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VERBALE DEL RIESAME DELLA DIREZIONE
  Riunione del giorno 23-09-2020 inizialmente prevista per il 16-03-2020, poi     rinviata per l’emergenza pandemica               







In data odierna viene tenuto il Riesame della Direzione relativo al 2019, redatto il 10 marzo 2020 ed oggi discusso.
[bookmark: _GoBack]Presenti a questo riesame sono:
Maria Piera Agostoni, Legale Rappresentante, Datore di Lavoro
Dr. Marco Pellegatta, Medico Competente
Roberto De Capitani, Procuratore dell’Ente, Direttore ed RSPP
Angelo Sandionigi, RLS
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INTRODUZIONE 
La Direzione, con il Riesame effettuato in data odierna, riesamina l’efficacia del Sistema di Gestione Della Sicurezza nel secondo anno di sua applicazione. Analizzando anche l’esito degli audit interni svolti mensilmente dai preposti ed una serie di altri indicatori. 

Elementi in ingresso 
1.	Esito verifiche ispettive interne (audit interni) anno precedente 
L’organizzazione ha svolto mensilmente una verifica interna con apposito documento di “autovalutazione” sul livello di applicazione delle Linee Guida Ispesl-Inail, in accordo con le procedure di sistema. 
I preposti identificati nel piano di coordinamento con la Cooperativa hanno effettuato con cadenza prefissata degli automonitoraggi tesi a rilevare se tutte le apparecchiature antincendio erano al loro posto, se le porte tagliafuoco si mostravano intatte e funzionanti, se vi erano pavimenti sollevati, vetri scheggiati, e ogni altra disfunzione, non conformità degli ambienti di lavoro o possibile fonte di infortuni.
L’esito dei monitoraggi è riportato nella tabella sottostante.

	PIANIFICAZIONE MONITORAGGIO

	N°
	LIVELLO-ZONA
	ATTIVITÀ O FUNZIONE
SOGGETTA A VERIFICA
	FREQUENZA PREVISTA
	VERIFICATORE

	Data effettuazione
	N° controlli effettuati X 100
N° controlli attesi

	1
	Lavanderia
	Lavanderia e guardaroba
	mensile
	Viganò Simona – Shehu Sonia
	24-01-2019         
25-02-2019
Marzo no        
Aprile no
24-05-2019         
28-06-2019
27-07-2019
28-08-2019
27-09-2019
23-10-2019
21-11-2019
29-12-2019
	10=  83,33%

	2
	Refettorio
	Luogo Somministrazione pasti
	mensile
	Pilo Angela
	28-01-2019
27-02-2019
27-03-2019
29-04-2019
29-05-2019
25-06-2019
31-07-2019
10-09-2019[footnoteRef:1] [1:  Consegnata con gli altri prospetti in agosto, compilata in ritardo] 

29-09-2019
27-10-2019
30-11-2019
29-12-2019
	11/12= 91,66% (una in ritardo)


	3
	Rep. Protetto
	Reparto di degenza
	1^Settim./ mese
	Caio Roberta
	25-01-2019
19-02-2019
18-03-2019[footnoteRef:2] [2:  Pavimento dissestato a livello della stanza 45, sistemato in aprile] 

25-04-2019
24-05-2019
27-06-2019
29-07-2019
21-08-2019[footnoteRef:3] [3:  La scheda riporta 21-09-2019, data palesemente sbagliata di un mese, consegnata con le altre del mese di agosto] 

26-09-2019
22-10-2019
20-11-2019[footnoteRef:4] [4:  La scheda riporta 20-12-2019, data palesemente sbagliata di un mese, consegnata con le altre del mese di novembre] 

27-11-2019
30-12-2019
	12= 100%
Due date errate

	4
	Rep. Chiostro
	Reparto di degenza
	2^settim./mese
	Luna Keysa
	15-01-2019
15-02-2019
15-03-2019
15-04-2019
15-05-2019[footnoteRef:5] [5:  La scheda riporta 15-06-2019, data palesemente sbagliata di un mese, consegnata con le altre del mese di maggio] 

15-06-2019
15-07-2019
21-08-2019[footnoteRef:6] [6:  La scheda riporta 21-09-2019, data palesemente sbagliata di un mese, consegnata con le altre del mese di agosto] 

15-08-2019
17-09-2019
15-10-2019
15-11-2019
23-12-2019
	12/12= 100%
Due date errate



	5
	Piano 1-2
	Reparti di degenza
	1^settim/mese
	Manilay Jelen
	25-01-2019
25-02-2019
27-03-2019
26-04-2019
24-05-2019
29-06-2019
27-07-2019
25-08-2019
27-09-2019
24-10-2019
26-11-2019
26-12-2019
	12= 100%

	6
	Palestra
	Fisioterapia
	Fine mese
	Monti Andrea
	28-01-2019
25-02-2019
25-03-2019
24-04-2019
28-05-2019
27-06-2019
26-07-2019
28-08-2019
25-09-2019
22-10-2019
22-11-2019
23-12-2019
	12= 100%

	7
	Sala animazione
	Educatori professionali
	Fine mese
	Mariano Vanessa
	31-01-2019
26-02-2019
29-03-2019
30-04-2019
29-05-2019
28-06-2019
23-07-2019
12-08-2019
30-09-2019
24-10-2019
28-11-2019
30-12-2019
	12= 100%


	8
	Ambulatorio Medico Responsabile
	Ambulatorio medico/farmacia centrale
	Fine mese
	Dell’Oro Alessandra
	31-01-2019
28-02-2019
29-03-2019
30-04-2019
31-05-2019
28-06-2019
31-07-2019
30-08-2019
30-09-2019
31-10-2019
29-11-2019
31-12-2019
	12= 100%


	9
	Chiesa
	Chiesa di San Calocero
	1^ settim/mese
	Pappalardo Nuttida
	23-01-2019
21-02-2019
28-03-2019
25-04-2019
16-05-2019
20-06-2019
29-07-2019
22-08-2019
28-09-2019
24-10-2019
28-11-2019
28-12-2019
	12= 100%

	10
	Museo e sala musica
	Museo virtuale del Romanico, sala conferenze e corsi 
	4^ settim/mese
	Manilay Andy
	23-01-2019
21-02-2019
28-03-2019
25-04-2019
16-05-2019
18-06-2019
25-07-2019[footnoteRef:7] [7:  Solo museo, scheda ricompilata da altra persona 4 giorni dopo con entrambi i locali, perciò doppia scheda ] 

29-07-2019
22-08-2019
29-09-2019
24-10-2019
27-11-2019
28-12-2019
	12= 100%



I documenti di autovalutazione redatti quali verifiche ispettive interne sono stati svolti secondo programma tranne per due casi, mentre un report è stato prodotto in ritardo, e la % di autovalutazioni è del 97,50%. 
Su 117 verifiche  ispettive interne, è stata osservata una non conformità, non più presente il mese successivo.
Queste considerazioni dimostrano una efficace applicazione del sistema, sia perché rileva, se esistenti, le NC, sia perché attesta la loro soluzione.

Oltre a queste verifiche effettuate dai preposti, la Direzione ha effettuato il 14 marzo 2019 una verifica tramite check-list della ASL di Verona composta da 188 items, da cui è risultato che:

· per la parte facoltativa il sistema è idoneo
· per la parte raccomandabile il sistema è idoneo
· per la parte obbligatoria per legge il sistema è idoneo
· per la parte di gestione della sicurezza il sistema è idoneo  

2.     Reclami, non conformità, azioni correttive e preventive anno precedente 
Nel corso del 2019 non si sono registrati reclami formali e/o informali, sia scritti che verbali da parte del Personale o di terzi (ospiti, parenti, fornitori, interessati) rispetto alla sicurezza. Non sono sopraggiunte segnalazioni da parte di rappresentanze sindacali presenti in azienda circa fenomeni discriminatori, vessatori o comunque illegittimi circa il corretto svolgimento del rapporto di lavoro del personale. 
Il personale ha ricevuto apposite informazioni a mezzo di avvisi affissi in bacheca o con i processi formativi svolti a cura di RSPP e medico Competente circa la possibilità di segnalare direttamente alla direzione eventuali situazioni non conformi circa la sicurezza in azienda, ovvero situazioni discriminatorie nel senso più ampio del termine, attuate sul luogo di lavoro. 
Le NC presenti a sistema sono derivate dal processo di autovalutazione svolto dall’organizzazione, secondo quanto indicato al punto 1 del presente riesame. 
3.	Modifiche apportate al sistema di gestione nell’anno precedente 
Le modifiche di sistema apportate nel corso del 2019 sono principalmente riferite ad aggiornamenti periodici delle procedure o implementazione di nuove, in relazione alle attività periodiche previste (controlli, monitoraggi, aggiornamenti dei vari moduli di gestione). Tali modifiche di fatto costituiscono variazioni non significative del sistema, ma correlate al loro utilizzo e tese a renderlo sempre più efficace e completo. Particolare attenzione nel 2019 è stata dedicata, in collaborazione con gli altri Datori di Lavoro presenti nell’Ente (per via gli appalti), alla procedura di evacuazione.

4.	Gestione delle risorse	(umane, mezzi di produzione, attrezzature ed impianti, strutture e ambiente di lavoro, fornitori, ecc.) anno precedente 

Risorse umane - formazione: 
Le attività di formazione hanno interessato l’RSPP interno e l’RLS, che hanno effettuato della formazione continua.
Nel 2015 tre dipendenti su 7, hanno frequentato la formazione generale e specifica prevista dall’art. 37 comma 1 del D. Lgs. 81/08. Una altra dipendente part-time ha svolto la formazione obbligatoria presso altro datore di lavoro.
Nel mese di dicembre 2018, con termine nel mese di gennaio 2019, è stata fatta formazione/informazione ai dipendenti sullo Stress lavoro Correlato.

Mezzi di produzione, attrezzature/impianti, strutture: 
Le attrezzature, impianti e strutture rilevanti ai fini della qualità dei processi aziendali sono gestiti in modo sicuro ed economico, in quanto inquadrate in un sistema di manutenzione periodica programmata da parte di ditte specializzate, in aggiunta alla presenza nell’Ente di un manutentore dipendente. Pertanto si verifica esclusivamente la disponibilità di attrezzature ed impianti idonei allo svolgimento delle lavorazioni previste ed utilizzabili dal personale in sicurezza, da valutarsi in accordo con le vigenti normative di salute e sicurezza sul lavoro. 

Ambiente di lavoro e sicurezza: 
Gli ambienti di lavoro sono gestiti conformemente a quanto richiesto dalla legislazione vigente in materia; l’Ente è in possesso di adeguata documentazione conforme al D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e la gestione della sicurezza è garantita attraverso apposita figura interna dedicata (RSPP). 
Allo stato attuale l’andamento infortunistico (pari a zero da diversi anni) e l’analisi degli eventi permettono di definire un buon livello di sicurezza in azienda. 

Fornitori di servizi - appaltatori: 
I rapporti con i fornitori di servizi di cui si serve l’azienda per i servizi necessari allo svolgimento della propria attività sono ormai consolidati da significativi periodi di collaborazione e da una accurata scelta. Esistono i DUVRI per i casi previsti dalla Legge, e documenti di cooperazione e coordinamento per le realtà più significative.
5.	Prestazioni aziendali (analisi degli indicatori) anno precedente 
Le prestazioni aziendali per l’anno 2019 sono raccolte in appositi moduli di sistema, a disposizione dei lavoratori, verificati dal RSPP e gestiti nelle loro attività complementari (Es. segnalazione, infortunio,..). La modulistica di analisi indicatori è riportata in allegato al presente riesame, mentre a seguire si riportano solo i risultati principali utili per definire le attività per l’anno prossimo. 

Segnalazioni Operative (NC, Reclami, Denunce):               nr. 0 (vedi punto 0) , azzerate rispetto al 2017
NC relative a fornitori :                                                                nr. 0 
NC da parte di terzi (clienti, fornitori, interessati):                 nr. 0 
NC di sistema (registrate da autovalutazione):                        nr.0  
Infortuni frequenza mese:                                                           nr. 0/ mese (media) 
Questionari di valutazione clima aziendale:        
           2013 - 3,18     2014 - 3,38      2015 – 3,22   2016 – 3,21  2017 – 3,14  2018 – 3,14 2019 – 3,01
           media di 15 items con punteggio tra 1 e 4 (sufficienza oltre 2,5)
La valutazione dello Stress Lavoro Correlato, su check- list modello SPISAL ULSS 20 verona / ISPESL, ha dato come esito RISCHIO BASSO
Sanzioni disciplinari:        	0  
Maternità	0

Il clima aziendale, risulta in linea rispetto all’anno precedente, già comunque positivo. 
Per gli indicatori di monitoraggio utili anche per i bilanci aziendali, si può ritenere in linea l’andamento dei valori non evidenziando incrementi o decrementi pericolosi sugli aspetti rilevanti (es. ferie, permessi, permessi sindacali, maternità, straordinari, ecc.). 
In relazione ai risultati ottenuti si ritiene che l’andamento aziendale rispecchi gli obiettivi aziendali di gestione corretta dell’Ente, fermo restando che le situazioni di NC riscontrate sono correttamente gestite e non producono rischi di mancato rispetto dei principi di sicurezza sul lavoro. 
6.	Stato di avanzamento obiettivi e piani  di miglioramento anno precedente 
Gli obiettivi emessi per la gestione 2019 su cui verificare lo stato di avanzamento, erano:
· Miglioramento della consapevolezza dei lavoratori nel segnalare i quasi infortuni.
L’impegno per la realizzazione è da continuare, perché non venga meno l’attenzione
· Gestione scadenziario formazione figure rilevanti D.lgs 81 (RLS, RSPP, Preposti, Addetti 1° socc, Antincendio) 
La formazione è stata oggetto di una significativa attenzione. Di ogni lavoratore è presente un libretto formativo, aggiornato periodicamente. 
Nel 2019 è proseguita la formazione continua di RSPP ed RLS, il refresh obbligatorio per una dipendente ed affrontato il tema Stress lavoro Correlato. 
7.	Giudizio della direzione 
La Direzione ritiene che dopo l’ottavo anno di applicazione del sistema di gestione, si sia raggiunto e si stia mantenendo un soddisfacente stato di implementazione del sistema nelle varie attività dell’organizzazione, provvedendo a diffondere la cultura di una gestione della sicurezza ai vari livelli aziendali, in particolare per le varie funzioni della Direzione e le varie funzioni con ruoli di controllo ed organizzazione del personale operativo, anche per quello gestito dalla Cooperativa Il Ponte o dalla ditta di ristorazione. 
La situazione degli indicatori aziendali, l’andamento monitorato di reclami e segnalazioni definisce una situazione in buona approssimazione conforme alle vigenti disposizioni legislative. 
Le attività di sistema sono pianificate e gestite. Le NC, una volta segnalate sono gestite e controllate nel loro stato di avanzamento. 
Si esprime pertanto un giudizio POSITIVO sul livello di applicazione ed efficacia del sistema, delineando però le criticità da porre alla base degli obiettivi per l’anno a seguire: 
· Sostegno continuo della consapevolezza dei lavoratori nel segnalare i quasi infortuni
· Gestione continua del calendario formativo 
Nuovi elementi di analisi 
8.	Variazioni legislative e normative applicabili 
La Direzione recepisce e conferma l’insieme di norme e riferimenti legislativi contenuti all’interno del Manuale di Sistema, e ne considera la valutazione di conformità, promuovendo l’adeguamento aziendale alla piena soddisfazione di tutte le prescrizioni e requisiti previsti attraverso l’approvazione di eventuali obiettivi di miglioramento. 
Nell’arco dell’anno 2019 non sono sopraggiunte modifiche rilevanti del quadro normativo applicabile per l’organizzazione. Attraverso l’analisi di dettaglio svolta a mezzo dell’autovalutazione (audit interno) 
congiuntamente con l’analisi conformità normativa del Sistema di Gestione, l’Ente mantiene sotto controllo lo stato di conformità e ne recepisce tutte le modifiche e variazioni. 
9.	Variazioni significative introdotte in azienda (impianti, processi) 
Nel corso dell’anno 2019 non si sono registrate variazioni significative dei processi aziendali. 

Pianificazione attività di gestione 2020 
10.	Impegno della Direzione (emissione/conferma/revisione della politica aziendale) 
La Direzione, che ha approvato ufficialmente la Politica Aziendale sulla Sicurezza, ha disposto affinché sia diffusa e resa operante fra il personale aziendale, oltre che resa disponibile a chi ne dimostri interesse. Nello specifico è stata pubblicata sul sito internet aziendale e verrà curata la diffusione a tutti i soggetti interessati esterni (principalmente clienti e fornitori). 
11.	Approvazione/conferma obiettivi e piani di miglioramento nuovo anno 
La Direzione, esaminati gli “elementi in ingresso” e i “nuovi elementi di analisi” presentati nel presente riesame, definisce gli obiettivi di miglioramento aziendale per l’anno 2020 ed i relativi Piani di miglioramento attraverso l’approvazione del Programma di Gestione riportato in apposito modulo di registrazione. 
La Direzione raccomanda a tutte le funzioni coinvolte di contribuire attivamente alla realizzazione delle attività di propria competenza e di fornire durante l’anno le informazioni utili a controllarne il corretto svolgimento nel rispetto delle tempistiche previste. 
Obiettivi e piani di miglioramento: 
· Sostegno continuo della consapevolezza dei lavoratori nel segnalare i quasi infortuni
· Gestione continua del calendario formativo 
· Maggiore attenzione nella compilazione dei report mensili, nello specifico con attenzione alle date
12.	Pianificazione delle attività ordinarie/periodiche nuovo anno 
Tutte le attività periodiche ed ordinarie previste dall’introduzione del Sistema di Gestione della Sicurezza sono pianificate in questa sede attraverso il “Piano attività periodiche”, che rappresenta di fatto il sistema di assegnazione di incarico e controllo di tutte le principali attività operative e gestionali di sistema. La Direzione dispone che tale piano sia diffuso a tutto il personale direttamente coinvolto dalle specifiche attività, in particolare collocando in apposita area informatica accessibile agli addetti. 
In particolare in data odierna viene confermato il piano delle verifiche ispettive interne anno 2019. In data odierna viene inoltre emesso il piano di formazione con i contenuti specifici per la sicurezza sul lavoro per l’anno 2020 
13.	Previsione di aggiornamento del sistema di gestione 
In accordo con le procedure di sistema si prevede di aggiornare il sistema effettuando il relativo riesame con periodicità annuale a far data dall’emissione del presente documento.

RIESAME DEL SGSL

	ARGOMENTI OGGETTO DI  RIESAME
	ESITO DEL RIESAME
Grado di valutazione 
	
NOTE


	
	Conforme
	Parzialmente conforme
	Non conforme
	

	1. Implementazione politica del SGSL
	x
	
	
	

	2. Rispetto obblighi e mansioni dei soggetti coinvolti
	x
	
	
	

	3. Mantenimento dei flussi comunicativi, formativi e relazionali
	x
	
	
	

	4.Mantenimento gestione della documentazione
	x
	
	
	

	5. Effettuazione controlli e verifiche del sistema
	x
	
	
	

	6. Rispetto del principio di miglioramento
	x
	
	
	

	7. Adeguamento del DVR
	x
	
	
	

	8.Utilizzazione di macchine ed apparecchiature
	x
	
	
	

	9. Simulazioni gestione emergenze
	x
	
	
	

	10. Sorveglianza sanitaria
	x
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	Medico responsabile
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