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ASST Santi Paolo e Carlo 

RUOLO DEGLI RSPP IN UN SISTEMA DI GESTIONE 
INTEGRATO  



ASST SANTI PAOLO E CARLO 

2 PRESIDI OSPEDALIERI 
38 SEDI TERRITORIALI 
4 CARCERI 

4900 DIPENDENTI 
780 POSTI LETTO  
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distribuzione per età San Carlo 
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distribuzione per età San Paolo 

  SAN CARLO SAN PAOLO 

REPARTI 21 18 

INFERMIERI 361 318 

PERSONALE 

SUPPORTO 

32 151 

  SAN CARLO SAN PAOLO 

BLOCCHI 

OPERATORI 

2 + varie sale 1 + varie sale 

INFERMIERI 92 79 

PERSONALE 

SUPPORTO 

32 37 

  SAN CARLO SAN PAOLO 

SERVIZI 33 45 

INFERMIERI 204 437 

PERSONALE 

SUPPORTO 

45 98 

TECNICI 38 102 

 2000 Dipendenti    26,5% con 
Limitazioni/Prescrizioni 

LAVORATORI ESPOSTI 



2013 - GESTIONE DEL RISCHIO MMP 

SPP 
SITRA 

19 FORMATORI  
di cui 8 INERMIERI  

 

Sostituzione normali letti di degenza con letti 
ergonomici elettrici  

Introduzione di sollevatori attivi (5)  

Introduzione  ausili minori quali teli (156) e 
tavole ad alto scorrimento (21) 

 

Implementazione formazione 



2016-18 GESTIONE DEL RISCHIO MMP 

SPP 
DiPSa 

Medicina del Lavoro 
Ingegneria Clinica 

RLS 
18 FORMATORI di cui 
10 FT – 6 INF – 2 OSS 

Solo 1 reparto formato 
7 sollevatori passivi 
Nessun Telo ad alto scorrimento,  
Alcune Tavole ad alto scorrimento 

1 RISORSA AL 
SPP 



PIANO DEGLI INVESTIMENTI 



Presidio 
San Carlo 

Medicina I 

Medicina 
Riabilitativa 

Fisioterapia 

Terapia 
Subintensiva/UCC 

Presidio 
San Paolo 

Medicina I 
Neurologia  

Medicina II 
Pneumologia 

Medicina III 

  

Teli ad Alto Scorrimento 

   

Teli ad Alto Scorrimento 

San Paolo  
1 Attivi 
11 Passivi 
San Carlo 
5 Passivi 

INVESTIMENTI 

LETTI ELETTRICI 



FORMAZIONE  

• 37 operatori 
formati 

Corso 
FORMATORI 

• 1282 operatori 
formati 

Corso 6 ore 

• 87 Operatori Formati 
AUSILI MAGGIORI E 

MINORI  

• 887 Operatori Formati. 
TELI AD ALTO 

SCORRIMENTO 

• 161 Operatori Formati Sollevatore attivo  

• 57 Operatori Formati Sollevatore passivo 

• 107 Operatori Formati 
Sollevatore A 

SOFFITTO 

• 148 Operatori Formati 
TAVOLE ad alto 

scorrimento 

80 giornate/anno 



MIGLIORAMENTO CONTINUO  

Criteri verifica di efficacia della formazione: 
• 75% degli operatori formati tramite corso 

adeguato o 90% degli operatori con 
addestramento; 

• Minimo 3 manovre osservate per 
operatore; 

• Minimo 70% degli operatori osservati. 

UU.OO. REPARTI DI 

DEGENZA

TOT.OPERATORI U.O.

esposti rischio mmp

N. OPERATORI 

FORMATI CORSO 

MMP 

OP FORMATI 

CORSO MMP

 6 ORE

ONCOLOGIA DEGENZA 14 13 93%

U.O. ALTA INT. CURA MED.III 23 20 87%

CHIRURGIA GEN.III^ 9A 16 13 81%

CHIRURGIA VASCOLARE DEG. 14 11 79%

MEDICINA RIABILITATIVA A+B 34 27 79%

NEFROLOGIA DEGENZA 18 14 78%

GASTROENTEROLOGIA 13 10 77%

CARDIOLOGIA 18 11 61%

NEUROLOGIA/NEUROCHIR. 24 14 58%

MEDICINA I^ SEZ.A 19 10 53%

CHIRURG POLITR./UROLOGIA 12 6 50%

GINECOLOGIA 9 4 44%

RIANIMAZIONE/NEURORIA. 35 15 43%

ORTOPEDIA 20 8 40%

PNEUMOLOGIA 26 10 38%

MEDICINA IV ^ 6B 21 7 33%

OSTETRICIA REPARTO 15 5 33%

MEDICINA IV ^ 6A 22 7 32%

TOTALI 353 205

RIEPILOGO FORMAZIONE CORSO MMP  AL 06/09/2018



NON SOLO “MAPO” 



“Senza la ricerca scientifica e senza la 
tecnologia d'avanguardia, un ospedale è 
ancora soltanto un lazzaretto!” 

Luigi Maria Verzé 


