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Mario Lizza, con questa opera, rovescia lo “stabilimento

ospedaliero” come un calzino, ne analizza i principali aspetti 

di rischio ai fini della sicurezza, tenendo conto delle due

componenti fondamentali: la salute dell’utente, da troppo

tempo chiamato paziente, e la salute degli operatori.

Per riuscire in questa impresa assai ardua e complessa

occorre, come nel caso di Lizza, essere un profondo

conoscitore dell’ospedale, ma anche un ottimo specialista

della prevenzione negli ambienti di vita e di lavoro.

Prima del presente manuale che, oltre all’analisi puntuale 

e aggiornata dei rischi, è in grado di indicare correttamente 

i provvedimenti idonei per la prevenzione e la bonifica 

delle situazioni di rischio siano essi biologi, chimici o fisici,

non esisteva nessuno strumento in grado di dare risposte

esaustive e soddisfacenti in questo settore.

La soluzione dei problemi inerenti i rischi e i danni in ambienti

sanitari è diventata di grande attualità.

In questi ultimi anni si è assistito ad un notevole aumento 

dei costi assicurativi ma anche alla aumentata complessità delle

cure ospedaliere nonchè alle aspettative della popolazione.

Il fenomeno infortunistico degli operatori, oltre ai danni 

alla salute, comporta danni organizzativi ed economici. Il sistema

della prevenzione e della sicurezza, per quanto riguarda 

gli ospedali, soffre, infatti, della mancanza di un idoneo servizio

informativo, indispensabile per la conoscenza dei danni e dei

rischi e per i conseguenti interventi di bonifica e di risanamento.

Per questo motivo l’opera completa e moderna di Mario Lizza

rappresenta un contributo essenziale affinché lo “stabilimento

ospedaliero” diventi sempre più un formidabile strumento di

promozione della salute nel nostro Paese, in una prospettiva

europea. È un libro agile, con opportuni riassunti per ogni

capitolo, che da fredda radiografia si anima, ricco di passione civile.

È la stessa professionalità e la stessa passione civile che

l’Autore aveva profuso in un fortunato manuale sui rischi

nelle strutture sanitarie,“La fatica di essere sani”, uscito in tre

edizioni, in anni in cui su questi argomenti c’era tabula rasa

(1979, 1981, 1987), anni lontani dalla moda del D.L.gs. 626/94,

che, spesso, per molti è solo un cappio burocratico da sopportare.
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in Medicina del lavoro, in Igiene e Medicina
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ed è diplomato in Medicina Sociale.
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del Lavoro Ispettore e circa sette anni come
Responsabile di Servizi di Prevenzione e di Igiene
Pubblica, attualmente è responsabile dell’Ufficio
Organizzazione e Programmazione dell’Azienda USL
di Pescara, dove lavora da 30 anni.
È autore di molte pubblicazioni su tematiche inerenti
la Medicina del Lavoro, la Medicina Sociale e l'Igiene.
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Quando nel 1978 la legge 833 istitutiva del Servizio
Sanitario Nazionale definì l’ospedale come “stabilimento
ospedaliero”, molti storsero il naso.

Mario Lizza, con questa sua opera, ha rovesciato lo
“stabilimento ospedaliero” come un calzino e ne ha ana-
lizzato i principali aspetti di rischio ai fini della sicurez-
za, tenendo conto delle due componenti fondamentali: la
salute dell’utente – troppo a lungo chiamato “paziente”
– e la salute degli operatori. Per riuscire in questa assai
ardua e complessa impresa occorreva essere, come nel
caso di Lizza, un medico profondo conoscitore dell’ospe-

dale, ma anche un ottimo specialista della prevenzione negli ambienti di vita e di lavo-
ro. Pur lavorando da oltre 40 anni nel campo dell’igiene e della sanità pubblica, prima
del presente manuale io non ho mai potuto disporre di un’opera che – oltre all’analisi
puntuale e aggiornata dei rischi – fosse in grado di indicare correttamente i provvedi-
menti idonei per la prevenzione e la bonifica delle situazioni di rischio, si tratti di rischi
biologici, chimici, fisici.

La soluzione dei problemi inerenti ai rischi e ai danni in ambienti sanitari è divenuta
di grande attualità in relazione al fatto che, negli ultimi anni, si è assistito a un notevole
aumento dei costi assicurativi; m anche in relazione all’aumentata complessità delle cu-
re ospedaliere (strumentazione tecnologicamente avanzata ecc.) e alle aspettative della
popolazione, sempre più esigente per ciò che riguarda i risultati attesi.

In una recente indagine, condotta dalla Regione Lombardia su 26 Aziende ospedalie-
re, gli infortuni del personale sono stati, nell’anno 2000, 6916, pari a un tasso di 9,32 in-
fortuni per 100 addetti; di questi, 3467 (pari al 50%) sono correlabili a un rischio di tipo
biologico infettivo e 3449 a tutti gli altri fattori di rischio.

Il fenomeno infortunistico degli operatori, oltre ai danni alla salute, comporta danni
organizzativi ed economici. Calcolando una perdita media di 10 giornate lavorative per
infortunio, si verificherebbe una perdita di oltre 70 000 giornate di lavoro che, divise per
200 giorni medi annui di lavoro per operatore, corrisponderebbero a circa 330 operatori
in meno per tutto l’anno, con un danno di circa 10 330 000 euro (20 miliardi di lire) solo
in relazione al personale, per mancato lavoro e senza contare la mancata produzione di
prestazioni.

Un altro dato significativo della citata ricerca della Regione Lombardia riguarda la
mortalità in ospedale. Le Aziende ospedaliere lombarde hanno segnalato, nell’anno
2000, 22 216 deceduti in regime di ricovero, pari a circa 18 casi ogni mille ricoveri ordi-
nari.

I deceduti, entro 24 ore dal momento del ricovero, sono stati 4686, pari a circa il 4,7
per mille di tutti i ricoveri ordinari. I deceduti in fase intra- e postoperatoria sono stati
1823; questi ultimi, rispetto ai 351 178 interventi chirurgici subìti da tutti i ricoverati, cor-
rispondono a circa 5,1 morti ogni mille interventi chirurgici, durante e dopo l’interven-
to in regime di ricovero. La mortalità perinatale si attesta in 240 casi su 66 316 parti, pa-
ri al 3,6 per mille. I procedimenti penali avviati, nel corso dell’anno 2000, riguardano 284
operatori.

Il sistema della prevenzione e della sicurezza, anche per quanto riguarda gli ospeda-
li, soffre della mancanza di un idoneo servizio informativo, indispensabile per la cono-
scenza dei danni e dei rischi e per i conseguenti interventi di bonifica e di risanamento.

PPrreesseennttaazziioonnee
Vittorio Carreri
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Allo stesso modo appare carente la collaborazione sinergica e costruttiva tra i Diparti-
menti di prevenzione delle AUSL e le direzioni sanitarie dei Presidi ospedalieri.

Il sistema della qualità, della certificazione e dell’accreditamento all’eccellenza di fat-
to non è ancora partito nella maggior parte delle regioni, specie nel settore dei Servizi e
dei Presidi deputati alla prevenzione.

Non v’è dubbio che, nel momento della “deregulation” più selvaggia – quando non
esistono, di fatto, regole neppure per il modo di costruire gli ospedali – il sistema della
qualità debba essere sviluppato senza indugio per dare maggiori garanzie sia agli uten-
ti sia agli operatori sanitari.

Il sistema dell’accreditamento all’eccellenza, che si basa sulla certificazione ISO 9000
e successivi sviluppi, parte dal rispetto delle regole della prevenzione e della sicurezza
anche negli ospedali, per affrontare altri aspetti, non ultimi quelli di natura gestionale.

Per questo motivo l’opera di Mario Lizza, completa e moderna, rappresenta un con-
tributo essenziale affinché lo “stabilimento ospedaliero” diventi sempre più un formi-
dabile strumento di promozione della salute nel nostro paese, in una prospettiva final-
mente europea.

Vittorio Carreri
Presidente nazionale

della Società Italiana di Igiene,
Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (SItI)

Ottobre 2002 
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I rischi e le patologie legate alle attività lavorative co-
stituiscono un problema di grande rilevanza per la no-
stra organizzazione sociale, segnalato purtroppo dall’e-
videnza delle migliaia di morti e delle gravi patologie in-
validanti che ogni anno si devono contare. Paradossal-
mente, però, esso appare ancora in gran parte sottovalu-
tato, se consideriamo quanta poca attenzione venga po-
sta a tutte quelle iniziative e a quegli interventi di con-
trollo e preventivi, in grado di ridurre i rischi di inciden-
te e di minimizzare le conseguenze di un’esposizione ad
attività, manovre, agenti fisici e chimici in grado di pro-

durre nel corso del tempo un danno all’organismo.
Questo manuale interviene in un ambito, le strutture e i servizi sanitari, in cui il pro-

blema della sicurezza, se non si pone oggi in termini drammatici come in altri settori (si
pensi a ciò che avviene in agricoltura e in edilizia), ha comunque una propria dimensio-
ne di estrema complessità. Chi lavora o svolge la propria attività di formazione nelle
strutture sanitarie è esposto ad agenti fisici, chimici, biologici; è costretto ad attività e re-
sponsabilità che comportano fatica fisica e nervosa, essendo chiamato a un’attività che si
sviluppa costantemente lungo la linea determinata dalla necessità di confrontarsi con i
bisogni di salute e le condizioni dettate dalla malattia con la finalità di offrire interventi
di efficacia assistenziale e terapeutica ai cittadini; spesso è costretto a un percorso attra-
verso un evidente conflitto tra la tutela della propria salute e la necessità di garantire as-
sistenza, attività diagnostica e terapeutica. La ricerca di sicurezza ha perciò spesso costi-
tuito un terreno importante attraverso cui sono andate sviluppandosi le stesse profes-
sionalità: si pensi ad esempio agli studi, allo sviluppo delle metodiche e delle tecniche
per la mobilizzazione dei pazienti non autosufficienti, allo sviluppo a tale scopo di stru-
menti anche tecnologici o ancora all’utilizzo a scopo terapeutico di agenti chimici alta-
mente tossici, all’adozione – ormai avvenuta già da un paio di decenni – di materiali
monouso e alla ricerca tuttora in corso di un loro sempre più accorto utilizzo e di una
corretta gestione nell’ottica della sicurezza dei pazienti, degli operatori e dell’ambiente.

All’interno del complesso di professionalità coinvolte nella produzione dei servizi
sanitari, gli infermieri costituiscono sicuramente una delle componenti emblematiche:
sono collocati in maniera diffusa in quasi tutti i livelli e le strutture organizzative del si-
stema (in quelle di ricovero, negli ambulatori, nelle attività domiciliari, territoriali e del-
l’emergenza, nei laboratori diagnostici biochimici e radiologici e così via); sono in con-
tatto diretto ed esposizione costante con materiale biologico e chimico, con agenti fisici,
con i rischi determinati dalla mobilizzazione manuale dei carichi e, inoltre, sono in con-
tinuo e diretto rapporto e confronto in tutto il loro operare con i pazienti, i loro familia-
ri, i loro complessi e spesso drammatici bisogni; sono pressoché sempre indispensabili
alla realizzazione dei processi di cura. Potranno perciò ritrovare facilmente in questo ma-
nuale situazioni e problemi che quotidianamente vivono, e ricavarne informazioni e in-
dicazioni utili per adeguare i propri comportamenti a ciò che oggi è acquisito in termini
di tutela delle condizioni lavorative.

C’è da dire, tra l’altro, che Mario Lizza ha da sempre posto l’attenzione sugli aspetti
concreti del lavoro e, attraverso il suo impegno, in questo libro – ma anche in quelli che
lo hanno preceduto, così come nella sua ultradecennale attività di medico del lavoro e
igienista – ha cercato di fornire il panorama più ampio possibile di informazioni proprio

PPrreesseennttaazziioonnee
Annalisa Silvestro

Nello Cornacchione
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a chi è immerso direttamente nei processi di produzione. Di fatto, la tutela degli am-
bienti e delle condizioni di lavoro, ma anche la sicurezza dei cittadini che si rivolgono ai
servizi sanitari, parte dalla conoscenza, dalla consapevolezza e dall’impegno in primo
luogo degli operatori. Questo manuale, meticoloso e attento a tutte le problematiche, che
cerca di fornire gli aggiornamenti delle conoscenze scientifiche e insieme il quadro delle
norme di riferimento, potrà risultare a tale scopo estremamente utile e, malgrado le sue
circa seicento pagine, anche di non difficile uso. È straordinaria, infatti, l’attenzione che
l’Autore ha posto, proprio per facilitarne la consultazione, alla compilazione dell’indice
analitico che, attraverso migliaia di voci e i suoi innumerevoli riferimenti incrociati, per-
mette l’accesso rapido e facilitato a tutti i numerosi argomenti trattati, senza dover pos-
sederne una già acquisita conoscenza. Proprio questo sforzo sembra testimoniare la vo-
lontà di un sapere – su un argomento così importante e delicato – che sia accessibile e
diffuso.

A noi piace pensare che lo sforzo di Mario Lizza possa aver prodotto un Giano bi-
fronte: un manuale di autodifesa per gli operatori sanitari (e, come piace a Lizza, per i
cittadini) nei luoghi di produzione dei servizi e, insieme, uno strumento di uso quoti-
diano del bravo manager attento non solo alle problematiche economiche dell’Azienda
sanitaria, ma anche a quelle di “vivibilità”, di adeguatezza scientifica e sicurezza.

Annalisa Silvestro
Presidente

della Federazione Nazionale dei Collegi IPASVI

Nello Cornacchione
Presidente

del Collegio Provinciale IPASVI di Pescara
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