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Redatto U.O. 

HQA  

Controllato U.O. 

HQA  

Approvato Direzione 

U.O. HQA  

Presso: Aula Multimediale  

Data: 12 marzo 2024  

Ora inizio: 14,00 

Ora termine: 16,15 

  

CONVOCATI  

Damonte Prioli Marco  Direttore Generale  

Figallo Fabrizio  Direttore Amministrativo  

Orengo Giovanni  Direttore Sanitario  

Uccelli Antonio  Direttore Scientifico  

Copello Francesco  Direttore Dipartimento di Staff  

Morando Alessandra  Direttore U.O. Governo Clinico e Organizzazione Ospedaliera  

Biffa Gabriella  Direttore U.O. Psicologia Clinica e Psicoterapia  

Bozano Carlo  Responsabile Tecnico Antincendio - U.O. Attività Tecniche  

Cavaliere Bruno  Direttore U.O. Direzione delle Professioni Sanitarie  

Durando Paolo  Direttore U.O. Medicina del Lavoro  

Icardi Giancarlo Alessandro  Direttore U.O. Igiene  

Levrero Fabrizio  Direttore U.O. Fisica Sanitaria  

Rizzuto Stefania  Direttore U.O. Attività Economali e di Approvvigionamento  

 Rosso Nicola  
Direttore ff U.O. Attività Tecniche  

Direttore U.O. Information & Communication Technologies  

Rovini Elisabetta  Direttore U.O. Formazione e Comunicazione  

Benedettini Roberto  

Carelli Fabio Santo  

Lappas Konstantinos  

Pellecchia Gianluca  

Piccolo Valentina  

  

  

RRLLS  

Sossai Dimitri  Direttore U.O. Servizio Prevenzione e Protezione  

 Storace Claudia  Direttore U.O. Sviluppo e Gestione Risorse Umane  
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Oggetto: riunione art. 35 D. Lgs. 81/2008 e riesame ISO 45001  
  
  

Ordine del Giorno:  

  

Le modifiche apportate come aggiornamenti al Documento di Valutazione dei rischi 

L’andamento degli infortuni e delle malattie professionali e della sorveglianza sanitaria 

I criteri di scelta, le caratteristiche tecniche e l’efficacia dei dispositivi di Protezione Individuale 

I programmi di informazione e formazione dei Dirigenti, Preposti e dei Lavoratori ai fini della sicurezza e 

della loro salute 

       Obiettivi di miglioramento della sicurezza complessiva per un sistema di gestione e sicurezza sul lavoro 

      Discussione sul punto 9.3 (Riesame di direzione) della norma ISO 45001  

 

Documenti presentati:  

  
• Piano degli Interventi triennio 2024 - 2026  

• Riesame della Direzione di Staff  

• Report Medici Competenti 2023  

• Report Fisica Sanitaria 2023  

• Report infortuni 2023  

• Consuntivo Formazione sulla Sicurezza 2023  

• UO Igiene Valutazione Rischio da Legionella, Tubercolosi e Scabbia 2023 

  
  
  
  
  
  
  

Redatto da  

UO. Servizio Prevenzione e Protezione  

Per presa visione  

Il Direttore  
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   Il Dr Damonte Prioli nel suo ruolo di Direttore Generale (Datore di Lavoro) e la Direzione Strategica 

(Direttore Sanitario, Direttore Scientifico) verificata la presenza dei ruoli previsti dalla normativa vigente : 

Direttore UO Servizio Prevenzione e Protezione, Direttore U.O. Medicina del Lavoro e Medici Competenti, 

Direttore della UO Fisica Sanitaria come coordinatore Esperti in Radioprotezione, Esperto in Risonanza 

Magnetica e Laser , vista la presenza di tutte le direzioni come riportato nel presente verbale che hanno un 

ruolo rilevante nel sistema organizzativo per la Sicurezza sul lavoro apre i lavori sottoponendo all’esame dei 

partecipanti: 

a) Le modifiche apportate come aggiornamenti al Documento di Valutazione dei rischi 

b) L’andamento degli infortuni e delle malattie professionali e della sorveglianza sanitaria 

c) I criteri di scelta, le caratteristiche tecniche e l’efficacia dei dispositivi di Protezione Individuale 

d) I programmi di informazione e formazione dei Dirigenti, Preposti e dei Lavoratori ai fini della sicurezza e 

della loro salute 

e) Obiettivi di miglioramento della sicurezza complessiva per un sistema di gestione e sicurezza sul lavoro 

rammentando l’OdG come previsto dal D.Lgs 81/08 art. 35. 

f) Altro (variazione dei rischi, introduzione nuove tecnologie, cambiamenti nell’organizzazione aziendale)  

 

Il Dr. Orsi riferisce degli approfondimenti sulla tematica della Legionella e delle altre malattie respiratorie. I 

casi di Legionella del 2023 sono tutti di origine comunitaria; c’è stata una diminuzione della Tubercolosi e un 

aumento di Polmoniti e Scabbia sia nel 2022 che nel 2023. 

 

Le modifiche apportate come aggiornamenti al Documento di Valutazione dei rischi 

   Dr Sossai RSPP rammenta che il DVR aziendale si trova nella intranet aziendale, inoltre è presente 

una cartella condivisa con i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza in modo che sia data loro la 

possibilità di valutare ogni cambiamento. A questo si aggiungono gli incontri con cadenza mediamente 

mensile di confronto tra SPPP e RRLLSS. 

   Iniziano quindi una serie di interventi che vedono coinvolti oltre all’RSPP, al Coordinatore dei Medici 

Competenti, all’esperto in radioprotezione il Direttore Sanitario, il Direttore della UO Attività Tecniche e ICT, 

i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza, Il Direttore delle Professioni Sanitarie, il Direttore dell’UO 

Provveditorato ed Economato il Dirigente della UO Igiene 

   Tutta la discussione è riportata su presentazioni che sono parte integrante del presente verbale. 

Le principali modifiche sui rischi sono: 

Sistema monitoraggio aggressioni: è stato implementato un sistema di segnalazione elettronica in modo da 

rendere più semplici i processi di segnalazione e di gestione delle criticità. Inoltre è attiva l’IO a cura degli 

Affari Generali e Legali sulle modalità di attivazione delle procedure d’ufficio nei casi di aggressioni fisiche 

Rischio Biologico: dati relativi TB, Legionella, Scabbia e una sperimentazione con la metodologia INAIL per la 

valutazione del rischio Biologico 

Rischio Chimico: si evidenzia una situazione di rischio per la sicurezza nei laboratori di ricerca zone incubatori 

dove il sistema di alimentazione mediante Anidride Carbonica potrebbe in caso di incidente creare situazioni 

di ipossia. Definita quindi una procedura di accesso controllato, sono in acquisizione rilevatori personali e nel 

programma interventi il posizionamento di “rilevatori” fissi allarmati 
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Agenti Mutageni e Cancerogeni: si è aggiunto il laboratorio di Immunologia clinica e medicina traslazionale 

che ha introdotto l’utilizzo di kit diagnostici contenenti formaldeide in basse concentrazioni 

Rischio Incendio: abbiamo ottenuto nuovamente la SCIA nel principale edificio dell’Ospedale, il Monoblocco, 

quindi con la relativa diminuzione da rischio Elevato a rischio medio. Sono stati fatti inoltre interventi in 

diversi padiglioni come da programma di adeguamento messa a norma antincendio. Si presenta anche la 

valutazione dell’Università per gli edifici di loro pertinenza. 

   Nel triennio 2022/24 sono stati programmati 37 padiglioni in cui eseguire le prove di evacuazione. 

Due sono state effettuate nel 2023. Inoltre è stata pubblicata una IO da parte del Governo Clinico sulle prove 

di evacuazione autogestite. Nel 2023 circa 600 persone sono state coinvolte direttamente o indirettamente 

nelle prove di evacuazione. Viene infine presentato il calendario del 2024 

Vengono quindi presentate le modifiche a Rischio Sismico, Rischio elettrico 

Nel rischio Microclima viene introdotta la valutazione di ambienti severi, celle frigo, con risultato rischio 

trascurabile. 

Vibrazioni: viene introdotta una modifica sul personale sanitario e autisti del 118 risultanti a rischio medio 

per il corpo intero mentre a rischio medio per le vibrazioni mano braccio per il personale medico di 

Ortopedia, chirurgia toracica e sale autoptiche. 

Rischio scaffalature: si evidenziano due particolari criticità rispetto ai magazzini della UO Farmacia e della 

UO Clinica Nefrologica e trapianto. Sono in corso i monitoraggi di tenuta delle solette e la gara di acquisizione 

di nuove scaffalature 

Rischio Movimentazione Manuale dei Carichi: si rilevano situazioni a rischio elevato per gli autisti, trasporto 

materiali, e per le donne presso la gestione del magazzino della Riabilitazione Generale e Oncologica 

MAPO: movimentazione dei pazienti. Rispetto all’ultima valutazione da parte delle UUOO hanno osservato 

una sempre minore autosufficienza da parte dei pazienti. Questo nonostante gli importanti investimenti fatti 

con il cambio dei letti determina rispetto al passato il ritorno di alcune UUOO a rischio elevato. Si sta quindi 

lavorando sulla formazione e l’addestramento e dovranno essere ampliati i sistemi di movimentazione 

passiva, anche rispetto ad alcune SSOO a maggiore criticità 

Rischio Fisico: SI ALLEGA AL PRESENTE VERBALE LA RELAZIONE PRESENTATA DAL Direttore della UO Fisica 

Sanitaria 

L’andamento degli infortuni e delle malattie professionali e della sorveglianza sanitaria 

   Negli allegati al presente verbale la parte relativa l’andamento degli infortuni e delle malattie 

professionali 

   Per gli infortuni c’è un sensibile miglioramento dei dati relativi agli indici di gravità (dimezzato) e di 

frequenza mentre per l’indice di incidenza si registra un sensibile aumento (29.6 a 31.67) 

La prima causa di infortuni sono gli urti le cadute e le distorsioni molti avvenuti nei viali e nei percorsi esterni. 

A seguire le punture accidentali nonostante l’utilizzo di dispositivi sicuri. Il documento di analisi approfondita 

è allegato al presente verbale 

   Si è inoltre implementato un sistema di rilevazione dei Near Miss, quasi incidenti. 

   Per le denunce di malattie professionali quest’anno abbiamo processato 230 pratiche 7 in meno 

dell’anno precedente. Il 76% è legato alla movimentazione dei carichi 

Si allega alla presente la relazione del Medico Competente per la parte relativa age management, gestione 

stato di gravidanza e visite mediche 
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I criteri di scelta, le caratteristiche tecniche e l’efficacia dei dispositivi di Protezione Individuale 

 

• Aggiornata la procedura aziendale PQAZHPP0017SGSL di gestione complessiva dei Dispositivi di 

Protezione Individuale 

• Noleggio rilevatori O2 e CO2 personali per aree a rischio ipo/iper ossigenazione e laboratori in cui 

viene utilizzata anidride carbonica 

• Preventiva valutazione delle UUOO a maggior rischio per l'esecuzione di fit-test sul personale HSM 

 

Obiettivi di miglioramento della sicurezza complessiva per un sistema di gestione e sicurezza sul lavoro 

- Nel 2023 grazie alla certificazione ISO 45001 INAIL ci ha riconosciuto uno sconto sul Premio assicurativo 

di circa 100 mila Euro. Grazie anche a questo riconoscimento sono stati spesi: 

o Deliberazione n. 1061 del 07/07/2023 per l’acquisto di n. 352 teli per evacuazione per una spesa 

complessiva di € 43.602,80 IVA inclusa; 

o Determinazione n. 437 del 23/02/2024 per il servizio di lavaggio e disinfezione degli stessi per 

una spesa presunta, per l’anno 2024, di € 10.091,84 incusa IVA così composta: 

o € 1.503,04 quale spesa certa e una tantum per l’inserimento di microchip al loro interno al fine 

di poterne tracciare il percorso; 

o € 8.588,80 calcolati sulla base del costo di 10 € a singolo servizio di pulizia, ritiro e consegna dei 

teli in argomento prevedendo un numero presunto di 2 lavaggi/anno a telo, sulla scorta 

dell’eventuale presenza di microorganismi alert (ad esempio la candida auris); quest’ultima 

spesa, pertanto, è suscettibile di variazioni in aumento o in diminuzione in forza delle effettive 

necessità di disinfezione. 

o Inoltre nuovi spogliatoi femminili al Maragliano per € 157.420. 

- In allegato il Piano interventi 2023-2024 

 

- Dr.ssa Rovini Dirigente Responsabile SSD Formazione e Comunicazione: presenta il consuntivo sui corsi 

di formazione Sicurezza per l’anno 2023 e il Documento di approvazione del Piano formativo 2024, la 

Dr.ssa Quenti distribuisce la documentazione 

 

Discussione 

Comunicato RRLLSS presentato dal Sig. Lappas e consegnato come allegato al presente verbale 

  “Guardando il rapporto su infortuni, visto che la riunione odierna è stata convocata nel 

giorno dedicato contro la violenza nei confronti degli operatori sanitari, si vuole richiamare 

l’attenzione al fenomeno delle aggressioni. Anche se finora i numeri sono contenuti e l’indice della 

gravità relativamente basso, bisogna tenere sempre alto il monitoraggio per ’imprevedibilità del 

fenomeno. 

  Dal rapporto degli infortuni si rileva una sostanziale crescita di infortuni da puntura 

accidentale da 25 del 2022 a 39 per il 2023, oltre che un lieve aumento di quelli provocati da 

contatto con sostanze pericolose. Le condotte imprudenti potrebbe essere una conseguenza di 

lavoro eccessivo e sempre di “corsa” oltre che a periodi di riposo ridotti. 

  Ci sono ricerche americane ed inglesi, tra l’altro citate da INAIL, che identificano una stretta 

correlazione tra scarsità di personale e frequenza di infortuni nel personale sanitario. 

         Inoltre gli RRLLSS richiedono una maggiore consultazione degli RRLLSS. 
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 Ricordano che La normativa la prevede nei sui articoli 18 (coma 1 lettere c, g, n ed s) ed articolo 

50 (coma 1 lettere b, e ed h). Certamente non è vincolante il parere del RLLS ma la sua 

consultazione è obbligatoria. 

 

  Tra gli argomenti per i quali è obbligatoria la consultazione è quella della verifica della 

prevenzione. 

  L’osservanza delle limitazioni del certificato di idoneità lavorativa è una forma di 

prevenzione. Nel certificato vengono riportate le condizioni per lavorare in sicurezza, ovviamente 

sono ommesse le condizioni dello stato clinico del lavoratore che hanno rese necessarie le 

prescrizioni. 

  Visto che ci arrivano parecchie testimonianze di una singolare, a volte, utilizzazione del 

certificato per facilitare l’uscita o l’entrata da una UO, siamo qui a chiedere il nostro 

coinvolgimento diretto attraverso la consultazione per la gestione dei lavoratori con limitazioni e 

la loro successiva permanenza nell’UO di appartenenza se le condizioni strutturali ed organizzative 

lo permettono o trasferimento ad altra UO con minore esposizione al rischio specifico. 

   Si chiede una più attenta vigilanza quando l’esecuzione dei lavori viene affidata ad 

un'impresa appaltatrice onde evitare la presenza di rischi da interferenza non valutati 

preventivamente. La presenza di bombole con gas infiammabili e l’uso di fiamme libere per 

l’esecuzione di lavori all’interno delle strutture da parte di chi esegue i lavori è un esempio. 

  RRLLS numericamente non corrispondenti al quadro normativo e se teniamo anche conto 

della formazione obbligatoria non rifornita, il numero effettivo sarebbe molto al di sotto del limite 

che impone la legge.” 

 

   Prof Durando Coordinatore Medici del Lavoro :  ribadisce che quando viene espressa 

un’idoneità si cerca di farlo nel modo più chiaro possibile; nel 2023 è stata fatta una riunione con il 

Governo Clinico il DAPS e la Medicina del Lavoro per condividere la espressione delle frasi dei giudizi 

di idoneità con restrizioni e limitazioni nell’ambito dei diversi rischi di esposizione dei lavoratori, 

affinchè ci fosse  una condivisione tra chi scrive il giudizio, Medico competente, e chi lo riceve, al 

fine di poterlo rispettare nel modo più corretto. E’ stato riattivato il gruppo di lavoro 

multidisciplinare per il personale di difficile collocazione e, solo in rare situazioni dove il giudizio è 

chiaro, la collocazione è complicata. non è possibile, per la Medicina del Lavoro, intervenire sui 

trasferimenti se non c’è un gruppo di lavoro finalizzato alla ricerca di soluzioni 

 

   Dr Cavaliere DDL Professioni sanitarie: Afferma che non c’è utilizzo improprio in caso di 

trasferimento. E’ tata rivista anche la Procedura aziendale dedicata e viene riposta la massima 

attenzione. Comunque piena disponibilità ad approfondire l’argomento con un confronto dedicato 

 

   Dr.ssa Storace: Direttore Risorse Umane (inserire intervento) risponde ai RLS riguardo al 

numero dei componenti che ammonta a 5 invece dei 6 previsti dalla legge; rende noto che è stato 

firmato da tutti un accordo sindacale che prevede la nomina di 1 RLS 

 

   Dr Prioli conclude ringraziando i presenti e confermando la piena disponibilità affinchè le 

istanze presentate dai RRLLSS possono avere adeguato riscontro. 
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