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La CAMERA IPERBARICA MULTIPOSTO

L’ossigeno terapia Iperbarica è una terapia riconosciuta dalla medicina convenzionale, non invasiva e basata sulla
respirazione di Ossigeno puro al 100% o miscele iperossigenate all’interno di una Camera Iperbarica.
Le Camere Iperbariche sono dei contenitori cilindrici formate da due ambienti, uno principale e uno di supporto detto
anche di equilibrio. L’ambiente principale è quello dove i pazienti sono sottoposti a terapia mentre l’ambiente di
equilibrio serve al personale sanitario per raggiungere i pazienti in caso di necessità o per darsi il cambio durante
l’assistenza ai pazienti per terapie lunghe. La Camera Principale può contenere da 4 a 12 posti e la pressione è
aumentata al suo interno tramite l’uso di compressori.

Ex Camera Iperbarica 
del Centro Iperbarico Romano



La CAMERA IPERBARICA multiposto

APPARECCHIATURA A PRESSIONE PAZIENTI (popolazione)

PERSONALE SANITARIO (lavoratori)

OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA

VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA 
ESPOSIZIONE AD ATMOSFERE 
IPERBARICHE

• Direttiva PED 2014/68/UE
(Normativa europea che armonizza le regole per la progettazione, fabbricazione e valutazione
di conformità delle attrezzature a pressione)

• DM 329/2004
(Regolamento italiano che disciplina la messa in servizio e l'utilizzo delle attrezzature a
pressione e degli insiemi (PED), attuando l'art. 19 del D.Lgs. 93/2000)

• D. Lgs. 81/08
(Testo unico sulla Sicurezza sul Lavoro)

• DM Nr. 111 11 Aprile 2011
(Disciplina delle modalità di effettuazione delle verifiche periodiche di cui all'All. VII del
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81)

• Direttiva Dispositivi Medici (MDR 2017/745, ex 93/42/CEE)
• UNI EN 14931:2006
(Camere iperbariche per persone - Camere iperbariche multiposto per terapia iperbarica -
Prestazioni, requisiti di sicurezza e prove)

• UNI EN 16081: 2014
(Camere iperbariche - Requisiti specifici per sistemi di estinzione incendi - Prestazioni,
installazione e prove)

• Linee Guida exISPESL/INAIL: Linee guida per la gestione in
sicurezza delle camere iperbariche multiposto in ambiente
clinico

• Legge 9 26/01/2026
• INDICAZIONI OPERATIVE PER LA

PREVENZIONE DEI LAVORATORI DAI
RISCHI DA AGENTI FISICI ai sensi del
Decreto Legislativo 81/08: ATMOSFERE
IPERBARICHE del 26/11/2025



OBBLIGO DEL DATORE DI LAVORO

APPARECCHIATURA A PRESSIONE
Art. 4 e 6 del DM 329 /2004

• Relazione tecnica;
• Schema descrittivo degli accessori

tecnici e delle tubazioni di
collegamento tra la camera e
i supporti a servizio di essa;

• Dichiarazione di corretta
istallazione secondo il manuale di
uso e manutenzione;

DENUNCIA ALL’INAIL (CIVA)*

• Verifiche periodiche (all. VII del D. Lgs. 81/08)
• Prima verifica periodica (INAIL-CIVA) rif. Norm. DM Nr. 111 11 aprile 2011

• Verifiche periodiche (successive alla prima) soggetti abilitati rif. Norm. DM Nr. 111 11 aprile 2011

*CIVA è un applicativo entrato in funzione nel maggio 2019 che il datore
di lavoro deve utilizzare obbligatoriamente per comunicare a INAIL
tutte le attività che la normativa richiede in materia di certificazione e
verifica



OPERATORI ADDETTI AL FUNZIONAMENTO DELLA CAMERA IPERBARICA

LEGGE 9 26 GENNAIO 2026 (in attesa di eventuali decreti attuativi) 

g) «tecnico iperbarico (TI)»: colui che è addetto alla manovra delle camere iperbariche e agli impianti di
saturazione ovvero che, avendo acquisito le necessarie competenze attraverso un apposito percorso formativo, è in
grado di manovrare e di utilizzare l'impianto iperbarico di supporto alle attività subacquee professionali, in modo tale
che agli OTS, soggetti agli agenti iperbarici, siano in ogni momento assicurate ottimali condizioni fisiologiche;

CAPO IV - SEZ.II.        «OPERATORI SUBACQUEI ED IPERBARICI»

CAPO I –ART.2 COMMA 1

Art. 19 - Qualifiche professionali e ambiti operativi

Art. 20 - Registro degli operatori subacquei e iperbarici professionali

Art. 21 - Requisiti per l'iscrizione nel registro degli operatori subacquei e iperbarici professionali

Art. 23 – Sorveglianza Sanitaria



COSA SONO LE ATMOSFERE IPERBARICHE?

Per LAVORATORI ESPOSTI AD ATMOSFERE IPERBARICHE s’intendono tutti i lavoratori che effettuano la
loro attività in condizioni iperbariche (a secco/umido), cioè in ambienti in cui la pressione della miscela
respiratoria è del 10% superiore alla pressione atmosferica a livello del mare (1 atm)

Il fattore specifico di rischio da esposizione ad atmosfere iperbariche è introdotto dal Decreto Legislativo
81/08. Tale aspetto viene inserito tra i fattori di rischio fisici nel Titolo VIII:

Articolo 180 - Definizioni e campo di applicazione
1. Ai fini del presente Decreto Legislativo per agenti fisici si intendono il rumore, gli ultrasuoni, gli infrasuoni, 
le vibrazioni meccaniche, i campi elettromagnetici, le radiazioni ottiche, di origine artificiale, il microclima e 
le atmosfere iperbariche che possono comportare rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori.



ATTIVITA’ LAVORATIVE IN ATMOSFERE IPERBARICHE

In entrambi i casi il lavoratore è IMMERSO in una pressione atmosferica diversa da quella a livello del mare

UMIDO SECCO

• SOMMOZZATORI IN SERVIZIO LOCALE
• SUBACQUEI DI BASSO E ALTO FONDALE
• SUBACQUEI ADDETTI AD ATTIVITA’ 

RICREATIVE
• SUBACQUEI DEI CORPI DELLO STATO
• RICERCATORI SUBACQUEI
• PESCATORI SUBACQUEI PROFESSIONALI
• ALTRE ATTIVITA’ SUBACQUEE

CASSONISTI E TECNICI TBM

PERSONALE SANITARIO PER CAMERE IPERBARICHE



PERSONALE SANITARIO DI ASSISTENZA IN CAMERA IPERBARICA

ISPESL_LINEE GUIDA _CAMERE IPERBARICHE MULTIPOSTO_2017 

**sostituito da art.37 SEZ.IV D.Lgs 81/08
(FORMAZIONE, INFORMAZIONE, ADDESTRAMENTO)



PERSONALE SANITARIO DI ASSISTENZA IN CAMERA IPERBARICA

**sostituito da Capo I - Art.2
LEGGE 9 26 Marzo 2026
r) «medico subacqueo»: il medico dipendente del
Ministero della salute in servizio presso gli Uffici di
sanità marittima, aerea e di frontiera (USMAF) o
presso i Servizi territoriali per l'assistenza sanitaria al
personale navigante (SASN), il medico in servizio
presso un centro o un servizio di medicina iperbarica
delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere
o delle strutture universitarie provviste delle
necessarie autorizzazioni regionali per la specifica
attività, l'ufficiale medico militare ovvero il medico
specialista in medicina del nuoto e delle attività
subacquee o il medico diplomato con master
universitario di II livello in medicina subacquea e
iperbarica e comprovata esperienza professionale in
medicina di almeno tre anni



PERSONALE SANITARIO DI ASSISTENZA IN CAMERA IPERBARICA
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SOGGETTI ESPOSTI



PERSONALE SANITARIO DI ASSISTENZA IN CAMERA IPERBARICA

Per i casi non previsti, sarà a discrezione del responsabile medico l'organizzazione degli ingressi di personale sanitario di 
assistenza all'interno della camera iperbarica.



EFFETTI DELL'ESPOSIZIONE AD ATMOSFERE IPERBARICHE

RISCHI FISIOLOGICI:
• Barotraumi (orecchio, seni paranasali, polmone)
• Tossicità dell’ossigeno (CNS / polmonare)
• Narcosi da gas inerti (se miscele diverse dall’aria)
• Malattia da decompressione (raro ma possibile)

RISCHI AMBIENTALI:
• Incendio/esplosione (alta concentrazione di O₂)
• Rumore
• Stress termico
• Spazi confinati



SORVEGLIANZA SANITARIA
Insieme degli atti medici di prevenzione finalizzati a verificare la compatibilità tra la salute dei lavoratori e la esposizione
ad un agente di rischio (nella fattispecie atmosfere iperbariche) e la conseguente idoneità specifica al lavoro, il permanere
nel tempo delle condizioni di salute del lavoratore, la valutazione dell'efficacia delle misure di prevenzione intraprese, il
consolidamento della conformità delle misure di tutela e dei comportamenti

Tab1 nella sezioneC delle FAQ!!



Queste tabelle nascono da una proposta di aggiornamento rispetto alla normativa del 1979 (Capitanerie di Porto) fatta da un 
gruppo di medici iperbarici che ha partecipato alla redazione delle nuove Indicazione Operative sul Rischio da Esposizione ad
Atmosfere Iperbariche.  



Il Medico Competente effettua un «prima sorveglianza» all’ingresso del lavoratore e poi verrà attivato
un protocollo di sorveglianza periodica.

Prima visita di idoneità
valutazione iniziale per escludere condizioni patologiche che possano rappresentare rischio immediato o
prevedibile

Visite successive di idoneità (screening annuale)
rivalutazione periodica per verificare stabilità clinica, andamento nel tempo ed eventuali eventi intercorsi.
Necessaria anche a seguito di un evento traumatico o patologia



VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Considerando che non esiste un capo specifico del D. Lgs. 81/2008 per questo agente, è necessario ai
fini della valutazione del rischio, fare riferimento all’articolo 181 –Valutazione dei rischi:

1. Nell'ambito della valutazione di cui all'articolo 28, il datore di lavoro valuta tutti i rischi derivanti da
esposizione ad agenti fisici in modo da identificare e adottare le opportune misure di prevenzione e
protezione con particolare riferimento alle norme di buona tecnica ed alle buone prassi.

Sez.C: VALUTAZIONE DEL RISCHIO               



VALUTAZIONE DEL RISCHIO



https://www.portaleagentifisici.it/



VALUTAZIONE DEL RISCHIO

La valutazione deve considerare:

• Profilo di pressione (massima pressione, durata, frequenza)
• Tipologia di attività (assistenza, emergenza, manutenzione)
• Condizioni del personale (idoneità sanitaria, esperienza, addestramento)
• Procedure operative e protocolli di sicurezza
• Eventi incidentali storici o potenziali



GESTIONE DEL RISCHIO

Misure di prevenzione e protezione

ORGANIZZATIVE:
• Procedure scritte per accesso, emergenze, decompressione
• Addestramento periodico del personale
• Limitazione dell’esposizione non necessaria
• Registro delle esposizioni iperbariche

TECNICHE:
• Manutenzione programmata della camera
• Sistemi antincendio specifici per ambienti iperbarici
• Monitoraggio continuo della pressione ambiente e della percentuale di O2



GESTIONE DEL RISCHIO

14.Procedure di emergenza e procedure d’impiego
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GESTIONE DEL RISCHIO
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14.Procedure di emergenza e procedure d’impiego



Quali sono i passi successivi?

• Prosecuzione dei progetti di ricerca (BRIC INAIL) che ci permettono di fare misure su soggetti esposti

• Individuazione di INDICI DI RISCHIO numerici e non probabilistici con relative metodiche di misura



24

CAMERA IPERBARICA PER CELLULE



Grazie per l’attenzione!

Si ringrazia il dott. Corrado Costanzo per il contributo e la supervisione medica

Si ringraziano la prof.ssa Anna Scotto d’Abusco e la dott.ssa Alessia Mariani per le immagini della camera
iperbarica per cellule

Si ringrazia il dott. Enrico Marchetti per la supervisione generale del lavoro

Si ringraziano i colleghi Alessandro Lunghi e Gaetano Gorrino (UOT Roma) per il contributo sulle
apparecchiature a pressione


