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[ ]
|n https://www.linkedin.com/grou



https://www.linkedin.com/groups/12252478/

o™

Goccia dopo goccia si fa il mare
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APPLIED AIR CONDITIONING

WHA L
WE DO

Applied air conditioning and

heating refers to the business
=
f specified, made to order,

T
i
professional units, that we il

i = (706 3

design and produce ==
according to the specifia
needs of our customers: . R
3 = All-air Units up
to 100.000 m*/h

include

Our Applied HVAC ranges
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= Hydronic Units from 15 to 4.500kwW

- HPAC Units

= Air Handling Units
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- Fan Coil Units
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= Control, Supervision and
Optimization Systems

Francesco Marella
& mmsumish [r2noese

Changes for the Better Membro HEST




Chi e allnex

allnex € un produttore globale leader e fornitore di soluzioni nel settore
delle resine e degli additivi per rivestimenti destinati ai mercati
industriali e dei materiali compositi. Con un’esperienza di oltre 75 anni,
un fatturato superiore a 2,2 miliardi di euro e circa 4.000 dipendenti nel
mondo, allnex & focalizzata sullo sviluppo di una chimica innovativa per
le prossime generazioni, guidata dalle esigenze dei clienti in un
contesto globale in continua evoluzione. Allnex fa parte del gruppo PTT
Global Chemicals (PTTGC).

INDUSTRIAL

INDUSTRIAL METAL

2025 SALES BY REGION

I L
Total staff:
3967 (FTEs
(FTEs) )
Total revenue in 2025: 5] )
EUR 2,0 billion
AUTOMOTIVE SPECIALTY ADDITIVES

L COMPOSITES

Manufacturing sites

worldwide: e
32 : , @ 7
&0
W A\

SPECIALTY TIRES &
COATINGS RUBBER

FLEXIBLE
PACKAGING &
ADHESIVES

-————  Luca Bindella

allnex =i

Membro HEST




FRANKE GROUP FRANKE
Franke Home Solution Division

Franke Italy
Ing. Carla Marcolini: HSE Manager - RSPP - RSGI
HEST - HSE Excellence Sharing Team



FRANKE GROUP
Global presence

Division 1 Activity

Franke Home Solution worldwide
L

Franke Foodservice Systems worldwide -
Franke Washroom Systems worldwide

! Europe
Franke Coffee Systems worldwide
Franke Beverage Systems worldwide
Other Activities Europe

...q. -
W Y .
NI 4 Home Solution - Franke Italy
) Area: 40.000 sqm
Organization: = 300 people
¥




zetronic group

Zetronic Group € una realta industriale italiana che opera nel
settore della MECCATRONICA e sviluppa, progetta e realizza
componenti e prodotti SMART 10T, integrando competenze
multidisciplinari in ambito meccanico, plastico, galvanico, elettronico
e software.

AUTOMOTIVE

PRODOTTI E SOLUZIONI
ON-ROAD & OFF-HIGHWAY

MERCATI

AUTOMAZIONE
INDUSTRIALE

209

8

SMART loT

METERING &
HVAC

SMALL & LARGE
APPLIANCES

ENERGY & HOME
AUTOMATION

zetronic group [Michele Grego

HSE Manager
Membro HEST

HEST


https://zetronic.it/chi-siamo/
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Governance del

processo attraverso @ S h d rin g
| KPI
Team

Francesco Marella — HSE Manager Mitsubischi
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coinvolgimento

4 )

- Evitare una cultura punitiva e
creare una «cultura dell’errore»

- Abbiamo bisogno della LDecision
loro competenza /
_ i > ; —_— Informatlon
La loro osservazione e preziosa  Information

(abbiamo la B-BS) :
Informatmn i \
3,8 segnalazioni/ giorno (2025) Kmfgr/mat(.on |

3,6 segnalazioni/ giorno (2024)

\_ J

‘ MITSUBISHI Francesco Marella
AV N ELECTRIC HSE Manager HEST

Changes for the Better Membro HEST




A3 Safety Management

il I
- Le segnalazioni sono gestite

individualmente dal team leader

- Quelle piu complesse nella
riunione A3Safety

- A3Safety partecipa il
management di ciascun sito

\ produttivo

‘ MITSUBISHI Francesco Marella
AV N ELECTRIC HSE Manager
Changes for the Better Membro HEST




Riunione mensile di feedback sulle segnalazioni dipendenti

P e AP P,

BBS Baldini

.

riunione periodo luglio-agosto. Vediamo i
W - comportamenti e gli obiettivi e cosa é capitato.
-; ~:l-.:9— 0:04 / 14:03 "/SCO'” per i dettagli

~

’ MITSUBISHI Francesco Marella
AV N ELECTRIC HSE Manager
Changes for the Better Membro HEST




NEAR MISS CAUSES - M12
(2021 - 30/09/2024)

| WANT; 22%

| KNOW; 19%
1 CAN; 58%

w | CAM = [ ENOW = | WANT = UNKNOW /SILLMESS

Near Miss divisi per causa

n®near miss

250

200

150

100

0

2018

Analysis NEAR MISS 30/09/2024 with temporary workers - M12

2020 2021 2022 2023

mIWANT  mlCAN  mlENOW @l DONTKNOW /ILLMESS

2024

MITSUBISHI
ELECTRIC

Changes for the Better

Francesco Marella

HSE Manager
Membro HEST

0o

HEST
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Condivisione delle

lezioni apprese tra S h a ri N g
stabilimenti/reparti
Team

Luca Bindela— HSE Manager Allnex
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Apprendere dai near miss attraverso benchmarking e lesson learned: il caso studio di
allnex - settore chimica

Root Cause Analysis cross-funzionale dell'evento a 4 Block 4 Toolbox (4B4T): modello standardizzato di

livello di sito condivisione esito investigazione

* Inserimento dell’evento nel sistema di reporting globale
entro 2 giorni laVO ratiVi, in fu nZione della 4BAT — NM - Solidified resin carbonized in the R&D Lab reactor — September 10, 2024 T
complessita/severita dell’evento.

= During the synthesis of a hydroxylated polyester - a modification of CC 2814-0, an OHV

resin already at industrial scale - while resting overnight at a bulk temperature of 185°C N , ] s; 1
(safety temperature of the mass), the resin gelled in the reactor (6 liters). \ ! }
H 1 H * The material blocked the agitator and the mass probe, that couldn’t measure the real AP~
® RCA CondOtta tra m Ite metOdOlogl e StrUttu rate q ua l-l 5_Why) temperature. The control system continued heating to maintain the reactor setpoint till j ')':‘
. . . . . break down of the mantle, with a measured temperature of 900°C. The heating only 7 ‘;
stopped when the probe detected the safety temperature for automatic shut-down. 4
d Iagra m ma dl ISh I kawa e S°O°U° R'C' E. e SeleZIonate I n * The following morning, the reactor was found cold, the solidified resin was carbonized, but J .
. PN PN 9 without spilling out, and the glass reactor melted in the bottom but not broken. %
fu nzlone della Complesslta/seve rlta dell eve nto (e ntro 30 * The fireproof cover inside the heating mantle was broken and stuck to the reactor. Some &/
re-condensed decomposition products were found in the flask and on the floor of the ’ e i
gi O r n i lavo rat ivi ) aspiration hood. No other consequences or injuries. i mrhonlmd _- ‘
'E.L in the reactor ﬁ Heating mantle
e T e -

* Elaborazione del 4 Block 4 Toolbox (4B4T), modello
standardizzato di condivisione esito investigazione (cosa €
successo, foto, cause radice, azioni correttive/preventive)

* Invio del 4B4T a Global SHE per la successiva revisione e
validazione

-—-———= | yca Bindella HEST
a HSE Manager

Membro HEST




Apprendere dai near miss attraverso benchmarking e lesson learned: il caso studio di
allnex - settore chimica

Condivisione e discussione near miss tra Global SHE e Site SHE: benchmarking e team work

Lillestram. NOR

m Fenari, | raeeine, Rus
* Monthly EMEA Incident Review: discussione B LN
pratica degli eventi e condivisione delle lesson learnt = ’ AL TN .
a livello regionale. Partecipano Site Managers e SHE q
Manager di tutti gli 8 stabilimenti EMEA ]
* Monthly SHE dashboard: condivisione globale degli [, % A “ oy ) & €
eventi e lesson learnt con potenziale impatto per - - @_.,. a
tutti gli stabilimenti (31) attraverso i seguenti
strumenti: 4B4T, safety flashes, CAPA Plan globale
Dubai, UAE
* Canale Teams dedicato per una comunicazione il
snella ed efficace tra membri SHE EMEA / g ERj“ =
Documentazione consultabile nel repository o o o
SharePoint. Seremba
Hele SHE Manager EMEA Team +
= fech el senve N Sngapore. 569 Global SHE
B Global Business Services e o '

-———-—= | yca Bindella HEST

allnex Lctn

Membro HEST




Apprendere dai near miss attraverso benchmarking e lesson learned: il caso studio di

allnex - settore chimica

Condivisione e discussione eventi tra Site SHE e

gruppo operations: lesson learnt

Comunicazione top-down delle lesson learnt da parte di Site
SHE durante la riunione operativa giornaliera:

* Condivisione di 4B4T, Safety Flashes, One Point Lessons

* Ogni operatore viene stimolato a riflettere su quanto
accaduto e con Uimpegno di riportare una condizione /
azione non sicura inerente al near miss accaduto. Le
segnalazioni vengono riportate all’interno del sistema di
reporting.

Feedback ai segnalatori / Effectiveness review delle

azioni condotta da Global SHE e Site SHE

Site SHE:

Durante le successive riunioni operative giornaliere viene fornito un
feedback relativamente allo stato di avanzamento delle recenti
segnalazioni (Tier 1 Meeting)

Effectiveness review interna relativamente alle azioni derivanti
dalle investigazioni dei near miss (Tier 2 Meeting)

Global SHE:

Management review con Direzione Operations e Global SHE per le
azioni derivanti dai casi piu severi e complessi

Effectiveness review con Regional SHE per tutte le azioni derivanti
da alert globali e per le azioni derivanti dai casi di minore entita

-————  |uca Bindella
Membro HEST

0O
HEST

Ji



Safety culture © @ HSE
= Excellence

Incentivare il .
comportamento di @ Sharlng
segnhalazione T
eam
FRANKE

Carla Marcolini—- HSE Manager Franke
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Safety Culture

Incident Investigation Process

Group Escalation Procedure $

Communication llow of accidents

1) LTA and 2) RWA, MTA, FAA & high potential iImpact near misses with red Risk Assessment score
1 T Arimboms o it A Tans Fout ey

ity o

1 Plast management inkorr within 24 hours sespective cpensions repomible: Hoods oparation-Carks Traversen, Scks Coles
Haegy & Simel Oedtuers, FS Opetation-flon Brows, Grobw SC-Senpo Ligorat & Pascsl Sanr and

Systera Operaton-Peer
Globar Head of SHE (RoD Swiap). Meads of apetions i COO Gannes Mapes
2.4

e s M| Hewd f Operatons 20 Glonal SHE b Staset
Call M1 Do @Eecned W ) warhing doys

& Start 1o prepans the sceerary fage ard Ay el

5 M rended 3 Second Gal 10 seview T analyss, OTanmics, KTameciane & peventve Sctons S0 Resons el

0 (De] ater o cad)
Repon 1o e Lodated I NeXT avOSFM

T, (Do ater e cal)
Mambers

of the Géodal Safety Councl (all BU are representad) share T fra report 1 196 enpacove heads of operatons
20 Al the focations n e respecive Susness cnits. The repot jsee side 4) mual be banslsled fr oobox mostng(x] and e

Presene of Dot 1) be sged O

Incident SW2H

Incident summary

Bowls (approx. 40 pes) fal from 3.20 mt high

1BTorence Latwenn CHUbOAN Separaton and drive-n ifl LDAGHE + palet Not weapped

Forkiit driver (A Soncin)

FIP_WIP Warehouse (0 h 2 “PalaFrmnke)_dive-in rackng system, from 2 el (3,20 st high)
Ul Octobar 147, 2025, ot 14.30

Operator was withdrawing a palet of semifinished goods (bowts) for Production

RA Soore: Severty 16° ¢ y 30 « R e of Gk couning

You (many years ago, A% winessed by coe of our TL's)

Moeting on e Bode (a8 Al need 1 be nkoemod] sams day o day el leteat (% comrrurication, safely 4 1o 3han

Incident One-Pager

Bowis Fall iom Drive-in Racking - Near Miss with High Potential (in ceetaln circumstances)
T ST S I U R M DY

o st e vy e (1
Vo 7 3, e g b i . i e i 0 B s e
Sk gt

-
T 4w B et i o ey A g B s b bt
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s o o b o

-
Lk 3 gy w2 49 o W parmagry (57 - Wt Pabagy et
Nt 4 b vt

v ten s e ave et

[ pp——rry - = wan

Setes U U d Py e o =nan

w39 10 smiash P e e bnatng e snan

Boghe Sowt wwgt 3445
Mshpie e
M Yhmd sty wper shon (et aty AvSiN 1 Be wrae)

Ishikawa / Fishbone Diagram

Manpower Method Mother Nature
Myt wrson Y0 o padt pres

Mg 091 r losdng check.
Orte st ae (rerewt

Load st weared/we aggnd.

Mg b 1 Pl ke

RA Score = 30 x 16 = 480

Pbet Kol wilth « et st

(o Rearf wepurwis it

Machine Material Measurement

6M Check List

Bty

Cause Categories
M b

Franke Italy

Ing. Carla Marcolini: HSE Manager - RSPP - RSGI

HEST - HSE Excellence Sharing Team



Safety Culture FRANKE

E] Other Locations LTA/NM Sharing vs Risk Assessment

Event Sharing Event Notice DSFM Safety Action Plan

Cutt In arm on stambsss-atesl plate - Loat Time Accident - 1 lost days . New Safety Action Plan = E’ NeXT heprove
[ Sy~ e ]

Q==

Actien plan

DSFM <Franke DSFM CHG& anke.com >

R A © Stetano Ingrosso Franke > Soks > CIC Pant F1P-Siaks 1aly Peschiera el Canta
Probien -~ -
Conighoars Wawmy e Oee L, e Ope Sy - - Mbver e - Dat -
Clao Stefano Ingrosso, - bl S -~ ez -
1 & stato assegnato un nuovo Safety Action Plan (ID: 89710)!
Puol visualizzario accedendo a questo linic % Rase P
— L N g Ovtewn ao ds 22k s -
Visualizza Safety Action Plan wn K0T aw At 57 s 0 0= == arke Wi ead w0 D@D
Totee et
Per favore_non rispondere a questa email! —
Cordiali saluti Actor P Saldy Mut LS e b rrp gl o
SR iy -+ IWOFINMERS O M et L ] @ e iein i on imrease s 0 omEo;
b
Serabitzime | ooy ——
“ Ragond 7 ok rre Metion P Saety Mt W T P SESAOK, WROR SHINT S o0l nly - - ]
b 77 R ool T = T e L J 9 o oo & soabors 8 gronee e 0O pmEo)
e repce STeA. ot
File Browser X
Ricarca  Flre veloos Ordina par Nome

Safety Talks = Safety ] Original Doc ;

. - E 3 ———
Int a sulla Sicurezza e Local Doc Local Actions ==

— S5W2H_

3 = =

§ SAFETY TALKS s

A 5 Safety
Talks.pptx

2525081457010 0 b a0 el ke o8 G et
’ Safety Talk Gemba Walk
5 a ety a emba Wa

nopooopoopoon
{ V'. I_l— g




Safety Culture FRANKE

Safety Timeframe

1]
“«

Daily Layered Meetings Monthly Meeting Monthly Steerco

FIP — Y2025

MONTHLY SAFETY MEETING Safety
FIP Steering

Commlttee

O ps Leadershipfrrasss

Quarterly TH Blue Collars

"_m'lll&i;:é

lnprlmﬂn

& S
B\ // -
Blue Collars
Franke ltaly O @
Ing. Carla Marcolini: HSE Manager - RSPP - RSGI HEST
HEST - HSE Excellence Sharing Team



Safety Culture
x| Hazard Identification & Risk Based Thinking

Daily Check [cic, TBM307]

Opening/Closing Trend

Job Safety Observations satety . (@) JSO0 Notice 1,5 yrs continuous growing slope
JSO YTD: 1232 vs 1015 (SM avg: 128 vs tgt 102) = wd 193 ..., Noews bobs Saery Dlseranion closure ratio btw 80-90% )/T/r
9% 1 011 ! U et ;
tcse%/01% 8 @ A " o
I E - P
T . pd
] A
. .
] . o
- :-‘“J
n-,-g:-lr?fttmu @ M:an?f:u @ ; _--__:__.--x -
— - — - ...-"/-- . . oo wom Eow
— - — = T e
—— | — = ] T
Job Safety Observation satery . (@)
Daily Check 5 vs 5,1

JSO Challenge
Ve 3190075 D000 n ﬂ B

Biweekly Meeting

[1 hr with main stakeholders]

2  Job chaervation check E Partecps Ehat

Criteria:

= RPI [occurrence x extension x severity]

= “age” [the older ones]

= B R
) - ’ &-a
T T —— [p— s Py
EHE——] a = Qs

| _ . I e

[ -—-] EECrad o] LR

Franke Italy

Ing. Carla Marcolini: HSE Manager - RSPP - RSGI
HEST - HSE Excellence Sharing Team

HEST

Ji
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Qtr TH Blue Collars

i

Premio
Osservatore della
Sicurezza

€

TNMALY

- |

Awards

| VINCITORI SONO...

PRACUDEHE LEGISTICA
Araca Paska Francaucs Tus
HUMIRG
CESTRVADICNI
Aradds Angels Cunline Zngare

MRATTD
CLEERWADONT

IFRANKE

Premio Osservatore della Sicurezza
per

Nome Cognome

Hai vinto una cena del valore di 100€ presso il tuo ristorante preferito!
Ti bastera recarti al ristorante da te scelto, gustare la cena,
conservare lo scontrino e inserire I'importo in nota spese con la causale

«Premio Osservatore della Sicurezza».
A

Q Safety Culture & Recognition Program

JSO by Type

Unsafe Action 30% ‘
=
e =1
Good Behavior . 3% —
B
Unsafe Equipment . 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

FRANKE

JSO by Function

m

Perkolo di .
schiscdamenty  nelipate  Argelonedds  AngsoAnedds  Awino el 31/12/2025
ani postariare

delie baie

4 Bicats e Bul Annino SRAHS E

Antosio Gaburro Dariele Frigo  Fabio Berrardeli [URETERREY

i o
2015 vasagng P IDETRREE | L
& s s P e

Franke Italy

Ing. Carla Marcolini: HSE Manager - RSPP - RSGI
HEST - HSE Excellence Sharing Team




Ok
Evoluzione dei safety Excellence

warning in Zetronic, -
evoluzione temporale, S h aring
dati e benefici concreti Te am

Michele Grego— HSE Manager Zetronic

[ ]
|n https://www.linkedin.com/grou
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Zero Incident Culture

A Rompere le barriere!

\"’l'l"'/ Se segnali mi impegno a non attivare sanzioni
nei tuoi confronti anche se emergesse una tua

responsabilita!

P gy Indagine interna

'!:E!,l incidente - mancato incidente 01/08

data: 20/04/08 orm 1415 Ambio: sicurezza Conseguonze” infortunio
persona coimoia 200000 nformunatl X000 99. Inforturvo: 10
ape ssato.  plastica macchina/area convolta:  Engel 2518

Ustone di primo geado ol petto

primo  Bagni abbandant con acqua frasca per raflreddare area dal corpo Interessata
dal'evento

. Michele Grego
zetronic group HSE Manager
Membro HEST

Un getto di ua calda (presumbiimento ad una tomperatura & crca 90° C) colpiva

Toperatore nal mentre questi disconnslieva una canna del’acqua dallo s1ampo

operaziono in  Sostituzione stampo

d'acqua fredda. Chiamata 118 per invio ad Ospedale per
aNs0Na deil ativita 1avorativa - Invio stampo &

L]
Potenzialita Ustiont vane con interessamento di oocheviso
cidente
Anals: cause ¢k SICUNe2Za su punto di BYGANCIK'SgANCIO cCannetta
ncidento
0* ads
dalta cantralina O
i 45%)
di fitomo ¢ cqua
ra par la nmozione deghl stampl
°

st g stamgi privi di valvole
venfica & & implegare atampl peivi delle valvole
RICATO REPARTO ATTRREZZARIA OOCOO(XX

verazioni in
i della procedura

que
da attuare. INCARICATO XI00000CK X000
7. Aggiomare 1a Valutazions det Rischio relatva all'attvita INCARICATO XX000XXX

30/04/08)

Sistema lento in particolare
se la segnalazione avveniva
da parte di personale in
turno.

Perdita di informazioni con il
passaparola.

Assenza di feedback

Emasso da RSPP

HEST



The Foundation for ZERO INCIDENT

Consequences

Numeo
Progrosswo

P Indagine interna infortunio oo
incidente - mancato incidente 16_11

Expectation

F That
Influence Expectation

3
g
e
5

S — wa. 2000911 ora 942 Ambio. sicurezza Conseguenze. mancato incidente
- Nuovo elemente o
Wodifia WS0NS coivalla’  na. Infortunatl. na g nfortunio: n.a
= ) Tagie § B ,5
82 O G Conia parto nferessato’  Galvanics macchinafres covrvola:  Impianto Nichel Chimico (1807)
Save Aomils  ncola Cotega Controlo
e

ortografias
Conterma modfiere _ Appunt Acioni_ Controt crtogratia ognost na.
L = 2
Mome richiedente * [ | fervento &k primo na
Macchina = [ ] KOs inférno
Seanlazions© iear e scrizone  Durante 1a fase & produzione in BUtoMalico, dopo che erano siate gid fatte 3 ore di
enlo, produsions, l'operatore della inéa avvertva dell'odore di trucato e verficava da dove
provenisse
Stato Aperts V] Da conlrolio visivo, 8i accorgava che 1a resistenza eleltnica necessana per |l nscaldo del
Titolo * [ bagno del nichel della vasca n 13 (4) era surriscaldata montre nells vasca non o2 presente
Reparta * § bagno. L'operatore & precipRava al PLC della linea per amestare |l processo e
Tipe segnalazione * (Incderts v sSucosssivamente procaedeva al distaccs meccanco delfalimentazions dalia resistenza
I’SQEZ'&;flif‘ni“ff‘hi”ﬁg?ifﬁé’::f&i?.’;’:ﬁi’i:‘::.?ﬁ"‘“ La vasca in questione era appena slala svuolala in sstomalico dal programima come previsio
::‘\‘!;:::::F:mev:npl’ﬂn:l;?;semul;E:’z:;ﬁ'\!:nn:v;:?:sh:‘W{s’" dal cido dl lavorazone. Limgianio @ B vasca in questions sono siati ¢a poco tempo rifall
completamente. || PLC i conolio & anchesao Al recente nstala Zicne (mend di un aneo)
salva Annulla v
weazione in Produzions In automatico
V20
1

Rsohone Messa fucdd serizio vasca (Nmplanto pud funzionare con una vasca in meno) & chiamato il
inmmedials  formitoce
afinodente.

Nello Share point * Feedback al lavoratore lento Menzialld  Fusione 0ela vasca per suriscaldo & sucossiva combustione

oafonde.
aziendale, attivato link in particolare per quanto
per compilazione riguarda le decisioni e gli wiisicause A vedfica degh allarmi sul PLC & stato fiscontrafto che ale D.42 3 PLC ha altialo la

cifente. résislenza @ rscaldo della vasca In questone per 12 minut. Il PLC, pur non rlevando

maSChe ra per l.e interventi da rea |.IZZEI re :2::::;; ;\I::r‘;::::::v;;;:\:.n orn wota, his comungue attvalo # riscakdo della resistenza
segnalazioni.

SC2SSANE 210N COmellive-prevantive ?
pacriziong in fase & verifica quando arrvera i formtore
et
wrall

venive

Michele Grego

zetron Ic group HSE Mana er I LAz o SO A imscnd O Lrvedho o modo dis savne Sissime
Membro HEST Adondaind

Chuusura

ACAP




2014

Gli argomenti di
Sicurezza vengono
affrontati per primiin
tutti gli incontri
istituzionali

2™
W

2018

Inizio applicazione
protocollo BBS

4

2019

Uso di lavagne con i post it colorati
a seconda dell’area coinvolta

Fast Meeting
quotidiani di reparto e
settimanali con CR
con primo argomento
la Sicurezza

Miglioramento dei feedback sulle attivita e
maggior coinvolgimento del personale

zetronic group

Michele Grego

HSE Manager
Membro HEST

HEST



Cultura della Sicurezza e coinvolgimento del Personale: le tappe

= Myples [ Site ~ @  @oed @ owa  [@smocue  §onam O Tees
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Completed Oct 8 2025 by Fattorattn, Cristian (1)

o Sicurezza X

]
S8 =

B Task details £ Attachments (5)

Status Priority

@ Completed > ¥ Important v
Start date Due date

0/10/2025 [E5} 10M10/2025 [}
Repeat (I) Bucket ()

Act -

Checklist
(O Add steps to complete this task. Mark them done as you go

Notes

[ sShowin board view

DESCRIZIONE : pallet di housing XXX caduto dal primo piano scaffale di stoccaggio OTB e appoggiato
sopra al pallet del piano terra sottostante.

Azione di contenimento

sbancalato cassette e riposte in un nuovo pallet.

Area rossa per le cassette schiacciate del bancale su cui € andato in appoggio il bancale superiore.
AVANZAMENTO

10.10.2025: deciso di alzare i due traversi per allinearli alle altre scaffalature presenti nell'area
(Fattoretto); richiesta attivita Manutenzione (Sig. XXXXX + Sig.YYYYY) entro 17/10

16/10/2025: attivita completata da Sig. XXXXX + Sig.YYYYY

ANALISI DELLE CAUSE (5WHY)

1) Perché & avvenuto Uincidente?

Perché il bancale non appoggiava correttamente anche sul traverso posteriore con tutta la sua base di
appoggio ma solo per una piccolissima superfice.

2) Perché non appoggiava correttamente su tutti i punti di appoggio?

Perché 'operatore non si & reso conto che non appoggiava anche dietro.

3) Perché non si & reso conto dell’appoggio conforme?

Perché aveva scarsa visibilita data la congestione della scaffalatura e il limitato spazio a disposizione
verticale nell’inserimento del bancale.

4) Perché c’era poco spazio tra un traverso e Ualtro della scaffalatura?

Perché e stato modificato tre mesi fa il packaging dell'imballaggio intermedio e sono aumentati di
conseguenza gliingombri. Il materiale si riusciva comunque a stoccare ma questo richiedeva.

5) Perché non é stato evidenziato prima che si verificasse U’incidente il problema?

Si era partiti con una sperimentazione di nuovo imballaggio intermedio interno e si era visto che stando
attenti si poteva fare.

COSA ATTUARE PER EVITARE IL RIPETERSI DELL’EVENTO?

a) Aumentare lo spazio tra un traverso e laltro della scaffalatura adeguandolo al huovo imballaggio
intermedio

b) Inserire una terza trave di appoggio intermedio sulla scaffalatura

c) Ribadire al gruppo dilavoro di evidenziare sempre eventuali criticita nello svolgimento delle
operazioni in particolare a seguito di modifiche aumentando la condivisione con il Process Engineer di
riferimento.

zetronic group

Michele Grego

HSE Manager
Membro HEST

HEST



Cultura della Sicurezza e coinvolgimento del Personale: le tappe

2008 2011 2014 2018 2019 2022 2023 2025

)LD

Inizio registrazionidei  Nello Sharepoint Gli argomenti di Inizio applicazione Fast Meeting Gestione delle eeeE Abbandono di
Near Miss aziendale, attivato link Sicurezza vengono protocollo BBS  quotidianidirepartoe  Task con schermi Gemba Walk Mevisio a
per compilazione affrontati per primi in settimanali con CR touch in ogni favore di
maschera per le tutti gli incontri con primo argomento  rgparto con uso di Planner
segnalazioni. istituzionali la Sicurezza Mevisio
Near miss 20 19 23 20 19 19 15 15
Segnalazioni / 5 130 173 154 119 S + 18 Mevisio 55 S + 26 Mevisio 37 /202

HEST
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