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Figura III.3.1: Stralcio del quadro d’insieme
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rativo è più ristretto. Nei casi in cui il padiglione è stato ristrutturato parzialmente, risulta evidente la
necessità di suddividere in base allo stato di ristrutturazione del’unità. 

Ad ogni unità operativa o servizio devono essere associati i fattori di rischio presenti (o giustificando-
ne sul documento di valutazione dei rischi l’eventuale esclusione).
Il gruppo di Lavoro Inail ha associato alle unità operative e servizi alcuni probabili fattori di rischio, tale
associazione è riportata nel quadro d’insieme posto alla fine di ogni fascicolo.

Il datore di lavoro può aggiungere eventuali liste di controllo non presenti o togliere liste di controllo
non pertinenti alla situazione contingente, può aggiungere o togliere domande, se non rientranti nel
campo di applicazione della normativa vigente o del caso specifico.
Ogni lista di controllo è stata identificata da una sigla, la stessa che compare nella pubblicazione su
ogni pagina della lista di controllo stessa all’interno nel fascicolo, riportato in alto a destra.
Non sono riportate nel quadro d’insieme tutte le unità operative, ma solo quelle che anche per un solo
fattore di rischio si distinguono da quella standard, voce “tutte le altre unità operative non citate”.
In base ai risultati della valutazione qualitativa sarà possibile definire una programmazione degli inter-
venti preventivi, protettivi e formativi al fine di ridurre il rischio individuato e valutato.
Come sopra accennato, la sicurezza non è solo una questione del datore di lavoro, del responsabile del



servizio di prevenzione e protezione e degli addetti al servizio, del medico competente e del rappre-
sentante dei lavoratori per la sicurezza, ma è una questione di tutto il personale.
Tutti devono essere informati e formati, sensibilizzati e responsabilizzati; solo con un coinvolgimento
di tutti sulla “sicurezza” si possono ottenere degli ottimi risultati.
Il grado massimo di organizzazione è rappresentato da un sistema di gestione della sicurezza, attra-
verso il quale vengono definiti in modo univoco le procedure, le responsabilità, i compiti del persona-
le coinvolto. Un sistema di gestione della sicurezza però è il frutto di una cultura della sicurezza e le
procedure non devono essere qualcosa che si adotta dall’esterno, ma qualcosa che già si segue e si
utilizza con successo all’interno dell’ospedale e che è condiviso in quanto utile al buon funzionamen-
to di quella specifica attività. Le procedure non devono essere numerosissime, ma focalizzate su quel-
le problematiche da tenere sotto controllo o da gestire in continuo.
Tenendo conto di quanto sopra riportato ed al fine di essere rivolta all’interlocutore più adeguato ad
ogni domanda è stato associato un livello: I, II o III 
Livello I: Domande relative alla verifica di aspetti specialistici della materia. Nel caso di impianti, le
domande riguardano la corretta progettazione, installazione, conservazione e manutenzione, nel caso
di rischi lavorativi, la corretta valutazione del rischio, rispetto delle procedure e delle misure di pre-
venzione e protezione: in entrambe i casi, le domande sono relative alla disponibilità, correttezza e
completezza della necessaria documentazione 
In quest’ultima ipotesi, le verifiche devono effettuarsi la prima volta che si affronta la problematica in
quella determinata situazione, cioè potrebbe trattarsi di un avvicendamento del datore di lavoro o del
responsabile del servizio di prevenzione e protezione, nel caso in cui l’impianto, il luogo di lavoro o le
procedure lavorative abbiano subito delle significative variazioni.
Tali verifiche devono essere effettuate da un esperto della materia, pertanto il datore di lavoro, o il
RSPP, possono rispondere direttamente alle domande o rivolgersi di volta in volta alla persone più
qualificata, che può essere sia interna, come l’ufficio tecnico, il servizio interno di manutenzione, il
responsabile di attività, sia esterna, come il progettista, il collaudatore, il fornitore, la ditta esterna,
ecc. Ad esempio nella lista di controllo del rischio elettrico (EL I a):
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Livello II: Domande non specialistiche per una verifica non dettagliata, ma costante e quotidiana sullo
stato di igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro. Trattasi di domande che presuppongono una risposta
di verifica visiva, gestionale od operativa, dirette a personale che svolge una determinata mansione o
a personale che è presente in continuo nei luoghi di lavoro.
Per quanto riguarda l’antincendio ed il rischio elettrico, le domande sono limitate ad un monitorag-
gio dello stato di impianti, apparecchi e strutture mediante esame a vista di taluni elementi ritenuti
critici da parte del compilatore della lista di controllo o percezione di possibili situazioni di rischio
riscontrabili tramite malfunzionamenti, sovratemperature, vibrazioni, ecc.
Per quanto riguarda gli altri rischi, la verifica è essenzialmente incentrata sulla conoscenza di talune
caratteristiche ambientali, informazioni, procedure o sul fatto di essere stati oggetto di visite, di corsi,
ecc. Risposte negative in entrambe i casi potrebbero costituire dei campanelli d’allarme per i “gesto-
ri” dell’igiene e della sicurezza al mancato rispetto di una buona progettazione, organizzazione, gestio-
ne o manutenzione. Per quanto concerne il livello II gli interlocutori sono i preposti, definiti in modo
univoco per ogni unità operativa e aree di pertinenza. Il preposto deve, con cadenza definita dal dato-
re di lavoro o dal servizio di prevenzione e protezione, effettuare una sorveglianza della sua unità ope-
rativa o di parte di essa.
Ad esempio nella lista di controllo dell’antincendio (AI TII II):

Livello III: Domande relative all’adozione ed al rispetto di eventuali procedure che hanno rilevanza ai
fini dell’igiene e della sicurezza. Tali domande sono talvolta destinate ai “gestori della sicurezza”, cioè
datore di lavoro e RSPP, e quindi collegate direttamente al Livello I di analisi, mentre in altri casi sono
destinate a coloro che effettuano operativamente delle attività, dei processi o delle mansioni e per-
tanto sono ricollegate al livello II di analisi. Le richieste formulate in queste domande, per la maggior
parte, non sono requisiti di legge e pertanto la loro adozione è del tutto facoltativa, in rari casi inve-
ce la normativa vigente contempla anche una sorta di gestione della sicurezza e pertanto divengono
obbligatorie.
In ogni caso, l’adozione od il rispetto di quanto previsto a Livello III costituisce un valido aiuto nella
gestione della sicurezza e nell’individuazione delle criticità relative ad ogni fattore di rischio analizzato. 
Il secondo Livello ha come interlocutori i preposti; occorre quindi che il Datore di lavoro individui un
preposto per ciascuna unità operativa, servizio e area comune.
Il preposto ha un’importanza fondamentale in quanto è a contatto diretto e quotidiano con i lavora-
tori, è colui che è costantemente presente sui luoghi di lavoro, che conosce le attività e le mansioni,
che ha ben chiare le necessità sue e dei suoi colleghi e che, se ben formato, può diventare colui che
esegue la sorveglianza della sua unità operativa o di parte di essa.
La sicurezza nei luogo di lavoro è un obiettivo a lunga scadenza, non ci si devono aspettare degli ottimi
risultati immediati, ma a piccoli passi e con un coinvolgimento di un numero sempre maggiore di per-
sone. Occorre ascoltare il personale, e quindi avere degli efficaci mezzi di comunicazione, sulle loro esi-



genze, le loro difficoltà ed i loro problemi e cercare di dar seguito alle loro richieste individuando il punto
critico e trovando una soluzione. Il lavoratore deve trovarsi al centro dell’attenzione e deve essere grati-
ficato, non deve sentirsi un numero, ma un individuo; solo in tal modo i lavoratori possono essere coin-
volti attivamente al processo continuo di miglioramento della sicurezza e dell’igiene sul lavoro.
I preposti hanno un contatto diretto e quotidiano con i lavoratori, ed ecco che in un sistema ben orga-
nizzato il preposto assume una funzione fondamentale: colui che è costantemente presente sui luo-
ghi di lavoro, che conosce le attività e le mansioni, che ha ben chiare le necessità sue e dei suoi col-
leghi e che, se ben formato, può diventare colui che esegue la sorveglianza in continuo della sua unità
operativa o di parte di essa.
Perseguendo questa ottica alcune delle domande delle liste di controllo sono rivolte proprio ai preposti;
seguendo pertanto un schema predefinito possono verificare il verificarsi o meno di eventuali anomalie.
Una risposta negativa a questo tipo di domande dovrebbe costituire un campanello d’allarme per colo-
ro che, all’interno della struttura ospedaliera si occupano della sicurezza e dell’igiene, poiché potrebbe
sottintendere problemi di organizzazione, progettazione, gestione, manutenzione, formazione, etc.

III.4 SOFTWARE SIPO

L’individuazione dei rischi così come esposta nel paragrafo precedente, può essere effettuata anche
avvalendosi del software SIPO, scaricabile gratuitamente dal sito www.inail.it (pubblicazioni/La sicu-
rezza in ospedale). Tutte le operazioni a cura del Datore di Lavoro sono automatizzate dal software,
che pur tuttavia mantiene alcuni gradi di libertà per il valutatore: associazione unità operative - rischi,
inserimento di domande non contemplate, associazione con rapporto di non conformità per le
domande a risposta negativa, inserimento e congelamento di valutazioni ad una certa data o in una
certa occasione (ristrutturazione, nuova attività, sostituzione responsabile del servizio di prevenzione
e protezione, avvicendamento datore di lavoro).
A titolo esemplificativo sono riportate qui di seguito delle figure rappresentanti la funzionalità del
software.
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Figura III.4.1: SIPO Accesso al software dopo la registrazione
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Fase a) inserimento dati relativi alla struttura 
Taluni di questi dati sono riportati in automatico dal software all’inizio di ogni lista di controllo com-
pilata, in modo da eventualmente diversificare le strutture afferenti ad esempio alla stessa ASL o ASP.
In questa fase è necessario i dati
relativi alla struttura ospedaliera,
quali numero di lavoratori, numero
di posti letto globali, nominativo del
datore di lavoro, del RSPP e diretto-
re sanitario (Figura III.4.2) ed impo-
stare la tipologia di struttura (mono-
blocco, monoblocco con piastra,
poliblocco, padiglioni).

Fase b) Inserimento unità operativa o servizio
Per ogni sottostruttura/edificio, padiglione occorre successivamente inserire le unità operative o ser-
vizi contenuti4 associandoli a
quelli già presenti nella banca
dati del software o inserendone
dei nuovi.

3 Per una migliore gestione dei dati sarebbe opportuno numerare gli edifici/padiglioni/aree ed inserire le unità operative o servizi con il
numero, ad esempio del padiglione e del piano (ad esempio 0 piano terra, 1 primo piano).
Esempio: Il Padiglione “Rossi” (n.1) contiene a PT ambulatori ed uffici, al 1° piano U.O. ortopedia femminile, al 2° piano ortopedia
maschile; pertanto si potrebbe inserire in SIPO nel Padiglione Rossi: 101 ambulatori, 102 uffici, 111 ortopedia femminile, 121 ortope-
dia maschile.

Figura III.4.2: SIPO - Inserimento informazioni ospedale

Figura III.4.3: SIPO Inserimento dipartimenti/padiglioni/unità operative



Ad ogni unità operativa o servizio occorre inserire anche il nominativo del Preposto, destinatario poi
delle domande di livello II.
Per ogni area o servizio è necessario inoltre rispondere ad alcune domande preliminari in modo tale
da identificare, ai fine della Regola tecnica di prevenzione incendi per gli ospedali (D.M. 18 settembre
2002) il Titolo di riferimento: II per
le strutture nuove, III per le struttu-
re esistenti e IV per le strutture di
dimensioni limitate (per i dettagli si
rimanda al Fascicolo III) e l’area di
riferimento B, C, D, E, che hanno
requisiti di legge differenti.
Quello che nella realtà ci si potrebbe
aspettare è che la suddivisione delle
aree possa rispecchiare l’organizza-
zione anche del Documento di valu-
tazione dei rischi dell’ospedale stesso.
Ogni unità operativa deve essere
inoltre correlata con quelle già
impostate dal gruppo di lavoro
(quadro d’insieme) e esplicitate se
presentano anche un solo rischio
diverso dall’unità operativa stan-
dard, impostata come ALTRO
(Figura III.4.3)
Esiste inoltre la possibilità da parte del gestore del software di associare ad ogni unità operativa o ser-
vizio un colore, preferibilmente quello che identifica il reparto o servizio già nella segnaletica o nella
colorazione delle pareti e arredi dell’ospedale (Figura III.4.4).

82

LA SICUREZZA IN OSPEDALE

Figura III.4.4: SIPO Inserimento correlazione unità operativa/servizio 
con il modulo operativo di SIPO

Figura III.4.5 :SIPO Associazione U.O./servizio con colore
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Figura III.4.6: SIPO Quadro d’insieme generato dall’associazione U.O./servizi - rischi dell’ospedale

Fase c) Criterio di individuazione dei rischi
L’individuazione dei pericoli può procedere secondo due modalità distinte:
1. per unità operativa o servizio;
2. per fattore di rischio.
In entrambe i casi è necessario preliminarmente associare ad ogni unità operativa o servizio i possibi-
li fattori di rischio presenti per poi passare alla valutazione prescelta nel dettaglio.
Per ogni unità operativa/servizio il gruppo di lavoro Contarp ha ipotizzato già un’associazione dei pos-
sibili rischi e delle relative liste di controllo quelle riportate nel quadro d’insieme generato in automa-
tico con l’associazione tra U.O. dell’ospedale ed U.O. impostata dal gruppo di lavoro (Figura III.4.6). 

L’associazione U.O./servizio con i rischi deve essere confermata, ampliata o ridotta dal gestore del
sistema (Figura III.4.7) associando o dissociando i fattori di rischio visibili (ed individuati dalla sigla
delle relative liste di controllo).

Figura III.4.7: SIPO Associazione predefinita U.O./servizi - rischi
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Figura III.4.8: SIPO Indagine impostata per fattore di rischio

Fase d) Indagine
In base all’opzione scelta della valutazione dei rischi, per rischio o per unità operativa, ed una volta
aperta un’indagine appaiono nel primo caso tutte U.O. in cui si presenta ciascun rischio (Figura III.4.8),
nel secondo caso tutti i rischi afferenti a ciascuna U.O o servizio.

Selezionando tutti i rischi o le U.O./servizi da valutare in questa indagine aperta, appaiono le liste di
controllo che possono essere compilate (Figura III.4.9).

Figura III.4.9: SIPO Indagine impostata liste di controllo lavorabili
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Figura III.4.10: SIPO Valutazione attiva con elenco liste di controllo lavorabili

Figura III.4.11: SIPO Lista di controllo in lavorazione

Fase e) Valutazione
Una volta impostata l’indagine con tutte le unità operative / fattori di rischio che si vogliono valuta-
re in quella data ed in quella situazione, si può passare alla valutazione vera e propria.

Evidenziando la lista di controllo che si vuole lavorare e cliccando su compila appaiono tutte le
domande della lista di controllo selezionata ed in lavorazione.
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Figura III.4.12: SIPO Rapporto di non conformità

Figura III.4.13: SIPO Stampa su file lista di controllo

Per ogni domanda il gestore può evidenziare il riferimento (normativo, norma, buona prassi), può inse-
rire note relativamente ad ogni punto oppure attivare la compilazione del rapporto di non conformità. 

Fase f) Rielaborazione dati e cruscotto
Al termine della compilazione della lista di controllo è possibile inoltre stampare la lista di controllo
su carta o stamparla su file in formato pdf o excel (Figura III.4.13)
Ciò è stato pensato in modo tale da permettere nel primo caso di inviare, anche tramite posta elet-
tronica, i file non modificabili delle liste di controllo, ad esempio un livello II ai preposti, e nel secon-
do caso per filtrare solo le risposte negative o per lavorare con excel su liste di controllo o risultati.
Nel corso o al termine della valutazione di ogni lista di controllo il gestore ha la possibilità di riepilo-
gare lo stato delle risposte (positive e negative) e il livello di completezza della compilazione delle liste
di controllo (da 0 a 100%).



Al termine della valutazione il gestore può, sempre attraverso il cruscotto, evidenziare lo stato delle
indagini.
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Figura III.4.14: SIPO Riepilogo stato di valutazione lista di controllo

Figura III.4.15: SIPO Riepilogo stato delle indagini
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