. 28 paragrafo 12.1.1),

L'equipaggiamento di protezione ¢ disponibile presso la sala emergenza. Lo stesso e

rerificato periodicamente in termini di disponibilita e funzionalita.

Ogni squadra di emergenza riceve una formazione/addestramento bimestrale secondo un
programma annuale. Vengono verificate a campione alcuni rapporti sulle attivita di
formazione/addestramento. La commissione rileva che detto rapporto non riporta gli obiettivi
della prova e pertanfo fe conciusioni sono mm:m".mnrm e spesso non riportano le azioni conseguenti

A
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a problematiche individuate né 'assegnazione di responsabilita e tempi di esecuzione degli
interventi {non conformita minore n. 23). Vengone analizzate a campione alcune azioni

correttive individuate nel corso dell’addestramento. Alcune sono state implementate mentre
altre sono state programmate. La commissione ritiene quindi necessario  strutturare
maggiormente tale attivita, individuando obiettivi, risultanze in merito agli obietlivi prefissati,
azioni conseguenti, responsabilita e tempi di implementazione delle azioni corretfive
individuate. Il programma di formazione/addestramento dovrebbe essere piu indirizzato verso
le tipologie di intervento previste nel PEL

comanda di strutturare maggiormente 'attivita di addestramento

S0

o Raccomandazione: Si racc
alle situazioni di emergenza, individuando obiettivi, risultanze in merito agli obiettivi

prefissati, azioni conseguenti, responsabilita ¢ tempi di implementazione delle azioni
correttive individuate (n. 29 paragrafo 12.1.1).

o Raccomandazione: 5i raccomanda di definire un programma di addestramento alle
situazioni di emergenza pit indirizzato verso le tipologie di scenari previste nel PEI (n. 30
paragrafo 12.1.1).

L'azienda ha svolto due esercitazioni del PEF nell’anno 2010, secondo il DM 16 marzo 1998,
pitt alcuni ulteriori interventi su scenari specifici.

L"azienda utilizza delle schede sintetiche di intervento per ogni tipologia di evento prevista
nel Rapporto di sicurezza. Tuttavia dette schede non sono integrate nel PEL (non conformita

minore n. 24) che riporta per i soggetti coinvolti delle norme generali di comportamento in
elazione alle attivitd svolte da altri soggetti interessati all'emergenza. Si ritiene necessario
integrare dette schede nel PEI e richiamarle nelle istruzioni e procedure operative per i soggetti
citati nelle schede suddette.

o Raccomandazione: 5i raccomanda di includere nel PEI le schede sintetiche di intervento per

ogni tipologia di evento prevista nel Rapporto di sicurezza, suddivise per tipologia di
mansione (n. 31 paragrafo 12.1.1).

7.6.iv Sistemi di allarme e comunicazione ¢ supporto all’intervento esterno

La scheda di informazione per la popolazione ¢ aggiornata ad ottobre 2010. La responsabilita
e le modalita di collaborazione e supporto alle autorita esterne in caso di emergenza sono
assegnate al reperibile di turno il quale trasmette all’esterno le valutazioni e decisioni intrapres
dal coordinatore dell’'emergenza.

La documentazione e le informazioni per la redazione del PEE sono state predisposte

Non esiste una procedura SGS5  per la gestione delle procedure per 'investigazione post-
incidentale e le modalita di collaborazione con gli enti esterni dopo I'incidente (non _conformita

minore n. 25).

e Raccomandazione: Si raccomanda di elaborare una procedura per la gestione delle

procedure per I'investigazione post-incidentale e le modalita di collaborazione con gli enti
esterni dopo I'incidente (n. 32 paragrafo 12.1.1).

7.6. v Accertamenti sui sistemi connessi alla gestione delle emergenze
E’ stata verificata in campo la presenza di segnali per [e vie di evacuazione e i punti di
raccolta nonche la presenza di maniche a vento. Le schede di sicurezza delle sostanze sono

reperibili in sala controlio. Le schede di intervento sono disponibili in sala controllo e sala

a8
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emergenza. Ogni dipendente ha poi una scheda riassuntiva del comportamento da tenere in
caso a_ emergenza.

Per la registrazione delle presenze dei dipendenti 'azienda utilizza un apposito sistema,
mentre per i visitatori utilizza una registrazione cartacea disponibile in portineria. Per gli autisti
I'ufficio spedizioni raccoglie le presenze. L'addetto all’'evacuazione esegue un controlio
numerico sulle persone presenti in azienda.

7.6.vi Sala controllo /o0 centro gestione delle emergenze

Gli indicatori dei parametri di processo critici sono riportati in sala controllo, ove sono anche
presenti tutti i documenti di processo e le schede di sicurezza defle sostanze.

In sala emergenze sono presenti le schede di sicurczza, copia del PEI, estratto del rapporto di
sicurezza, planimetrie di impianto, ma non sono :t::i iseg _3: della sala controllo relativi ai
parametri di processo critici (non_conformita _minore n. 26). 5i riscontra che attraverso PC il

Coordinatore dell’'emergenza puo collegarsi al DCS, ma L:m_oa fosse connesso direttamente,
potrebbe avere una visione dirvetta dell’ m/\orum_c:e della situazione per le immediate azioni da
intra ?..c:mﬁ-m in caso di emergenza.

La commissione pertanto ritiene utile per la gestione dell’'emergenza riportare in sala

emergenze gli in ndicatori dei parametri di processo critici gia riportati in sala controlio e che i

dati meteorologici rilevati dalla centralina meteo vengano registrati ¢ non solamente acquisiti in
tempo reale

o Raccomandazione: Si raccomanda di inserire in sala emergenze un sistema in grado di
visualizzare gli indicatori dei parametri di processo critici gia riportati in sala controlio e di
registrare i dati rilevati dalla centralina meteo gia installata, conservando uno storico (n. 33
paragrafo 12.1.1).

La documentazione relativa agli

gli impianti ¢ disponibile in sala comando oltre nelfla rete

aziendale.

Come linee di comunicazione per I'emergenza sono disponibili: telefoni cellulari, radio,
er

altopartanti fissi e megafoni e fax.

7.7 Controllo delle prestazioni

7.7.1 Valutazione delle prestazioni

L'azienda ha riportato nel manuale SGS alcuni indici di prestazione, che tuttavia sono
distribuiti nelle sezioni del manuale stesso e non riportati in una specifica sezione. E' assente
wna procedura operativa d'insieme rr :ﬁo_.: una elencazione degli :EF_ adottati, completa di

definizione e misurazione delle prestazioni (non_conformita minore n. 27). L'azienda ha

e
utilizzato gli indici adottati e li ha analizzati nel corso delte riunioni della sicurezza e il riesame

b\

annuale dell’SGS. La commissione rileva la necessita di redigere una procedura ftrC:rm per la
definizione di specifici indicatori di prestazione del 5GS. :J_o_x.m & necessario fare un’ omm_.mmﬂo:m
di razionalizzazione degli indici di prestazione secondo i capitoli deli’SGS oltre, come gia detto,
procedere ad una loro maggiore definizione che circostanzi il campo di m_u_u:nmm_c:m e le
modalita di monitoraggio periodico. In particolare si rileva [a necessita di adottare indici
specifici sull’efficacia della formazione, sul controllo operativo con particolare attenzione al
numero di interventi di manutenzione e mw ezione con esiti _ucu::: € neg m_:<
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e Raccomandazione: Si raccomanda di m_mwg.m_.m una specifica procedura che definisca degli
indicatori che siano effettivamente mr ficativi e idonei a rappresentare l'efficacia delle
diverse gestioni del 5G5S (si suggerisc _ eno un indicatore per ciascun elemento del
sistema) (n. 34 paragrafo 12.1.1).

e Raccomandazione: Si raccomanda di valorizzare le informazioni raccolte dall’esperienza

operativa e dalle ispezioni ed audit condotti nello stabilimento anche in termini di elementi
est

per fa valutazione delle prestazioni del sistema (n. 35 paragrafo 12.1.1).

s Raccomandazione: Valorizzare ai fini del controllo delle prestazioni dati e riscontri che
possono essere raccolti in stabilimento nel corso della normale athvita (es. esiti delle
verifiche dell’efficacia della formazione, riscontri di intervent di manutenzione non
programmata su elementi identificati critici ai fini della sicurezza, comportamenti non

corretti degli operatori, esiti delle verifiche impiantistiche, ecc.) (n. 36 paragrafo 12.1.1).

e Raccomandazione: Dopo il primo periodo di adozione, definire per ciascun indicatore di
prestazione individuato un valore obiettivo di riferimento, con il quale confrontare
periodicamente il valore raggiunto nel corso dell’anno ed al termine della raccolta dei dati, al
fine di avere una corretta indicazione delle effettive prestazioni del SGS (n. 37 paragrafo

12.1.1).

7.7.1i Analisi degli incidenti e dei quasi-incidenti

La procedura SGS010 rev. 2 definisce le attivita in merito alla segnalazioni di incidenti e
anomalie. In essa sono definite le tipologie di eventi, le responsabilita in merito alla raccoita e
'elaborazione del rapporte di incidente riportato nell’allegato 2 alla procedura. Tali rapporti
sono successivamente analizzati nella riunione _um_._:nrnm sulla mwn:_.mmxm dove vengono

eventualmente individuate ulteriori azioni correttive in aggiunta a quelle m_ jzmﬁ_mr_

Al punto 6 del presente rapporto conclusivo ¢ gia stata evidenziata fa necessita di migliorare
'analisi dei quasi incidenti ed anomalie ai fini del miglioramento del m@m e si richiamano le
raccomandazioni n. u

A campione si & presa visione dell’allegato 2 dell’ultima riunione periodica delfa sicurezza
contenerntte le misure correttive individuate per ogni segnalazione di incidente. 5i constata che
persistono azioni corretive non ancora attuate pur C}msaa le segnalazioni datate (2006).
L'azienda dichiara che non tutte le segnalazioni richiedono un intervento urgente ai fini della
sicurezza e non tutte le misure sono ad alta priorita. I rapporti sono spesso compilati senza
un’approfondita analisi dell’evento anche in considerazione di un modulo di registrazione che
non contiene elementi in grado di approfondire I'analisi e di collegarlo ai &:\m_.mm elementi
fecnico-gestionali dell’5GS.

e Raccomandazione: Si raccomanda di  modificare i1 modulo di segnalazione

incidente/anomalia includendo elementi atti a collegarlo agli elementi tecnico-gestionale
dell’SGS interessato dall’evento (n. 38 paragrafo 12.1.1).

o Raccomandazione: Si raccomanda di attuare le azioni correttive individuate in seguito
all’analisi delle segnalazioni d'incidente/anomalia secondo delle priorita codificate e non
oltre un tempo massimo prestabilito (n. 39 paragrafo 12.1.1).

Nell’ambito di Federchimica 'azienda attraverso I'RSPP partecipa a riunioni con aziende
similari nelle quali vengono analizzati rapporti di eventi incidentali.
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Nell’ambito delle riunioni periodiche sulla sicurezza, alle quali partecipano i rappresentati di
tutte le figure aziendali, viene data comunicazione e informazione circa gli eventi incidentali
occorsi e le misure intraprese

7.8.1 Verifiche ispettive

La procedura 5Q025 stabilisce le responsabilita e le modalita per to svolgimento delle visite
ispettive interne. Viene presa visione del programma annuale delle Em;c _mﬁcx?@ condotte con
la funzione qualita e due rapporti conclusivi delle visite eseguite nel reparto manutenzione. Si
osserva che la lista di riscontro utilizzata e troppo generica, e sempre wm stessa e non e elaborata a
fronte di obiettivi specifici prefissati (non conformita minore n. 28).

o Raccomandazione: Si raccomanda di attuare le verifiche ispettive interne secondo obiettivi

prefissati elaborati a fronte delle risultanze delle prestazioni del sistema e delle indicazioni
derivanti dall’analisi dell'esperienza operativa acquisita, anche personalizzando la check list
utilizzata in funzione del reparto sottoposto ad audit (n. 40 paragrafo 12.1.1).

Normalmente viene condotto un audit di sistema ogni due anni da parte di consulenti
esterni, ma tale periodicita non & prevista da alcun documento di sistema {(non conformita

minore n. 29),

s Raccomandazione: Redigere ed adottare nell’ambito del SG5 una procedura di conduzione

delle verifiche interne al fine di valutare periodicamente e sistematicamente I'attuazione
della politica di prevenzione degli incidenti rilevanti e ['efficacia ¢ adeguatezza del Sistema
di Gestione della sicurezza in relazione agli obiettivi fissati (n. 41 paragrafo 12.1.1).

o Raccomandazione Si consiglia di procedere all’effettuazione anche di audit parziali sui

singoli aspetti del Sistema di volta in volta in #. ase di modifica ed integrazione, anche
attraverso l'adozione di check list di supporto coerenti con i requisiti tecnici del D.M. 9
agosto 2000, con maggiori priorita nei confronti della tormazione, del controllo operativo e
della pianificazione delle emergenze (n. 42 paragrafo 12.1.1).

s Raccomandazione: I risultati emergenti dalle verifiche ispettive devono essere analizzati al

fine di individuare concreti e mirati piani di intervento e miglioramento, dei quali va
monitorata periodicamente ['effettiva attuazione anche mw:gzc?o I'assegnazione delle
rispettive responsabilita (n. 43 paragrafo 12.1.1).

o Raccomandazione: Oltre agli audit necessari alla verifica dell'implementazione del SGS e

della sua rispondenza ai requisiti minimi di legge, proseguire anche nelle verifiche di tipo

tecnico sugli impianti e sul rispetto da parte degli addetti alle varie mansioni delle ?.Onmn::.m
e delle istruzioni operative individuando le eventuali azioni correttive necessarie (n. 44
paragrafo 12.1.1).

7.8.ii Riesame della politica di sicurezza e del 5GS
Il documento di ﬁommnm e soggetto a riesame secondo le periodicita di legge
Le modalita di riesame dell’SGS sono solamente brevemente riportate nel manuale (non

conformita minore n. 30).
Si segnala la necessita di elaborare una ,%r fica procedura che definisca fe modalita e le

responsabilita in merito al riesame dell’'SGS. Si riscontra tuttavia che ['azienda ha presentato un
/m_&m_m di riesame dell’aprile 2010 in cui vengono analizzati gli indicatori di prestazione, la
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verifica del raggiungimento degli obiettivi 2009 e la definizione degli obiettivi 2010 per la
sicurezza.
s Raccomandazione: Si raccomanda di elaborare una specifica procedura che definisca le

modalita e fe responsabilita in merito al riesame dell’'SGS (n. 45 paragrafo 12.1.1}.
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7.9 Scheda riepilogativa

Si riporta in questo capitolo la scheda riepilogativa con l'indicazione sintetica per
elemento del 5GS dei rilievi e delle raccomandazioni e/o prescrizioni. La numerazione si riferisc
al numero progressivo che individua la singola non con formita/raccomandazione/prescrizione

z
= ‘Bp
:
- o .
Sintesi delle risultanze emerse dallesame della lista di = = g
riscontro sugli elementi del Sistema di Gestione della m .m ks
Sicurezza | & E £
£ z z =
= - S 3
g ] 2 4
z Z > =
1. Documento sulla politica di prevenzione, struttura del SG3 e sua integrazione con la gestione aziendale
i Definizione dolla Politica di prevenzione 3 3
i Verifica della stritisra det SGS adottato 1 ! i
1t Contenubi del Documento di Politica -4 3
2. Organizzazione ¢ personale
L Definizione delle responsabilita, delle risorse e della pianificazivne delle allivila o
. Attivita di informazione - 5 2 7.8 2
it Attivita di formazione e addestramento 6,7 3 9,10, i1 3
iv Fattori umani, inlerfacce operalore od impianto
3. ldentificazione e valutazionc dei pericoli rilevanti
1 Idenlificazione delle pericolosita di sostanze e definizione di criterd e requisili s i2
di sicurezza
Identilicazione dei possibili eventi incidentali ¢ analisi di sicurezza 9,10 13, 14,13
Pianificazione degli adeguamenti impiantistici ¢ gestionali per la riduzione dui
rischi ed aggiornamento
4. Controllo Operativo
1. Identificazione degli impianti ¢ delle apparecchiature soggetio ai piani di 11,12 16, 17, 18
verifica
Geslione della documentazione
Procedure operative ¢ istruzioni nelle condizioni normali, ancmale o di
CMergenza
v Procedure di manutenzione 13, 14,15 19,20, 21
v, Approvvigionamento di beni ¢ servizi 16,17 22,23
5. Gestione delle modifiche
1. Modifiche teenico-impiantistiche, procedurali ed organizzative 18,19 4 24,25 4
. Aggiornamente della documentazione 20 26
6. Pianificazionc di emergenza
L Analisi delle conseguenze, pianilicazione ¢ documentazione
. Ruoli e responsabilita
1. Controlli e verifiche per la gestione delle situazioni di emercenca 21,22,23,24 27.28,29.30,31
i Sistemi di allarme ¢ comunicazione e supporto all'inlervento vslerno 5 32
v Accerlamenti sui sistemi connessi alla gestione delle emergenze
. Sala controllo ¢fo geslione delle emergenze 20 33
7. Controllo delle prestazioni
. Valutaziono delle prestazioni 27
i, Analisi degli incidenii ¢ dei quasi incidenti 12
8. Controllo ¢ revisione
1. Verifiche ispettive 2829 J0,47,42,43,44
it.  Riesame della politica di prevenzione del 5G5S H 45
Totali W 4] 45 | 4
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8. RISULTANZE DA PRECEDENTE VERIFICA ISPETTIVA

Lo stabilimento é stato oggetto di verifica ispettiva nel febbraio 2005. La precedente visita
ispettiva aveva somministrato diverse raccomandazioni in merito: documento di politica,
organizzazione del personale, identificazione e valutazione dei pericoli rilevanti, controllo
operativo, gestione delle modifiche, pianificazione dell'emergenza, controtlo delle ﬁ_ estazioni e
controllo e revisione. Dalla precedente visita ispettiva il sistema ha avuto diverse revisioni
sostanziali (almeno due). Non ¢ stato quindi possibile sempre verificare I'ottemperanza delle
raccomandazioni per il superamento del riscontro puntuale. La Commissione ha quindi
proceduto ad una verifica dell’ottemperanza sia attraverso un controllo generale di quanto

sis

dichiarato dall’azienda, che mediante riscontro con Vattuale versione del sistema, ove questo

fosse possibile, nel corso dell’analisi della lista di controllo utilizzata per fa verifica ispettiva.

In generale la Commissione ritiene che l'azienda abbia ottemperato alle raccomandazioni
:._%E.Em dalla precedente visita ispetltiva, con l'eccezione di alcuni aspetti riguardanti il
programma annuale di formazione per tutto il personale, suddiviso per mansioni con un
monitoraggio trimestrale e le ricadute delle modifiche sugli elementi del Sistema. Questi punti
sono stati rilevati anche dalla presente visita ispettiva e tali non conformita reiterate hanno
comportato quindi specifiche prescrizioni.

St riporta in Allegato 14 la relazione del Gestore riportante le azioni correttive attuate
seguito delle raccomandazioni scaturite dalle precedenti verifiche ispettive,

9. ATTIVITA’ ISPETTIVE E/O DI SOPRALLUOGO SVOLTE DA
ALTRI ENTI

Zm_nou.mogm:m<m:mnm_mﬂo_d_,ammazm_._mﬁ_.mmo,&_.m.mo_._mnmm:m_.mm::m:.ﬂc&_mﬁmxmoam
sopralluoghi condotti da altri Enti nel periodo 2005-2009. Si riscontrano in particolare
sopralluoghi da parte di ARPA Em_jo_;m - Dipartimento di Novara relativi al rispetto
dell’autorizzazioni alle emissioni in atmosfera da camino principale e scarico delle acque reflue

industriali.

Tali sopralluoghi non hanno comportato sanzioni o prescrizioni ri

ferite ad aspetti di

sicurezza.

E’ riportata in Allegato 15 la relazione del Gestore su tali attivita ispettive.

10. ESAME PIANIFICATO E SISTEMATICO DEI SISTEMI
TECNICI

La Commissione nel corso della ve :rrm ispettiva ha proceduto all’'esame pianificato e
sistematico deil sistemi tecnici adottati nello stabilimento sulla base dei format compitati dal
Gestore relativi all'analisi dell’esperienza o_uE.m:a.P alla lista di riscontro, con particolare
riferimento ai punti 4.i, 4.iv, 6.1 e 6.iii ed alla descrizione, per ogni scenario incidentale ipotizzato
nel rapporto di sicurezza, delle misure mmc:.m;c per prev m..:_o (tecniche e gestionali) e per
fimitarne le conseguenze, riportata nella Tabella Eventi incidentali - misure adottate”, riportata
in Alleynto 16 al presente rapporto conclusivo.
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A partire dagli scenari incidentali analizzati nel rapporto di sicurezza, sono stati elencati dal
gestore ed m:m_mxmmz e discussi nel corso della verifica i sistemi HD:.Q ed organizzativi adottati

per prevenire ['evento ed i mezzi di intervento previsti al momento del suo veriticarsi.

Si riportano nel seguito le risultanze dell’esame pianificato e sistematico dei sistemi tecnici.
In particolare sono stati analizzati gli scenari pit gravosi dal punto di vista delle conseguenze e
coinvolgenti aree critiche dal punto di vista della manipolazione e trasferimento delle sostanze
pericolose.

Gli scenari incidentali considerati ¢ valutati dal gestore nel RDS sono rilasci di sostanze
pericolose (tossiche} da numerosi impianti ed elementi presenti nello stabilimento. La
commissione sulla base della frequenza di accadimento si ¢ particolarmente soffermata
sull’evento top n.3 (cedimento guarnizione flangia ventilatore vn102). Per tale evento sono stati
analizzati i verbali di manutenzione dei sistemi tecnici critici individuati quali: ventilatore
grandi fughe e sistema di rilevazione SO2. L'esito ¢ positivo.

Nel corso della prova di emergenze per gli eventi incidentali rottura tubazione fuel-gas
cristallizzatore KR-2400 e rottura tubazione essiccatore ES-2400, sono stati inoltre  messi sotto
test il sistema di shut-off delle valvole di radice e il rilevatore di 502 degli impianti. Detti sistemi
tecnici hanno superato il test di funzionamento. Sono stati inoltre riscontrati le attivita di
manutenzione dei dispositivi antincendio utilizzati negli scenari incidentali analizzati.

Nella tabella compilata dal Gestore e riportata nella documentazione fornita in Alleyato 16 al
presente rapporto conclusivo, per quanto concerne i sistemi tecnici atti a prevenire e mitigare gli
eventi di rilascio considerati e valutati nel RDS, il Gestore ha illustrato gli scenari e 1 diversi
sistemi tecnici utilizzati con particolare riferimento a quelli sopra analizzati.

La Commissione ritiene congrue le misure adottate a prevenzione e mitigazione degli scenari
ipotizzati, anche a fronte dei lavori di adeguamento effettuati a conclusione dell'istruttoria
tecnica del rapporto di sicurezza.

11. INTERVISTE AGLI OPERATORI

Nel corso dei sopratluoghi la ﬂo:ﬁj ssione ha proceduto ad incontrare i responsabili e¢/o
esponenti di diverse funzioni aziendali afferenti all’'organizzazione. I riscontri acquisiti nel corso
del confronto con le suddette funzioni sono ~.€c_.3: nel testo del presente rapporto conclusivo,
nella trattazione degli aspetti del SGS di pertinenza. 5i riscontra in generale una buona
conoscenza delle _uqozm_ﬂm:n_,_m dell’Azienda con particolare riferimento alle sostanze e
lavorazioni pericolose condotte ed alle azioni da intraprendere in caso di anomalia e/o
emergenza. Gl addetti dei reparti di produzioni hanno una buona conoscenza delle istruzioni di
lavoro e delle caratteristiche delle macchine che conducono.

La commissione ha inoltre proceduto ad intervistare il personale operativo di stabilimento,
nonché il responsabile di una ditta esterna di trasporti sulle procedure di accesso in
stabilimento. Nel seguito si riportano gli aspetti e le crificita emerse da queste interviste che, ai
fini della formulazione di prescrizioni e raccomandazioni, sono gia state anch’esse evidenziate
nei precedenti paragrafi delle presente relazione, in riferimento ai pertinenti ambiti del 5GS.

E’ stata intervistata l'addetta alla portineria  OMISSIS che ha in particolare

iscontrato una buona conoscenza dei principi della politica aziendale, delle diverse procedure
di registrazione per I'accesso in stabilimento dei visitatori, autisti, ditte di manutenzione e del
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suo ruolo di rendere disponibile, in caso di emergenza, I'elenco delle persone a qualunque titolo
presenti in stabilimento.

E’ stato inoltre intervistato  OMISSIS y, Capo cantiere della ditta terza Raimondi di
manutenzione meccanica, che ha dimostrato una buona conoscenza dei rischi presenti
nell'azienda, in particolare delle procedure di emissione del permesso di lavoro e delle
procedure di sicurezza da adottarsi in condizioni normali e di emergenza, compreso il suo ruolo,
in qualita di Capo cantiere, di radunare il suo personale nel luogo di ritrovo previsto e di

effettuarne il censimento.

Nel corso dei sopralluoght condotti sono stati simulati due eventi incidentali:

o rottura casuale tubazione essiccatore ES-2400 (evento 8 del rds);

= rottura casuale ngwmo:m fuel-gas cristallizzatore KR-2400 (evento 7 del rds)

Nel primo caso ci si ¢ fermati alle attivita previste dal capo turno e dei turnisti. Nel secondo
caso si e simulato tutto I'evento fino all'intervento della squadra di emergenza.

Complessivamente ['azienda ha dimostrato di attuare efficacemente il PEI in merito ai due
eventi incidentali. Nel primo evento i tempi di intervento di chiusura automatica della valvola
di intercettazione verificati durante la simulazione sono skati 30 secondi anziché 10 secondi come
previsto nelle istruzioni operative di emergenza. Tale set point non era noto all’azienda e
configura la necessita di un maggiore controllo sulle procedure autorizzative al cambio dei set
point strumentali.

12 CONCLUSIONI

12.1 Essito delP’esame pianificato dei sistemi organizzativi e di gestione

La Commissione ritiene che il Documento di Politica sia da un punto di vista formale
conforme a quanto previsto dalla normativa vigente, ma nelf’ottica del mighioramento continuo
che caratterizza i Sistemi di Geslione siano individuabili ambiti di miglioramento, dettagliati
nelle prescrizioni e raccomandazioni contenute nel presente rapporto conclusivo ed anticipate al

Gestore nelle giornate di verifica. 5i riporta nel seguito Pelenco dei rilievi non conformita
maggiori e minori riscontrati nel corso della verifica.

Non conformita mageiori

1. Numerosi documenti aziendali, utilizzati per documentare l'attivita connessa all’attuazione
del 5G5S, non sono codificati nell’ambite del Sistema, tale non conformita era gia stata
riscontrata nella precedente verifica ispettiva, elemento gestionale 1.ii, prescrizione n. 1.

I~

L'informazione erogata non risulta conforme a quanto ﬁ_.m/_;mmc dal D.M. 16/03/98 in termini
di contenuti e tempistiche, elerenio gestionale 2,61, prescrizione n.

3. La Procedura SGS 006 non prevede e I'azienda non ha fornito un programma di formazione
da cui si evinca la pianificazione di detta attivita da cui si possa dedurre il rispetto delle

periodicita e dei contenuti ai sensi del DM 16/3/1998, cleimento gestionale 2.0i5, prescrizione n. 3.

4. In seguito all'effettuazione di modifiche non vengono analizzate sistematicamente le
necessarie ricadute sui diversi aspetti gestionali del SGS, elemento gestionale 5.7 prescrizione n.
4.

Non conformita minori

1. Gli eventi di esperienza operativa vengono registrati per 'adozione di misure impiantistiche
sis

ma non vengono sistematicamente analizzati al fine dell'individuazione delle cause di radice
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e deghi ambiti di miglioramento del sistema, clewenio gestionale 7
39.

Dispositivi installati al fine di evitare il ripetersi di eventi incidentali non erano ancora stati

raccomandazioni n. 1, 38 ¢

inseriti nell’elenco delle apparecchiature critiche, cleincitto gestionale 7,11, raccomandazione i, 2.

Le modalita di diffusione delta Politica non sono formalizzate in una procedura di
riferimento e non & esplicitamente previsto 'obbligo del suo aggiornamento biennale,
clenmento gestionale 1i, raccomandazione it 3.

La scheda utilizzata per il monitoraggio del grado di avanzamento degli obiettivi specifici
sulla sicurezza & un modulo in allegato alla procedura SGS 10 “Rilevazione degli eventi
incidentali” che prevede la programmarione delle attivita annuali sulla base del “riesame e

controflo deli'attivita di rilevazione degli eventi incidentali, clemento  westionale  1ifi,
raccomandazione 1. 5.

L'opuscolo consegnato ai visitatori occasionali non e sufficiente per quanto riguarda
I'informativa sui rischi di incidente rilevante, sulle sostanze coinvolte e sull'ubicazione dei
punti di raccolta, elemento gestionale 2ii, raccomandazione n. 8.

Le schede della formazione individuale sono risultate carenti nella fase di valutazione
dell’efficacia della formaziome e nelle azioni conseguenti, clemento  westionale  2iil,
raccomandnzione n. 10.

Nella procedura della formazione SGS5 006 non sono riportati i requisiti e il grado di
qualificazione dei formatori per i singoli momenti di erogazione dell’attivita formativa,
clemento gestionale 2ifi, raccomandazione n. 11

jiali teenici critici non sono

Le schede di valutazione per Vapprovvigionamento di mat
integrate nel sistema SGS, clemento gestionale 3.4, raccommidazione n. 12

Non sono definiti i criteri per il riesame dell’analisi dei rischi, anche in considerazione delle
esigenze normative e dell’evoluzione tecnica, clemento yestionale 3.1, raccomandazione n. 13.

Le responsabilita circa l'effettuazione dell’analisi di rischio sono definite solo in merito alla
gestione delle modifiche, clemento gestionale 301, raccomandazione 1. 14.

Non sono esplicitati i criteri per la revisione e I'aggiornamento degli elenchi degli elementi
critici, in particolare sulla base dell’esperienza operativa o di mo rdifiche :ﬂ@mm::m:nrp
elemento gestionale 4., raccomandazione . 16.

Non vengono elaborati indici di prestazione derivanti dalle risultanze delle attivita di
ispezione, manutenzione e controllo, elemento gestionale 4.1, raccomandazione n. 18.

Nella Procedura MTZ 002 non sono definite le tipologie di manutenzione eseguite in
azienda, elemento gestionale 4.10, raccomandazione i, 19,

Nella procedura SGS008 non sono riportate le modalitd di gestione delle diverse copie del
permesso di lavoro e non sempre viene apposta la firma per la riconsegna dell’area oggetto
del lavoro, cleniento gestionale 4.0v, raccomandazione n. 20,

Si riscontra I'assenza di un percorso formativo-addestrativo codificato e posto a sistema 5G5
che definisca il percorso formativo degli operatori addetti alla manutenzione necessario alla
loro abilitazione, elemento gestionale 4.iv, yaccontandazione n. 21

Tra i parametri di valutazione del fornitore compare la competenza tecnica, ma non s0no
specificati i criteri per la sua valutazione, principalmente ai fini della sicurezza, eleniento
gestionale 4.0, raccomandnzione n. 22

La procedura di riferimento non definisce le specifiche tecniche necessarie per la fornitura di
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strumentazioni e apparecchiature critiche, cleineitto gestionale 4.0, raccomandazione n. 23.
Nella procedura SGS001 non e definita la durata massima di una moditica temporanea,
elenento yestionale 5.1, raccomandazione . 24,

Nella procedura SGS001 non e prevista la gestione di una modifica organizzativa, clentenio
%nm:::m? 5.1, raccomandazione 1. 25.

Le fasi di aggiornamento della documentazione, della documentazione tecnica (schemi,
disegni), delle procedure operative di impianto, dei piani d’ispezione test ¢ manutenzione e
delle necessita formative conseguenti alla modifica, non sono ben standardizzate e
codificate, clemento yestionale 5.1, raccomandazione . 26,

La modulistica di registrazione per i controlli ¢ utilizzata per tutte le attrezzature di

emergenza ¢ non possiede la necessaria strutturazione in grado di rappresentare

esaustivamente la molteplicita degli apparali presenti in azienda. Essa inoltre non contiene

elementi atti a verificare la tipologia dei ..c::o:_ eseguiti e _c m:o_i seguenti nel caso di
rerifiche di anomalie, elenrento yestionale 6.iii, SD::S::_: fone 1.

La verifica del mancato funzionamento di un sensore di 50: non ha comportato una
segnalazione di anomalia e la conseguente attuazione delle procedure SGS collegate, eleniento
gestionale 6.1if, raccomandazione n. 28.

I rapporti sulle attivita di formazione/addestramento della squadra di emergenza non
riporta gli obiettivi della prova e pertanto le conclusioni sono generiche e spesso non
riportano le azioni conseguenti a problematiche individuate ne Vassegnazione di
responsabilitd e tempi di esecuzione degli interventi, cleimento gestionale 6.iii, raccomandazioni
n. 29 ¢ 30.

Sono state predisposte schede sintetiche di intervento per ogni tipelogia di scenario prevista
nel rapporto di sicurezza, tuttavia dette schede non sono integrate nel PEIL, eleimento gestionale

G.111, raccomandazione n. 31,

Zo:mmmmﬁm::m@_dnmag.mmﬂ._mﬁmm._mmmmmo:m&c_oﬁ:rm?:nﬁ:irw:mbc:_uom#
incidentale e le modalita di collaborazione con gli enti esterni dopo 1 :Qm_m_.;ﬂ eleniento

gestionale 6.iv, raccomandazione i, 32,

In sala emergenze sono presenti le schede di sicurezza, copia del PEI, estratto del rapporto di
sicurezza, planimetrie di impianto, ma non sono riportati i segnali defla sala controllo
relativi ai parametri di processo critici, clemento gestionale 6.vi, raccomandazione n. 33.

E’ assente una procedura operativa d’insieme che riporti una elencazione degli indici
adottati, completa di definizione e misurazione delle prestazioni, clemento gestionale 7.4,

raccomandazioni n. 34, 35, 36 ¢ 37.

hm:mwmq_:mro::.o:::NNmEﬁm_.m:m:m:mr.ombﬁomm:m_.mn?mmm:%_.m_mﬂmmmmm:o:m
elaborata a fronte di obiettivi specifici prefissati, cleniento gestionale 8.4, raccomandazione 1. 40

Normalmente viene condotto un audit di sistema ogni due anni da parte di consulenti
esterni, ma tale periodicita non e prevista da alcun gcn:_ﬁmio di sistema, cleimnento gestionale

8.1, raccomandaziont n. 41, 42, 43 ¢ 44

Le modalita di riesame dell’SGS sono solamente brevemente riportate nel manuale, clementa
westionale 8.1, raccomandazione n. 45.
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12.1.1 Raccomandazioni della Commissione

Si riportano in questo paragrafo le raccomandazioni che la Commissione ritiene opportuno

formulare al Gestore per migliorare il SGS adottato con l'evidenza dell’elemento gestionale
o

inte

1.

10,

ressato, avendo a riferimento la specifica numerazione della lista dell’allegato 3.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 6, valorizzare le informazioni raccolte
dall’esperienza operativa individuando non solo le cause ultime dell’evento e le azioni per il
superamento dell’accaduto, ma effettuando un’analisi sistematica, anche attraverso I'utilizzo
di tecniche strutturate, pervenendo all’'individuazione delle ricadute di ciascun caso sul SGS.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 6, analisi strutturata dei casi di esperienza
operativa deve portare all’individuazione delle ricadute delle azioni n:_._.mE<m\;:mr9.mr<m
intraprese su ciascun elemento del Sistema di Gestione della Sicurezza, con I'individuazione
del responsabile dell’attuazione dell’intervento ¢ dei tempi di realizzazione da monitorare
periodicamente, ad esempio nel corso delle riunioni trimestrali per la sicurezza.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.1.1, esplicitare in una procedura di riferimento o

criteri, modalita e tempististiche relative all'aggiornamento detla Politica, alla redazione del
piano di miglioramento, alla consultazione dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza
e diffusione al personale, anche attraverso momenti formativi di sensibilizzazione, finalizzati
ad una maggiore condivisione degli obiettivi aziendali nel campo della prevenzione degli
incidenti rilevanti.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.1.ii, procedere alla progressiva integrazione tra i
diverst sistemi attualmente adottati in mmmmmgm‘ anche mettendo “a sistema” documenti gia
esistenti ed in vigore, ma che non trovano la giusta collocazione a livello documentale
garantendo una connessione sistematica tra i diversi livelli ed armonizzando le procedure di
riferimento con la modulistica di attuazione e registrazione.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.1.iii, ad integrazione della raccomandazione 3,
prevedere, in allegato alla procedura di riferimento per la Politica, specifici moduli
attraverso i quali, a partire dal piano di miglioramento annuale, assegnare gli obiettivi
specifici e monitorarne il progressivo raggiungimento, sia quelli in capo al Gestore, sia quelii
assegnati ai Capi reparto.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.2, si raccomanda al Consiglio di
Amministrazione di coordinare il Comitato Operative in modo che le problematiche ed i
requisiti derivanti dal Sistema di Gestione della Sicurezza non stano mai in subordine
rispetto ad altri aspetti connessi a sistemi ad adesione volontaria e siano sempre valorizzati
nelle scelte di tutte le Direzioni Aziendali.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.2.ii, si raccomanda di implementare {'attivita di
informazione prevista nel nuove cronoprogramma nel rispetto dei contenuti e delle
periodicita minime richieste dal DM 16 marzo 1998.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.2.ii, si raccomanda di inserire nelle istruzioni per
i visitatori occasionali ed i trasportatori :,_mom.%mmmc:.m in merito a tipologia di azienda;
tipologia delle sostanze pericolose detenute, planimetria con evidenziazione delle vie di fugs

e ubicazione dei punti di raccolta in caso di emergenza.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.2.iii, si raccomanda di implementare l'attivita di
formazione e addestramento prevista nel nuovo cronoproeramma nel rispetto delle

g 2
periodicita minime richieste dal DM 16 marzo 1998.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.2.iii, si raccomanda di modificare ta modulistica
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di registrazione dell’attivita di informazione/formazione/addestramento introducendo
elementi atti a riportare le valutazioni complessive sull’attivita svolta e le azioni conseguenti.

Tenuto conto di quanto riportato al ﬁ:_,;o ﬂ.w.:r si raccomanda di modificare la procedura

S5G5-06 inserendo elementi atti a definire i requisiti e il grado di qualificazione det formatori.

Tenuio conto di quanto riportato al punto 7.3.1, modificare la procedura SGS-014 integrando
tutte le schede di valutazione dei materiali tecnici critici per la sicurezza utilizzate in azienda
e aggiungendo altre schede di valutazione in grado di riportare ulteriori e piu dettagliati
requisiti.

13. Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.3.ii, modificare le procedure 5G5-02 ¢ SGS5-04

14.

16.

17.

18.

19.

[~
2

[~

introducendo i criteri per il riesame dell’analisi dei rischi in considerazione di esigenze
normative e deli’evoluzione tecnica.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.3.1i, modificare le procedure SG5-02 e SGS-04
introducendo le responsabilita circa Veffettuazione dell’analisi di rischio.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.3.ii, coinvolgere e responsabilizzare il personale
operativo, che di fatto e in buona parte responsabile dell’attuazione del Sistema, assicurando
l'informazione necessaria sulle motivazioni del’adezione del 5G5S, sui suoi sviluppi, sulle
responsabilita di ciascuno nel raggiungimento degli obiettivi della Politica e sulle ricadute
negative di eventuali scostamenti dalle indicazioni ricevute

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.4.1, prevedere un aggiornamento periodico degli
elenchi di apparecchiature strumentazione, macchinari ed elementi critici tenendo conto
dell’esperienza operativa di stabilimento opportunamente analizzata e discussa nelle
riunioni trimestrali e delle modifiche impiantistiche realizzate.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.4, unificare i sistemi di registrazione delle

attivita di controllo e manutenzione, razionalizzandone fa modulistic

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.4, utilizzare le risultanze degli interventi di
ispezione, manutenzione e controllo per I'elaborazione di indice di prestazione e il loro
utilizzo in fase di riesame del sistema.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.4.v, definire nella procedura MTZ002 tutte le
tipologie di manutenzione eseguite in aggiunta a quella programmata e in caso di guasto.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.4.iv, specificare nella procedura 5G5008 le

modalita di compilazione, distribuzione e archiviazione delle diverse copie dei permessi di
lavoro, con particolare riferimento alla verifica della corretta esecuzione del lavoro e
riconsegna dell'impianto al normale esercizio.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.4.iv, prevedere per ogni mansione nel campo
della manutenzione un percorso formativo, specificando sia i corsi necessari che il periodo di
affiancamento degli operatori ai fini della loro abilitazione.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.4.v, dettagliare i criteri per la valutazione della
competenza e dell'idone sita tecnica del fornitore, con particolare riferimento al caso di
forniture di apparecchiature critiche

Tenuto conto di msm:mo ,.:uom‘wmwo al punto 7.4.v, nel sistema devono essere integrate le

specifiche tecniche necessarie per la fornitura di apparecchiature e strumentazioni critic _.F al
fini della sicurezza.

- .

Tenuto conta di quanto riportato al punto 7.5.i, definire un tempo massimo per le modifiche
temporanee, scaduto il quale la modifica sia rimossa o trastormata in definitiva.

40 i
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25. Tenuto conto di quanto riportato al punte 7.5.i, prevedere nella procedura SG5-001 specifici
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criteri per la gestione delle modifiche gestionali, organizzative, procedurali.

Tenute conto di quanto riportato al _ur::.c 7.5.i, includere nella modulistica alla procedura
5GS-001 una check-list per la gestione delle fasi di aggiornamento della documentazione
coinvolta nella realizzazione n: una modifica, prendendo in considerazione, per la verifica
delle necessita, tutti i diversi elementi gestionali del SGS.

Tenuto conto di quanto riportato al punte 7.6.ii, strutturare la modulistica di registrazione
delle attivita di manutenzione sulie attrezzature di emergenza in modo da migliorare la
rappresentazione della molteplicita degli apparati detenuli in azienda, includendo anche
elementi atti a specificare la tipologia dei controlli eseguiti e le azioni seguenti nel caso di
individuazione di anomalie.

—

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.6.iii, procedere all'analisi dell’esperienza
operativa anche in caso di segnalazioni di anomalia derivanti da attivita di ispezione,
manutenzione, test e controllo, con particotare riferimento ad elementi o strumentazione
identificati critici per la sicurezza.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.6.ii, strutturare maggiormente l'attivita di
addestramento alle situazioni di emergenza, individuando obiettivi, risultanze in merito agli
obiettivi prefissati, azioni conseguenti, responsabilita e tempi di implementazione delle
azioni correttive individuate

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.6.iii, definire un programma di addestramento
alle situazioni di emergenza piu indirizzato verso le tipologie di scenari previste nel PEL

Tenuto conto di quanto riportato al punte 7.6.iii, includere nel PEI le schede sintetiche di
intervento per ogni tipologia di evento prevista nel Rapporto di sicurezza, suddivise per
tipologia di mansione.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.6.iv, elaborare una procedura per la gestione
delle procedure per I'investigazione post-incidentale e le modalita di collaborazione con gli
enti esterni dopo Vincidente.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.6.vi, inserire in sala emergenze un sistema in
grado di visualizzare gli indicatori dei parametri di processo critici gia riportati in sala
controllo e di registrare i dati rilevati dalla centralina meteo gia installata, conservando uno
storico.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.7.i, elaborare una specifica procedura che
definisca degli indicatori che siano effettivamente significativi e idonei a rappresentare
I'efficacia delle diverse gestioni del SGS (si s ﬁ_m_o_._.mnm almeno un indicatore per ciascun
elemento del sistema).

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.7.i, valorizzare le informazioni raccolte
dall’'esperienza operativa e dalle ispezioni ed audit condotti nello stabilimento anche in

termini di elementi per la valutazione delle prestazioni del sistema.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.7.i, valorizzare ai fini del controllo delle
prestazioni dati e riscontri che possono essere raccolti in stabilimento nel corso della normale
attivita (es. esiti delle verifiche dell’efficacia della formazione, riscontri di interventi di
manutenzione non programmata su elementi identificati critici ai fini defla sicurezza,
comportamenti non corretti degli operatori, esiti delle verifiche impiantistiche, ecc.).

37. Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.7.i, dopo il primo periodo di adozione, definire

per ciascun indicatore di prestazione individuato un valore obiettivo di riferimento, con il

\\l/
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quale confrontare periodicamente il valore raggiunto nel corso dell’anno ed al termine della
raccolta dei dati, al fine di avere una corretta indicazione delle effettive prestazioni del SGS

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.7.ii, modificare __ modulo di segnalazione
incidente/anomalia includendo elementi atti a collegarlo  agli elementi tecnico-gestionale

dell’SGS interessato dall’evento.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.7.ii, attuare le azioni correttive individuate in
seguito all’analisi delle segnalazioni d’ _:nimzﬂm\u:oﬂjm:m secondo delle priorita codificate e
non oltre un tempo massimo prestabilito.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.8.i, attuare le veritiche ispettive interne secondo
obiettivi prefissati elaborati a fronte delle risultanze delle prestazioni del sistema e delle
indicazioni derivanti dall’analisi dell’esperienza operativa acquisita, anche personaiizzando
[a check list utilizzata in funzione del reparto momo_uoﬂo ad audit.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.8.i, redigere ed adottare nell’ambito del 5G5 una
procedura di conduzione delle verifiche interne al fine di valutare periodicamente e
sistematicamente 1'attuazione della politica di prevenzione degli incidenti rilevanti e
l'efficacia e adeguatezza del Sistema di Gestione della sicurezza in relazione agli obiettivi
fissati.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.8., si consiglia di procedere all'effettuazione

anche di audit parziali sui singoli aspetti del Sistema di volta in velta in fase di modifica ed
integrazione, anche attraverso I'adozione di check list di supporto coerenti con i requisiti
tecnici del D.M. 9 agosto 2000, con maggiori _u::_:m nei confronti della formazione, del
controllo operativo e della pianificazione delle emergenze.

Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.8.i, i risultati emergenti dalle verifiche ispettive
devono essere analizzati al fine di individuare concreti e mirati piani di intervento e
miglioramento, dei quali va monitorata periodicamente leffettiva attuazione anche
attraverso 'assegnazione delle rispettive responsabilita.

Tenuto conto di quanto 1@9.35 m_ punto 7.8.i, oltre agli audit necessari alla verifica
dell'implementazione del SG5 e della sua rispondenza ai requisiti minimi di legge,
proseguire anche nelle verifiche di z.ﬁo tecnico sugli impianti e sul rispetto da parte degli
addetti alle varie mansioni delle mu_.onma:_,m e delle istruzioni operative individuando le
eventuali azioni correttive necessarie

Tenuto conto di quanto 139.55 al punto 7.8.ii, elaborare una specifica procedura che

definisca le modalita e le responsabilita in merito al riesame dell’'SGS

12.1.2 Prescrizioni

5i riportano in questo paragrafo le prescrizioni in seguito all’evidenza di non conformita

2

“maggiori” nell’attuazione del SGS, con Vindividuazione dello specifico elemento gestionale
secondo la numerazione della lista dell’aliegato 3

1.

2.

Tenuto conto di quanto riportato al punte ﬂ.‘m.:_, mettere a sistema la documentazione
aziendale, curando in particolare le prassi consolidate, armonizzando le procedure di
riferimento con la modulistica di attuazione e reg wm:.mmmo:o

Tenuto conto di quante riportato al punto 7.2.ii, prevedere una pianificazione annuale di
contenuti conforme al D.M. 16.03.1998 da erogare attraverso il giornalino “S5A informa”
prevedendo momenti di verifica dell’efficacia di tale modalita di erogazione di importanti
informazioni al fini della sicurezza anche atiraverso l'effettuazione 9 interviste sul campo

42
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ed almeno un incontro all’anno.

3. Tenuto conto di guanto riportate al punto 7.2.iii, garantire una pianificazione dell’attivita di
o

formazione a tutti i livelli e per ciascuna categoria di addetto che svolge attivita nello
stabilimento, compresi i dipendenti di ditte terze, che preveda momenti formativi e di
addestramento riferiti agli aspetti di prevenzione dei rischi di incidenti rilevanti
specificatamente connessi con la realta aziendale. Tali piani dovranno essere articolati nei
contenuti, nei tempi, nelle periodicita e nella relativa documentazione in modo tale da
adempiere agli obblighi previsti dalle disposizioni di legge, in particolare it D.M. 16/03/98.

4. Tenuto conto di quanto riportato al punto 7.5.0, nel processo di gestione delle modifiche
prevedere un percorso che preveda la verifica delle ricadute su tutti ghi elementi del SGS
coinvolti nella modifica (es. formazione, elenco elementi critici e relativo piano di controllo e

manutenzione, aggiornamento dei manuali, dei P&I, PEL etc...).

12.2 Esito dell’esame pianificato e sistematico dei sistemi tecnici

Non si riscontrano non conformita legate a particolari carenze di tipo impiantistico, anche in
considerazione dell'esecuzione dei lavori di adeguamento eftettuati a conclusione dell’istruttoria
tecnica sul Rapporto di Sicurezza.

13.3 Sintesi delle informazioni richieste dal mandato ispettivo

Si riporta nella tabella seguente la sintesi delle informazioni richieste dal mandato ispettivo:

INFORMAZIONE Dettagli nel
RICHIESTA presente Note
rapporto
Modifiche effettuate dopo Ta SI voaap. 3.2
presentazione del Rds
[sorurtoria recnica del RdS In corso v.eap. 3.2
All 4
Artuazione di eventuali VERIFICATA vocap. 3.2
prescrizion formulare ; AlL 4
conclusione deil'tsiratrorna
fecnici
Artuazione raccomandazion: / verificata voeap. 8
preseriziont Ja precedente
verifien ispetiv
Cernficaio di Prevenzione NO v.oeap. 3.3
Tncendi
Prano di Emergenza Esterno SE v, eap. 4.2
Sanzon/ preseriziont da alin NO voeap 9
linn
Pianificazione urbanisiica ¢ iN CORSO vooap. 222
rerritoriale (I 9 maggio
20015
Informazione alla popolazione SI voenp. 2.2.2
RisP NON
APPLICABILE
Atruazione raccomandazions NON
preseriziont da relazione tecnica APPLICABILE
finale del sopralluogo post-
mcidentale
(o
St et
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12.4 Inviti alle Autorita’

La Commissione riscontra che l'elaberazione del documento RILR, si & basata sulle
informazioni ricavate dal PEE del Polo di San Martino di Trecate adottato dalla Prefettura di
Novara nel novembre 1997 e sulle informazioni fornite dai Gestori degli stabilimenti che, nel
2002, nella maggior parte dei casi non avevano ancora uftimato l'iter istruttorio sul Rapporto di
Sicurezza. Inoltre l'elaborato contiene alcune informazioni su lavori previsti per la messa in
sicurezza del Polo industriale di San Martino di Trecate, che in parte non hanno poi avuto
seguito. Inoltre, basandosi essenzialmente sugli scenari incidentali presi a riferimento per la
Pianificazione dell'Emergenza Esterna e pertanto di tipo tossicologico, il R.LR. considera
“trascurabile” il potenziale danno ambientale, senza avere un supporto analitico per tale
valutazione,

Alla luce della revisione ed aggiornamento del PEE del 2008, dei cambiamenti occorsi nelle
aziende sia in seguito alle istruttorie sui Rapporti di Sicurezza che, per alcune di esse, del

cambio di regime di assoggettabilita al D.Lgs. 334/99 in seguito ail’entrata in vigore del D.Lgs.

238/05, nonché della base cartografica utilizzata risalente al novembre 2000, pare opportuno
segnalare al Comune di Trecate la necessita di una revisione dell’elaborato tecnico R.IR.
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Verifica ispettiva ai sensi del D.M. 3 novembre 1997- ESSECO s.r.1, San Martino di Trecate (NO)

ELENCO ALLEGATI

1. Decreto di nomina della Commissione ispettiva DVA-DEC-2010-0000332 del 25/05/2010

2. Verbali degli incontri nell"ambito della verifica ispettiva.

3. Planimetria dell'insediamento industriale.

4. Relazione del Gestore relativa alle modifiche ai sensi del D.M. 9 agosto 2000 intervenute
nello stabilimento successivamente alla presentazione del rapporto di sicurezza dell’arile
2007,

5. Planimetria del sito .

6. Relazione del Gestore relativa alla movimentazione dei mezzi trasportanti sostanze
pericolose nell’anno 2009,

7. Relazione del Gestore relativa alle azioni intraprese dal Comune di Trecate in merito alla
pianificazione urbanistica e territoriale e di informazione alla popolazione

8. Relazione del Gestore relativa allo stato di avanzamento dell’iter istruttorio previsto dall’art.

21 del D.Lgs. 334/99 e s.m.i.

9. Relazione del Gestore relativa allo stato di avanzamento dell’iter di rilascio del Certificato di
prevenzione incendi.

10. Planimetria con aree di danno associate agli scenari incidentali ipotizzati dal gestore.

11. Relazione del Gestore relativa allo stato di aggiornamento del Piano di Emergenza Esterno

12, Schede di analisi dell’esperienza operativa.

13. Lista di riscontro.

14, Relazione del Gestore relativa allo stato di attuazione degli interventi di miglioramento
raccomandati o prescritti da eventuali precedenti verifiche is
del D.Lgs. 334/99.

15. Relazione del Gestore relativa alle attivita ispettive o di sopralluogo svolte da altri enti.

&
pettive svolte ai sensi dell’art. 25

16. Tabella scenari incidentali — misure adottate

ott, Claudio Gariazzo
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