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La presente relazione prende in esame gli eventi infortunistici che si sono verificati tra i dipendenti
dell'Azienda USL negli anni 2015 - 2016 - 2017, attraverso la disamina ed elaborazione dei dati
trasmessi dalle Direzioni delle varie strutture.

Nella prima fase, i dati sono stati suddivisi per tipologia di infortunio, rilevando quanto segue:

» NR. INFORTUNI IN ITINERE:

H Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017

» NR. AGGRESSIONI:

H Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017
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» NR. TRAUMI DA SOLLEVAMENTO:

H Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017

» NR. TRAUMI DA URTO, INVESTIMENTO, SCHIACCIAMENTO:

H Anno 2015
H Anno 2016
Anno 2017

» NR. SCIVOLAMENTI:

W Anno 2015
® Anno 2016
* Anno 2017
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» NR. CADUTE:

» NR. PUNTURE/TAGLIENTI:

» NR. CORPO ESTRANEO OCCHIO:

U.0.8. "PREVENZIONE E PROTEZIONE™

H Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017

® Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017

B Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017
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» NR. contatti con PAZIENTE INFETTO/LIQUIDO
BIOLOGICO/FARMACI:

B Anno 2015
H Anno 2016
Anno 2017

» NR. STRESS/STATO ANSIOSO/CARDIOPATIA/CRISI IPERTENSIVA:

H Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017

» NR. CRISI ALLERGICHE:

® Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017
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Dall'esame dei riepiloghi sopra riportati, si evince che generalmente il numero degli eventi &
rimasto nella media per i tre anni presi in esame (2015-2016-2017); si riscontra inoltre un leggero
aumento dei casi di infortuni dovuti a “traumi da urto, investimento, schiacciamento”, per i quali si
& passati da nr. 22 casi dell'anno 2015 a 31 dell'anno 2017 e di quelli dovuti a “punture/taglienti”,

passati da nr. 12 eventi dell'anno 2015 a nr. 19 eventi dell'anno 2017.

Per altre tipologie di eventi infortunistici, invece, si registra una diminuzione dei casi ¢
precisamente:

» “traumi da sollevamento™: da nr. 23 casi nell'anno 2015 a nr. 16 nell'anno 2017,

» “numero di contatti con paziente infetto/liquido biologico/farmaci™: da nr. 13 casi nell'anno

2015 anr. | nell'anno 2017.

Negli anni di riferimento, il maggior numero dei casi di infortuni & dovuto a:
1. “traumi da urto, investimento, schiacciamento™;
2. “initinere”, ovvero gli infortuni occorsi nel tragitto casa-lavoro che, pur essendo oggetto
della presente indagine, non risultano legati alle condizioni di sicurezza esistenti

nell'ambiente di lavoro.
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INCIDENZA ANNUALE LUOGO DI INFORTUNIO

» INFORTUNI IN ITINERE:

B Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017

P.O. NORD P.0. CENTRO P.0. SUD

H Anno 2015
H Anno 2016
Anno 2017

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5

H Anno 2015
B Anno 2016
Anno 2017
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» AGGRESSIONI:

W Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017

P.O. NORD P.O. CENTRO P.O. SUD

® Anno 2015
B Anno 2016
- Anno 2017

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5

H Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017
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» TRAUMI DA SOLLEVAMENTO:

H Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017

P.0. NORD P.0. CENTRO P.O. SUD

® Anno 2015
H Anno 2016
Anno 2017

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5

B Anno 2015
 Anno 2016
Anno 2017
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> TRA DA URTO, INVESTIMENTO, SCHIACCIAME :

® Anno 2015
B Anno 2016
Anno 2017

P.O. NORD P.0. CENTRO P.O. SUD

B Anno 2015
H Anno 2016
Anno 2017

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5

® Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017
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» SCIVOLAMENTI:

B Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017

P.O. NORD P.0. CENTRO P.O. SUD

H Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5

B Anno 2015
® Anno 2016
Anna 2017

D.S.M. Dip. Prev. Pal. Direzionale

[1.0.5. “PREVENZIONE E PROTEZIONE” Pag. 11/25



» CADUTE:

® Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017

S =2 N W hhd ~d ®

P.O. NORD P.O. CENTRO P.O. SUD

E Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5

B Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017
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» PUNTURE/TAGLIENTI:

B Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017
P.O. NORD P.0. CENTRO P.0. SUD
2 —
1,5
H Anno 2015
11 ® Anno 2016
Anno 2017
0,56
0
Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5
m Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017
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» CORPO ESTRANEO OCCHIO:

W Anno 2015
= Anno 2016
Anno 2017
P.O. NORD P.0. CENTRO P.0O. SUD
® Anno 2015
m Anno 2016
Anno 2017
Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5
4
08 —
06 ® Anno 2015
- = Anno 2016
04
B Anno 2017
02
P o 1o it o R e S Vet
0
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» CONTATTI CON PAZIENTE INFETTO/LIQUIDO
BIOLOGICO/FARMACI:

B Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017
P.0. NORD P.O. CENTRO P.O, SUD
P
08
06 H Anno 2015
F ® Anno 2016
04 Anno 2017
02
0
Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretio 5
08 —
06 B Anno 2015
04 = Anno 2016
- Anno 2017
02
PO s ottt e 100 e B A ALY L 0 o
0
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> RESS/STATO ANSIOSO/CARDIOPATIA/C IPERTENSIVA:

W Anno 2015
® Anno 2016
Anno 2017
P.0. NORD P.0. CENTRO P.O. SUD
2
1,5
W Anno 2015
1 ' .~ ®Anno 2016
Anno 2017
0,5
0
Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distrefto 5
6
5
4
E Anno 2015
. ® Anno 2016
& Anno 2017
1
1]
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» CRISIALLERGICHE:

W Anno 2015
B Anno 2016
Anno 2017
P.0O. NORD P.0. CENTRO P.O. SUD
1
0,8
0,6 i ' W Anno 2015
_ M Anno 2016
0,4 Anno 2017
0,2
0 O Ll i 3.\ =, = mr e APt P L T T
Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5
1
0,8 o
0,6 ® Anno 2015
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" Anno 2017
0,2
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Dall'analisi di quanto sopra riportato, si evince che nel triennio in esame il DEA II livello Ospedale
“Santa Maria Goretti” di Latina & la struttura con la piu alta percentuale di infortuni, anche se,
rapportata al numero dei dipendenti, rientra nella media degli eventi in ambito provinciale.

Per tale motivo, di seguito si & proceduto ad un'analisi degli eventi infortunistici che si sono

verificati presso tale Presidio nel periodo preso in esame.

- Analisi degli eventi infortunistici avvenuti presso il DEA II livello Ospedale
“S. Maria Goretti” di Latina:
Confrontando i dati relativi agli infortuni avvenuti presso il DEA I livello Ospedale “Santa Maria

Goretti” di Latina nel triennio in esame, si rileva che la categoria professionale degli “Infermieri”,
essendo la componente maggiore all'interno di questa Asl, registra il maggior numero di eventi
infortunistici, seguita dalle “Altre Categorie” (Tecnici di Radiologia, Assistenti Sociali, Ostetriche,
Puericultrici, Assistenti Amministrativi), dai “Medici” e dagli “0.5.5.”.

35

30

25 "

20 m Medici

15 B [nfermien

10 = Q0SS
5 Altre categorie
0

2015 2016 2017

Il maggior numero di infortuni, come si evince dal grafico sottostante, ¢ stato riscontrato tra gli
operatori di genere femminile; sicuramente, cio anche in ragione del peso maggiore delle donne sul

numero totale dei dipendenti di questa Azienda.

® Uomini
= Donne

2015 2016 2017
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Contrariamente al triennio precedente, in cui prevaleva la fascia di eta dai 41 ai 50 anni, nel triennio
in questione (2015/2017), la fascia di eta in cui prevale 'evento infortunistico ¢ quella dai 51 ai 60

anni.

oltre 60

51/60
H anno 2015
41150 ® anno 2016
anno 2017

31/40

20/30

Dai grafici sottostanti, si osserva che nell'anno 2015, il mese nel quale si & verificato il piu alto

numero di infortuni & stato Marzo (nr. 11 eventi), seguito da Novembre (nr. 6 eventi);

ANNO 2015

H Gennaio

B Febbraio
Marzo

= Aprile

H Maggio

= Giugno

H Luglio

= Agosto

H Settembre

= Ottobre

H Novembre

H Dicembre
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nell'anno 2016, invece, i mesi in cui si sono verificati pi infortuni sono stati Marzo ed Aprile

(in entrambi nr. 7 eventi), seguiti dal mese di Agosto (nr. 6 eventi);

ANNO 2016

® Gennaio
B Febbraio
Marzo
B Aprile
| Maggio
= Giugno
® Luglio
I Agosto
H Settembre
= Ottobre
= Novembre
@ Dicembre

nell'anno 2017 Maggio ¢ stato il mese con il pil alto numero di infortuni (nr. 10 eventi), seguito dal

mese di Dicembre (nr. 7 eventi).

ANNO 2017
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E Gennaio

= Febbraio
Marzo

| Aprile

B Maggio

= Giugno

H Luglio

~ Agosto

H Settembre

= Ottobre

H Novembre

B Dicembre

Pag. 20/25



I grafici sottostanti evidenziano inoltre i giorni della settimana in cui si sono verificati pit infortuni

presso il DEAII livello Ospedale “S. Maria Goretti” di Latina e nello specifico:

# nell'anno 2015 il lunedi (nr. 13 eventi), il mercoledi (nr. 10 eventi), seguiti dal giovedi e dal

sabato (in entrambi i giorni nr. 6 eventi);

B Lunedi

= Martedi
Mercoledl

H Giowed

# Venerd

& Sabato

® Domenica

> nell'anno 2016, invece, il giovedi (nr. 13 eventi), seguito dal martedi (nr. 10 eventi) e dal

venerdi (nr. 8 eventi);

H L unedi

H Martedi
Mercoledi

® Giowed

H Venerdi

= Sabato

B Domenica
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» mnell'anno 2017 il giorno in cui si sono verificati piil inforfuni € stato invece il martedi

(nr. 15 eventi), seguito dal giovedi (nr. 12 eventi) ed il venerdi (nr. 9 eventi);

H Luned

B Marted
Mercoled]

= Giowed

H Venerd

= Sabato

® Domenica

Nel riepilogo successivo sono riportati, infine, i giorni di prognosi relativi agli eventi infortunistici,
dal quale si osserva che:

» nell'anno 2015 prevale la fascia dei giorni compresi tra 3 e 10 giorni;

» nell'anno 2016 la percentuale maggiore ¢ quella compresa trai 11 e 20 giorni;

¥ nell'anno 2017, come nell'anno 2015, la maggior parte degli infortuni ha avuto una prognosi

compresa tra 3 e 10 giorni.

oltre 50 gg. r—'
EnEpIE—n
41 -50 gg. -i

B anno 2015
B anno 2016
= anno 2017

21 -30 gg.

11-20 gg.

03 - 10 gg.
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CONCLUSIONI
La presente relazione evidenzia che nel triennio in questione (2015/2017), sono stati denunciati in
azienda in totale:

= ANNO 2015: nr. 159 eventi infortunistici;

= ANNO 2016: nr. 143 eventi infortunistici;

= ANNO 2017: nr. 164 eventi infortunistici.

Rispetto al triennio precedente (2012/2014), non sono emerse situazioni tali da evidenziare una
percentuale di rischio piu significativa rispetto ad un altra; si evidenzia soltanto un leggero aumento
dei casi di infortuni dovuti a:

= “raumi da urto, investimento, schiacciamento”, passati da nr. 22 eventi dell'anno 2015 a
nt. 31 eventi dell'anno 2017,

- “punture/taglienti”, passati da nr. 12 eventi dell'anno 2015 a nr. 19 eventi dell'anno 2017.

Si rileva inoltre che negli ultimi due anni (2016/2017) & rimasto invariato il numero degli infortuni
dovuti a “stress/stato ansioso/cardiopatia/crisi ipertensiva”, che possono determinare un aumento
della pressione arteriosa, del battito cardiaco, delle malattie cardiovascolari, fino ad aumentare
anche il rischio di infarto; a tal proposito, al fine di ridurre ulteriormente tali eventi, sarebbe
opportuno che venga effettuata una rotazione degli operatori in modo da evitare che questi operino
per molti anni nello stesso reparto.

Per quanto sopra, la gestione del rischio continuerd nell'immediato ad essere impostata secondo le
seguenti linee di attivita:

» Aggiornamento delle attivitd di formazione, informazione ed addestramento del personale,
ai sensi degli artt. 36 ¢ 37 del D.Lgs 81/08, anche sulle procedure di salute e sicurezza;

» Valutazione di livello superiore dei reparti piu soggetti a “stress/stato
ansioso/cardiopatia/crisi ipertensiva”.

Dall'analisi dei grafici sopra riportati, si rileva altresi che sono diminuiti gli eventi infortunistici
dovuti a:

- “traumi da sollevamento”, passati da nr. 23 eventi dell'anno 2015 a nr. 16 eventi dell'anno
2017, ci¢ anche in ragione dell'ottimizzazione degli ausili secondo le necessita rilevate
nell'attivita di aggiornamento della valutazione dei rischi;

- “contatti con paziente infetto/liquido biologico/farmaci”, passati da nr. 13 eventi dell'anno
2015 a soltanto 1 dell'anno 2017, cid anche in ragione della diffusione della relativa
procedura di sicurezza tra gli operatori sanitari ¢ sensibilizzazione degli stessi in occasione

dei corsi di formazione.
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Gli unici dati preoccupanti sono quelli relativi alla fascia di eta in cui prevalgono gli eventi
infortunistici, ovvero quella compresa tra i 51 e 60 anni, dovuta molto presumibilmente al fatto che
I'attivita viene svolta in modo automatico e cid pud comportare l'aumento del numero degli eventi
infortunistici.

Dall'esame dei riepiloghi sopra riportati, si evidenzia altresi che nel triennio in questione il numero
di eventi infortunistici denunciati legati alle “aggressioni” é diminuito rispetto al triennio
precedente, passando da nr. 36 eventi nell'anno 2012, a nr. 13 eventi occorsi nell'anno 2017; tali
eventi sono perod solo quelli denunciati come infortuni. A tal proposito, questa Asl, per mezzo della
“scheda di segnalazione aggressioni”, allegata all'aggiornamento del “Documento di Valutazione
dei Rischi” specifico, sta comunque raccogliendo tutti casi di aggressione non solo fisica ma anche
verbale.

Al fine di ottemperare anche alla Determinazione 25 ottobre n. G13505 della Direzione Salute ed
Integrazione Sociosanitaria della Regione Lazio, con Deliberazione del Direttore Generale nr. 1009
del 28/11/2018, si & deciso di istituire il gruppo di lavoro interdisciplinare per avviare la revisione
del programma di prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari.

Nel corso dell'anno 2019 si dara inizio all'attuazione delle misure di prevenzione e protezione
individuate nel DVR aggressioni aggiornato, dando priorita ai gruppi omogenei pill esposti.
L'Azienda USL di Latina sta lavorando inoltre per la concreta attuazione della normativa in materia
di salute e sicurezza e per l'adozione di un relativo sistema di gestione secondo le linee di indirizzo
“SGSL — AS” predisposte da tutte le aziende sanitarie della Regione Lazio e Inail, approvate dalla
stessa Regione con DCA 22.07.2015 nr. U000347. Si stanno definendo, tra l'altro, una serie di
procedure operative per la gestione degli infortuni o malattie o decessi, dei mancati infortuni
(near miss), incidenti, non conformitd, anche comportamentali. Uno degli elementi cardine del
“SGSL” ¢ il coinvolgimento del personale nell'analisi delle cause e nella ricerca delle soluzioni,
oltre che 'individuazione dei soggetti responsabili delle azioni preventive e correttive e dei tempi di
realizzazione. Lavorare in condizioni controllate significa che le attivita critiche saranno oggetto di
monitoraggio ¢ nel caso in cui si verifichino situazioni difformi da quanto pianificato, dovranno
essere intraprese azioni correttive per tornare a condizioni conformi per evitare situazioni pericolose
o di emergenza. Per 'effettuazione della verifica, verranno definiti e presi a riferimento i principali
indicatori quali — quantitativi di prestazione, atti a verificare il sistema sia in termini di efficacia che

di efficienza, sia per valutarne il livello di realizzazione e di mantenimento.
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Allo scopo diventano significativi gli indicatori maggiormente rappresentativi, fra cui:
Indicatori di esito
— numero quasi incidenti per unita temporale, per reparto, per mansione;
— numero incidenti per unitd temporale, per reparto, per mansione;
~ infortuni o malattie o decessi (indice di frequenza, indice di gravita) per unita temporale, per
per reparto, per mansione;
se si applica I'analisi delle dinamiche con metodologie multifattoriali:
— numero delle segnalazioni;
— numero delle segnalazioni trattate;
— numero delle azioni correttive proposte;
Indicatori di processo
— registrazione degli eventi secondo metodologie di analisi multifattoriale per I'individuazione
delle cause;
— responsabile della registrazione;
— capacita di descrizione dell'evento;
— capacita di individuare i fattori causali;
~ individuazione azioni preventive e correttive aperte nelle verifiche inteme ed esterne per
unita temporale o per reparto;
— efficacia delle azioni correttive attuate;
Indicatori di costo
~ diretti;
— indiretti.
Per tutto quanto sopra esposto, come gia ribadito dalla scrivente UOS in occasione della precedente
analisi infortunistica, risulterebbe significativo raccogliere e prendere in esame anche altri tipi di
fattori riconducibili agli operatori di questa Azienda, come per esempio le denunce di malattia
professionale presentate o le idoneita con prescrizioni rilasciate dal Medico Competente a seguito

della sorveglianza sanitaria.

Il Responsabile U.O.S.
“Prevenzione e Protezione”
Ing. Paolo Palombo
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