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LA SANITA’... IL LUOGO DI LAVORO A
PIU’ ALTA COMPLESSITA’ (OMS)

@ Molteplici fonti di pericolo

@ Sinergie di azione di fattori di rischio con grosso impatto sui rischi di genere

@ Numerosita degli addetti e contemporanea presenza di operatori,
visitatori,tirocinanti, volontari, ditte appaltatrici, ecc...

@ Presenza di ditte esterne, cantieri

@ Complessita organizzativa e di funzioni

@ Rapida mutevolezza delle condizioni di pericolo/rischio.........

Particolare attivita del prodotto-lavoro ‘ *



I RISULTATI DI UN INDAGINE

RVIZI DI PREVENZIC

PROTEZIONE IN SANI
TATO DELL'ART

AIRESPSA (2008)

Distribuzione del campione per regione (hanno partecipato allindagine 52

aziende)

P02 2om 2%

0 19%

B17%

013% 013%

@ LAZIO (9)

m PIEMONTE (8)

0 LIGURIA (6)

0 EMILIA ROMAGNA (6)

B MARCHE (5)

@ VENETO (5)

m TOSCANA (1)

0 FRIULI VENEZIA GIUILIA (1)
m TRENTINO ALTO ADIGE (1)
m UMBRIA (1)

0 VALLE D'AOSTA (1)

0 SARDEGNA (1)

m CALABRIA (1)

m CAMPANIA (1)




I RISULTATI DI UN INDAGINE
AIRESPSA (2008)
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Collocazione dei Servizi di Prevenzione e Protezione
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I RISULTATI DI UN INDAGINE

VIZI DI PREVE

ROTEZIONE IN SANI
> TATO DELL'ARTE

Tipologia della struttura in atto aziendale

AIRESPSA (2008)
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I RISULTATI DI UN INDAGINE
AIRESPSA (2008)

’ROTEZIONE IN SANI
STATO DELL'ARTE

Qualifiche RSPP
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I RISULTATI DI UN INDAGINE
AIRESPSA (2008)

RVIZI DI PREVENZIC
PROTEZIONE IN SANI
STATO DELL’ART

Tipologie di gualifiche degli addetti
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I RISULTATI DI UN INDAGINE
AIRESPSA (2008)

1VIZI DI PREVEN
°ROTEZIONE IN SANI
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Rapporto di collaborazione con Risk Manager
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I RISULTATI DI UN INDAGINE

VIZI DI PREVE
ROTEZIONE IN SANI
>[TATO DELL'ARTE

AIRESPSA (2008)

L Azienda ha iniziato a costruzione un sistema di gestione della sicurezza
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LE ATTIVITA’DEL SERVIZIO 01 PREVENZIONE E PROTEZIONE

Promozione della Salute Psicofisica




VIZIO DI PREVENZIONE E PROTE

Modello organizzativo funzionale che
potra’ essere dinamicamente rimodulato

In una condizione ideale il SPP potrebbe essere
“ridotto all'osso” quando la sicurezza viaggia con
I'organizzazione.




A 16 ANNI DAL D.Lgs 626.....
La criticita della funzione

Il disagio da lavoro ey

numeriche e
professionali
G :I :’ . Ricambio “veloce” delle
J -

direzioni aziendali

(diverso approccio
strategico alla
sicurezza)
Rapporto

aziendale difficile
con le diverse
funzioni

!

SPP che
scoppiano




oot L@ Criticita

Scarsa SENSIBILITA’ E PREPARAZIONE TECNICA specifica del TOP
MANAGEMENT

Sicurezza troppo spesso vissuta solo come

"pastoia e costo”



ORTE ATTENZIONE AL RISCHIO CLINICQ

Dalla centralita del " rischio clinica’ come punto di attenzione delle direzioni
strategiche (forte impatto economico che questa problematica va a realizzare)

Si deve pero necessariamente “riportare alla attenzione” come la gestione del
rischio clinico non possa prescindere da un /fogica integrata con la gestione
della sicurezza

Logica di processo

in una azienda complessa come quella sanitaria



L- IL RISCHIO CLINICO J
"‘approccio sistemico all’error

Gli incidenti in organizzazioni complesse sono
generati dall’interazione fra le diverse
componenti del sistema: strutturale,
tecnologico, umana ed organizzativa.



LA GESTIONE
RISCHIO CLINICO
E SICUREZZA

La gestione di processi cosi complessi con una zona di confine embricata puo
essere gestita solo nell’'ottica di un sistema organizzato, con la sinergia e la
interazione in primis delle DUE funzioni aziendali

SENZA ESCLUDERNE ALTRE SICURAMENTE IMPORTANTI

GESTIONE

SICUREZZA RISCHIO CLINICO



Sicurezza sistemica = Processo strafegico

- DEL processo di integrazione fra tutti gli attori e le funzioni

- DEL monitoraggio — controllo e revisione dinamica, secondo l'ottica di sistema

NECESSITA’ DI UN
MANAGER SISTEMA

In una ottica di governo trasversale del rischig




Il richiamo alla attenzione delle direzioni strategiche
Il rischio e alto

perché la tutela in sanita € da garantire a :

& operatori

& pazienti
@ tirocinanti, volontari ecc...

@ operatori ditte esterne L 123/07; art. 26 D.Lvo 81/2008...e Ia
complessita del DUVRI

POLITICA
DELLA

SICUREZZA
TOTALE

MA soprattutto per la peculiarita del prodotto / lavoro della sanita:

ASSISTENZA ALLUTENTE




Il richiamo alla attenzione delle direzioni strategiche




Il richiamo alla necessarieta
della strutturazione e implementazione
di sistemi gestionali

integrati della sicurezza



Approccio “proattivo”

“Strutturazione di tipo
globale- sistemico”
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LA RETE REGIONALE
Coordinamento Formale

Funzioni:

-Supporto alla componente
politico decisionale;

-Rafforzamento del raccordo con la rete
nazionale;

-Superamento delle disomogenita organizzative
fra le diverse regioni e soprattutto all’'interno
della stessa Regione




INQUADRAMENTO
SUPPORTO PER INQUADRAMENTO,
DEFINIZIONE DI STRUTITURAYSPRINIATITO

PIANTA AZIENDALE (POSSIBILE
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DEFINIZIONE DI

POOL DI ESPERTI LINEE/DIJINDIRIZZO
PER RER'ATITIVITA;

LINEE'DIIINDIRIZZO
PER''A'DEEINIZIONE

CONCRETIZZARE FORMAZIONE DELUARETEDDI
UNA RETE EEEICACE COLLUABORAZIONE
TRASVERASALE DI RISCHIO
SUPPORTOALLE CLINIGO E'ALTRE
AZIENDE SANITARIE FUNZIONI

AZIENDALI

OBIETTIVI DEL
COORDINAMENTO

¥

C PROGETTAZIONE DIDIUN

MODELLO CONDIVISO DI UN
SISTEMA DI GESTIONE IN
SANITA’

% g




Capacita del SISTEMA di inserirsi in modo organizzativamente coerente
nella struttura sanitaria per implementare tutte le SINERGIE e gli aspetti
complementari fra le diverse componenti del SISTEMA DI GESTIONE.

T S o




SISTEMA DI GESTIONE

Integrazione qualita e sicurezza

operatore e paziente







ALCUNE RICADUTE POSITIVE.....
A NORMATIVA E 1

-} infortuni

- giorni persi per infortuni e lavoro correlate
- } incidenza di malattie professionali e cause di servizio

- | riduzione dei costi per utilizzo di competenze professionali
interna alla medesima Regione

- 1 qualita lavoro (con migliore benessere psicosociale)
- 1 qualita assistenza

- + risparmio (per polizze assicurative, recuperi risorse
economiche per sconti su tariffe INAIL, ecc...)

- 4 contenimento del rischio per “addetti aziendali alla sicurezza”
(stress — burn out — rischio professionale)- ecc...






