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OLGA MENONI

IL PIANO PER LA GESTIONE DEL 

RISCHIO DA SOVRACCARICO 

BIOMECCANICO NEGLI OSPEDALI 

DELLA    REGIONE PUGLIA

Le nostre esperienze nelle regioni italiane

REGIONE LOMBARDIA: 
2004-2006

1° PROGETTO OBIETTIVO 
SANITA’

Interventi operativi per la 
promozione della salute e della 
sicurezza nei luoghi di lavoro

Nel 2006 il Settore Prevenzione-Igiene 
e Sanità pubblica della REGIONE 

LIGURIA si è fatto  promotore di una 
offerta formativa al fine di ottimizzare 
le risorse e condividere le strategie 

operative  

2008-11 REGIONE PIEMONTE: 
formazione di RSPP, MEDICI 

COMPETENTI E «FORMATORI» per la 
gestione complessiva del rischio da 

movimentazione pazienti
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Le nostre esperienze nelle regioni italiane

LOMBARDIA E PIEMONTE: 

SU BASE DI PRELIMINARE DELIBERA 
REGIONALE PER LA GESTIONE DEL 

RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE 
PAZIENTI (MAPO)

LA «CARENZA» DI TALI ESPERIENZE E’ DI NON CONSENTIRE 
– SE NON SU BASE VOLONTARIA – CONTINUITA’ DI GESTIONE 

DEL PROCESSO DI PREVENZIONE

REGIONE PUGLIA ?

MA IN QUALE ASPETTO 

SI DIFFERENZIA 

L’ESPERIENZA NELLA 

REGIONE PUGLIA ?
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REGIONE PUGLIA: 1° strumento sviluppato

2014

DIR.NE SCIENTIFICA
Battevi - Menoni - Di Leone

AREA NORD
(Verderosa - Del Rosso)

BARI FOGGIA

BAT

AREA SUD
(Prato)

LECCE TARANTO

BRINDISI

REGIONE PUGLIA: PRESENTAZIONE

REFERENTI DI 
MACROAREA 

REFERENTI 
ASL NORD

REFERENTI 
ASL SUD
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REGIONE PUGLIA: PRELIMINARE DEFINIZIONE 
FUNZIONI DEI DIFFERENTI REFERENTI

REGIONE PUGLIA: PRELIMINARE DEFINIZIONE 
FUNZIONI DEI DIFFERENTI REFERENTI

Funzioni del REFERENTE ASL (all'interno del normale orario di lavoro) in accordo con il 
Responsabile organizzativo di macro area:  

 COSTRUIRE e GESTIRE la rete all'interno della ASL di appartenenze , cioè:  

 - INDIVIDUARE le persone (MC, RSPP/altro, FORMATORI, OPERATORI 
ALL'INTERNO DEI REPARTI OSPEDALIERI) da inviare agli specifici momenti formativi che 
siano motivate e disponibili, con voglia e capacità di trasmettere, a cascata e nel 
tempo, le conoscenze acquisite; 

 - RACCORDARE le azioni  dei riferimenti scientifici con quelle dei primari / operatori 
dei reparti; 

 - MONITORARE le attività. 
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REGIONE PUGLIA: PER OGNI OSPEDALE SI E’ 
DEFINITO INOLTRE   1-2   REFERENTI

REGIONE PUGLIA: COMPLESSIVAMENTE SI SONO 
RAGGIUNTE  27 AZIENDE OSPEDALIERE

OSPEDALI

ASL 4 
Brindisi DR. SCIANARO FRANCAVILLA F. VINCENZO MAGLIE

MARCO ACQUAVIVA
PERRINO-BR

CLAUDIA PATI

ASL 5 PELLEGRINO GIOVANNI GALATINA ANNA CARMELA CODAZZO
LECCE MUIA ROSANNA COPERTINO CARMEN RAMPINO

SICILIANO CARLO V. FAZZI - LECCE FIORELLA FABRIZIO
SICILIANO CARLO S. CESARIO FIORELLA FABRIZIO

GRASSO VINCENZO GALLIPOLI AMICO FRANCESCO
GRASSO VINCENZO SCORRANO SERRANO SANDRO

RUSSO CARLO CASARANO FRANCESCA MORCIANO
PICCINNI MARTINA F. ANNA MARTUCCI

PICCINNI CASTELLANETA MARIA PAVONE

SABBATUCCI MASSIMO SS. ANNUNZIATA LOREDANA BARNABA- SUMA GRAZIA

PICCINNI MANDURIA

VIN
CEN

ZO
 PRATO

 SUD

M
ASSIM

O
 

SABBATUCCI

ASL 6 
TARANTO

MC 

GABRIELE 
D'ETTO

RRE
M

ASSIM
O

 
M

URATO
RE

REFERENTI 
ASL Referenti ospedali

PER UN TOTALE PER UN TOTALE 
DI 305 REPARTI 
DA VALUTARE
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REGIONE PUGLIA

E’ STATO INTRAPRESO UN PROGETTO NON SEMPLICE CHE 
DOVEVA PORTARE TUTTI I REFERENTI  A COLLABORARE PER 

GESTIRE UN RISCHIO E DEI DANNI INDOTTI  

REGIONE PUGLIA: COME SUPERARE 
ALCUNI OSTACOLI

IL DIRETTORE GENERALE DI 
OGNI ASL 

HA EFFETTUATO SPECIFICA 
DELIBERA 

PER COSTITUIRE IL GRUPPO 
DI LAVORO

IL DIRETTORE GENERALE 
……………….. 

 
DELIBERA 

1. Per quanto in premessa esplicitato che qui si intende integralmente riportato, di prendere atto 
della D.G..R. n. 812 del 17.04.2015 con la quale la Giunta della Regione Puglia ha preso atto del 
Progetto Piano Mirato di Intervento “Gestione del rischio da movimentazione manuale 
pazienti nella Regione Puglia (MAPO)” che alla presente si allega in copia per farne parte 
integrate; 
 
2. di prendere atto che i componenti del Gruppo di lavoro per l'attuazione degli interventi previsti 
dal succitato Piano Mirato di Intervento risulta così costituito: 
dott. Gabriele d'ETTORRE (Dirigente Responsabile SPPA), dott.ssa Chiara MASELLI 
(Collaboratore Professionale Sanitario Tecnico della Prevenzione SPPA), dott. Rocco Giuseppe 
CAZZATO (Dirigente Medico Competente Coordinatore), dott. Marco ACQUAVIVA (Dirigente 
Medico Competente), dott.ssa Claudia PATI (Collaboratore Professionale Sanitario Fisioterapista), 
dott. Bruno Lorenzo TOTARO (Dirigente Medico SPESAL). 

! IMPORTANZA DI 
SPECIFICA 

«INVESTITURA»
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I corsi di Formazione

1. Corso VDR con Metodo MAPO (reparti) 
2. Corso Sorveglianza Sanitaria  
3. Corso strategie di bonifica
4. Corso formazione Formatori (da effettuare)

Due sedi : Bari e Lecce 
Docenti:  BATTEVI – MENONI – MANNO – TASSO – STUCCHI 

(2 DOCENTI PER OGNI CORSO)

PER OGNI CORSO 60 PARTECIPANTI

PROGETTO GESTIONE DEL 
RISCHIO MMP – REGIONE PUGLIA

1° CORSO (3 GG): LA 
VALUTAZIONE DEL 

RISCHIO NELLE AREE 
DI DEGENZA

BARI: 4 – 5 MAGGIO 2015
LECCE: 7 -8 MAGGIO 2015

OGNI PARTECIPANTE 
DOVRA’, NEL PERIODO 

SUCCESSIVO, APPLICARE LA 
METODOLOGIA APPRESA
IN ALMENO 1 REPARTO

BARI: 10 GIUGNO 2015
LECCE: 11 GIUGNO 2015

FORNITURA – PER OGNI 
PARTECIPANTE (OGNI OSPEDALE) DI 2 

FILE DI EXCEL  CHE AGEVOLINO  LA 
MAPPATURA 
DEL RISCHIO OGNI PARTECIPANTE DOVRA’, NEI 

6-9 MESI SUCCESSIVI, 
COMPLETARE LA VALUTAZIONE 

RISCHIO NEI REPARTI DI DEGENZAPCPC
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REGIONE PUGLIA: OLTRE AI CORSI……

ERA NECESSARIO PREVEDERE DEI MOMENTI DI 

«TUTORAGGIO» PER I REFERENTI OSPEDALIERI 

CON MAGGIORI DIFFICOLTA’

IN LOCO VIA MAIL

REFERENTI TUTOR «milanesi»
ASL 1 Foggia Marco Tasso  prevenzione.tasso@gmail.com  

0250320128 

ASL 2 Bari Monica Pandolfi  
(Silvia Cairoli) 

moniquepnd@gmail.com 
(silvia.cairoli@policlinico.mi.it) 

3275525038 
0255032084 

ASL 3 BAT Luca Galinotti  
(Natale Battevi) 

epmluca86@tiscali.it 
(epmnatale@tiscali.it) 

0255032085 
0250320109 

ASL 4 Brindisi Giulia Stucchi  
(Olga Menoni) Giulia81@fastwebnet.it 

0255032724 
0250320128 

ASL 5 Lecce Olga Menoni 
Sara Maggi 

epmospedali@tiscali.it 
sara.maggi.fmmn@alice.it 

3331910781 
3381610419 

ASL 6 Taranto Rosa Manno rosa.manno@policlinico.mi.it 
0255032724 

 



IX SEMINARIO INTERNAZIONALE EPM
9-10 GIUGNO 2016 - RIMINI

20/06/2016

9

2° CORSO (2 GG): 
La sorveglianza 
sanitaria delle 

WMSDs in sanità

BARI: 13-14 OTTOBRE 2015
LECCE: 3-4 NOVEMBRE 2015

OGNI PARTECIPANTE NEL 
MESE SUCCESSIVO, HA 

APPLICATO LA 
METODOLOGIA APPRESA

AD ALMENO 10 LAVORATORI

TUTORAGGIO SU MATERIALE 
CARTACEO

AI MEDICI COMPETENTI 
REFERENTI FORNITURA  DI 

PASSWORD PER INSERIMENTO  
DATI ON LINE OGNI PARTECIPANTE DOVRA’, NEI 

9 -12 MESI SUCCESSIVI, 
«COMPLETARE» LA SORVEGLIANZA 

SANITARIA

REGIONE PUGLIA: ALCUNI DATI ….. ANCHE 
SE NON DEFINITIVI

70 % DEI REPARTI 
VALUTATI

2500 ESPOSTI VISITATI
230 LAVORATORI NON 
ESPOSTI (CONTROLLO 

INTERNO)

ETA’ ANAGRAFICA MEDIA
49 ANNI
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1999

2008
2012

SESSO % ETA’ MEDIA

M 19,7 42,9

F 80,3 42,2

TOTALE 100 42,3

SESSO % ETA’ 
MEDIA

M 16,5 36,2

F 83,5 35,7
TOTALE 100 36

ETA’  & distribuzione in classi

0,00%
5,00%

10,00%
15,00%
20,00%
25,00%
30,00%
35,00%
40,00%
45,00%

15-25 26-35 36-45 46-55 sup 55

CLASSE DI ETA'

2003
N=7000

N=3400

epmospedali@tiscali.it

INVECCHIAMENTO  POPOLAZIONE INFERMIERISTICA: ANALISI IN 3 OSPEDALI 
PIEMONTESI (M. PICCOLI - F. CAVALLO , 2008)

+8%           +11%             +8% epmospedali@tiscali.it
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2011 – 2021 
“STIMA DEL TREND DI INVECCHIAMENTO 

POPOLAZIONE INFERMIERISTICA”
(Guardini I, Deroma L et al 2011 – G. Ital. Med Lav Erg)

Inidoneità a MMC certificate al 2008 (infermieri N=2256)

N.B.: DATI FORNITI PRIMA DELLA RIFORMA PENSIONI !!!!

REGIONE PUGLIA: COME RIUSCIRE A PROSEGUIRE 
NELLA GESTIONE DELLA PREVENZIONE ??

SONO NECESSARI DEGLI ORIENTAMENTI SPECIFICI A LIVELLO 

NAZIONALE

OCCORRE INOLTRE CONFERMARE E AGEVOLARE – A 
LIVELLO REGIONALE – L’INVESTITURA 

DEL GRUPPO DI LAVORO 
CON TEMPO DEDICATO
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REGIONE PUGLIA: COME RIUSCIRE A PROSEGUIRE 
NELLA GESTIONE DELLA PREVENZIONE ??

PER EVITARE DI 
TROVARE ULTERIORI 

OSTACOLI

UN RINGRAZIAMENTO PARTICOLARE A TUTTI COLORO CHE IN 

REGIONE PUGLIA HANNO ORGANIZZATO --- EFFETTUATO 

COORDINAMENTO – AI REFERENTI OSPEDALIERI

Olga Menoni epmospedali@tiscali.it


