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RISCHIO INFORTUNISTICO 
DA SCIVOLAMENTI, URTI, CADUTE, ECC. 
(Titolo II e Allegato IV D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.) 
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Gli ambienti e le superfici di calpestio interne, sono sottoposti a regolare pulitura per assicurare 
condizioni igieniche adeguate. Le superfici di transito che dovessero risultare bagnate e/o a rischio 
scivolamento sia per i lavoratori, sia per gli utenti e per tutte le persone che a vario titolo 
frequentano le strutture dell' OPSM devono essere segnalate, attraverso specifica segnaletica. 

Questa misura è espressamente richiesta dall’Ospedale alle ditte che effettuano il servizio di 
pulizie nei presidi in regime di appalto. Si richiama quanto riportato a tale proposito nel “Verbale 
di cooperazione e coordinamento e sopralluogo congiunto” allegato B del Documento Unico di 
Valutazione dei Rischi Interferenziali (DUVRI). 

I pavimenti degli ambienti di lavoro e dei luoghi destinati a passaggio non devono presentare 
buche o sporgenze pericolose e devono essere tali da rendere sicuro il movimento ed il transito 
dei lavoratori, degli utenti, delle persone e dei mezzi di trasporto. Inoltre non devono essere 
ingombrati da materiale che ostacolano la normale circolazione. 

Qualunque automezzo dovrà accedere ed effettuare movimenti nei cortili, nelle aree di sosta ecc. 
delle sedi di lavoro a passo d’uomo in modo da non creare pericolo per le persone presenti o per 
gli altri automezzi. Qualora negli spostamenti con l’automezzo, l’operatore dovesse riscontrare 
problemi di visibilità dovrà richiedere e ricevere aiuto da un secondo operatore. Tale richiesta di 
aiuto, potrà essere avanzata anche al personale di vigilanza o agli operatori della portineria. 

Transpallet elettrici, carrelli elevatori e  macchine operatrici dovranno essere dotati degli appositi 
dispositivi sonori e luminosi di segnalazione. Se necessario l’area d’intervento dovrà comunque 
essere interdetta al transito di persone e altri mezzi e dovranno essere indicati i percorsi 
alternativi per i pedoni e per i mezzi.  

L’estensione dell’Ospedale e la particolare Toponomastica oltre che percorsi sterrati e giardini 
rendono l’Ospedale critico per il rischio cadute particolarmente nei percorsi esterni. Inoltre è nei 
rischi dell’attività di cura potersi trovare ad azioni in urgenza o su pavimenti resi scivolosi. Sulle 
scale interne sono presenti bande antiscivolo ma il rischio deve essere considerato comunque 
medio alto.  

Le cadute in piano degli operatori sono la causa più frequente di infortunio nel Policlinico. Le cause 
che stanno alla base possono essere attribuite ad ambienti di lavoro non sicuri, procedure 
lavorative non idonee, comportamenti imprudenti. Spesso gli infortunati si assumono la 
responsabilità dell’accaduto attribuendolo alla momentanea disattenzione, ma in diversi casi i 
lavoratori individuano almeno un aspetto di prevenzione che poteva essere applicato.   
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L’analisi dei dati degli infortuni da caduta ha l’obiettivo di individuare azioni correttive e interventi 
per ridurne il numero . 

Urti e cadute negli anni (valori assoluti)
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Gli infortuni da urti, distorsioni e cadute nel  Policlinico costituiscono il 43% del totale, con 124 
eventi nel 2017 e continuano ad essere da diversi anni la causa prevalente di infortunio 
La seguente tabella mostra le giornate di prognosi, di assenza e i costi di questa categoria di  

infortunio. 

    CADUTE DISTORSIONI URTI TOTALE 

2017 

N. 39 35 50 124 

GG prognosi 446 344 392 1.182 

GG assenza 1.206 970 945 3.121 

COSTO ASSENZA 150.674 124.208 84.996 359.878 

 

Sono stati analizzati i dati degli infortuni da caduta dal 2002 al 2017 all’interno dell’Ospedale per 

individuare le cause ricorrenti. La  tabella sottostante sintetizza i dati raccolti. 

 

 

F F Totale M M Totale TOT

Cause cadute <30 31-40 41-50 51-60 >60 <30 31-40 41-50 51-60 >60

Scale/scalini 5 55 139 119 11 320 5 30 100 87 18 240 560

Scivolamento 3 42 93 97 4 239 17 43 48 5 113 352

Ingombri 1 28 52 71 6 159 6 23 21 4 55 212

Suolo 

disconnesso

2 16 55 66 8 147 4 33 20 2 59 206

Presidi 6 15 13 34 5 5 10 45

Mezzo proprio 2 2 3 7 4 11 2 17 24

Moviment pz 3 3 5 1 1 7

Totale 

complessivo

13 152 360 357 29 911 5 62 216 183 29 494 1405
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Le  cause di caduta  riferite dagli infortunati sono state raggruppate in 5 cluster per tipologia:   

 la discesa o salita da scale esterne o interne, che causano inciampo, o disconnesse, o 

scivolose;  la salita o discesa da marciapiedi, le scalette di salita sugli automezzi di soccorso; 

le scale utilizzate per riporre materiale 

 lo scivolamento  sulla  pavimentazione lavata o bagnata dalla pioggia, sui liquidi sversati, 

sugli oggetti a terra di piccola dimensione 

 gli ingombri dovuti a  materiali non evidenti o evidenziati,  posti  al suolo o di ostacolo al 

passaggio, o causa di inciampo  

 il suolo disconnesso, l’asfalto dissestato o con buche, la pavimentazione divelta. 

 i diversi presidi utilizzati nel lavoro, sedie difettose, sgabelli  che si rompono, gli  urti con 

mezzi di trasporto ospedialieri (carrelli, pedane, bancali), il materiale in dotazione (divise). 

 i mezzi di trasporto propri  durante gli spostamenti , soprattutto con i motoveicoli  privati 

all’interno del Policlinico 

 la movimentazione del paziente  durante spostamenti . 

 

La condizione comune è la perdita di equilibrio, che nella maggioranza delle situazioni è dovuta 

alla combinazione di più fattori di ordine strutturale, organizzativo e/o individuale. 

Dall’analisi dei dati sono emerse necessità di  intervento per monitorare e ridurre il fenomeno. E’ 

stato pubblicato su Intranet l’Informafoglio n°17, “Consigli per Prevenire le Cadute”, 7 

raccomandazioni che suggeriscono i comportamenti da tenere per prevenire il rischio di cadute 

accidentali. 

   
 
Si stanno raccogliendo interviste agli operatori infortunati  nel 2018 al fine di  ottenere 
informazioni maggiormente dettagliate sulle circostanze ed intervenire a prevenzione e tutela. La 
raccolta delle interviste proseguirà anche nel 2019. 
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Ad oggi le Strutture organizzative che presentano una criticità maggiore nel numero degli 
infortunati sono : Attività barellieri HOR6M GOV.CL.ORG.OSP-SERVIZIO TRASPORTI MALATI  e 
Operatori squadre HORM6T GOV.CL.ORG.OSP-SERVIZIO TRASP.MATERIALE SAN.E NON 
 
 
Riassumendo: 
 
VALUTAZIONE DEL RISCHIO SCHEMATICA 

 Rischio Alto Scalinate “storiche”, percorso attiguo vasca dei pesci per 
accedere verso il padiglione 9, percorso dall’incrocio tra strada 
verso monoblocco, Maragliano CBA e Malattie complesse al viale 
dal Pad 13 verso la mensa    

 Rischio Medio Percorsi esterni, scale padiglioni, zone spogliatoi 
 

 Rischio Trascurabile Tutti gli altri luoghi di lavoro 
 

 
INTERVENTI 
 

- Applicazione protocollo BBS  
- Uso delle calzature aziendali 
- Miglioramento azioni manutentive dei percorsi esterni e interni 
- Formazione e informazione del personale 
- Interdire percorsi pericolosi in caso di allerta meteo gelate, neve, allerta rossa pioggia 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


