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Progetto ospedali 2000-2001 
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L La filosofia: affrontare temi trasversali e multidisciplinari 
 
Il metodo: partecipazione degli esperti “interni” alle 

 strutture ospedaliere 
 
Condividere gli obiettivi 
 
Partire dalle esperienze dirette 
 
Elaborare documenti di indirizzo 
 
Argomenti affrontati: rischi derivanti dagli impianti, gestione 
emergenze 



Progetto sanità 2005 
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Progetto regionale 2006-2007 
ospedali e RSA 
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L Criticità emerse:  

Maggiore integrazione tra le figure della prevenzione (MC e RLS) e con 
dirigenti e preposti “di linea” 

Migliore integrazione con le società che operano in appalto all’interno 
delle strutture sanitarie 

Obiettivi da raggiungere attraverso gli strumenti della partecipazione al 
processo di valutazione dei rischi e alla riunione periodica 

Criticità su temi specifici 

Gestione delle emergenze 

Rischi da esposizione ad agenti biologici 

Rischi da movimentazione manuale dei pazienti 



Attività 2008-2010 
ospedali e RSA 

 
Attenzione centrata sull’aggiornamento delle valutazioni dei 
rischi e del programma delle misure di miglioramento 
 
Aggiornamento dei piani di gestione delle emergenze 
 
Elaborazione di linee guida per la gestione delle emergenze nelle 
RSA 
http://www.asl.milano.it/user/download.aspx?
FILE=OBJ02301.PDF&TIPO=FLE&NOME=LINEE_GUIDA_EMERGENZA_RSA 
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Progetto sanità 2011 
ospedali 
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http://www.asl.milano.it/user/download.aspx?
FILE=OBJ06194.PDF&TIPO=FLE&NOME=testo_progetto_sanità_2011 



http://www.sanita.regione.lombardia.it/shared/ccurl/913/323/ddg%202174_2012.PDF 
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Progetto sanità 2011-12 
RSA 

Analisi gestione emergenze 
Verifica gestione del rischio da MMP 

•  Oltre 50 RSA sottoposte a verifica 

•  Piano di emergenza presente 

•  Valutazione dei rischi con metodologia MAPO quasi ovunque 

•  Numerose idoneità con limitazioni legate alla MMP, soprattutto nelle RSA 
“storiche” 

•  Numerose malattie professionali già riconosciute nelle RSA storiche, poche 
segnalate nelle RSA di recente nascita e di elastica organizzazione 
dell’assistenza 
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valutazione dei rischi da MMP - 1 
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Valutazione dei rischi da MMP - 2 
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Elementi di criticità 
•  Indice MAPO sottostimato 
•  Carente analisi dei compiti, dei tempi di lavoro 
•  Come valutare il rapporto tra numero di ospiti non autosufficienti ed 

operatori addetti alla mobilizzazione?  
–  anche rispetto alla gestione delle emergenze? 

•  Come valutare il ruolo di operatori con idoneità limitata? 
–  anche rispetto alla gestione delle emergenze? 

•  Come valutare la presenza contemporanea di operatori dipendenti 
dalla RSA e appartenenti ad aziende in appalto? 
–  anche rispetto alla gestione delle emergenze? 

•  Come valutare l’attività formativa? 
•  Carente analisi degli infortuni 
•  Contributo del medico competente al processo di valutazione dei 

rischi e all’individuazione di misure di prevenzione e protezione da 
adottare 
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Analisi Infortuni 

•  Oltre la metà degli infortuni sono legati alla MMP 

•  Frequenti infortuni nel corso di operazioni di 
mobilizzazione di pazienti al letto 

•  Ci sono anche infortuni a carico di operatori con idoneità 
limitata   
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Sorveglianza sanitaria 

Roberto Dighera Se
tto

re
 s

an
ità

: e
sp

er
ie

nz
e 

de
l S

er
vi

zi
o 

PS
A

L Sorveglianza sanitaria: sulla popolazione esposta a rischio da 
movimentazione manuale di pazienti il 7,12% presenta ernie o protrusioni 
discali  



L’idoneità lavorativa 
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