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1.PREMESSA

Le patologie muscolo scheletriche (MusculoSkeletalDisorders - MSDs) sono
lesioni o alterazioni di muscoli, nervi, tendini, articolazioni causate, precipitate o
esacerbate da sforzi improvvisi o esposizione prolungata a fattori fisici come
ripetitivita dei movimenti, applicazione di forza, mantenimento di posture
incongrue e vibrazioni (3,33).

Nel caso in cui I'esposizione a tali fattori avvenga in ambito lavorativo si parla di
patologie muscolo scheletriche lavoro-correlate (Work-RelatedMSDs - WRMSDs).
Si utilizza questo termine per sottolineare come I'eziologia di tali patologie sia
multifattoriale e 'ambiente di lavoro e |'organizzazione del lavoro stesso possano
contribuire in maniera determinante alla loro insorgenza ma non sono le uniche
cause possibili.

Le patologie da sovraccarico biomeccanico rappresentano ormai da anni una
entita nosologica in costante crescita e nel 2003 I'organizzazione mondiale della
sanita ha indicato le patologie muscolo-scheletriche come la causa pit comune di
disabilita fisica che colpisce centinaia di milioni di persone in tutto il mondo (), i
disturbi muscolo-scheletrici sono la seconda causa di assenza dal lavoro e la prima
tra i lavoratori del settore produttivo(12,47,48).

La terza indagine della Fondazione Europea di Dublino sulle condizioni di salute e
di lavoro dei lavoratori europei del 2001 ha messo in luce che le patologie muscolo
scheletriche sono in aumento tra i lavoratori europei, a seguito di cio la
Commissione Europea nel 2004 ha avviato una consultazione con lavoratori e
datori di lavoro per identificare la maniera piu efficace di contrastare questa
tendenza (18).

L'indagine successiva (2005) condotta dalla stessa fondazione, rivela che,
nonostante la maggiore attenzione al problema e le misure preventive intraprese,
la proporzione di lavoratori che riferisce di essere addetta a movimenti ripetitivi
degli arti superiori € cresciuta del 4% rispetto al 2001, anche per effetto
dell'ingresso nella comunita europea di alcuni nuovi paesi come Bulgaria e

Romania in cui il 75% dei lavoratori risulta addetto a movimenti ripetitivi per



almeno un quarto del tempo di lavoro. L'esecuzione di movimenti ripetitivi rimane
comunque il fattore di rischio di tipo fisico piu frequentemente segnalato dai
diversi paesi (17).

In Italia le denunce di malattia professionale per patologie muscolo-scheletriche
sono andate progressivamente aumentando negli ultimi 10 anni e dal 2005
costituiscono la prima causa di denuncia, avendo superato anche le ipoacusie
(28,40). Lo stesso tipo di andamento si nota in molti paesi europei come Spagna,
Belgio, Francia, Finlandia, e Svezia (16) oltre che negli Stati Uniti e in Australia
(49), dove le malattie muscolo scheletriche costituiscono la prima categoria di
malattia professionale denunciata.

Anche nei paesi emergenti del Sud America iniziano le segnalazioni in merito a
queste patologie: la tendenza crescente a spostare gli stabilimenti produttivi in
zone economicamente meno sviluppate sta facendo emergere su larga scala il
problema anche in paesi in cui I'accesso al servizio sanitario e spesso difficile e
appannaggio di fasce ristrette di popolazione (39).

Gli interventi per arrestare questa “epidemia” assumono una rilevanza ancora
maggiore se si considera che si tratta di patologie per cui la frazione eziologica
attribuibile all’esposizione lavorativa & spesso elevata, ed & quindi possibile
intervenire con successo sulla loro insorgenza modificando I'ambiente di lavoro
(21).

Se analizziamo piU nel dettaglio lo scenario italiano possiamo notare come fino al
2006, per effetto della legislazione nazionale che non prevedeva la presunzione
legale d’origine per queste patologie, la quota di MSDs riconosciute era solo un
quarto delle denunciate; con il decreto ministeriale del g aprile 2008 (11) sono
state aggiornate le tabelle delle malattie professionali dell'industria e
dell’agricoltura includendo anche alcune malattie muscolo scheletriche come
I'ernia discale e le patologie da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori; tale
aggiornamento dovrebbe facilitare il riconoscimento da parte dell’'ente

assicuratore di tali patologie, anche considerando le indicazioni contenute nella



circolare interna emessa da INAIL (26) in merito alla sussistenza della presunzione
legale d’origine.

La quantificazione dell’esposizione lavorativa nel caso dei movimenti ripetitivi
degli arti superiori puo risultare complessa per la necessita di descrivere con
accuratezza i molteplici determinanti di rischio precedentemente elencati; tale
operazione e particolarmente difficile per quelle attivita lavorative che prevedono
lo svolgimento di numerosi compiti con caratteristiche diverse che si
distribuiscono in maniera irregolare nel corso dell’anno lavorativo, rendendo
spesso impossibile I'identificazione di una giornata “tipo” che consenta una stima
del rischio sufficientemente vicina al reale.

Rientrano in questa categoria tutte le piu comuni attivita che si svolgono
nell’edilizia, gran parte delle attivita agricole (22,37,42,52) e le attivita artigianali
che costituiscono una parte importante delle imprese italiane. La difficolta a
determinare e caratterizzare il rischio in questi ambiti ha, da una parte, reso
spesso difficile l'accesso al riconoscimento di malattia professionale e
all'eventuale indennizzo per l'inabilita da essa derivante, dall’altra ha impedito
I'attuazione di una adeguata strategia di riduzione del rischio da sovraccarico
biomeccanico (1,9,43,51). Basta confrontare il progresso tecnologico che si e
avuto nell'industria grazie all’adozione di sistemi di automazione, con l'attivita
degli operatori edili che continua a mantenersi molto simile a quanto avveniva
cinquanta anni fa.

Un aspetto che deve essere tenuto presente riguarda I'incremento delle MSD con
I'eta anche come causa di disabilita e di abbandono del lavoro precoce. Gia nel
1996 Arndt e colleghi con uno studio di follow up quinquennale avevano
riscontrato che i lavoratori del settore edile avevano una probabilita decisamente
superiore di sviluppare una disabilita (nel 40% dei casi dovuta a disturbi muscolo
scheletrici) rispetto al gruppo di controllo di impiegati (2). Negli ultimi anni si
stanno moltiplicando in letteratura gli studi che confermano tale dato e
richiamano alla necessita di interventi preventivi per ridurre |'esposizione dei

lavoratori(12,47,48). Il tasso di disabilita aggiustato per eta, nazionalita e



abitudine al fumo si € dimostrato significativamente piu alto in tutte le categorie
di lavoratori edili rispetto al gruppo di controllo, per le mansioni meno qualificate il
tasso era da 6 a 8 volte quello riscontrato negli impiegati (2).

A livello europeo nel periodo 2001-2005 la popolazione lavorativa, impiegata nel
settore delle costruzioni, era costituita per il 51% da soggetti di eta superiore ai 39
anni, e in particolare per il 13% da soggetti di eta maggiore o uguale a 55 anni (16,
17).

Dati recenti pubblicati dall'INAIL confermano un analogo andamento nella
popolazione italiana; le malattie professionali hanno toccato un picco storico nel
numero di denunce: 42.347 nel 2010, il valore piU alto degli ultimi 15 anni. Le
patologie muscolo scheletriche, aumentate del 60% rispetto al 2006, sono emerse
prepotentemente come le vere protagoniste del fenomeno tecnopatico. Il settore
delle costruzioni registra il piU alto numero di malattie professionali denunciate
rispetto ai settori dell'industria e dei servizi:e le patologie muscolo scheletriche
rappresentano il 21,5% del totale(28,27).

A conferma del fatto che una definizione precisa dei livelli di esposizione &
necessaria vi sono i dati di letteratura che mostrano come la prevalenza di disturbi
e patologie degli arti superiori in queste categorie di lavoratori sia notevolmente
superiore rispetto alla popolazione generale (5,43,44,45); tuttavia, i sistemi di
determinazione dell’esposizione sono spesso approssimativi, ¢i si basa
fondamentalmente sul tipo di mansione dichiarata o sul rilievo anamnestico delle
operazioni svolte durante la giornata(2,10,15,19,34,41). A detta degli stessi autori
sono necessari studi che determinino in maniera piU precisa I'entita dei diversi
fattori di rischio attraverso I'osservazione analitica delle modalita e
dell'organizzazione del lavoro (8,20,21,32,46).

Altro punto critico & la definizione dei casi: molto frequentemente gli studi
effettuati valutano l'insorgenza di disturbi, pit che di patologie, con modalita di
rilevazione che spesso differiscono, rendendo difficile anche una loro
comparazione. Solo in alcuni casi la positivita anamnestica viene confermata da

un esame clinico (20,21,32,44,46).



E’ evidente come una piu precisa definizione dei soggetti patologici basata su
criteri oggettivi, come l'evidenza di lesioni peculiari risultante da esami
strumentali, sia fondamentale per chiarire I'effettiva relazione causale tra

determinate esposizioni e I'insorgenza di determinate patologie.



2.PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

2.1 la nascita e la struttura del progetto di ricerca

Da quanto esposto emerge chiaramente la necessita di un intervento che
consenta di intraprendere azioni preventive per la riduzione delle patologie
muscolo scheletriche nel settore edile. La letteratura nazionale e internazionale
ha ormai messo in luce che qualunque intervento preventivo di successo deve
prevedere un intervento integrato che affronti i diversi aspetti del problema
(interventi strutturali, organizzativi, formazione degli operatori...) e che prenda
inizio da una dettagliata analisi del lavoro, sia dal punto di vista tecnologico, sia da
quello sanitario.

In questo contesto si e cercato di instaurare un dialogo con le associazioni di
categoria e i comitati paritetici per perseguire gli obiettivi fino ad ora dichiarati e
nell'ambito di questa ricerca I'Universita degli Studi di Milano e la Fondazione
Policlinico hanno stretto una collaborazione con il CPTA (Comitato Paritetico
Territoriale Artigiano) di Bergamo.

Il CPTA di Bergamo & un organismo paritetico del settore edile artigiano, ed &
composto in modo paritario dalle Organizzazioni dei lavoratori edili e dalle
Organizzazioni Artigiane. Lo scopo del C.P.T.A., che e divenuto operativo dal
maggio del 1992, é quello di affrontare i problemi generali e specifici riguardanti la
prevenzione degli infortuni e I'igiene del lavoro. L'attivita viene finanziata da parte
delle quote contributive che vengono obbligatoriamente versate dai titolari delle
imprese alla associazione di categoria (24).

A tale fine eroga alle imprese edili e ai loro dipendenti diversi servizi dalla fornitura
del vestiario e del materiale antinfortunistico alla formazione e informazione in
materia di salute e sicurezza, fornisce i Rappresentanti dei Lavoratori per la
Sicurezza a livello Territoriale (R.L.S.T.A.).

Dal 2000 é stato attivato anche un servizio di sorveglianza sanitaria, fortemente
voluto dalle Parti Sociali, per facilitare |'esecuzione degli adeguati controlli

necessari a tutelare la salute dei lavoratori delle piccole imprese. Sono stati



pertanto attrezzati in quattro ambulatori distribuiti nel territorio della provincia
Bergamo che operano nelle ore serali e il sabato mattina.

Il servizio di sorveglianza sanitaria ha visto aumentare progressivamente la
propria attivita arrivando a effettuare nell’'ultimo anno circa 5300 visite. A
conferma di quanto detto finora, anche in questa realta le patologie muscolo
scheletriche rappresentano un problema importante sia per quanto riguarda le
malattie professionali ( circa % del totale), ma soprattutto per la gestione dei
soggetti con ridotte capacita lavorative, il 50% delle idoneita condizionate e
causata da una patologia muscolo scheletrica.

Sulla base di queste considerazioni si & deciso di dare inizio ad un progetto di
ricerca per far fronte alla "emergenza muscolo-scheletrica” che si va sempre pit
avvicinando; fin da subito si e capito che la forza della collaborazione instaurata
stava nella possibilita di approcciare il problema sia dal punto di vista tecnico, sia
da quello sanitario. Hanno percio preso il via i due rami della ricerca che
perseguono da un lato la caratterizzazione dei livelli di esposizione a sovraccarico
biomeccanico dell’arto superiore nei lavoratori del comparto edile e dall’altro lo

studio del loro stato di salute relativamente all’apparato muscolo-scheletrico.

Analizzando piU nel dettaglio la popolazione lavorativa che afferisce al bacino del
CPTA si & osservato che una parte consistente & rappresentata da lavoratori che
afferiscono ai settori del completamento e delle rifiniture degli edifici. Delle 3094
imprese che afferiscono al comitato il 30% circa fan parte di questo settore e la
maggior parte e costituita da imbianchini e tinteggiatori.

Data la complessita che presenta una accurata valutazione del rischio da
sovraccarico biomeccanico dell’arto superiore, soprattutto in un ambiente
lavorativo cosi variabile, si & scelto di concentrare le forze proprio sulla mansione

diimbianchino - tinteggiatore.
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2.2 Obiettivi

Il presente progetto si propone di caratterizzare il rischio da sovraccarico
biomeccanico degli arti superiori negli addetti ad attivita lavorative ad esposizione
variabile, e valutare la dimensione del problema relativo alla gestione dei soggetti
con patologie/disturbi muscolo scheletrici, anche al fine di delineare idonei

programmi di gestione del rischio e prevenzione delle patologie lavoro-correlate.

1. ldentificare un modello per la valutazione del rischio da sovraccarico
biomeccanico degli arti superiori applicabile in realta lavorative ad elevata

variabilita.

2. Valutare i determinanti di rischio da sovraccarico biomeccanico in attivita
lavorative ad elevata variabilita, portando alla identificazione di profili di
rischio versatili e applicabili su larga scala che consentano una piU precisa

stima del rischio in tali settori.

3. Nei casi di evidenziazione di condizioni di rischio, fornire una analisi
dettagliata che consenta la stesura di un adeguato progetto di gestione del
rischio e spostando quindi I'attenzione dalla valutazione del rischio alla

ricerca di soluzioni.

4. Porre le basi per la creazione di una piattaforma che consenta la
condivisione di tali strumenti e risorse in modo tale da renderle
pubblicamente fruibili favorendo la partecipazione al progetto di altri

soggetti (istituzioni, privati, aziende...)
5. Valutare I'occorrenza dei disturbi e delle patologie muscolo scheletriche

nella popolazione di lavoratori per cui & stata condotta la rilevazione del

rischio e la creazione dei relativi profili.
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6. Verificare la relazione tra I'esposizione individuata e I'eventuale insorgenza,
espressione, decorso di patologie da sovraccarico biomeccanico degli arti

superiori. Confrontando diversi gruppi di lavoratori.
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3. PARTNER E COLLABORAZ|ONI

Come gia spiegato precedentemente, il progetto iniziale prevedeva la sola
collaborazione tra I'Universita degli studi di Milano — Fondazione Policlinico e il
CPTA di Bergamo, successivamente altri enti e organizzazioni hanno espresso il
desiderio di partecipare al progetto o ne hanno avviato uno analogo contribuendo

in maniera rilevante dal punto di vista scientifico.

Il primo gruppo di ricerca con cui si € instaurata una collaborazione é costituito da
personale del dipartimento di Organizzazione delle Imprese — Management dell’
Universita Politecnica di Catalunya, che in collaborazione con il governo basco, ha
messo all'opera una squadra di ergonomi esperti nella definizione e valutazione
del rischio da sovraccarico biomeccanico dell’'arto superiore nella mansione di
tinteggiatore. Questi hanno effettuato circa 25 sopralluoghi in diverse citta della
spagna e osservato i lavoratori di sette imprese diverse arrivando a definire nel
dettaglio compiti e sub compiti propri di questa mansione che sono stati poi

valutati con il metodo OCRA.

Seguendo I'esempio del progetto di ricerca sostenuto dal CPTA di Bergamo,
Edilcassa Basilicata e la Societa Nazionale degli Operatori di Prevenzione (SNOP)
hanno posto le basi per attivare un servizio di sorveglianza sanitaria dei lavoratori
edili simile a quello di Bergamo; con la collaborazione di INAIL e EPM — Universita
degli Studi di Milano e Fondazione Policlinico ha formato i medici attivi presso tale
servizio con un corso specifico analogo ha quello tenuto agli operatori di Bergamo.
Parallelamente all’attivita di sorveglianza sanitaria € iniziata la rilevazione di una
serie di dati relativi alla organizzazione del lavoro delle imprese edili della Regione
Basilicata e interviste individuali ai lavoratori che hanno come obiettivo la

quantificazione del livello di rischio da sovraccarico biomeccanico del rachide.

Un contributo importante é& stato poi fornito dal progetto di ricerca TIAM -
Toolkits for hazard identification, risk assessment and prevention of work-related
musculoskeletal disorders based on a collaborative platform. Il progetto

rappresenta parte di un disegno piU ampio che nasce dalla collaborazione di
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Innovation for Welfare e il programma Interreg IVC, ed & volto a favorire la
collaborazione tra le diverse regioni europee nel perseguire la prevenzione delle
patologie muscolo scheletriche. La Fondazione IRCCS Ca’ Granda - Ospedale
Maggiore Policlinico partecipa come rappresentante della Regione Lombardia,
partecipano inoltre, rappresentanti della Boemia sud-occidentale, dell’Austria, e
dell’Estonia, leader del progetto & L'universita Politecnica di Catalunya.

La collaborazione tra le diverse regioni & basata sulla messa a punto di una
piattaforma informatica che consenta lo scambio di progetti, soluzioni
tecnologiche o organizzative volte alla riduzione del rischio professionale, e
permetta quindi una rapida diffusione delle soluzioni piu efficaci in ambito
preventivo in modo tale da ottenere una generale omogeneizzazione e riduzione

del rischio da sovraccarico biomeccanico dell’apparato muscolo scheletrico
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4. MATERIALI E METODI

4.1 Popolazione oggetto di studio

Come dettagliato precedentemente, si & scelto di condurre [lindagine
coinvolgendo lavoratori che appartengono al settore edile perché tra i piu colpiti
dall’epidemia di disordini muscolo scheletrici che ha preso il via negli ultimi anni e
che contribuisce in maniera determinante a minacciare il futuro professionale di

questi lavoratori, oltre che la qualita della loro vita.

Sono stati coinvolti nel presente studio i lavoratori afferenti al servizio di
sorveglianza sanitaria del Comitato Paritetico Territoriale Artigiano (CPTA) di
Bergamo.

La maggior parte dell’attivita viene svolta presso I'ambulatorio situato nella citta
di Bergamo, che per questo momento e stato scelto come bacino di raccolta, sono

stati percio coinvolti tutti i lavoratori afferenti a questo ambulatorio.

4.2 Protocollo diagnostico

Il protocollo clinico prevede un primo filtro anamnestico che prevede la
somministrazione di un questionario per l'individuazione dei disturbi, negli ultimi
12 mesi, a carico degli arti superiori. In particolare per ogni segmento dell’arto
superiore (spalla, gomito, polso e mano), si indagano i disturbi occorsi negli ultimi
12 mesi: distinguendo tra dolore e parestesie, con l'obiettivo di individuare una
soglia definita come “presenza di dolori o parestesie occorsi ogni mese almeno
una volta al mese oppure una per settimana consecutiva negli ultimi 12 mesi”.

L'occorrenza di tali sintomi determina l'identificazione di un “caso anamnestico”
che viene percio avviato alle fasi successive dell'indagine: il soggetto viene visitato
e valutato obiettivamente sequendo una batteria di test clinici mirati che possono
portare alla formulazione di una diagnosi o indicare la necessita di un
approfondimento diagnostico con una valutazione specialistica e/o esami

strumentali.
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Il soggetto verra poi classificato come patologico solo se I'obiettivita (positivita ai
test clinici diagnostici) o gli esami strumentali confermeranno il sospetto

diagnostico.

4.2.1Strumenti di indagine: il questionario anamnestico

Si & scelto di utilizzare per I'indagine un questionario messo a punto da Occhipinti
e Colombini e gia utilizzato per analoghe indagini, che facilita confronti con altri
gruppi di lavoratori con diversi livelli di esposizione (5, 8).

La prima parte comprende informazioni di carattere generale: dati anagrafici,
sesso, arto dominante, mansione svolta, anzianita di mansione; viene anche
richiesto di indicare se il lavoratore ha svolto, prima della mansione attuale, altre
attivita che hanno comportato I'esposizione a microtraumi ripetuti dell’arto
superiore.

Viene inoltre richiesto il numero totale di giorni di assenza per malattia nei 12 mesi
precedenti e se alcuni di questi fossero dovuti a patologie muscolo-scheletriche,
indicando il distretto interessato.

La sezione successiva, suddivisa per distretti (spalla, gomito, polso e mano) &
dedicata alla valutazione della sintomatologia in termini di intensita, frequenza,
eventuale accesso a terapie o controlli sanitari.

Il questionario & corredato anche di immagini stilizzate dei diversi distretti
corporei sulle quali si chiede di indicare graficamente la localizzazione del disturbo
in modo da chiarire ulteriormente eventuali dubbi sulla sede (fraintendimento
molto frequente per i dolori localizzati a livello del trapezio superiore che vengono
spesso dichiarati come dolori della spalla).

Per ogni distretto muscolo scheletrico indagato, vengono poi chieste eventuali
diagnosi di patologie gia formulate in passato: in questo caso si richiede al
lavoratore di inviare copia degli esami strumentali o della visita specialistica a
conferma di quanto dichiarato.

Oltre ad indagare le patologie e i disturbi dell’arto superiore, nel questionario era

presente una parte dedicata alla raccolta di informazioni analoghe a carico del

16



rachide lombare, altra sede di presentazione di patologie muscolo scheletriche
invalidanti per i lavoratori del settore edile.

Le informazioni raccolte in questa sezione non sono oggetto del presente
progetto, ma sono state parallelamente valutate e costituiscono materia di studio

di altre indagini.

4.2.2Procedura di somministrazione dei questionari

Il questionario & stato messo a punto per essere somministrato ai lavoratori da
parte di personale opportunamente formato e non puo essere lasciato in auto
compilazione.

Le risorse impiegate a tale scopo sono state scelte tra gli studenti della facolta di
fisioterapia dell'universita di Milano Bicocca, in particolare sono stati individuati
due studenti, ormai in fase di conclusione del percorso di studi, e sono stati
opportunamente formati.

La somministrazione dei questionari avveniva prima della visita medica prevista
dal piano di sorveglianza sanitaria, con colloquio privato tra il lavoratore e il
sanitario: tale approccio ha consentito di sfruttare al meglio i tempi di attesa e
inoltre di dedicare alla raccolta delle informazioni un tempo sufficiente a
consentire il superamento delle barriere linguistiche e culturali talora presenti.
Una volta completata la compilazione, il questionario veniva inserito nella cartella
sanitaria del lavoratore e successivamente controllato dal medico che nel corso
della visita poteva cosi approfondire la raccolta anamnestica e orientare le fasi
successive del percorso diagnostico (esame obiettivo e richiesta di eventuali

approfondimenti diagnostici).

4.2.3Formazione degli operatori coinvolti nella raccolta dei dati sanitari

Per favorire I'uniformita di trattamento dei soggetti e di raccolta dei dati tutto il
personale del CPTA arruolato nel presente progetto € stato coinvolto in un corso
di formazione della durata di otto ore, accreditato in base al sistema per

I'Educazione Continua in Medicina (ECM).

17



Il programma del corso comprendeva i sequenti argomenti:

- Presentazione del progetto di ricerca in collaborazione con Universita
degli Studi di Milano, unita di ricerca “"Ergonomia della Postura e del
Movimento” (EPM) - Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS .

- Richiami di anatomo-fisiologia dell’arto superiore

- Definizione dei quadri anamnestici e clinici delle principali patologie
degenerative e malformative dell’arto superiore

- Le patologie muscolo scheletriche di interesse professionale

- Presentazione del modello di anamnesi strutturata per lI'individuazione
dei disturbi muscolo scheletrici lavoro-correlati

- Esercitazione alla somministrazione e lettura del questionario di
screening

- L'esame obiettivo strutturato per la ricerca di segni clinici delle WMSDs

- Individuazione dei percorsi diagnostici e cenni di diagnosi differenziale

delle WMSDs

Successivamente un medico, specialista in Medicina del Lavoro, esperto in
patologie muscolo scheletriche lavoro-correlate ha affiancato i rilevatori
quotidianamente per circa due settimane e in seguito ha svolto dei controlli
periodici per valutarne I'aderenza al protocollo concordato e fornire supporto in

caso di necessita.

.2 Criteri di scelta della popolazione di riferimento

La scelta della popolazione con cui confrontare i dati relativi alla popolazione
oggetto di studio pone sempre una serie di difficolta. Ovviamente il confronto
migliore si ottiene con una popolazione identica a quella oggetto di studio eccetto
che per I'esposizione, tuttavia questa € una condizione estremamente difficile da
ottenere, specialmente negli studi che riguardano il rischio professionale.

Confrontare i dati ottenuti con quelli relativi alla popolazione generale con

analoga distribuzione per sesso ed eta, anche se pud ovviamente portare a degli
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effetti di sottostima dell’esposizione, principalmente dovuta all’effetto lavoratore
sano. Nella scelta di una popolazione lavorativa di confronto bisognera pero
tenere conto del fatto che nel settore dell'industria i fattori di rischio per il
sovraccarico biomeccanico sono pressoché ubiquitari. Generalmente gli studi
pubblicati in letteratura utilizzano come gruppo di riferimento lavoratori
appartenenti al terziario; i lavoratori d'ufficio, costituiscono (anche secondo una
recente autorevole pubblicazione -13) una valida popolazione di confronto quando
si voglia valutare I'importanza di fattori di rischio da sovraccarico biomeccanico
peculiari di una realta lavorativa nel determinare l'insorgenza di patologie
muscolo scheletriche.

| medici appartenenti all’'unita operativa di medicina del lavoro coinvolti nel
presente progetto, nel corso della loro attivita di medici competenti, hanno
applicato il protocollo diagnostico qui utilizzato su un’ampia popolazione di
lavoratori d'ufficio.

Si e scelto quindi di confrontare i dati concernenti i lavoratori edili afferenti al
CPTA di Bergamo con questa popolazione. Pur presentando, infatti,
caratteristiche piuttosto distanti (es. scolarita, livello socio-economico...),
presenta una numerosita simile (circa 2500 soggetti), & stata valutata da medici
con la stessa formazione, con analogo protocollo diagnostico, per le stesse finalita
(sorveglianza sanitaria) e in entrambi i casi il questionario e tutto I'iter diagnostico
costituiscono parte integrante del piano sanitario, non e quindi soggetto alla
volonta di adesione dei partecipanti.

In merito all'esposizione dei lavoratori d'ufficio a sovraccarico biomeccanico
dell’arto superiore, a partire dagli anni ‘8o sono stati pubblicati diversi studi, che
consideravano la relazione tra il lavoro d'ufficio e I'aumentata prevalenza di
disturbi degli arti superiori, prevalentemente a carico del distretto polso-mano
(24,27,29, 51). Tali studi presentano risultati contrastanti e sono piuttosto carenti
sul piano della definizione dell’esposizione che e definita anamnesticamente dai

lavoratori stessi. Inoltre non si & mai dimostrato un trend positivo tra 'aumento
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delle patologie e l'aumento del tempo di esposizione ponendo dubbi sulla
effettiva relazione causale tra i due fattori.

Dall'inizio della diffusione dei personal computer [l'attivita degli addetti a
videoterminale si & profondamente modificata, le attivita di data entry, con tempi
di digitazione preponderanti rispetto all'orario di lavoro, si sono progressivamente
ridotte parallelamente alla maggiore informatizzazione dei dati (31); il lavoro
d'ufficio, ad eccezione di coloro che hanno tempi imposti da macchinari o da
utenza, permette l'interruzione con frequenti piccole pause e la realizzazione del
lavoro con tempi autoregolati. In questo scenario (che & quella del gruppo di
riferimento), se & presente un rischio da sovraccarico biomeccanico dellarto
superiore, il livello & sicuramente basso e molto inferiore rispetto ai lavoratori
edili.

| dati sono stati raccolti e ulteriormente verificati dall’Unita di Ricerca EPM per poi

essere elaborati con il pacchetto statistico SPSS versione 19.

..., Metodologia di Valutazione del Rischio

4.4.1 Il metodo OCRA per la valutazione del rischio da sovraccarico biomeccanico

E’ necessario premettere che tutti i lavori manuali, sia pur con caratteristiche
diverse, vengono effettuati in modo ripetitivo: perché tuttavia si concretizzi la
presenza di un rischio effettivo, questa ripetitivita deve possedere alcune

caratteristiche specifiche.

Nell'ultimo decennio, allo scopo di definire proprio questo aspetto, sono state
messe a punto una serie di metodologie, pubblicate su riviste scientifiche, per

Ianalisi e la quantificazione di questo rischio.

Fra queste, quella che ha ricevuto il maggior consenso internazionale, e la
metodologia OCRA. Riprova di questa affermazione & la recente approvazione
della norma tecnica EN 1005-5 che propone questo metodo come quello di

riferimento per i progettisti di macchine. Non solo, anche I'approvazione della
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norma ISO 11228-3 indica il metodo OCRA come il “preferito” per individuare la

presenza di un rischio da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori (6,7,42).

Il metodo OCRA prende in considerazione tutti i determinanti del rischio noti ed e
in grado di fornire non solo il livello di esposizione ma evidenzia il singolo
determinante (forza, postura, frequenza di azione, recupero e fattori
complementari) su cui € opportuno agire in modo prioritario rendendosi uno
strumento fondamentale per progettare un intervento preventivo nell’'ambiente di
lavoro, o per progettare postazioni e macchine ergonomiche. La possibilita di
fornire valutazioni anche per lavori che comprendano piu compiti a rischio lo

rende ottimale per I'applicazione negli scenari altamente variabili.

Dagli stessi autori del metodo & stato messo a punto una versione semplificata
che puo piU agevolmente fornire una prima valutazione del rischio, denominato
“Check-list OCRA". Le “Linee guida regionali per la prevenzione delle patologie
muscolo-scheletriche connesse con movimenti e sforzi ripetuti degli arti superiori”
emanate dalla Regione Lombardia nel 2003 e successivamente aggiornate (nel
2009) indicano quale strumento preferenziale per I'analisi di questo specifico

rischio la check-list OCRA.

Bisogna tenere presente che il metodo tradizionale OCRA prevede, oltre ad una
preliminare acquisizione di alcuni dati organizzativi, la necessita di video -
riprendere i diversi cicli di lavoro e successivamente di analizzarli al rallentatore

per poter effettuare la valutazione approfondita.

L'applicazione di questo metodo di rilevazione del rischio da sovraccarico
biomeccanico degli arti superiori presenta delle complessita per le quali sono
necessari corsi di formazioni ad hoc e successive verifiche di apprendimento che
richiedono tempi relativamente lunghi: in genere un operatore dedicato a tempo

pieno sull'argomento non impiega meno di sei mesi per applicarlo correttamente.

Per comprendere la difficolta di apprendimento, rimandando I'approfondimento

ai testi gia indicati, appare necessario tuttavia ricordare quanto segue:
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a)

b)

C)

d)

e)

e preliminarmente necessario svolgere una analisi dei tempi di
lavoro distinguendo i compiti a cicli da quelli in cui questo attivita
ripetitiva non si esplica: in questo modo si stima |'effettiva durata
dell’esposizione. Determinare il tempo di esposizione costituisce il
primo e piU importante fattore per definire il livello di rischio.
Individuare correttamente anche le eventuali pause in cui
sostanzialmente gli arti superiori sono in completo riposo. Questa
procedura permettera di individuare uno dei fattori che entrano nel

calcolo dell'indice OCRA: il fattore “recupero”.

Una volta individuati i cicli di lavoro & necessario procedere al
conteggio delle azioni tecniche che in genere possono essere
valutate ricorrendo all’analisi rallentata di videoriprese. Cid
permettera di quantificare il numero complessivo delle azioni
tecniche che un operatore compie in un turno di lavoro (fattore

frequenza).

L'analisi delle azioni tecniche permettera anche di individuare quelle
che richiedono forza al fine di quantificare, in modo ponderato,
utilizzando una scala soggettiva (di Borg), la forza necessaria a

svolgere quel preciso compito lavorativo (fattore forza).

Successivamente devono essere valutate le posture di lavoro
assunte dai diversi distretti articolari (mani, polsi, gomiti e spalla) per
definire la presenza di una disergonomia posturale che si concretizza
quando il movimento superato il 50% dell'ampiezza di movimento
articolare per un tempo sufficiente e pari ad almeno un terzo del
tempo di ciclo. Cio richiede I'analisi dei gesti focalizzando, di volta in

volta, I'attenzione sull’articolazione allo studio (fattore postura).

Devono infine essere ricercati fattori, considerati complementari,

che potrebbero aggravare il rischio quali: uso di guanti non adeguati,
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vibrazioni, utilizzo di strumenti che determinano compressioni

localizzate, ritmi vincolati alla macchina ecc...

Al termine di questa analisi, si determinano i punteggi (in genere da 1 a 10) dei
diversi determinanti, si sommano fra loro per ottenere il valore dell'indice con
check-list OCRA e al contempo si individuano i fattori che piu contribuiscono al

rischio.

La somma dei valori parziali ottenuti produce un’entita numerica che consente la
stima del livello di esposizione attraverso una relazione con i valori dell'indice

OCRA, in fasce differenziate (verde, gialla, rossa, viola) come descritto in Tabella

1.
OCRA OCRA
LIVELLI DI ESPOSIZIONE
CHECKLIST | INDICE
Finoa7.5 2.2 VERDE = nessun rischio (accettabile)
7.6 -11.0 2.3-3.5 GIALLA = borderline

11.1-14.0 |3.6-4.5 ROSSO LEGGERO =rischio lieve
14.1-22.5 | 4.6-9.0 ROSSO MEDIO = rischio medio
222.6 >9.1 ROSSO ELEVATO =rischio elevato

Tabella.1- Valori di checklist e indice OCRA e relativi livelli di esposizione.

Dopo aver affrontato la prima fase di studio organizzativo (individuazione
dei differenti compiti svolti, del loro tempo di turn-over, della proporzione
temporale con cui sono presenti nel periodo ciclico definito, della loro durata
netta nel turno e della distribuzione delle pause), lo studio, finalizzato a
ottenere i livelli espositivi finali, comporta la ricerca del valore finale di

checklist OCRA intrinseco di ciascuno dei compiti individuati.

Quando si parla di valore intrinseco significa valutare ciascun compito come

se fosse |'unico compito svolto per tutto il turno (circa 440 minuti netti di
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lavoro ripetitivo, con una pausa mensa di almeno 30 minuti e due pause di

minimo 8 minuti).

Nell’ affrontare una valutazione del rischio espositivo (da sovraccarico
biomeccanico degli arti superiori) a lavori multi - compiti, una volta
determinato il livello di rischio intrinseco a ciascun compito & necessario

applicare specifici modelli matematici.

Quando il turn-over tra i compiti ripetitivi & giornaliero, si possono verificare

2 eventi:
a) larotazione avviene almeno ogni ora:

b) la rotazione avviene meno di una volta ogni ora

a)Nel caso in cui la rotazione fra compiti ripetitivi avvenga almeno ogni ora,

per calcolare il valore dell’esposizione si calcola la media, ponderata per il
tempo, degli indici di rischio intrinseci finali di ogni compito, utilizzando la

seguente formula:

(1) Checklist punteggio finale = [( pA x % tA) + (pB x % tB) +....+(i..pN x %
tN)] x Md

dove

® "pA”, "pB”, ecc., sono i punteggi intrinseci di checklist di ogni compito
and %tA, %tB, ecc., rappresentano le corrispondenti proporzioni di
durata (in%) rispetto alla durata totale dell'insieme dei compiti

ripetitivi svolti nel turno.(il 200% in ogni casi).
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e Md= moltiplicatore di durata che considera la durata netta totale dei
compiti ripetitivi nel turno ovvero la somma della durata di ciascun

compito ripetitivo.

60-120 min : Fattore | 241-300 min: Fattore | 421-480 min: Fattore
moltiplicativo = o,5 moltiplicativo= 0,85 moltiplicativo= 1

121-180 min: Fattore | 301-360 min: Fattore | sup.480 min: Fattore
moltiplicativo= 0,65 moltiplicativo= 0,925 moltiplicativo= 1,5
181-240 min: Fattore | 361-420 min: Fattore

moltiplicativo= 0,75 moltiplicativo= 0,95

Tabella.2 Moltiplicatori del punteggio finale della checklist OCRA in relazione alla durata delle attivita
a compiti ripetitivi.

b) Nel caso in cui la rotazione avvenga meno frequentemente non va

utilizzata la formula della media ponderata che tenderebbe a sottostimare

I'esposizione.

In questo caso va usato il modello matematico che utilizza la “peggiore
situazione lavorativa” (il compito piU a rischio ricalcolato rispetto alla sua
reale durata nonché rispetto alla durata totale di tutti i compiti ripetitivi nel
turno) ponderandolo rispetto ai valori e alle durate di tutti gli altri compiti

ripetitivi presenti nel turno. La formula complessa utilizzata e la sequente:

(2) Punteggio finale Checklist OCRA Multitask Complex= score,pyms +

(Ascore, x K)
dove:

e 1,23,...,N = compiti ripetitivi ordinati per livello espositivo (1=il piu
elevato) utilizzando per il calcolo dell'indice di rischio Moltiplicatore di

durata (Dum)) relativo alla loro reale durata nel turno.
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¢ Dum;= Moltiplicatore di durata considerando la reale durata nel turno del

compito;

¢ Dumy, = Moltiplicatore di durata considerando la durata totale di tutti i

compiti ripetitivi nel turno.

¢ A score, = differenza fra: Punteggio compito , considerando Dumy.; e

Punteggio compito, considerando Dum,

e K= (SCOI’E 1 max. * FTl) + (Score 2 max* FTz) +...+( score N * FTN_)

(score ; max)
® score max = Punteggio compito; considerando Dumy

e FT; = frazione temporale (valore da o a 1) del compito; rispetto alla

durata totale dei lavoro ripetitivi.

4.4.2 La "ciclicita del turn-over e gli studi organizzativi in esposizione a " multi
compiti” a periodicita annuale

Mentre nell'industria la periodicita del turn-over é classicamente giornaliera,
in altri settori produttivi tale periodicita & piu lunga, come accade nel settore
edile. Ogni mese dell’anno é caratterizzato da lavorazioni diverse, ognuna

comprendente compiti diversi.

Vengono proposte due soluzioni per lo studio della durata espositiva ai
compiti svolti: uno piu semplice, semi-quantitativo quando siano disponibili
solo poche informazioni tecniche (ad esempio quelle informazioni ottenibili
per intervista del/dei lavoratori); il secondo, quantitativo che si basa sulla
conoscenza delle ore effettivamente lavorate, per ciascun compito, nel

mese.
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Lo studio organizzativo semplificato (MODELLO SEMI-QUANTITATIVO)

La tabella 3 fornisce un primo esempio di identificazione semplice dei

differenti compiti esequiti da uno stesso gruppo di lavoratori (gruppo

omogeneo per mansione svolta) nel periodo di un anno.

In essa vengono indicati preliminarmente:

a) ilnumero delle giornate effettivamente lavorate nel mese

b) le lavorazioni effettuate in quel mese (da contrassegnare con un

semplice 1"

COMPITI LAVORATIVI

DESCRIZIONE QUANTITATIVA DEI MESI
LAVORATI/ANNO

GEN
FEB
MAR

APR
MAG

2

U

Y

)
—

-
L

wn

|_
|_

O

NOV

DIC

GIORNATE
LAVORATE
/ANNO

GIORNI LAVORATI /MESE

20

20

23

o | AGO

25

13

(@]

210,00

STESURA PITTURA BIANCA CON
RULLO - SOFFITTO

R

1

STESURA PITTURA BIANCA CON
RULLO — PARETI

STESURA PITTURA BIANCA CON
PENNELLO

STESURA COLORE CON RULLO -
SOFFITTO

PREPARAZIONE PITTURA
COLORATA

PREPARAZIONE STUCCO

1

STESURA PITTURA BIANCA CON
PENNELLO SU ASTA

1

Tabella.3- Esempio di descrizione semplificata dei differenti compiti eseguiti da un gruppo omogeneo

di lavoratori nel periodo di un anno.

Da questi semplici dati & gia possibile ricavare alcune utili informazioni

espositive attraverso una loro elaborazione che prevede l'introduzione di
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percentualizzazioni utilizzando costanti di esposizione. Tali costanti sono:

20 giorni di lavoro al mese per 11 mesi I'anno.

Questa prima percentuale serve poi per attribuire un valore di “durata
semiquantitativo” al compito/i svolti nel mese e prima indicati con un
semplice “1”. Ad esempio (tab.4) se in un mese sono svolti 2 compiti (vedi
mese di febbraio con valore 100% : ha lavorato 20 giornate), a ogni compito
e attribuita la durata di mezzo mese (0,5). Se invece in un mese sono svolti 2
compiti (vedi mese di luglio con valore 113% dove ha quindi lavorato piU di
20 giornate), a ogni compito & attribuita la durata proporzionale di 0,6 (un

po’ piU di mezzo mese).

Vengono poi sommati tali numeri in orizzontale, ricavando il numero di mesi
“fittizi” lavorati per ciascun compito nell’anno. Tali dati consentiranno di
ricavare le % del “"peso” con cui compare ciascun compito nell’anno (% di

fittizi mesi lavorati ponderati su costante di 11 mesi).

Lo studio organizzativo quantitativo (MODELLO ANALITICO)

Risulta spesso non difficile ottenere dati espositivi piU precisi (per mese)
quali il dettaglio delle ore lavorate. Con tali dati & facilmente ottenibile la
distribuzione proporzionale fra i compiti svolti nell’'anno ricavata, per ogni

compito, come % sul totale delle ore lavorate nell’anno (tab.4).

Le percentuale cosi ottenute denotano la distribuzione temporale intrinseca
presente fra i diversi compiti svolti. Infatti il totale delle ore lavorate
nell'anno, sia esso scarso o ingente, non verrebbe a condizionare i valori %
qualora rimangano costanti le proporzioni con cui si presentano i vari

compiti
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DESCRIZIONE QUANTITATIVA DEI MESI LAVORATI/ANNO
COMPITI LAVORATIVI o © L
Z| 8|2 |82 |2|99|a|E|83|e|=zEE3a
] T p= < = (G e B -l ;L e B - W g = EEun
% GIORNI/MESE LAVORATI i i E = E § ,<Z_: £
SU COSTANTE DI 20 100 | 100 | 200 | 100 |125 [100 [113|O 63 0| Fs5 <8
GIORNI MESE > > c
STESURA PITTURA BIANCA
CON RULLO — SOFFITTO o5 %O 06 22 |19,3%
STESURA PITTURA BIANCA
CON RULLO — PARETI WO W3 05 2,8 | 250%
STESURA PITTURA BIANCA
CON PENNELLO 43 3 | 13,4%
STESURA COLORE CON o
RULLO — SOFFITTO 43 23 | 14,4%
PREPARAZIONE PITTURA
COLORATA O 105 L5 | 13,6%
PREPARAZIONE STUCCO 0,5 |0,6 1,1 9,7%
STESURA PITTURA BIANCA
CON PENNELLO SU ASTA o |06 06 | 51%
Tabella.4 Elaborazione dei dati organizzativi raccolti con descrizione semplificata (semi-quantitativa)
dei differenti compiti eseguiti da uno gruppo omogeneo di lavoratori nel periodo di un anno.
ORE LAVORATE/MESE PER COMPITO
COMPITI
P m 24 04 V) v (O — — > TOT
LAVORATIVI . i < o < 2 S @ | = o |¥
O | > < |= |V |2 < |» O Z |O | ORE
STESURA PITTURA
BIANCA CON RULLO — 8o | 160 100 340
SOFFITTO
STESURA PITTURA
BIANCA CON RULLO — 160 | 200 | 8o 440
PARETI
STESURA PITTURA
BIANCA CON 200 200
PENNELLO
STESURA COLORE
CONRULLO - 200 200
SOFFITTO
PREPARAZIONE o | T 240
PITTURA COLORATA
PREPARAZIONE 8 | 8o o
STUCCO
STESURA PITTURA
BIANCA CON 100 100
PENNELLO SU ASTA
160 | 160 | 160 | 160 | 200 | 160 | 180 200 | 100 | 200 | 0 | 21680

Tabella.5- Esempio di durate dei differenti compiti eseguiti da uno gruppo omogeneo di lavoratori nel

periodo di un anno espressi analiticamente in ore/mese (modello analitico).
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% LAVORATE/MESE PER COMPITO
COMPITILAVORATIVI | Zz | m | X x | O U (O] F |- | > %
O W< |a | < |2 D || w | = | O %
| kL | =2 < | =2 |Y | 3a|lc|Wn | O |2 /anno
STESURA PITTURA BIANCA 0.5
CON RULLO - SOFFITTO 50 |100 100 O
STESURA PITTURA BIANCA 6
CON RULLO - PARETI 100 100 50 2512
STESURA PITTURA BIANCA 100 »
CON PENNELLO 19
STESURA COLORE CON 100 »
RULLO - SOFFITTO 19
PREPARAZIONE PITTURA
COLORATA 100 150 13
PREPARAZIONE STUCCO 50 |44 9,5
STESURA PITTURA BIANCA 6 6
CON PENNELLO SU ASTA 5 0
100%
% 100 | 100 | 100 ( 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 0 ((2680
ore)

Tabella.6- Distribuzione proporzionale intrinseca fra i compiti svolti nell'anno: elaborazione da Tab.3

Se si vuole invece dare alla distribuzione temporale intrinseca un valore che
denoti un significato di tempo espositivo, occorre rivalutare le proporzioni
ponderandoli su “constanti di tempo lavorato”. In tabella 7 vengono indicate
le costanti di durata lavorativa generica espresse in ore/mese (160),
giorni/mese (20), giornate/anno (220), mesi lavorati/anno (11), ore

lavorate/anno (1760).

Costante ore lavorate/mese 160 Costante mesi lavorativi 11
Costante giorni/mese lavorati 20.0 Costante ore lavorative/anno 1760
Costante giorni/anno lavorati 220

Tabella.7- Le costanti di durata dell’attivita’ lavorativa generica da utilizzare per ponderare la durata

espositiva.

A partire dalle costanti indicate in tab.7 e possibile procedere al calcolo della

distribuzione proporzionale ponderata fra i compiti svolti nell’anno.
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Nell'esempio riportato in tab.4 si evidenzia che il totale delle ore
lavorate/anno assomma a 1680: considerando che la costante utilizzata e
pari a 1760 ore, vi e una riduzione dello 0,5 % di attivita lavorativa. Ne
consegue che le percentuali riportate nella colonna della distribuzione
proporzionale ponderata risultano inferiori a quelle della distribuzione
proporzionale intrinseca. Se al contrario il totale delle ore lavorate fosse
superiore alla costante, le percentuali riportate nella colonna della

distribuzione proporzionale ponderata risulteranno in questo caso, superiori.

Queste differenze, evidenziate con la ponderazione dei dati descrittivi della
ripartizione fra i compiti gia sono in grado di connotare almeno

temporalmente, I'entita’ dell’esposizione.
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COMPITI
LAVORATIVI

% DISTRIBUZIONE
PROPORZIONALE PONDERATA CON
ICOSTANTE DI 1760 ORE ANNO

GEN
FEB
MAR
APR
MAG
GIU
LUG
AGO
SET
OTT
NOV
DIC

S [TOT. ORE LAVORATE

O [PROPORZIONALE INTRINSECA

A

%

[y
o
[y
o
o
U1 % DISTRIBUZIONE
(9]
o
S

9

STESURA
PITTURA
BIANCA CON 50% |100% 100% 340 [20,2% [19,3%
RULLO -
SOFFITTO

STESURA
PITTURA
BIANCA CON 100% (100% |50% 440 26,2% |25,0%
RULLO -
PARETI

STESURA
PITTURA
BIANCA CON
PENNELLO

100% 200 (11,9% |12,4%

STESURA
COLORE CON
RULLO -
SOFFITTO

100% 200 (11,9% |12,4%

PREPARAZION
EPITTURA |100% |50% 240 (14,3% [13,6%
COLORATA

PREPARAZION

0% % 60 % %
E STUCCO 5070|4470 1 9,57 9,17

STESURA
PITTURA
BIANCA CON 56% |100% 100 |6,0% 5,7%
PENNELLO SU
ASTA

Tabella.8 Esempio calcolo della distribuzione proporzionale ponderata fra i compiti svolti nell’anno e

suo confronto con la distribuzione proporzionale intrinseca (elaborazione da Tab.3).

4-4.3 La checklist OCRA: ipotesi di modelli di calcolo per esposizione multi - compiti a
rotazione annuale.

Sempre a partire dalle basi teoriche del metodo OCRA, si stanno ora
sperimentando diverse ipotesi di modelli matematici che consentano in un

prossimo futuro di calcolare il livello di esposizione cumulativa anche per
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esposizione a multi - compiti in questi archi temporali a ciclo non

giornaliero.

Si sono ipotizzati, a partire dai dati ricavati dalle 2 tipologie di raccolta dei

dati organizzativi (la semi-quantitativa e I'analitica) 3 modelli di calcolo:
a) media ponderata per il tempo espositivo;
b) media ponderata ma ridefinita su costanti di tempo;

c) formula multi task complex per OCRA.

Calcolo dell'indice medio ponderato per il tempo espositivo.

E' la stessa gia prima citata da usare quando la rotazione fra compiti

ripetitivi avvenga almeno ogni ora, utilizzando la sequente formula:

(1) Checklist punteggio finale = [( pA x % tA) + (pB x % tB) +....+(i..pN x %
tN)] x Md

Riguardo a questa ipotesi di calcolo e evidente che tendera di volta in volta
a sottostimare o a sovrastimare |'esposizione perché non e in grado di
tenere in dovuto conto la durata espositiva mensile che puo variare nel corso
dell’anno: si basa infatti unicamente su una durata di lavoro ripetitivo

giornaliera media.

Tali proporzioni temporali possono essere derivate sia dai dati derivanti sia
dal modello di SEMI-QUANTITATIVA sia da quello ANALITICO (esempi

riportati in tab.2 e tab.6)
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Si riconsideri |'esempio riportato in tab.4 per quanto riguarda una

distribuzione annuale a piu compiti e i corrispondenti valori di checklist

OCRA intrinseci (tab.8).

Prima di procedere al calcolo della media ponderata sara necessario

valutare:

a)

b)

la durata e distribuzione delle pause e dei compiti non ripetitivi

(nell’esempio in un turno di 480 min. sono presenti 2 pause da 10
minuti con punteggio e una pausa mensa di 60 minuti effettivi in
orario di lavoro, per il fattore recupero pari a 4) e altri tempi dedicati a

lavori non ripetitivi.

la durata netta dei compiti ripetitivi in una giornata rappresentativa

dell'anno (nel caso specifico:380 minuti con corrispondente fattore

moltiplicativo di durata pari a 0,95)

i valori intrinseci della checklist OCRA di ogni compito considerando i

reali fattori organizzativi, prima citati, presenti in un turno

rappresentativo dell’'esposizione annuale.
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CHECK OCRA | INDICE MEDIO PONDERATO
INTRINSECO | PERIL TEMPO ESPOSITIVO
x C
COMPITI & &
° £ £
N 2 i
LAVORATIVI 2 3 5
(] (] (]
DX SX < 3 3
o o o
3 o >
& © ©
N N
© ©
o o
STESURAPITTURABIANCACON | | | 20,2% 42 37
RULLO - SOFFITTO
STESURAPITTURABIANCACON | . o | o0 | 6% 5o 43
RULLO — PARETI
STESURA PITTURABIANCACON | 40 12,9% 16 15
PENNELLO
STESURACOLORE CONRULLO- | . | o 11,9% 23 23
SOFFITTO
PREPARAZIONE PITTURA 245 | 130 14,3% 30 24
COLORATA
PREPARAZIONE STUCCO 18.5 6,0 9,5% 1.5 13
STESURAPITTURABIANCACON | /| ¢ 6,0% 31 .8
PENNELLO SU ASTA
100% 20,8 12,9

In tabella.g Procedura e valori finali calcolati utilizzando la formula dell'INDICE MEDIO PONDERATO

Calcolo dell'indice medio ponderato su costanti di esposizione

Riprendendo il concetto delle costanti temporali presentato in tab.7, si
utilizzeranno in questo caso, per effettuare il calcolo della media ponderata,
le proporzioni temporali ponderate per le costanti indicate. Tali proporzioni
temporali possono essere derivate sia dai dati derivanti sia dal modello di
SEMI-QUANTITATIVA sia da quello ANALITICO) (esempi riportati

rispettivamente in tab.2 e tab.6).

il calcolo per la determinazione di questo indice finale e indicato dalla

formula sequente, mentre il valore finale & indicato in tab.10:
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(4) 2 checklist OCRA x P;Const %
i=1

dove "i " rappresentano i valori intrinseci dei compiti corretti per durata

netta nel turno e distribuzione delle pause e

"PiConst 1%"é la proporzione con cui compaiono i compiti “ricalcolate sulle

costanti di esposizione temporale stabilite

CHECK OCRA | INDICE MEDIO PONDERATO
INTRINSECO | SULLE COSTANTI ESPOSITIVE
x c
(a) wn
) 2
COMPITI < 5 5
2 ® £
DX | SX e < S
C =
e o o
o o o
& © ®
N N
= @
STESURA PITTURA BIANCA CON .y o
24. 11,0
RULLO — SOFFITTO A 9370 1 45 '
STESURA PITTURA BIANCA CON . .
22. 10,0
RULLO — PARETI > ’ 5070 1 53 3
STESURA PITTURA BIANCA CON e 1 o
15. (o]
PENNELLO 55 | 4 1470 /7 A
STESURA COLORE CON RULLO — e R R
22. 23,0
SOFFITTO 5 31 14 0 I[f‘ 15
PREPARAZIONE PITTURA ey , ]
24. 13,0
COLORATA &5 1 13 3,6% | 3 7
PREPARAZIONE STUCCO 185 | 60 | 9,1% 1,6 0,5
STESURA PITTURA BIANCA CON ] N 11 .
20. 10,0
PENNELLO SU ASTA 5 / 5,7% ) /9
95% | 19,8 12,3

Tabella.10 —-Esempio di calcolo dell'indice medio ponderato sulle costanti di tempo.

Nell’esempio riportato in tabella appare chiaramente che, poiché il
personale esposto lavora nell’'anno per un tempo leggermente inferiore alle
costanti temporali individuate (5% in meno) anche le proporzioni espositive

con cui compaiono i compiti risultano diminuite rispetto a quelle indicate per
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il precedente metodo di calcolo: l'indice finale risulta pertanto (in questo
caso) inferiore a quello ottenuto col calcolo della media ponderata classica
(Tab. 9). Il contrario succederebbe per tempi espositivi superiori alle

costanti.

Calcolo dell'indice di esposizione col modello OCRA Multitask

Complex

L'ipotesi di calcolo prevede I'applicazione del modello Multitask Complex,
gia precedentemente presentato per la stima dell’esposizione giornaliera a

piUu compiti con rotazione superiore all’ora:

(2) Punteggio finale Checklist OCRA Multitask Complex= score,pymy +

(Ascore, x K)

Per calcolare Dum ; cioé i moltiplicatori di durata di ciascun compito

nell'anno si e’ ricorsi allartificio di:
a) ridurre il periodo espositivo a un fittizio turno lavorativo

b) trasformare le proporzioni espositive annuali (quelle riponderati
considerando le costanti di durata) in fittizi minuti turno (tab.11).
Questo consente di ottenere i moltiplicatori espositivi relativi alla
durata reale di ciascun compito, necessari per I'applicazione di questo
modello di calcolo. La formula utilizzata per calcolare tali fittizi minuti

é la seguente:

(5) % Durata compito; (ponderato su costanti di tempo) x durata tot. netta

lavori ripetitivi nel turno
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MINUTI
CHECK OCRA INTRINSECO FITTIZI
TURNO
COMPITI
DX SX 363
STESURA PITTURA BIANCA CON
24.5 11,0 73
RULLO — SOFFITTO
STESURA PITTURA BIANCA CON
22.5 18,0 95
RULLO — PARETI
STESURA PITTURA BIANCA CON ]
15,
PENNELLO 53 o 43
STESURA COLORE CON RULLO —
22.5 23,0 43
SOFFITTO
PREPARAZIONE PITTURA ] ]
. 1
COLORATA 45 3 52
PREPARAZIONE STUCCO 18.5 6,0 35
STESURA PITTURA BIANCA CON
20.5 16,0 22
PENNELLO SU ASTA

Tabella.11 — Stima dei fittizi minuti di durata espositiva dei diversi compiti, ricondotti a un fittizio

turno, ponderati per le costanti espositive

Si procedera quindi, sempre per ogni arto, alla stima di due valori di

checklist OCRA per ciascun compito (Tab.12):

a) considerando il tempo totale di esposizione a compiti ripetitivi del turno

(INDICE MAX)

b) utilizzando i tempi parziali (INDICE TEMPO PARZIALE). | valori della

checklist cosi ottenuti vengono ordinati per gravita.

Ottenuto il valore del fattore K, sara possibile procede al calcolo dei valori

espositivi finali (tab.12).

38



INDICE INDICE
FITTIZI MINUTI o INDICE OCRA INDICE OCRA
SuU
TURNO ° e OCRAMAX | ATEMPO | OCRAMAX | ATEMPO
costantl
PONDERATI T.TOTALI PARZIALE | T.TOTALI PARZIALE
PER COSTANTE DX DX SX SX
73 19,3% 23,3 12,3 21,9 11,5
95 25,0% 23,3 12,3 17,1 9,0
43 11,4% 21,4 11,3 15,2 8,0
43 11,4% 21,4 11,3 12,4 6,5
52 13,6% 19,5 10,3 10,5 5,5
35 9,1% 17,6 93 5,7 3,0
22 5,7% 14,7 7,8 3,8 2,0
363 95% 21,6 12,7

Tabella.12 - Calcolo dell’esposizione col modello OCRA Multitask Complex complex: valori di checklist
OCRA ordinati per gravita - valori calcolati per il tempo totale di esposizione del turno (INDICE MAX) e
parziale (INDICE TEMPO PARZIALE).

Comparando ora i risultai ottenuti con i 3 diversi modelli di calcolo proposti
si possono gia osservare delle differenze: in questo caso la media ponderata
classica sovrastima rispetto alla media ponderata sulle costanti espositive. Il

modello Multitask Complex, pur basandosi su costanti espositive, risulta il

piu elevato.
a) INDICE MEDIO b) INDICE MEDIO
d) MODELLO
PONDERATO PERIL PONDERATO SULLE
MULTITASK COMPLEX
TEMPO ESPOSITIVO COSTANTI ESPOSITIVE
DX 20.8 19,8 21.6
Sx 12,9 12,3 12,7

Tabella.13 - Confronto fra i valori espositivi finali ottenuti con le 3 ipotesi di modelli di calcolo.

Chiaramente, a seconda che i dati d'ingresso derivino dal modello di raccolta
dei dati organizzativi semiquantitativo o analitico, i risultati potranno subire
variazioni dovuti al differente grado di precisione delle informazioni

ottenute.

39



5. RISULTATI

5.1 Risultato screening disturbi muscolo scheletrici

Il progetto ha avuto il suo avvio nel novembre 2009 e nel periodo 7/11/2009 —
6/11/2010 sono stati raccolti 2755 questionari che corrispondono al personale
visitato in questo periodo presso I'ambulatorio cittadino di Bergamo. Nell’anno
2010 i medici competenti operanti presso il CPTA hanno effettuato 4604 visite;
come atteso, la gran parte dei lavoratori - 60% circa - accede all'ambulatorio
cittadino, mentre circa il 40% si distribuisce sugli altri tre ambulatori provinciali.

Secondo i dati pubblicati, al CPTA di Bergamo sono “transitate” nel 2008 circa
3100 imprese per un totale di 12600 operai, si tratta quindi prevalentemente di
piccole e piccolissime imprese come accade nel settore edile a livello nazionale e
internazionale. In Italia piu del 65% delle imprese del settore edile & costituito da
meno di 10 dipendenti, (in Europa 43%), il numero medio di addetti in queste

imprese e di 2 persone (in Europa 2,3 persone)(18).

La popolazione visitata & risultata quanto mai variegata dal punto di vista del

profilo professionale, come ¢ possibile vedere nella tabella sottostante.
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MANSIONE %
Muratore 53,1
Imbianchino 10,3
Carpentiere 6,1
Piastrellista 3,4
Impermeabilizzatore 3,2
Autista 2,4
Escavatorista 2
Manovale 2
Stuccatore 1,5
Cartongessista 1,4
Ponteggista 1,4
Restauratore 1,3
Coperture 1
Demolitore 0,9
Gessista 0,9
Posatore serramenti 0,9
Segnaletica stradale 0,9
Rimozione amianto 0,8
Ferraiolo 0,7
Intonacatore 0,7
Capo cantiere 0,6
Lattoniere 0,6
Parquettista 0,6
Trivellatore 0,6
Impiegato tecnico 0,5
Operatore macchine 0,5
Posatore porfidi 0,5
Asfaltista 0,3
Sottofondista 0,3
Gruista 0,2
Montaggio prefabbricati 0,2
Altro 0,4

Tabella 14. Distribuzione della popolazione visitata per mansione



Il gruppo piU consistente é rappresentato dai muratori, sequiti a grande distanza

da imbianchini/tinteggiatori e carpentieri che complessivamente costituiscono

circa il 70% dei lavoratori visitati. Il resto della popolazione e costituito da

professionisti con alta specializzazione (es. piastrellisti, parquettisti, asfaltisti...)

che operano per lo piu nel settore delle finiture.

5.1.1 Risultato screening disturbi muscolo scheletrici — Gruppo Generale

Nella tabella sottostante sono indicati i dati d'insieme del gruppo generale:

Soggetti

Eta mediana (anni)

Eta < 25 anni (n)

>25 anni Eta < 35 anni (n)

>35 anni Eta < 45 anni (n)

>45 anni Eta < 55 anni (n)

Eta > 55 anni (n)

Anzianita di servizio media (anni)
Anzianita di servizio < 10 anni (n)
Anzianita di servizio 11-20 anni (n)
Anzianita di servizio 21-30 anni (n)

Anzianita di servizio > 30 anni (n)

2755

39

356

815

837

534

213

15

1237

623

484

411

N (%)

(200%)

(213%)

(30%)

(30%)

(19%)

(8%)

(45%)
(23%)
(18%)

(15%)

Tabella 15. Caratteristiche generali della popolazione oggetto di studio
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Come é possibile notare si tratta di una popolazione giovane rispetto alla media

nazionale dei lavoratori, ma con un’anzianita di mansione piuttosto elevata.

Di seguito vengono presentati i dati relativi alla positivita alla soglia anamnestica

per disturbi agli arti superiori suddivisi per fasce di eta e rispetto al gruppo di

riferimento.

10,0%
9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

3,0%

SPALLA GOMITO POLSO/MANO PARESTESIE

Grafico 1. Soggetti positivi alla soglia anamnestica per distretto eta 16-35 anni

10,0%
9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

9,3%

SPALLA GOMITO POLSO/MANO PARESTESIE

Grafico 2. Soggetti positivi alla soglia anamnestica per distretto eta >35 anni

Come atteso la notifica dei disturbi € nettamente maggiore nei soggetti con eta

superiore ai 35 anni. | distretti maggiormente interessati sono la spalla,
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relativamente alla sintomatologia dolorosa e polso/mano per quanto attiene alle

parestesie.

10,0% -
9,0% -
8,0% -
7,0% -
6,0% -
5,0% -
4,0% -
3,0% -
2,0% - 1,5% 1,7%

' 0,0% 0,0%
0,0% - °

SPALLA GOMITO POLSO/MANO PARESTESIE

M artigiani edili

riferimento - impiegati

3,0%

Grafico 3. Soggetti positivi alla soglia anamnestica per distretto eta 16-35 anni rispetto al gruppo di

riferimento
15,0% -
13,0% - W artigiani edili
11.0% riferimento - impiegati .
yJ70 7
9,3%
9,0% - s
70% - 6,6%
5,0% - 3,7% 3,9%
3,0% -
°o
1,0% - 0,6% 0,6% 0,8% 0,2%
-1,0% -
SPALLA GOMITO POLSO/MANO PARESTESIE

Grafico 4. Soggetti positivi alla soglia anamnestica per distretto eta >35 anni rispetto al gruppo di

riferimento
¢ P<o,01
Rispetto al gruppo di riferimento i lavoratori edili hanno prevalenze dei disturbi
nettamente superiori, 5-10 volte maggiori e nel caso del distretto spalla e delle

parestesie queste differenze sono risultate statisticamente significative.
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Vediamo ora la distribuzione dei soggetti che presentavano una patologia a carico

degli arti superiori.

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

0,
0,2% 0,2% 0,6% 0,4% 0,3% 0,7%
. . || ; I ; — . t
SPALLA GOMITO  POLSO/MANO STC TENDINITIPM  TOTALE

Grafico 5. Soggetti con patologie dell’arto superiore per distretto eta 16-35 anni
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Grafico 6. Soggetti con patologie dell’arto superiore per distretto eta >35 anni

Vediamo ora la distribuzione dei soggetti che presentavano una patologia a carico

degli arti superiori.

Anche le patologie hanno una prevalenza maggiore nei soggetti con eta superiore

ai 35 anni
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Grafico 7. Soggetti con patologie dell’arto superiore per distretto eta >35 anni rispetto al gruppo di

riferimento

P<o,01

Anche in questo caso le patologie sono molto piu frequenti rispetto al gruppo di
riferimento e tale differenza si mantiene significativa anche aggiustando per eta (il
gruppo di impiegati presenta una maggiore consistenza nelle eta maggiori

rispetto ai lavoratori edili)
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5.1.2 Risultato screening disturbi muscolo scheletrici - Muratori

MURATORI N (%)
Soggetti 1431 (100%)
Eta mediana (anni) 40

Eta < 25 anni (n) 190 13%
>25 anni Eta < 35 anni (n) 345 24%
>35 anni Eta < 45 anni (n) 428 30%
>45 anni Eta < 55 anni (n) 326 23%
Eta > 55 anni (n) 54 10%
Anzianita di servizio media (anni) 17

Anzianita di servizio < 120 anni (n) 512 36%
Anzianita di servizio 11-20 anni (n) 332 23%
Anzianita di servizio 21-30 anni (n) 293 20%
Anzianita di servizio > 30 anni (n) 294 21%

Tabella 16. Caratteristiche generali della popolazione di muratori

L’'eta media del gruppo dei muratori & simile a quella del gruppo generale, cosi
come l'anzianita di servizio media, tale risultato era prevedibile dato che i

lavoratori che svolgono questa mansione costituiscono circa il 55% del totale.
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Grafico 8. Muratori positivi alla soglia anamnestica per distretto eta 16-35 anni
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Grafico 9. Muratori positivi alla soglia anamnestica per distretto eta >35 anni

Anche in questo caso la notifica dei disturbi & nettamente maggiore nei soggetti
con eta superiore ai 35 anni, anche se le parestesie mostrano una prevalenza
maggiore rispetto al controllo anche nei soggetti piu giovani; tale dato non

presenta significativita statistica. | distretti maggiormente interessati sono la
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spalla, relativamente alla sintomatologia dolorosa e polso/mano per quanto

attiene alle parestesie.

Rispetto al gruppo di riferimento i muratori di eta >35 anni hanno prevalenze dei

disturbi nettamente superiori, 5-10 volte maggiori e queste differenze sono

risultate statisticamente significative.
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Grafico 10. Muratori con patologia dell'arto superiore per distretto eta 16-35 anni
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Grafico 11. Muratori con patologia dell’arto superiore per distretto eta >35 anni
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Grafico 12. Muratori con patologia dell’arto superiore per distretto eta >35 anni rispetto al gruppo di

riferimento

Anche in questo caso le patologie sono molto piU frequenti rispetto al gruppo di

riferimento e tale differenza si mantiene significativa anche aggiustando per eta (il

gruppo di impiegati presenta una maggiore consistenza nelle eta maggiori

rispetto ai lavoratori edili)

5.1.3 Risultato screening disturbi muscolo scheletrici — Imbianchini

IMBIANCHINI
Soggetti 258
Eta mediana (anni) 38
Anzianita di servizio media (anni) 12

N (%)

(200%)

Tabella 17. Dati generali del gruppo di imbianchini

Anche in questo caso si nota un‘eta media dei soggetti abbastanza simile al

gruppo complessivo, mentre I'anzianita di mansione media e inferiore di qualche

anno.
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Valutiamo ora la distribuzione dei soggetti con positivita alla soglia anamnestica

per i disturbi dell’arto superiore suddivisi per fasce di eta e a confronto con il

gruppo di riferimento.
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Grafico 13. Imbianchini positivi alla soglia anamnestica per distretto eta 16 - 35 anni rispetto al gruppo

di riferimento
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Grafico 14. Imbianchini positivi alla soglia anamnestica per distretto eta >35 anni rispetto al gruppo di

riferimento
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Come atteso la segnalazione dei disturbi € maggiore nella fascia di eta piu anziana
e anche in questo caso decisamente superiore a quanto riportato dal gruppo di
riferimento e in particolare & interessante notare la segnalazione di disturbi a
carico della spalla che risulta preponderante anche rispetto agli altri gruppi e bene
si accorda con quanto rilevato a proposito delle patologie dell’arto superiore come

e possibile notare nel grafico sottostante.
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Grafico 15. Imbianchini con patologia dell’arto superiore per distretto

| soggetti con patologia appartenevano unicamente alla fascia di eta piU anziana e

le patologie segnalate erano unicamente a carico della spalla.
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Grafico 16. Imbianchini con patologia dell’arto superiore per distretto — eta > 35 anni -rispetto al

gruppo di riferimento
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Le patologie della spalla presentano una frequenza circa tripla rispetto al gruppo

di riferimento, ma tale dato non presenta significativita statistica.
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.2 Risultati della valutazione del rischio da sovraccarico biomeccanico deqli

arti superiori

Per quanto attiene alla valutazione del rischio si & piu volte ribadita la complessita
del metodo di valutazione adottato e la necessita di definire nel dettaglio il
complesso dei compiti che costituisce la mansione oggetto di studio. Una volta
stabilita la prima mansione di interesse (imbianchino/tinteggiatore), si e
provveduto a incontrare il titolare di un’'impresa operante nel settore da circa
quaranta anni proprio per arrivare a una definizione di dettaglio delle attivita e dei
compiti.

Una prima suddivisione delle attivita risulta dallo schema sottostante:

INTERNO

CIVILE (abitazioni, uffici, ospedali, negozi){

/' ESTERNO

IMBIANCHINO

INDUSTRIALE (capannoni, industrie)

Di fatto circa I'80% delle attivita si svolge in edifici di tipo civile all'interno, quindi
I'analisi del lavoro si e soffermata dapprima su questa tipologia, e pur limitando il
raggio d'azione della ricerca, la numerosita dei compiti & risultata davvero

notevole come si puo osservare nella tabella sottostante.
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COMPITO SUBCOMPITO CIVILE NUOVO SUBCOMPITO CIVILE
INTERNO RISTRUTTURATO INTERNO
a. Copertura parti da proteggere a. Preparazione e copertura parti
b. miscelatura da proteggere
A) SOFFITTI | c. Profilatura b. Rimozione delle parti non
E PARETI | d. stesuraisolante a pennello perfettamente ancorate
e. 1°stesura di idropittura a c. Stuccatura
pennello/rullo d. Carteggiatura
f. Stuccatura e. ritocchi
g. Carteggiatura f. 1-stesuraisolante o 2-stesura
h. 2°stesura di idropittura a consolidante con rullo
pennello/rullo g. 1° stesura di idropittura a pennello
i. (sempre) recupero copertura e [rullo
materiali + pulitura attrezzi h. Stuccatura
i.Carteggiatura
j-2° stesura d idropittura a pennello /rullo
a. Copertura parti da proteggere | a. Pulizia dei residui di ruggine con
b. Stesura fondo antiruggine spazzola o carta vetrata
B) BARRIERE C. 1° mano di fondo con b. 1° mano di fondo con
pennello/rullo pennello/rullo
d. 2° mano di fondo con c. 2° mano di fondo con
pennello/rullo pennello/rullo
a. Copertura parti da proteggere | a. Spolveratura
b. Mano di fondo con spruzzo o b. Mano si smalto all’acqua con
c) RADIATORE pennello pennello/rullo
C. 1 mano di smalto all'acqua con
pennello o spruzzo
a. Copertura parti da proteggere SERRAMENTO SMALTATO
b. Spolveratura a. Carteggiatura
D) SERRAMENTI c. 1° mano di fondo b. Rimozioni parti non ancorate
INLEGNO d. Carteggiatura c. 1° mano di fondo
e. Stuccatura d. Stuccatura
f. Carteggiatura e. Carteggiatura
g. 2° mano finale f. 2° mano di fondo

Tabella 18. Descrizione delle attivita dell'imbianchino per edifici civili - interno

Una volta definito lo schema di base e i vari compiti da valutare con il metodo
OCRA, sono stati organizzati i sopralluoghi, in occasione dei quali due persone
esperte eseguivano videoriprese per documentare l'attivita dei lavoratori e
consentire la valutazione dei compiti. Tutte le attivita valutate sono state

registrate su supporto video in modo da costituire un archivio permanente utile
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per la condivisione dei risultati ed eventuali successive valutazioni di confronto

con nuove tecniche.

| risultati relativi alle opere di tinteggiatura in interni sono schematizzati nelle

seguenti tabelle:

LIVELLO DI RISCHIO

BORDERLINE

BORDERLINE

BORDERLINE

N° | COMPITO

1 STESURA PITTURA BIANCA CON RULLO - SOFFITTO

2 STESURA PITTURA BIANCA CON RULLO — PARETI

3 STESURA PITTURA BIANCA CON PENNELLO -ALTO

4 STESURA PITTURA BIANCA CON PENNELLO - MEDIO

5 STESURA PITTURA BIANCA CON PENNELLO — PRESENZA DI OSTACOLI

6 STESURA PITTURA BIANCA CON RULLO — CORNICE SOPRA PIASTRELLE

7 STESURA PITTURA BIANCA CON RULLO — CORNICE SOPRA PIASTRELLE 2

8 CARTEGGIATURA PARETI

9 NASTRATURA PARETI PER PITTURA COLORATA

10 NASTRATURA PORTE E SERRAMENTI

11 PREPARAZIONE PITTURA COLORATA

12 PREPARAZIONE STUCCO

13 STESURA PITTURA BIANCA CON PENNELLO SU ASTA

14 STESURA PITTURA COLORATA CON RULLO - PARETI

15 RIMOZIONE NASTRO ADESIVO

16 STUCCATURA PARETI

17 RITOCCO STUCCATURE CON PITTURA BIANCA

18 NASTRATURA PORTE E SERRAMENTI-ED. RISTRUTTURATO

19 PREPARAZIONE PITTURA BIANCA

20 | STESURA PITTURA BIANCA CON PENNELLO SU ASTA—-ED. RISTRUTTURATO
21 STESURA PITTURA BIANCA CON PENNELLO —ALTO —ED. RISTRUTTURATO
22 | STESURAPITTURA BIANCA CON RULLO - PARETI-RISTRUTTURATO - SPAZIO CONFINATO
23 STESURA PITTURA BIANCA CON RULLO — CORNICE SOPRA PIASTRELLE - RISTRUTTURATO
24 | STESURA PITTURA BIANCA CON RULLO —SOFFITTO - ED. RISTRUTTURATO

Tabella 19. Livelli di esposizione a sovraccarico biomeccanico per i compiti di tinteggiatura civile -

interno

Considerando I'arto peggiore, il 46% dei compiti sono risultati ad alto livello di

rischio da sovraccarico biomeccanico e il 41% a medio livello di rischio; solo tre

compiti presentano un livello di rischio basso anche se ai livelli superiori della
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fascia di appartenenza. Nessun compito e risultato a rischio accettabile per

entrambi gli arti superiori.

Valutando poi nel dettaglio(vedi tabelle) , i fattori chiave nel determinare il livello
di rischio sono la frequenza di azione e il mantenimento di posture incongrue,
particolarmente a carico della spalla, in accordo con quanto segnalato da
precedenti pubblicazioni (9,15,16). Nei compiti che prevedono l'utilizzo del

pennello sono frequenti anche posture incongrue del polso.

Sono ovviamente presenti importanti differenze nel livello di esposizione tra i due
arti in caso di compiti che prevedono l'utilizzo prevalente di uno solo, tuttavia
differenze considerevoli persistono anche in compiti che prevedono I'utilizzo di
strumenti a impugnatura bimanuale (es. rullo o pennello montati su aste) e sono
principalmente dovute al mantenimento di posture incongrue che sembra

interessare maggiormente I'arto dominante.

Tuttavia nel corso dell’osservazione e stato possibile notare che, particolarmente
durate le fasi di stesura della pittura, data la scarsa precisione richiesta,
I'operatore era solito invertire la modalita di impugnatura dello strumento per
adattarsi alle diverse condizioni ambientali o anche solo per ridurre

I'affaticamento.
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OCRA CHECKLIST — ARTO DESTRO
POSTURA

<

o
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V)] L 24 <C - w Z [55]
O |w |z |0 |a | |Jo |Z |F [ |o >
) x [ g 0 O] o = [0 o ) |
1 4 45 |0 1 1 4 0 L5 |55 |0 14,0
2 4 6 0 6 4 3 o L5 |75 |0 17,5
3 4 9 o 15 |o 8 o 1,5 [16,5 |0 29,5
4 4 10 |o 4 2 8 o 1,5 (95 |0 23,5
5 4 10 (o] 18 2 8 2 1,5 19,5 |[o 33,5
6 4 10 |o 12 2 2 o 1,5 |[13,5 |[o 27,5
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8 4 8 o} 9 4 2 o o} 9 o} 21,0
9 4 2 9 2 2 4 0 4 0 19,0
10 4 8 o) 6 2 2 4 o] 6 o] 18,0
11 4 6 o 1 2 2 4 o 4 o 14,0
12 |4 8 0,5 |2 0 2 6 ) 6 0 18,5
13 4 8 o 1 o 2 o} o 2 o 14,0
14 |4 8 o 4 4 3 o 1,5 |55 |0 17,5
15 4 [ o 4 2 2 A o) o 13,0
16 4 6 o} 4 o} 2 4 0 o} 14,0
17 4 9 o 4 1 1 0 o) 4 o 17,0
18 4 8 o} 2 o} 1 6 0 6 o} 18,0
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24 4 8 (0] 18 2 2 o 1,5 19,5 |[o 31,5

Tabella 20. Dettaglio valutazione del rischio tinteggiatura civile, interno — arto dx



OCRA CHECKLIST — ARTO SINISTRO

POSTURA

COMPITO N°
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FREQUENZA
FORZA
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Tabella 21. Dettaglio valutazione del rischio tinteggiatura civile, interno — arto sx
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In conclusione, sono stati analizzati con metodo OCRA-Checklist 24 compiti,
rappresentativi di circa il 9o % delle attivita svolte da tinteggiatori coinvolti nella
realizzazione di finiture di abitazioni civili. Piu dell’80% dei compiti presentava un

livello di rischio da sovraccarico biomeccanico dell’arto superiore medio o elevato.

L'attivita & poi proseguita con la collaborazione dei colleghi dell’'universita

Politecnica Di Catalunya, investendo anche le altre aree prima elencate e si €
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arrivati a valutare complessivamente 132 compiti relativi alla mansione di
imbianchino/tinteggiatore (dettaglio in allegato). Circa 1'80% di questi compiti
presenta un livello di rischio medio o elevato e solo il 2,5 % presenta un livello di

esposizione accettabile.

| compiti cosi valutati potranno essere utilizzati per la creazione di profili di
esposizione su base annuale. Vediamo di sequito un esempio che considera i

seguenti parametri organizzativi:

Numero medio totale giornate lavorate per anno 200
Numero medio totale ore lavorate per anno 2200
Durata media LORDA del turno (min) 480
Spostamenti interni ed esterni (min) 30
Durata totale delle pause per turno (2 pause + mensa) 20

Il livello di esposizione di un lavoratore che si occupi solo di tinteggiatura delle

parti interne di edifici civili secondo lo schema sopra riportato

26,8
1.MEDIA 2.MEDIA 3.MODELLO
PONDERATA PONDERATA SU MULTITASK
ANNUALE COSTANTE COMPLEX

In questa ipotesi il lavoratore € impegnato per una media di 11 ore al giorno (circa
il 30% in piU della normale attivita) e possiamo infatti notare come la media
ponderata su costante sia notevolmente superiore rispetto alla media ponderata
tradizionale, mentre nel caso lavorasse il numero di ore definito dalla costante i

due valori sarebbero uguali.

In ogni caso I'esposizione a sovraccarico biomeccanico & presente per entrambi gli
arti superiori (I'arto dominante €& maggiormente esposto), varia pero

notevolmente a seconda del modello di calcolo considerato.
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Uno dei vantaggi del metodo OCRA & che presenta un modello di previsione dei
soggetti patologici in una popolazione di lavoratori esposta stabilmente per un
lungo periodo (7-10 anni) a un determinato livello di rischio.

Tale modello seque I'equazione: PA = 2,39 (+0,14) * OCRA

In presenza di una popolazione lavorativa stabile & quindi possibile valutare la
correttezza della stima dei livelli espositivi confrontandola con i risultati della

sorveglianza attiva delle patologie muscolo scheletriche.

Il progetto iniziale & stato quindi allargato e, sempre con la collaborazione del
CPTA di Bergamo, ¢ iniziata l'indagine analitica delle altre mansioni, partendo
dallo schema di base delle attivita che si susseguono nei cantieri di costruzione di
opere civili (preparazione area cantiere, fondazioni, muratura portante, solette...),
per ora sono stati individuati circa 210 compiti che dovranno poi essere suddivisi

nei vari sub compiti.

Attualmente I'analisi si sta concentrando sull‘attivita dei carpentieri e nella tabella

sottostante sono riportati alcuni dei compiti valutati.
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CHECK | CHECK
MACROFASE FASE COMPITO OCRA | OCRA
DX SX
1. PREPARAZIONE CANTIERE ?N ':::i“gBLAGGIO CASSERI Trasporto e posizionamento elementi 6,0 5,99
Assemblaggio elementi 33,9 12,0
Stesura disarmante superficiale 19,3 | 17,96
Movimentazione tramite gru 37,2 | 33,92
C. PREPARAZIONE FERRI Preparazione ferri 23,9 6,65
PER GABBIE
?EZTV%,??ERA?:SI\;EE::?US&RI Preparazione spessori in legno 12,6 5,32
E. PREPARAZIONE MALTA | Preparazione malta in betoniera da cantiere 13,3 10,6
Preparazione malta con pala in carriola 81,1 49,21
;:::::::ZLIEOGN;O montaggio parapetto 21,3 8,6
2.FONDAZIONI B.ARMATURA Legatura ferri a gabbie elettrosaldate (tipo A) 2,7 2,66
Legatura ferri a gabbie elettrosaldate (tipo B) 14,6 | 12,64
Legate gabbie elettrosaldate 16,0 6,65
mo-vimenta-zione CASSERO (compreso 25,9 21,28
CAPPRONTAYENTS caricalscarica) e trasnarta- conari con
PILASTRI/TRAVI A. ARMATURA PILASTRI Preparazione gabbie 19,3 20,6
B.ARMATURA PARETI posizionamento cassero in ferro tramite gru 21,9 16,6
go';:;ir.:.éN MURATURA fissati casseri in ferro 18,0 | 19,29
inserimento distanziatori orizzontali in plastica 17,3 3,33
finitura rete elettrosaldata con flessibile 6,7 0,00
seconda pannellatura con casseri in ferro 37,2 11,31
fissaggio distanziatori orizzontali, da terra 0,0 0,0
fissaggio distanziatori orizzontali, con uso scala 46,6 0,00
posa in opera impalcatura per accesso a cassero 31,3 1,33
A.ARMATURA posizionati puntelli, distanziati 70 cm 27,9 | 23,94
Preparazione camminamento 27,9 9,3
:;zzi:_;_TAVEnl E posa travetti prefabbricati 8,6 9,31
5.SOLETTA EEPMC:ESIG_;ASTRE IN posa lastre in cemento (Predal) 21,9 | 21,95
D.DISARMO Casseri: rimozione (variante B) 44,6 | 66,50
Pulizia fodere, rimozione chiodi 46,6 | 73,15
Rimozione puntelli 17,3 4,7
Disarmo getto di calcestruzzo 55,9 5,3
8. TETTO, SOTTOTETTO,
CONTROSOFFITTO C. RISTRUTTURAZIONE stesura malta 33,3 | 0,00

Tabella 22. Ricostruzione dei compiti per la mansione di carpentiere

Per il dettaglio delle singole attivita vedere allegato 4.

Il livello espositivo medio & molto piu alto rispetto a quanto accade per gli

imbianchini, ed e principalmente dovuto a un uso diffuso della forza nei compiti

esaminati e alla presenza di posture incongrue a carico di tutti i distretti dell’arto
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superiore. In particolare nel caso della spalla & frequente il riscontro di attivita in
cui l'arto superiore viene mantenuto elevato per la maggior parte del tempo di
lavoro e le mani che lavorano frequentemente al di sopra della testa; i polsi sono
oggetto di sovraccarico in quanto frequentemente sotto posti a flessioni o
estensioni estreme, in particolare durante le operazioni che richiedono
I'applicazione di forza. Rispetto a quanto accade nell'industria manifatturiera,
visto |'utilizzo di attrezzi, la mano lavora spesso in posizione di grip che costituisce

il tipo di presa piU ergonomico.
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6. DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

| risultati dello screening sanitario dei lavoratori edili hanno confermato quanto la
letteratura internazionale segnalava da tempo e le statistiche nazionali relative
alle patologie professionali denunciate iniziano a segnalare. Le patologie muscolo
scheletriche costituiscono un problema rilevante all'interno di questa categoria di
lavoratori che presenta una prevalenza di patologie fino a cinque volte superiore

rispetto al gruppo di riferimento costituito da lavoratori dufficio.

Tali patologie sono distribuite in tutti i distretti dell’arto superiore con una
maggiore prevalenza a livello della spalla e del polso dove particolarmente
frequente appare I'occorrenza di sindromi del tunnel carpale, nella maggior parte

dei casi gia trattata chirurgicamente.

Nella fascia d'eta superiore |'eta media (purtroppo al momento attuale non
disponiamo dell'eta alla diagnosi) dei soggetti che presentano almeno una
patologia e di 50 anni, cio significa che dovranno continuare a lavorare per almeno
15 anni prima di poter usufruire dei benefici pensionistici, cosa assai difficile visti i
livelli di rischio cui sono sottoposti. Tale scenario & ancora piu preoccupante se si
considera che circa un quarto di questi soggetti presenta piu di una patologia

dell’arto superiore.

Un discorso a parte & necessario per gli imbianchini/tinteggiatori, rispetto al
gruppo complessivo di lavoratori edili, I'unico distretto interessato da patologie e
risultato quello della spalla, in linea con le segnalazioni di malattia professionale
nazionali e dalla letteratura internazionale. Tale dato € confermato anche dalla
valutazione dei rischi da cui risulta proprio che questo € il distretto maggiormente
interessato da posture incongrue. Le patologie sono quasi esclusivamente riferite
all'arto funzionalmente dominante e anche questo dato collima con la valutazione
del rischio effettuata, tuttavia bisogna segnalare che nel corso delle osservazioni e
stato possibile notare come |'operatore alterni con una certa frequenza la
posizione di impugnatura degli utensili bimanuali (es. rullo telescopico) per

favorire il riposo dell’arto piu sovraccaricato. L'esposizione che ne risulta & quindi
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certamente meno sbilanciata verso I'arto dominante, tuttavia i sintomi vengono
riferiti con piu frequenza a carico di quest'ultimo, verosimilmente anche per la
difficolta che comporta I'affaticamento nello svolgere le altre operazioni
professionali e quotidiane che per la loro precisione richiedono I'utilizzo dell'arto
dominante. Tale fenomeno e stato osservato anche in un interessante studio
effettuato su imbianchini, in cui i soggetti con una patologia unilaterale della
spalla venivano sottoposti a risonanza magnetica anche dell’arto contro laterale
che mostrava in una buona parte dei casi, lesioni analoghe all’altro arto che
tuttavia risultavano pressoché asintomatiche.

A margine di questi risultati & importante segnalare che il numero dei lavoratori
afferenti al CPTA di Bergamo ha subito, nel periodo 2009-2010, una riduzione pari
a circa il 10% (vedi grafico seqguente) dovuta principalmente all’effetto della crisi
economica. Siritiene che , dato il potenziale invalidante delle patologie oggetto di
studio, in particolare per lavoratori che si trovano impegnati in attivita a elevato
impatto fisico, & possibile che tale riduzione del personale possa avere portato a

una sottostima generale del problema.
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Un cenno meritano anche i risultati anonimi e collettivi della sorveglianza sanitaria

effettuata su tali lavoratori presso il CPTA di Bergamo.

Le patologie professionali dell’arto superiore denunciate all’ente assicuratore sono

passate da 13 nel 2009 (prima del progetto) a 27 nel 2010, principalmente per una
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aumento del numero si segnalazioni a carico della spalla che sono passate da 6 nel
2009 a 15 nel 2010.; si € avuta quindi, una maggiore attenzione alla segnalazione
delle patologie professionali. Tuttavia tale dato va valutato anche alla luce del
fatto che nel corso dello screening effettuato nel 2010, sono emerse 81 patologie a
carico della spalla, 67 delle quali in soggetti con una anzianita lavorativa specifica
uguale o superiore a 10 anni: oltre ai 15 casi per cui & stata effettuata la
segnalazione & sicuramente opportuno un approfondimento per valutare un
eventuale nesso di causalita anche per gli altri.

Inoltre, nel corso dello screening sono emerse 42 patologie canalicolari del polso,
di cui 29 in soggetti con anzianita lavorativa uguale o superiore ai 120 anni, nel 2010
6 sono state segnalate all'INAIL, anche in questo caso valgono le considerazioni

fatte in precedenza.

Per quanto attiene ai soggetti con idoneita condizionata, gia nel 2009 circa il 70%
dei casi di idoneita condizionata era dovuto a patologie muscolo scheletriche, tale
percentuale € leggermente aumentata nel 2010 (74%) per effetto di 67 nuovi casi
di limitazione (+36% rispetto all’anno precedente). Come atteso lo screening
strutturato dei disturbi e delle patologie muscolo scheletriche ha portato
all'identificazione di un numero consistente di nuovi casi; I'aspetto interessante
sarebbe sequire il percorso professionale di tali lavoratori per valutare il rischio di
un demansionamento o addirittura della una perdita del lavoro, oppure in senso
contrario una mancata applicazione delle indicazioni del medico che porterebbe a

un ulteriore aumento del rischio professionale.

Alla fine di tale progetto e evidente come sia necessario proseguire con una
sorveglianza sanitaria attenta non solo ai rischi tradizionali (esposizione ad ag.
Chimici, polveri, rumore ecc), ma anche alla ricerca attiva delle patologie e dei
disturbi degli arti superiori (e piu in generale delle patologie muscolo scheletriche)

adottando anche protocolli specifici e strutturati.
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Per quanto attiene alla valutazione dei rischi, € stato possibile completare la
valutazione intrinseca delle attivita di imbianchino tinteggiatore che ha messo in
luce la presenza di un rischio da sovraccarico biomeccanico importante per
entrambi gli arti superiori, con particolare riferimento all’arto funzionalmente
dominante. | determinanti di rischio principali sono risultati la frequenza di azione
elevata e la presenza di posture incongrue principalmente a carico della spalla.
Altre variabili sono risultate importanti per la definizione del rischio:

- La qualita del lavoro: nei casi in cui e richiesta una maggiore cura,
aumentano i tempi dedicati alla rifinitura della superficie e alcuni compiti
vengono ripetuti piU volte comportando un profilo di esposizione
differente.

- Lavorare in edifici di nuova costruzione piuttosto che in ristrutturazioni.
Nel primo caso si hanno generalmente superfici di migliore qualita che
richiedono minori opere di preparazione, nel secondo caso aumentano i
tempi dedicati alla copertura degli arredi e alla protezione delle strutture
che non vengono coinvolte nelle opere di tinteggiatura

Sulla scorta delle osservazioni effettuate e stato possibile fornire delle indicazioni
di base (vedi allegato) volte alla prevenzione del rischio da sovraccarico
biomeccanico dell’arto superiore che sono state inserite nel percorso formativo

che abitualmente gli imbianchini svolgono presso il CPTA.

E stata effettuata anche la ricostruzione delle attivita relative ai cantieri di
costruzione di edifici (principalmente a scopo abitativo) ed & a buon punto anche
la valutazione intrinseca dei compiti inerenti al mansione di carpentiere; in questi
casi i livelli di esposizione sono risultati notevolmente superiori rispetto alla
mansione di imbianchino, principalmente per un uso diffuso della forza (pressoché
assente nell'altra) e per la presenza di posture incongrue a carico di tutti i distretti
dell’arto superiore (spalla e polsi sono i piU sovraccaricati) mantenute per gran

parte del tempo di lavoro.
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Sono stati messi a punto dei modelli di ricostruzione del profilo professionale su
base annuale, con lo scopo di ottenere un indice di rischio a multi - compiti
cumulativo che possa essere rappresentativo dell’esposizione dei lavoratori.

Sono stati presentati tre possibili modelli: in una realta come quella esaminata e
verosimile che il modello Multitask Complex, che da maggior peso al compito
“peggiore”, sia meno rappresentativo e rischi di sovrastimare il rischio, poiché
viene utilizzato nell'industria in caso di rotazione fra compiti infrequente. Data la
varieta delle attivita che vengono svolte in cantiere e verosimile che la stima che
piU accurata possa essere fornita dalla media ponderata degli indici di rischio o
dalla media ponderata in relazione alle costanti lavorative di cui si & ampiamente
parlato nel capitolo sul metodo. A fronte anche dei dati pubblicati da SNOP (vedi
in basso) sara molto interessante il raffronto tra quest’ultimo modello previsionale
e i dati sanitari, in ambito edile infatti, &€ molto frequente il ricorso allo
straordinario (sia in termini di allungamento delle giornate lavorative, sia di
aumento dei giorni di lavoro settimanali). L'incremento del livello di rischio
previsto in questi casi potrebbe essere determinante per fornire una stima piu
accurata.

Altri dati molto importanti sono stati raccolti nel corso del progetto che si sta
ancora svolgendo con la collaborazione di SNOP e Edilcassa — Basilicata:

nel corso della sorveglianza sanitaria sono state richieste alcune informazioni
specifiche relative alla durata della giornata lavorativa che hanno dato risultati

almeno in parte sorprendenti.

DURATA GIORNATA DI LAVORO < 480 min > 480 e < 540 min > 540 min
RISTRUTTURAZIONI 12% 55% 33%
NUOQOVI EDIFICI 2% 52% 46%

La quasi totalita dei soggetti presenta una giornata lavorativa superiore alle otto
ore, ci0 comporta inevitabilmente un potenziale aumento del rischio da

sovraccarico biomeccanico dell’arto superiore.
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Valutando analiticamente le diverse mansioni

DURATA GIORNATA DI LAVORO < 480 min > 480 e < 540 min > 540 min
MURATORI 8% 51% 41%
MANOVALI 9% 67% 24%
CARPENTIERI 7% 52% 41%

Per ottenere una ricostruzione fedele & pero necessario conoscere a fondo i dati
organizzativi, la durata delle giornate lavorative, la distribuzione delle pause, il
tempo dedicato ad attivita che non comportano movimenti ripetitivi. Questa e
sicuramente la parte piU difficile da realizzare ed & stata preliminarmente
impostata attraverso colloqui con i lavoratori piU esperti da cui € emerso che la
struttura di base della giornata lavorativa & quella tradizionale che prevede due
pause nel corso della giornata, oltre alla pausa mensa . Tuttavia, per evitare una
sovrastima del rischio € necessario caratterizzare maggiormente anche le attivita
che non comportano movimenti ripetuti (es. le fasi di trasporto), tempi morti (es.
attesa dell’asciugatura della pittura...). A tale scopo & stata messa a punto
dall’'Universita Politecnica di Catalunya una scheda di rilevazione chiama “Registro
di esposizione giornaliera” in cui si annotano tutte le attivita svolte nel corso della
giornata lavorativa; con la raccolta di tali schede sara sicuramente possibile
ottenere una accuratezza che permettera al formulazione di profili di rischio molto

piv vicini alla realta.

Sul modello previsionale e il raffronto con i dati sanitari € perd opportuno fare
alcune considerazioni: perché sussista la relazione tra patologie muscolo
scheletriche e indice OCRA di cui si & precedentemente parlato, € necessario che
la popolazione lavorativa oggetto di studio sia stabile, sia in termini di turnover,
sia in termini di esposizione. Nel settore edile il turnover e frequentissimo e anche
I'esposizione € molto variabile, queste potrebbero percio essere fragilita in grado
di determinare una sottostima del fenomeno patologico. Tuttavia il contatto tra
I'ambulatorio di visita e la cassa previdenziale costituisce un punto di forza di
questo progetto perché raccoglie tutti gli artigiani della provincia di Bergamo

anche se nel corso dello studio questi cambiassero datori di lavoro. Per quanto
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attiene invece alla variabilita nell’'esposizione, € sicuramente vero che la stabilita
presente nell'industria non sara raggiungibile, tuttavia il livello medio di rischio, al
di la dei singoli determinanti, sembra diffusamente elevato e purtroppo non si
prevede in tempi rapidi una variazione delle modalita di lavoro tali da modificarlo
in maniera significativa.

| risultati di questo studio sono in linea con quanto segnalato dalla letteratura,
tuttavia é possibile che vi sia stata una sottostima del fenomeno patologico,
infatti, pur avendo ricercato attivamente oltre alle patologie in atto al momento
dell'indagine, anche le patologie pregresse, & verosimile che alcune patologie
acute, in particolare le tendiniti, siano sfuggite a tale ricerca. E ormai noto che tali
patologie possono insorgere in tempi brevissimi, soprattutto in caso di rapido
aumento del carico di lavoro o di repentina variazione della tipologia di compiti
(scenari entrambi verosimili), e si risolvono in genere altrettanto rapidamente con
il riposo, inoltre, data la semplicita diagnostica non & necessario effettuare
indagini strumentali. La maggior parte delle tendiniti segnalate sono state
riscontrate in occasione delle visite mediche, & possibile che eventi analoghi
accaduti in passato non siano stati riportati perché dimenticati dai lavoratori per la
loro rapidita di comparsa e risoluzione, e d'altra parte non ne risulta traccia
nemmeno nelle indagine diagnostiche effettuate. Tale problema dovrebbe in
futuro ridursi di entita, poiché continuando il protocollo diagnostico cosi
strutturato ne rimarra almeno una segnalazione anamnestica. E fondamentale,
quindi, proseguire con la raccolta di questi dati per affinare la ricerca e attribuire le

giuste dimensioni ad un fenomeno gia importante.

Al di la dei singoli risultati derivanti da questa esperienza, lo schema concettuale
applicato alla valutazione dei rischi per la mansione di imbianchino — tinteggiatore
ha permesso di standardizzare la terminologia e creare un approccio che puo
essere esportabile ad altre mansioni, come si & gia fatto con i carpentieri.

La osservazione diretta delle attivita si € rivelata come sempre un elemento
fondamentale e imprescindibile per la valutazione dei rischi da sovraccarico

biomeccanico e la costituzione di un archivio di videoriprese costituisce una risorsa
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fondamentale per chiunque voglia conoscere tali lavorazioni ma non possa
direttamente accedere ai luoghi di lavoro.

Oltre ad una piU profonda conoscenza delle tipologie e dei livelli di rischio, tali
modelli hanno permesso anche alle piccole imprese di adempiere agli obblighi di
legge (D.Lgs 81/2008) fornendo un documento di valutazione dei rischi attinente
alla realta lavorativa, risultato forse poco nobile, ma di indubbio vantaggio per
Iimpresa che in passato sprecava risorse economiche per un documento di nessun
valore e sarebbe stata considerata inadempiente almeno in parte in caso di
controllo da parte dell’'organo di vigilanza.

Inoltre la promozione del progetto in occasioni istituzionali ha portato
all'attivazione di progetti analoghi a Roma e in Basilicata, con organizzazione del
servizio di sorveglianza sanitaria in connessione con la cassa edile, permettendo di
raggiungere i lavoratori anche di piccolissime imprese che facilmente sfuggono al
sistema prevenzionale.

Gli stessi medici del servizio di sorveglianza sanitaria del CPTA di Bergamo hanno
deciso di continuare ad utilizzare questo protocollo diagnostico per la ricerca
attiva delle patologie muscolo scheletriche, acquisendo maggiore professionalita
e perseguendo obiettivi che vanno al di |la dei semplici obblighi normativi.

A fronte di una ricca letteratura che da diversi anni segnala livelli molto elevati di
disturbi muscolo scheletrici nei lavoratori d'ufficio e che ha portato alla
realizzazione di sempre nuove soluzioni tecnologiche per migliorare I'ergonomia
delle postazioni di lavoro, nel settore edile, pur non mancando le segnalazioni
dell’abbandono precoce e delle richieste di risarcimento per tali patologie, i
lavoratori si trovano ancora oggi ad affrontare una realta estremamente

sovraccaricante e carente dal punto di vista delle soluzioni ergonomiche.

Indubbiamente I'ambiente di lavoro in costante mutamento non facilita
Iintervento volto alla riduzione del rischio, tuttavia molto si potrebbe comunque
fare in fase di progettazione di elementi costruttivi prefabbricati (sempre piu
utilizzati), in fase di progettazione del cantiere e anche durante il coordinamento

delle imprese che al momento attuale tiene conto solo dei rischi infortunistici.
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La presenza di una piattaforma (progetto TIAM) inserita all’interno di un progetto
che promuove la cooperazione tra le regioni europee per la condivisione di
strumenti utili alla prevenzione dei rischi professionali € un esempio di eccellenza
e costituisce una risorsa e un esempio per la creazione futura di database
accessibili al pubblico che contengano informazioni e strumenti con finalita
preventive.

Ritengo che in un settore lavorativo come quello delle costruzioni che presenta
condizioni di emergenza sanitaria come quelle sin qui esplicitate, la strada per la
riduzione del rischio professionale debba passare attraverso la condivisione delle
risorse e l'intesa delle varie parti, altrimenti gli interventi rischiano di rimanere
isolate esperienze che non producono alcuna modificazione nello stato di salute
generale dei lavoratori e nemmeno nelle abituali tecniche di lavoro.

Moltissimo vi € ancora da fare in questo settore e proprio in un ottica di
prevenzione del rischio e del danno, non si smettera mai di lavorare in tal senso,
tuttavia i risultati che si potranno ottenere saranno fortemente condizionati dalla
capacita di collaborare a tutti i livelli, coinvolgendo lavoratori, datori di lavoro,
professionisti della prevenzione (tecnici e sanitari) e cercando e ottenendo

I'appoggio delle parti sociali e delle istituzioni.
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8. ALLEGATI

Allegato 1. Questionario per lo screening dei disturbi muscolo scheletrici

78



Unita di Ricerca EPM - www.epmresearch.org

Data di compilazione

QUESTIONARIO ANANMNESTICO DELLE PATOLOGIE DEL RACHIDE E
DEGLI ARTI SUPERIORI

COGNOME:«COGNOME» NOME:«NOME»

DATA DI NASCITA:«DATA_NASCITA» SESSO: ARTO DOMINANTE: DX SX
MANSIONE:«MANSIONE» FATT.RISCHIO: | «FR1» | «FR2» | «FR3» | «FR4»
DA QUANTI ANNI FAI QUESTO LAVORO? | PREGRESSA ESPOSIZIONE A:  MMC anni | MOV. RIP. anni

NEGLI ULTIMI 12 MESI QUANTI GIORNI SEI STATO A CASA IN MALATTIA?: N° giorni
ARTI SUPERIORI

SPALLA : NEGLI ULTIMI 12 MESI HAI AVUTO DOLORI ALLE SPALLE? NO [] sl []

SE SI: DA QUANTI ANNI HAI QUESTI DOLORI?
IN QUALI CIRCOSTANZE SI SONO PRESENTATI | DOLORI?

PRENDENDO OGGETTI O SOLLEVANDO PES| DX X
ARIPOSO DX X
QUANTO SPESSO SI SONO PRESENTATI?
DI CONTINUO DX X
ALMENO PER UNA SETTIMANA INTERA DX X
ALMENO 1 VOLTA AL MESE PER 1 ANNO DX X
MENO FREQUENTEMENTE DX X
A CAUSA DI QUESTI DOLORI:
HAI ASSUNTO DEI FARMACI? sl NO
HAI FATTO VISITE MEDICHE SPECIFICHE? sl NO
HAI FATTO RADIOGRAFIE O ALTRI ESAMI? sl NO
GOMITO : NEGLI ULTIMI 12 MESI HAI AVUTO DOLORI Al GOMITI? NO [] sl ]
i~ SE SI: DA QUANTI ANNI HAI QUESTI DOLORI ?
IN QUALI CIRCOSTANZE SI SONO PRESENTATI | DOLORI?
Al MOVIMENTI DX X
X ARIPOSO DX X
N - QUANTO SPESSO SI SONO PRESENTATI?
/ &= DI CONTINUO DX X
ALMENO PER UNA SETTIMANA INTERA DX X
V ALMENO 1 VOLTA AL MESE PER 1 ANNO DX X
MENO FREQUENTEMENTE DX X
A CAUSA DI QUESTI DOLORI:
HAI ASSUNTO DEI FARMACI? sl NO
HAI FATTO VISITE MEDICHE SPECIFICHE? sl NO
HAI FATTO RADIOGRAFIE O ALTRI ESAMI? sl NO

POLSO/MANO : NEGLI ULTIMI 12 MESI HAI AVUTO DOLORI Al POLSI O ALLE MANI? NO [] Sl

SE SI: DA QUANTI ANNI HAI QUESTI DOLORI?
IN QUALI CIRCOSTANZE SI SONO PRESENTATI | DOLORI?

PRENDENDO OGGETTI DX | SX
MUOVENDO LE MANI DX | SX
ARIPOSO DX | SX
QUANTO SPESSO SI SONO PRESENTATI?
DI CONTINUO DX | SX
ALMENO PER UNA SETTIMANA INTERA DX | SX
ALMENO 1 VOLTA AL MESE PER 1 ANNO DX | SX
MENO FREQUENTEMENTE DX | sX
A CAUSA DI QUESTI DOLORI:
HAI ASSUNTO DEI FARMACI? sl NO
HAI FATTO VISITE MEDICHE SPECIFICHE? sl NO
HAI FATTO RADIOGRAFIE O ALTRI ESAMI? sl NO
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PARESTESIE : NEGLI ULTIMI 12 MESI HAI AVUTO FORMICOLII ALLE BRACCIA? NO [] Sl

SE SI: DA QUANTI ANNI HAI QUESTI DISTURBI ?

QUANDO SI SONO PRESENTATI? GIORNO | NOTTE

QUANTO SPESSO SI SONO PRESENTATI?

TUTTI | GIORNI/LE NOTTI DX SX
ALMENO PER UNA SETTIMANA INTERA DX SX
ALMENO 1 VOLTA AL MESE PER 1 ANNO DX SX
MENO FREQUENTEMENTE DX SX
DOVE SONO LOCALIZZATI?
BRACCIO DX SX
AVAMBRACCIO DX SX
MANO DX SX
A CAUSA DI QUESTI DOLORI:
HAI ASSUNTO DEI FARMACI? Sl NO
HAI FATTO VISITE MEDICHE SPECIFICHE? Sl NO
HAI FATTO RADIOGRAFIE O ALTRI ESAMI? Sl NO
PORTATORE di PATOLOGIE DIAGNOSTICATE CON ESAMI STRUMENTALI []sl []NO
N.B.: riportare solo diagnosi accertate tramite esami strumentali

SPALLA [Jperiartrite scapolo-omerale [Jtendiniti cuffia rotatori [Jtendinite capo lungo bicipite 1Sl [JNO QUANDO?

GOMITO Jepicondilite [Jepitrocleite [Jintrappolamento ulnare al gomito. 1Sl [JNO QUANDO?

POLSO/MANO [Jtendinite flessori od estensori; []sindrome del tunnel carpale, []Guyon 1Sl [JNO QUANDO?

SEI STATO ASSENTE DAL LAVORO PER PROBLEMI AGLI ARTI SUPERIORI NEGLI ULTIMI 12 MESI? giorni
RACHIDE
NEGLI ULTIMI 12 MESI: HAI AVUTO FASTIDIO, SENSO DI PESO, DOLORE A LIVELLO LOMBOSACRALE NO[] SI[]
RARAMENTE ALMENO 3-4 EPISODI ALMENO 3-4 EPISODI PRESSOCCHE’ TUTTI |
DI 2-3 GIORNI CON USO DI FARMACI O GIORNI
/ CIASCUNO TRATTAMENTO
[]FASTIDIO []FASTIDIO []FASTIDIO []FASTIDIO
w B/,r»\ [ ]DOLORE [ ]DOLORE [ ]DOLORE [ ]DOLORE
b
\ ' IRRADIAZIONE NO ARTO INFERIORE DX SX

LOMBALGIEACUTE  []SI []NO
Per lombalgia acuta si intende: episodio di dolore intenso in sede lombosacrale che non consente i movimenti di flessione, inclinazione e rotazione
(“colpo della strega), il cui esordio pud essere acuto o subdolo e durato almeno 2 giorni (0 uno con terapia farmacologica)

N° EPISODI ACUTI TOTALI NELLA VITA | N° | N° EPISODI ACUTI NELL'ULTIMO ANNO \ N°
QUANTI ANNI FA HAI AVUTO IL PRIMO EPISODIO? \ N° \ [Jlombalgia [Jlombosciatalgia
SEI STATO ASSENTE DAL LAVORO PER PROBLEMI LOMBARI NEGLI ULTIMI 12 MESI? giorni

PORTATORE DI PATOLOGIE RACHIDE (DIAGNOSI GIA’ NOTE) [[] SI [[] NO N.B.: riportare solo diagnosi accertate tramite esami strumentali
e  ERNIADISCALE LOMBOSACRALE
[] DIAGNOSTICATA quando
[] TRATTATA CHIRURGICAMENTE data intervento
e  PATOLOGIE MALFORMATIVE / CONGENITE DEL RACHIDE LOMBOSACRALE

Qualefi




Allegato2. Tabella riepilogativa della valutazione del rischio da sovraccarico

biomeccanico dell’arto superiore per la mansione di imbianchino




LANBIDErgo2010

w cenea

centro de ergonomia aplicada

"’J Proyecto Realizado por:

Mapa de riesgo por trabajo repetitivo en extremidades superiores del oficio de PINTOR
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Cédigo del video

480 1 7 1 8,6 1 4 25 0 Dx 6 0 0 0 0 6 0
480 1 7 1 8,6 1 4 25 4 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 8 6 45,0 2 4 3 2 Ix 1 0 4 4 0 4 0
480 1 8 2 15,0 2 4 4,5 0 Dx 1 0 0 8 0 8 0
480 1 26 2 4.6 3 \_AcopioMaterial_EscaleraBotePintura_DI 4 4,5 8 Dx 1 0 8 8 0 8 0
480 1 26 2 4.6 3 4 4,5 0 Ix 1 0 0 8 0 8 0
480 1 15 5 20,0 4 4 2,5 6 Dx 1 0 0 4 0 4 0
480 1 15 2 8,0 4 |A I 4 4,5 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 74 20 16,2 5 [Al _escalera_DI 4 0 0 Dx 6 0 2 0 0 6 0
480 1 74 31 25,1 5 |A_l r_escalera_DI 4 0 0 Ix 6 0 2 0 0 6 0
480 1 147 103 42,0 6 |Al r_Jarron_DI 4 3 0 Dx 1 0 2 4 0 4 0
480 1 147 77 31,4 6 |A_l r_Jarron_DI 4 1 0 Ix 1 0 2 4 0 4 0
480 1 27 13 289 7 4 1 0 Dx 1 0 2 8 0 8 0
480 1 27 13 289 7 4 1 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 27 13 289 8 4 1 0 Dx 1 0 2 8 0 8 0
480 1 27 13 289 8 4 1 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 34 19 335 9 4 1 0 Dx 2 0 0 8 1,5 9.5 0
480 1 34 12 21,2 9 4 0 0 Ix 6 0 2 0 1,5 75 0
480 1 34 19 335 10 4 1 0 Dx 2 0 0 8 1.5 9.5 0
480 1 34 12 21,2 10 4 0 0 Ix 6 0 2 0 1,5 75 0
480 1 51 27 31,8 11 [A _Mesa_DI 4 1 0 Dx 2 0 2 0 1.5 35 0
480 1 51 30 353 11 [A _Mesa DI 4 1 0 Ix 2 0 2 0 1,5 35 0
480 1 44 17 23,2 12 |A_ _Pegar i _DI 4 0 0 Dx 1 0 2 4 0 4 0
480 1 44 13 17,7 12 |A _PegarProteccionSuelo_DI 4 2,5 0 Ix 1 0 2 4 0 4 0
480 1 69 42 36,5 4 1 0 Dx 6 0 2 4 1.5 75 0
480 1 69 17 14,8 4 4,5 0 Ix 2 0 0 8 1,5 9.5 0
480 1 60 20 20,0 4 0 0 Dx 2 0 2 2 0 2 0
480 1 60 25 25,0 4 0 0 Ix 2 0 2 2 0 2 0
480 1 24 18 45,0 4 3 0 Dx 1 0 8 8 1.5 9.5 0
480 1 24 8 20,0 4 0 0 Ix 1 0 8 0 1,5 9.5 0
480 1 40 18 27,0 4 1 0 Dx 1 0 0 4 0 4 0
480 1 40 9 13,5 4 0 0 Ix 1 0 2 8 0 8 0
480 1 31 21 40,6 4 3 0 Dx 1 0 2 0 1.5 35 0
480 1 31 12 23,2 4 4,5 0 Ix 1 0 2 0 1,5 35 0
480 1 9 26,7 4 0 0 Dx 2 0 8 0 1.5 9.5 0
480 1 9 5 33,3 4 1 0 Ix 2 0 0 8 1,5 9.5 0
480 1 9 4 26,7 4 0 0 Dx 2 0 8 0 1.5 9.5 0
480 1 9 5 333 4 1 0 Ix 2 0 0 8 1,5 9.5 0
480 1 252 289 68,8 4 9 0 Dx 6 0 8 8 1.5 9.5 0
480 1 252 33 79 4 0 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 56 162 173,6 4 9 0 Dx 12 0 8 8 1.5 13,5 0
480 1 56 5 54 4 4,5 0 Ix 1 0 0 4 0 4 0
480 1 44 76 103,6 4 9 0 Dx 1 0 2 4 1.5 55 0
480 1 44 17 23,2 4 0 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 92 103 67,2 4 7 0 Dx 1 0 2 4 0 4 0
480 1 92 12 7.8 4 0 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 18 32 106,7 4 9 0 Dx 1 4 0 4 1.5 55 0
480 1 18 3 10,0 25 |B_1_Preparar_RodilloTelescopico_D1 4 4,5 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0




480 1 18 32 106,7 4 9 0 Dx 1 4 0 4 1,5 55 0
480 | 1 18 3 100 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 217 92 254 4 1 2 Dx 1 0 2 4 0 4 2
480 1 217 78 216 4 0 2 Ix 1 0 2 4 0 4 2
480 1 19 7 22,1 4 45 0 Ix 1 0 0 4 0 4 0
480 1 19 2 6.3 4 0 0 Dx 1 0 0 0 0 1 0
480 1 21 31 88,6 4 9 0 Dx 2 0 4 8 1,5 9,5 0
480 1 21 1 29 29 |B_2_3_LijarParcialmente_Relleno_Lija_D 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 70 84 72,0 30 [B_2_3_LijarTotalmente_Pared_f ior_LijadoraOrbital_DI 4 9 0 Dx 1 0 4 8 1,5 9.5 2
480 1 70 84 72,0 B_2_3_LijarTotalmente_Pared_Recortelnferior_LijadoraOrbital_DI 4 9 0 Ix 1 0 4 8 1,5 9,5 2
480 1 39 13 20,0 4 25 2 Dx 1 0 0 2 1,5 35 2
480 1 39 11 16,9 4 45 6 Ix 2 0 0 0 15 35 2
480 1 32 30 56,3 B_2_3_LijarTotaimente_Pared_Relleno_LijadoraJirafa_DI1 4 7 8 Dx 2 2 4 0 1,5 5,5 2
480 1 32 30 56,3 B_2_3_LijarTotalmente_Pared_Relleno_LijadoraJirafa_DI1 4 7 8 Ix 12 2 0 0 1,5 13,5 2
480 1 65 65 60,0 33 |B_2_3_LijarTotalmente_Pared_Relleno_Lijadoradirafa_DI2 4 7 8 Dx 6 2 0 0 1,5 75 2
480 1 65 65 60,0 33 [B_2_3_LijarTotalmente_Pared_Relleno_Lijadoralirafa_DI2 4 7 8 Ix 6 2 4 0 15 75 2
480 1 54 70 77,8 34 |B_2_3_LijarTotalmente_Pared_Relleno_LijadoraOrbital_DI 4 9 2 Dx 4 2 0 8 15 9.5 2
480 1 54 66 733 34 |B_2_3_LijarTotalmente_Pared_Relleno_LijadoraOrbital_DI 4 9 2 Ix 2 2 0 8 15 95 2
480 1 83 68 49,2 4 6 0 Dx 2 0 2 2 0 2 0
480 1 83 148 107,0 4 9 0 Ix 1 2 4 8 15 9,5 0
480 | 1 29 25 51,7 4 6 8 Dx 24 0 4 0 15 255 2
480 1 29 25 51,7 4 6 8 Ix 1 0 0 0 1,5 25 2
480 1 33 27 49,1 4 6 8 Dx 1 0 0 0 1,5 25 2
480 1 33 27 49,1 37 |B_2_3_LijarTotalmente_Techo_Relleno_Lijadoradirafa_DI2 4 6 8 Ix 24 0 4 0 1,5 25,5 2
480 | 1 47 85 108,5 38_|B_2_3_LijarTotalmente_Zocalo_Lija_D [ 4 9 0 Dx 12 2 4 8 15 13,5 0
480 1 47 17 21,7 38 [B_2_3_LijarTotalmente_Zocalo_Lija_D 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 32 69 1294 39 4 9 0 Dx 1 0 8 8 1,5 9,5 0
480 1 32 2 38 39 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 32 69 129.4 40 4 9 0 Dx 1 0 8 8 1,5 9.5 0
480 1 32 2 38 40 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 60 86 86,0 41 4 9 0 Dx 12 0 4 8 15 13,5 0
480 1 60 3 3,0 41 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 23 49 1278 42 4 9 0 Dx 1 0 2 8 1,5 9,5 0
480 1 23 3 7.8 42 |B_2 3 Masil i >_Pared_Relleno_Espat queta_D1 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 23 49 1278 43 4 9 0 Dx 1 0 2 8 15 9,5 0
480 | 1 23 3 78 | 43 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 74 97 78,6 44 4 9 0 Dx 1 0 2 2 1,5 35 0
480 | 1 74 23 186 | 44 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 97 77 47,6 45 4 5 0 Dx 6 0 2 2 1,5 75 0
480 | 1 o7 1 06 | 45 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 45 59 78,7 46 4 9 0 Dx 2 2 8 0 1,5 9,5 0
480 | 1 45 6 80 46 4 45 0 X 1 0 0 0 15 25 0
480 1 45 59 78,7 47 4 9 0 Dx 2 2 8 0 1,5 9,5 0
480 1 45 6 8,0 47 |B_2_3_Plastecer_Pared_Relleno_Llana_D2 4 45 0 Ix 1 0 0 0 1,5 25 0
480 1 80 100 75,0 48 |572737P|asteceLParedjlelIeno,Llana,DI 4 9 0 Dx 2 2 8 8 3 11 0
480 1 80 100 75,0 48 [B_2_3_Plastecer_Pared_Relleno_Llana_DI 4 9 0 Ix 2 2 8 8 3 11 0
480 1 45 39 52,0 49 4 4 0 Dx 1 1 8 8 3 11 0
480 1 45 39 52,0 49 4 4 0 Ix 1 1 8 8 3 11 0
480 | 1 40 25 375 | 50 4 45 0 Dx 12 0 0 0 3 15 0
480 1 40 0 0,0 50 4 0 0 Ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 11 35 190,9 51 4 9 0 Dx 1 2 4 8 1,5 9,5 0
480 | 1 " 1 55 | 51 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 16 21 78,8 52 4 9 0 Dx 1 0 4 0 1,5 55 0
480 1 16 19 713 52 4 9 0 Ix 1 0 2 0 15 35 0
480 1 24 87 2175 53 4 9 0 Dx 6 0 2 0 1,5 75 0
480 | 1 2 1 25 |53 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 19 81 255,8 54 4 9 0 Dx 2 0 4 0 1,5 55 0
480 1 19 1 32 54 |B_2_3 Rascar_Pared_Relleno_Rasqueta_D 4 45 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0




480 1 133 110 49,6 55 4 4 0 Dx 4 0 8 0 1,5 9,5 0
480 1 133 110 49,6 55 4 4 0 Ix 1 0 8 8 1,5 9,5 0
480 1 36 42 70,0 56 4 9 0 Dx 2 2 4 4 3 7 0
480 | 1 36 5 83 | 56 4 45 0 I 1 0 0 0 0 1 0
480 1 21 34 97.1 57 4 9 0 Dx 1 0 3 6 3 9 0
480 | 1 21 2 57 | &7 4 45 0 I 1 0 0 0 0 1 0
480 1 43 4 57,2 58 4 5 0 Dx 1 2 1 8 1,5 9,5 0
480 1 43 63 87,9 58 |B_3_CrearTextura_Pared_Relleno_LlanaRasqueta_DI 4 9 0 Ix 1 2 4 8 3 11 0
480 1 10 29 174,0 59 |B,S,CrearTenuva,Pavsd,Relleno,RodilIo,D 4 9 0 Dx 1 8 4 8 3 11 0
480 1 10 0 0,0 59 [B_3 CrearTextura_Pared_Relleno_Rodillo_D 4 45 0 Ix 1 0 0 1 0 1 0
480 1 16 15 56,3 60 4 5 0 Dx 0 0 1 8 0 8 0
480 1 16 6 225 60 4 45 0 Ix 0 0 4 8 0 8 0
480 | 1 53 44 498 | 61 4 5 0 Dx 12 0 2 8 3 15 0
480 1 53 15 17,0 61 4 45 0 Ix 10 0 2 8 3 13 0
480 1 192 273 85,3 62 4 9 0 Dx 2 0 6 4 1,5 75 0
480 1 192 1 0,3 62 |B_3_Encolar_Pared_BrochaRodillo_D 4 45 0 Ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 62 13 12,6 63 3_3_Imitaci j _Pared_Relleno_BrochaTrapo_| 4 45 0 Dx 2 1 0 2 0 2 0
480 1 62 200 193,5 63 [B_3_ImitacionEsponjeado_Pared_Relleno_BrochaTrapo_| 4 9 0 Ix 6 0 0 8 3 11 0
480 1 60 0 0,0 64 4 45 0 Dx 0 0 4 0 0 4 0
480 1 60 100 100,0 64 [B 3 | )_Suelo_E _BrochaTrapo_| 4 9 0 Ix 0 0 0 8 3 11 0
480 1 18 63 210,0 65 |B_3_ImitacionPintar_Pared_Recortelnferior_Brocha_D 4 9 0 Dx 0 0 2 8 3 11 0
480 1 18 0 0,0 65 4 0 0 Ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 67 144 129,0 66 4 9 0 Dx 0 0 3 8 1,5 9,5 0
480 1 67 1 0.9 66 4 45 0 Ix 0 0 0 8 0 8 0
480 | 1 14 a7 1586 | 67 4 ° 0 Dx 12 1 0 8 3 15 0
480 1 14 1 43 67 4 45 0 Ix 0 0 0 8 0 8 0
480 | 1 13 29 1338 | 68 4 o 0 Dx 0 0 2 8 3 1 0
480 1 13 0 0,0 68 4 0 0 Ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 22 51 139,1 69 [B_3_Pintar_Columna_Relleno_Brocha_D 4 9 0 Dx 10 2 2 8 3 13 0
480 1 22 1 27 69 _[B_3_Pintar_Columna_Relleno_Brocha_D 4 45 0 Ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 90 133 88,7 70 |B_3_Pintar_MarcoPuerta_Rodillo_D 4 9 0 Dx 10 1 2 2 1,5 11,5 0
480 1 90 1 0,7 70 [B_3_Pintar_MarcoPuerta_Rodillo_D 4 4 0 Ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 49 93 113,9 71 |B_3_Pintar_! i ta_Brocha_D 4 9 0 Dx 14 2 0 8 1,5 15,5 0
480 1 49 1 1,2 71 _[B_3_Pintar_! 1_Brocha_D 4 45 0 Ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 20 30 90,0 72 |B_3_Pintar_! ta_Rodillo_D 4 9 0 Dx 24 0 0 8 3 27 0
480 1 20 1 3,0 72 [B_3_Pintar_! 1_Rodillo_D 4 45 0 Ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 25 17 40,8 73 |B_3_Pintar_Pared_Pistola_D 4 45 0 Dx 12 0 0 8 3 15 0
480 1 25 1 24 73 _|B_3_Pintar_Pared_Pistola_D 4 4 0 Ix 1 0 0 0 0 1 0
480 1 23 44 1148 74 4 9 0 Dx 1 0 4 8 1,5 9,5 0
480 1 23 0 0,0 74 4 0 0 Ix 1 0 0 8 0 8 0
480 | 1 14 32 1971 [ 75 4 o 0 Dx 12 0 6 8 3 15 0
480 1 14 0 0,0 75 4 0 0 Ix 0 0 1 0 0 1 0
480 1 11 25 1364 76 |B_3_Pintar_Pared_f ior_Brocha_D2 4 9 0 Dx 0 1 4 8 3 11 0
480 1 11 0 0,0 76_|B_3_Pintar_Pared_Recortelnferior_Brocha_D2 4 0 0 Ix 0 0 4 0 0 4 0
480 1 17 16 56,5 77 4 5 0 Dx 12 0 3 8 1,5 13,5 0
480 1 17 2 71 77 _|B_3_Pintar_Pared_| ior_Brocha_D1 4 0 0 Ix 0 0 6 0 0 6 0
480 1 134 243 108,8 78 |B_3_Pintar_Pared_RecorteSuperior_Brocha_D2 4 9 0 Dx 12 1 0 8 3 15 0
480 1 134 2 0.9 78 4 0 0 Ix 0 0 2 2 0 2 0
480 | 1 66 92 836 | 79 4 o 0 Dx 18 1 2 8 3 21 0
480 1 66 2 1.8 79 4 0 0 Ix 0 0 0 8 0 8 0
480 1 20 48 144,0 80 4 9 0 Dx 0 0 2 2 3 5 0
480 | 1 20 48 1440 | 80 4 9 0 Ix 12 0 3 4 3 15 0
480 1 36 56 93,3 81 4 9 0 Dx 6 2 4 5 1,5 75 0
480 1 36 5 8.3 81 4 45 0 Ix 3 0 0 0 0 3 0
480 1 49 77 94,3 82 4 9 0 Dx 6 1 4 2 1,5 75 0
480 1 49 9 11,0 82 4 45 0 Ix 4 0 2 2 0 4 0
480 1 43 64 89,3 83 4 9 0 Dx 5 2 4 6 1,5 75 0
480 1 43 2 28 83 |B_3_Pintar_Pared_| r_ 4 0 0 Ix 6 0 4 0 0 6 0




480 | 1 28 36 77,1 84_|B_3_Pintar_Pared_Relleno_Rodillo_D1 [ 4 9 0 Dx 12 4 4 0 3 15 0
480 | 1 28 36 77,1 84_|B_3_Pintar_Pared_Relleno_Rodillo_D1 [ 4 9 0 ix 6 7 4 2 3 10 0
480 | 1 28 28 600 | 85 |B_3_Pintar_Pared Relleno_Rodilo_D2 4 7 0 Dx 12 2 4 1 3 15 0
480 | 1 28 28 600 | 8 4 7 0 ix 6 4 2 8 3 11 0
480 1 35 49 84,0 86 |B_3_Pintar_Pared_Relleno_Rodillo_D3 4 9 0 Dx 12 0 2 0 3 15 0
480 | 1 35 49 840 | 86 |B 3 Pintar_Pared Relleno_Rodilo_D3 4 9 0 ix 6 7 3 0 3 10 0
480 | 1 73 92 756 | 87 |B_3_Pintar_Pared_Relleno_Rodilo_D4 4 9 0 Dx 12 2 3 0 3 15 0
480 | 1 73 92 756 | 87 |B_3_Pintar_Pared_Relleno_Rodillo_D4 4 9 0 ix 2 3 6 8 3 11 0
480 | 1 49 56 686 | 88 |B_3 Pintar_Pared Relleno_Rodilo_D5 4 9 0 ix 6 0 8 8 3 11 0
480 1 28 33 70,7 89 |B_3_Pintar_Pared_Relleno_Rodillo_D6 4 9 0 Dx 6 3 8 0 3 1 0
480 | 1 28 0 0,0 89_|B_3_Pintar_Pared_Relleno_Rodilo_D6 4 45 0 ix 0 0 0 0 0 0 0
480 | 1 31 35 67.7__| 90 |B_3_Pintar_Pared_Relleno_Rodilo_I1 4 9 0 Dx 2 5 8 0 3 11 0
480 | 1 31 35 67.7__| 90 |B_3_Pintar_Pared Relleno_Rodilo_I1 4 9 0 ix 6 0 6 8 3 11 0
480 | 1 36 41 683 | 91 |B 3 Pintar_Pared_Relleno_Rodillo_I2 4 9 0 Dx 6 5 8 8 3 11 0
480 | 1 36 41 683 | 91 |B_3 Pintar_Pared_Relleno_Rodillo_I2 4 9 0 ix 12 0 6 0 3 15 0
480 | 1 42 104 1486 | 92 |B 3 Pintar_Pared | 1 Rodillo_D1 4 9 0 ix 17 2 8 8 3 20 0
480 1 22 45 122,7 93 |B_3_Pintar_Pared_RellenoGranAltura_Rodillo_D2 4 9 0 Dx 13 6 6 5 3 16 0
480 | 1 2 16 436 | o3 4 4 0 ix 12 2 2 4 0 12 0
480 1 35 47 80,6 94 |B_3_Pintar_Pared_F _Rodillo_D3 4 9 0 Dx 17 4 8 0 3 20 0
480 | 1 35 47 806 | 94 |B 3 Pintar_Pared | 1 Rodilo_D3 4 9 0 ix 15 3 6 0 3 18 0
480 1 93 110 71,0 95 |B_3_Pintar_PerfilMarcoPuerta_Brocha_D1 4 9 0 Dx 10 1 8 8 3 13 0
480 | 1 93 0 0,0 95 |B_3_Pintar_PerfilMarcoPuerta_Brocha D1 4 45 0 ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 60 115 115,0 96 |B_3_Pintar_PerfilMarcoPuerta_Brocha_D2 4 9 0 Dx 2 1 8 8 3 1 0
480 | 1 60 2 20 9% 4 45 0 ix 0 0 0 8 0 8 0
480 | 1 26 8 185 | o7 4 45 0 Dx 12 2 6 0 3 15 0
480 | 1 26 0 00 o7 4 45 0 ix 0 0 0 0 0 0 0
480 | 1 [ 180 333 110 [ 98 4 9 0 Dx 6 2 8 0 3 1 0
480 | 1 180 2 07 98 4 45 0 ix 6 0 0 8 0 8 0
480 1 60 2 2,0 99 4 4,5 0 Dx 0 0 4 8 0 8 0
480 | 1 60 1 1,0 99 |B_3_Pintar_Radiador_Pistola DI 4 45 0 ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 16 39 1463 100 |B_3_Pintar_Suelo_Relleno_D 4 9 0 Dx 12 0 8 0 3 15 0
480 | 1 16 1 38 100 [B_3_Pintar_Suelo_Relleno_D 4 45 0 ix 0 0 0 0 0 0 0
480 1 53 2 23 101 |B_3_Pintar_Techo_Pistola_D 4 45 0 Dx 24 0 0 0 0 24 0
480 | 1 53 1 1.1 101 4 45 0 ix 0 0 0 8 0 8 0
480 1 85 113 79,8 102 4 9 0 Dx 6 1 4 3 1.5 75 0
480 | 1 85 34 240 | 102 4 45 0 ix 6 1 3 1 1.5 75 0
480 1 23 7 18,3 103 4 4,5 0 Dx 0 0 0 0 3 4 0
480 | 1 23 7 183 | 103 |B_3_Pintar_Techo_Relleno_Rodilo_D1 4 45 0 ix 24 0 8 0 3 27 0
480 | 1 39 49 754 | 104 |B_3_Pintar_Techo_Relleno_Rodillo_D2 4 9 0 Dx 18 2 3 0 3 21 0
480 | 1 39 49 754 | 104 4 9 0 ix 2 2 2 0 3 5 0
480 1 28 31 66,4 105 4 9 0 Dx 2 0 1 1 3 5 0
480 | 1 28 31 664 | 105 |B_3_Pintar_Techo_Relleno_Rodillo_D3 4 9 0 ix 20 1 6 0 3 23 0
480 1 74 74 60,0 106 4 9 0 Dx 7 1 4 2 1.5 8,5 0
480 | 1 74 33 268 | 106 4 45 0 ix 6 1 2 2 1.5 75 0
480 | 1 16 56 2100 [ 107 4 9 0 Dx 0 1 8 8 3 1 0
480 | 1 16 0 00 107 4 45 0 ix 0 0 0 8 0 8 0
480 1 14 1 43 108 |B_3_Pintar_Zocalo_} ior_Brocha_| 4 0 0 Dx 0 0 4 4 0 4 0
480 | 1 14 44 1886 | 108 |B 3 Pintar Zocalo | ior_Brocha | 4 9 0 ix 4 0 6 8 3 11 0
480 1 77 114 88,8 109 |B_3_Pintar_Zocalo_Recortelnferior_BrochaRodilloPequefio_D 4 9 0 Dx 2 2 8 8 3 1 0
480 | 1 77 7 55 109 4 0 0 ix 12 0 6 7 0 12 0
480 | 1 14 32 187.1 | 110 4 9 0 Dx 0 0 0 8 3 1 0
480 | 1 14 1 43 110 4 45 0 ix 0 0 0 8 0 8 0
480 1 13 18 83,1 111 4 9 0 Dx 1 0 8 8 1.5 9.5 0
480 | 1 13 0 00 111 4 0 0 ix 0 0 0 0 0 0 0
480 | 1 24 0 00 [112 4 0 0 Dx 0 0 4 4 0 4 0
480 | 1 24 32 800 | 112 4 8 0 Ix 2 0 2 5 1.5 65 0




480 1 25 1 24 113 [B_3_Pintar_Zocalo_Relleno_Rodillo_I 4 45 0 Dx. 0 0 0 0 0 0
480 1 25 42 100,8 113 Pintar_Zocalo_Relleno_Rodillo_| 4 9 0 Ix. 6 3 2 8 3 1
480 1 57 58 61,1 114 4 7 0 Dx 0 0 2 0 1,5 35
480 | 1 57 14 147 | 114 4 45 0 [ 0 0 1 0 15 25
480 1 39 64 98,5 115 4 9 0 Dx 5 3 2 1 3 8
480 1 39 0 0,0 115 4 0 0 Ix. 0 0 0 0 0 0
480 | 1 44 85 1159 | 116 |B_3_Pintar_Zocalo_Relleno_RodilloPequefio_D3 4 9 0 Dx 4 2 3 8 3 1
480 1 44 37 50,5 116 |B, intar_Zocalo_Relleno_RodilloPequefio_D3 4 5 0 Ix. 0 0 0 1 0 1
480 1 13 44 203,1 117 |B_3_Pintar_ZocaloEscalera_Recortelnferior_Brocha_D 4 9 0 Dx 2 0 3 8 3 11
480 1 13 0 0,0 117 4 0 0 Ix. 0 0 0 0 0 0
480 | 1 22 25 682 | 118 4 9 0 Dx 0 1 4 8 3 1
480 1 22 1 2,7 118 4 0 0 Ix. 0 0 0 1 0 1
480 1 128 108 50,6 119 4 9 0 Dx 2 0 4 8 15 95
480 1 128 1 0,5 119 intar_z 3| ior_k i 4 45 0 Ix 0 0 0 0 0 0
480 1 56 87 93,2 120 Pintar_ZocaloEscalera_Relleno_RodilloPequeiio_D1 4 9 0 Dx 0 3 4 8 3 11
480 1 56 5 54 120 4 45 0 Ix. 0 0 0 0 0 0
480 1 52 67 773 121 4 9 0 Dx 0 2 2 2 3 5
480 | 1 52 24 277 | 121 4 45 0 [ 0 1 1 2 0 2
480 1 16 10 375 122 4 0 0 Dx 1 0 0 2 0 2
480 1 16 10 37,5 122 4 0 0 Ix 1 0 0 2 0 2
480 | 1 74 65 527 [ 123 4 6 0 Dx 12 0 2 0 16 135
480 1 74 9 7.3 123 4 45 0 Ix. 12 0 0 8 15 13,5
480 | 1 18 12 400 [ 124 4 3 0 Dx 1 0 2 0 0 2
480 1 18 0 0,0 124 4 0 0 Ix. 0 0 0 0 0 0
480 1 37 49 795 125 4 6 0 Dx 1 0 2 8 1,5 9,5
480 1 37 10 16,2 125 4 0 0 Ix. 1 0 0 2 0 2
480 1 138 117 50,9 126 4 6 0 Dx 6 0 2 8 1,5 9,5
480 1 138 56 243 126 4 0 0 Ix. 1 0 0 2 0 2
480 1 16 56 210,0 127 4 9 0 Dx 1 0 2 0 15 35
480 1 16 56 210,0 127 4 9 0 Ix. 1 0 2 0 15 35
480 1 4 4 60,0 128 4 7 0 Dx 1 0 2 8 15 9,5
480 1 41 7 10,2 128 4 45 0 Ix. 1 0 4 0 0 4
480 1 125 95 45,6 129 4 3 0 Dx 1 0 4 5 1,5 6.5
480 1 125 95 45,6 129 4 3 0 Ix. 1 0 2 5 15 6,5
480 1 26 69 159,2 130 4 9 0 Dx 1 0 2 0 1,5 35
480 1 26 69 159,2 130 4 9 0 Ix. 1 0 2 0 15 35
480 1 21 13 37.1 131 |C_| _DI 4 1 0 Dx 1 0 0 4 0 4
480 1 21 13 37,1 131 |C_PonerEnchufes_DI 4 1 0 Ix. 1 0 0 4 0 4
480 1 17 49 1729 132 4 9 0 Dx 1 4 0 4 1,5 55
480 1 17 1 35 132 |C_Recoger_RodilloTelescopico_D 4 45 0 Ix. 1 0 0 0 0 1
Promedio 4,0 54 0,4 3,6 0,6 2,4 34 1,3 7,3




Allegato 3Tabella riepilogativa delle attivita di cantiere
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ELENCO DEI COMPITI RAGGRUPPATI PER FASE
INTRINSECI CHECK LIST OCRA Dx

NOTE: fattore Forza sara valutato tramite questionario da somministrare ai lavoratori
MACROFASE FASE ARCHIVIO FILMATI COMPITO
1. PREPARAZIONE
CANTIERE
A.PREPARAZIONE PANNELLI IN
LEGNO PER CASSERTATURA
TRADIZIONALE
14_22.09_taglio con sega circolare Taglio pannelli con sega circolare
Stesura disarmante tradizionale
Movimentazione manuale casseri
Posizionamento elementi
B.ASSEMBLAGGIO CASSERI IN
FERRO
filmato 4_07/04/2011 Trasporto e posizionamento elementi
filmato 6_07/04/2011 Assemblaggio elementi
filmato 7_07/04/2011 Stesura disarmante superficiale
FILMATO 12_07.04 Movimentazione tramite gru
C.PREPARAZIONE FERRI PER
GABBIE
4 31.03 apertura pacchi ferri Apertura pacchi ferri
5 31.03 FONDAZIONI preparazion ) )
o ferri gabbie Preparazione ferri
D.PREPARAZIONE SPESSORI IN
LEGNO PER CASSERATURA
filmato 1_07/04/2011 Preparazione spessori in legno
5_08.09_PREPARAZIONE_PREPARAZIONE . . . .
E. PREPARAZIONE MALTA MALTA Preparazione malta in betoniera da cantiere
19 _22.09_preparazione malta con pala . . )
in carriola Preparazione malta con pala in carriola
F.PREPARAZIONE PARAPETTI (9_22.09_PREPARAZIONE_PREPARAZIONE .
LEGNO PARAPETTO montaggio parapetto
2.FONDAZIONI
A. TRACCIAMENTI TRACCIAMENTI
B.ARMATURA (FILMATI 31.03.11)
deposizione controcamicia in lamierino
posa in opera gabbie elettrosaldate tramite carrucola
posa in opera gabbie elettrosaldate tramite transpallet
2 _movimentazione rete ) ) .
elettrosaldata tramite qru posa in opera gabbie elettrosaldate tramite gru
12 31.03 FONDAZ Posiz. manuale . .
abbie Posizionamento manuale gabbie elettrosaldate
12 31.03 FONDAZ LEGATURA . . .
FERR| GABBIE Legatura ferri a gabbie elettrosaldate (tipo A)
Filmato 13 31.03.11 Legatura ferri a gabbie elettrosaldate (tipo B)
1 FONDAZIONI LEGATE GABBIE )
ELETTROSALDATE Legate gabbie elettrosaldate




movimentazione CASSERO (compreso carico/scarico)
e trasporto: con gru, con transpallet, con carrucola

posa in opera CASSERO

C.GETTO

preparazione calcestruzzo

getto di calcestruzzo

vibratura e livellatura
D.DISARMO PULIZIA FILMATA 6 OTTOBRE rimozione e pulizia CASSERO

Disarmo getto di calcestruzzo

movimentazione e trasporto materiale di risulta (carriola,
gru, carrucola)

3. APPRONTAMENTO
PILASTRI/TRAVI

A. ARMATURA PILASTRI

movimentazione e trasp. ferri con transpallet

movimentazione e trasp. ferri con gru

movimentazione e trasp. ferri con carrucola

23GIUGNO_PILASTRI_LEGATE GABBIE

Preparazione gabbie

posa in opera gabbie

posa in opera armatura

Casseri: movimentazione (compreso
carico/scarico)

Casseri: movimentazione con gru

Casseri: movimentazione con transpallet

Casseri: movimentazione con carucola

Casseri: posa in opera

B.GETTO preparazione calcestruzzo
Getto di calcestruzzo: vibratura e livellatura
C.DISARMO PULIZIA FILMATA 6 OTTOBRE Casseri: rimozione e pulizia
Disarmo getto di calcestruzzo
movimentazione e trasporto materiale di risulta
(carriola, gru, carrucola)
4. PARETI IN MURATURA
PORTANTE
A.TRACCIAMENTO TRACCIAMENTO CON FILI
B.ARMATURA PARETI
posa in opera gabbie elettrosaldate tramite gru
LEGATE GABBIE
19 fondaz.legati ferri di chiamataB LEGATI FERRI DI CHIAMATA
(31.03)
POSIZIONAMENTO CASSERO IN FERRO TRAMITE GRU
filmato 8_22.09_posa in opera
spessori in legno POSA IN OPERA SPESSORI IN LEGNO
FISSATI CASSERI IN FERRO
INSERIMENTO MAGLIA ELETTROSALDATA CON
DISTANZIATORI
filmato 3_07/04/2011) INSERIMENTO DISTANZIATORI ORIZZONTALI IN FERRO
9.07/04 INSERIMENTO DISTANZIATORI ORIZZONTALI IN PLASTICA
X FINITURA RETE ELETTROSALDATA CON FLESSIBILE
(filmato 10_07/04/2011)
(filmato 12_07/04/2011) SECONDA PANNELLATURA CON CASSERI IN FERRO
filmato 15a_07/04/2011) FISSAGGIO DISTANZIATORI ORIZZONTALI, DA TERRA
filmato 15b_07/04/2011 FISSAGGIO DISTANZIATORI ORIZZONTALI, CON USO SCALA
POSA IN OPERA IMPALCATURA PER ACCESSO A CASSERO
C.GETTO Getto di calcestruzzo
Getto di calcestruzzo: vibratura e livellatura
D.DISARMO filmato 7_06.10_pulizia casseri legno Casseri: rimozione e pulizia

Disarmo getto di calcestruzzo




movimentazione e trasporto materiale di risulta (carriola,
gru, carrucola)

5.SOLETTA

A.ARMATURA

movimentaz. materiali

(filmato 4_05/05/11)

posizionamento travi e puntelli

(filmato
4 29/06 POSIZIONAMENTO PUNT

ELLO

posizionati puntelli, distanziati 70 cm

13 29.06 soletta preparazione

camminamento

Preparazione camminamento

B.POSA TRAVETTI E PIGNATTE

posa travetti prefabbricati

6_6.10_posa pignatte

posa pignatte

C. POSA LASTRE IN CEMENTO

posa lastre in cemento (Predal)

D.POSA FERRO

movimentazione e trasp. ferri con transpallet

movimentazione e trasp. ferri con gru

movimentazione e trasp. ferri con carrucola

Preparazione gabbie

posa in opera gabbie

posa in opera armatura

Casseri: movimentazione (compreso carico/scarico)

Casseri: movimentazione con gru

Casseri: movimentazione con transpallet

Casseri: movimentazione con carucola

Casseri: posa in opera

E.GETTO

Getto di calcestruzzo

Getto di calcestruzzo: vibratura e livellatura

F.DISARMO

(filmato 2a_05/05/11)

Casseri: rimozione

(filmato 2b_05/05/11)

Casseri: rimozione (variante B)

filmato
6 29/06 SOLETTA RIMOZIONE

CHIODI

Pulizia fodere, rimozione chiodi

filmato 5_29/06_DISARMO_RIMOZIONE
PUNTELLI

Rimozione puntelli

Disarmo getto di calcestruzzo

movimentazione e trasporto materiale di risulta
(carriola, gru, carrucola)

6.VANO SCALE

A.ARMATURA

movimentazione e trasp. ferri con transpallet

movimentazione e trasp. ferri con gru

movimentazione e trasp. ferri con carrucola

Preparazione gabbie

posa in opera gabbie

posa in opera armatura

pulizia pannelli

Casseri: movimentazione (compreso
carico/scarico)

Casseri: movimentazione con gru

Casseri: movimentazione con transpallet

Casseri: movimentazione con carucola

Casseri: posa in opera

B.GETTO

Getto di calcestruzzo:riempimento silos

Getto di calcestruzzo: movimentazione materiali

Getto di calcestruzzo: preparazione calcestruzzo

Getto di calcestruzzo: vibratura e livellatura

C.DISARMO

Casseri: rimozione e pulizia

Disarmo getto di calcestruzzo

movimentazione e trasporto materiale di risulta
(carriola, gru, carrucola)

7.SOLAIO E TRAVI

B.ARMATURA

Sostegno solaio: movimentaz. materiali




Sostegno solaio: montaggio

Sostegno solaio: smontaggio

movimentazione e trasp. ferri con transpallet

movimentazione e trasp. ferri con gru

movimentazione e trasp. ferri con carrucola

Preparazione gabbie

posa in opera gabbie

posa in opera armatura

pulizia pannelli

Casseri: movimentazione (compreso
carico/scarico)

Casseri: movimentazione con gru

Casseri: movimentazione con transpallet

Casseri: movimentazione con carucola

Casseri: posa in opera

C.GETTO

Getto di calcestruzzo

Getto di calcestruzzo: vibratura e livellatura

D.DISARMO

(filmato 2a_05/05/11)

Casseri: rimozione

(filmato 2b_05/05/11)

Casseri: rimozione (variante B)

filmato 6 29/06 soletta RIMOZIONE

CHIODI

Pulizia fodere, tolti chiodi

filmato 5_29/06_DISARMO_RIMOZIONE
PUNTELLI

Rimozione puntelli

Disarmo getto di calcestruzzo

movimentazione e trasporto materiale di risulta
(carriola, gru, carrucola)

8. TETTO, SOTTOTETTO,
CONTROSOFFITTO

A.Lavorazione strutture in
legno

montaggio di componenti edilizi in legno (o materiali affini)
per tetti, solai, controsoffitti ed elementi del sottotetto

B.Lavorazione strutture in
lattero-cemento

C. RISTRUTTURAZIONE

1_08.09_TETTO_RISTRUTTURAZIONE_ste
sura malta

stesura malta

9.FINITURE ESTERNE:
RECINZIONI IN C.A.

A.ARMATURA

movimentazione e trasp. Ferri CON
TRANSPALLET

movimentazione e trasp. Ferri con gru

movimentazione e trasp. Ferri con carrucola

Preparazione gabbie

posa in opera gabbie

posa in opera armatura

Casseri: movimentazione (compreso
carico/scarico)

Casseri: movimentazione con gru

Casseri: movimentazione con transpallet

Casseri: movimentazione con carucola

Casseri: posa in opera

B.GETTO

Getto di calcestruzzo:riempimento silos

Getto di calcestruzzo: movimentazione materiali

Getto di calcestruzzo: preparazione calcestruzzo

Getto di calcestruzzo: vibratura e livellatura

C.DISARMO

Casseri: rimozione e pulizia

Disarmo getto di calcestruzzo

movimentazione e trasporto materiale di risulta
(carriola, gru, carrucola)

10. IMPALCATURA
ESTERNA (PONTEGGI) (DA
VERIFICARE)

predisposiz. base di appoggio / livellamentc




A.TRASPORTO MATERIALE

movimentaz. materiali

movim. e trasporto materiali

trasporto materiali

trasporto materiali con cariola/carrello

movimentaz. materiali con gru

movimentaz. materiali con transpallet

movimentaz. materiali con carrucola

B.MONTAGGIO

montaggio

C.SMONTAGGIO

smontaggio

11. DEMOLIZIONE

ATUIVITa SVOIta ancne dal carpentere nena
ristrutturazione edilizia, mediante uso di martello
pneumatico

A.Demolizione canne
fumarie

a mano

con martello demolitore

B.Demoliz. scale
presistenti

puntellatura

puntellatura: movimentaz. materiali

puntellatura: trasporto materiali

-trasporto con cariola materiali puntellatura

Cariola/carrelo: trasporto (traino/spinta) materiali
vari

movim. con gru materiali puntellatura

movim. con carrucola materiali puntellatura

Demoliz. scale presistenti con martello demolitore

C.Demoliz. solai
presistenti

- puntellatura: movimentaz. materiali

- puntellatura: trasporto materiali

- trasporto con cariola materiali puntellatura

- movim. con gru materiali puntellatura

- Movimentazione con gru materiali vari

movim. con carrucola materiali puntellatura

Demoliz. solai presistenti con martello demolitore

D.Tegole/coppi: rimozione

- rimozione tavole sostegno

- rimozione travetti

demolizione con martello demolitore

demolizione a macchina

E.Murature/tramezzi:
demolizione

- messa in sicurezza

demolizione con macchina

demolizione a mano

demolizione con martello demolitore

Demolizioni: Cernita materiali di risulta

movimentaz. con pala/badile materiali di risulta

Badile o pala: movimentaz. materiali vari

trasporto manuale materiali di risulta

Movimentaz. secchio con materiali di risulta

Cariola/carrelo: trasporto (traino/spinta) materiali
vari

Demolizioni: Movimentaz. con gru materiali di
risulta

Taglio su sup. piane in conglomerato bituminoso
con app. elettromecc.

Gestione macchine/attrezzi di cantiere

Taglio su sup. piane in conglomerato cementizio
con app. elettromecc.




F.Tetto: demolizione -
movimentazione manuale
tavole di sostegno

Movimentazione e trasporto tavole di sostegno

Movimentazione manuale travetti

Demolizione di struttura in cemento armato con
martello demolitore




Allegato 4. Tabella riepilogativa della valutazione del rischio da sovraccarico
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mansione: CARPENTIERE

ELENCO DEI COMPITI RAGGRUPPATI PER FASE
INTRINSECI CHECK LIST OCRA Dx

NOTE:
o
d’ — .
o = o g s valore Check-List
g - O © ° o | o | 2| % | & |INTRINSECO
MACROFASE FASE ARCHIVIO FILMATI COMPITO s S S % g i = E 2z é @ 2 E, (durata 8 ore con
58 s | g |~ ® = = 2 | 8 | 2 |mensae2pause
= g S | 38 |da10minut)
=
1. PREPARAZIONE
CANTIERE
B.ASSEMBLAGGIO CASSERI IN
FERRO
Trasporto e posizionamento
filmato 4_07/04/2011 elementi 1 ’330 4 O 2 DX 1 ’5 0 0 3 O 3 0 6,0
O 1330 | 4 | 9| 4 |DX| 11 [35|35/ 0] 0 |11
filmato 7_07/04/2011 Stesura disarmante superficiale 1 ,330 4 5 1 DX 9 8 0 8 O 9
C.PREPARAZIONE FERRI PER
GABBIE
4 31.03 impacchettati ferri Impacchettati ferri 11330 4 3 4 |DX| 22 8 8 0 0(22|0 37,2
5 31.03 FONDAZIONI pre ) .
parazione ferri gabbie Preparazione ferri 1!330 4 7 0 DX 9 3 3 8 0 9 2 23,9
D.PREPARAZIONE SPESSORI IN
LEGNO PER CASSERATURA
filmato 1_07/04/2011 Preparazione spessori in legno 1,330 4 5 O DX 0 0 3 0 O 3 2
5_PREPARAZIONE_PREPARAZI Preparazione malta in
E. PREPARAZIONE MALTA ONE MALTA betoniera da cantiere 1 !330 4 3 O DX 0 0 0 7 O 7 0
19_22.09_preparazione malta |Preparazione malta con pala in
con palain carriola carriola 1 !330 4 9 28 DX 24 0 0 0 O 24 0
F.PREPARAZIONE PARAPETTI |9_PREPARAZIONE_PREPARAZI .
LEGNO ONE PARAPETTO montaggio parapetto 1330 4 | 8|0 |DX|{15| 0|1 |8]0(8]|0
2.FONDAZIONI
B.ARMATURA (FILMATI 31.03.11)
12 31.08 FONDAZ Posiz. |Posizionamento manuale
manuale gabbie gabbie elettrosaldate 1 !330 4 2 0 |DX 0 0 0 0 0 0 0 2,7




12 31.03 FONDAZ LEGA

Legat ferri bbi
TURA FERRI GABBIE eleegt?rsggldzrtl;?t%aoAl)e 1,330 4 < 0 |DX 0,5 2 0 2 0
Legatura ferri a gabbie
(Filmato 13) elettrosaldate (tipo B) 1’330 4 10 0 DX 0 0 2 1!5 O 2 0
(Filmato 1) Legate gabbie elettrosaldate 1 ,330 4 3 0 | DX| 15 4 0115/ 2
3. APPRONTAMENTO
PILASTRI/TRAVI
A. ARMATURA PILASTRI
o STRLLESATE preparazione gabbie 1330 | 4 |4 |3|DX| 0 |3 |3|8|0|8]0
4. PARETI IN MURATURA
PORTANTE
B.ARMATURA PARETI
19 fondaz.legati ferri di
chiamataB (31.03) LEGATI FERRI DI CHIAMATA 1,330 | 4 7 | 0 |DX| 35 3 3 8| 21950
filmato 8_22.09_posa in  [POSA IN OPERA SPESSORI IN
opera spessori in legno LEGNO 1a330 4 6 0 DX 7,5 0 2,5 0 O 7,5 0
INSERIMENTO DISTANZIATORI
filmato 3_07/04/2011) ORIZZONTALI IN FERRO 1’330 4 S 0 | DX 8 0 0 0 0 8 0
INSERIMENTO DISTANZIATORI
9_07/04 ORIZZONTALI IN PLASTICA 1’330 4 2 0 |DX 0 0 0 3 0 3 0
FINITURA RETE ELETTROSALDATA
(filmato 10_07/04/2011) [CON FLESSIBILE 1 ’330 4 6 0 DX 20 0 0 0 O 20 2 37,2
SECONDA PANNELLATURA CON
(filmato 12_07/04/2011) [CASSERI IN FERRO 11330 4 O O DX 0 0 0 0 O 0 0 0,0
FISSAGGIO DISTANZIATORI
filmato 15a_07/04/2011) |ORIZZONTALI, DA TERRA 1!330 4 10 4 |[DX| 19 8 0 0 0[19|2 46,6
FISSAGGIO DISTANZIATORI
filmato 15b_07/04/2011  |ORIZZONTALI, CON USO SCALA 1,330 4 7|7 |DX 0 8 8 0 0 8|2 31 ,3
5.SOLETTA
A.ARMATURA movimentaz. materiali
(filmato 4_05/05/11) posizionamento travi e puntelli 11330 4 5 1 DX 13 0 2 0 O 13 2 27,9
(filmato
4 29/06_POSIZIONAMENT |posizionati puntelli, distanziati | 4,330 | 4 | 7 | 2 | DX| 12 0 |3,5/35|/ 01120 27,9
O PUNTELLO 70 cm
13 29.06 soletta preparazi
one camminamento Preparazione camminamento 11330 4 S 0 | DX 0 0 115 2 0 2 0 8,6
B.POSA TRAVETTI E PIGNATTE posizionati travetti prefabbricati
6 6.10_posapinatie__|posa pgnate 1330] 4 [2]4[ox] 11 ] o035 0]11]0 SN
C. POSA LASTRE IN CEMENTO posa lastre in cemento (Predal)
F.DISARMO
(imato 20 05/05/21) | CoSsert imozione 1330 | 4 | 8 [24|DX|15| 0 |0 |0| 0|15/ 0| 44,6
Casseri: rimozione (variante B) | 1,330 | 4 9 |24 DX| 0O 0 0 O/l 0| 0|2 46,6

(filmato 2b_05/05/11)




filmato

6_29/06 SOLETTA RIMOZ 1,330 2 | DX| 0,5 710 -
IONE CHIODI Pulizia fodere, rimozione chiodi
filmato
5_29/06_DISARMO_RIMOZIO 1,330 24 | DX | 12 12| 2 559
NE PUNTELLI Rimozione puntelli )

6.VANO SCALE

7.SOLAIO E TRAVI

D.DISARMO

(filmato 2a_05/05/11) Casseri: rimozione 1,330 24 | DX 1,5 1,5 0 44,6
(filmato 2b_05/05/11) Casseri: rimozione (variante B) 1,330 24 | DX 0 0 2 46,6
filmato
6 29/06 soletta RIMOZIO 1,330 2 |[DX| 0,5 710
NE CHIODI Pulizia fodere, tolti chiodi
filmato
5_29/06_DISARMO_RIMOZIO 1,330 24| DX | 12 12| 2 559
NE PUNTELLI Rimozione puntelli J

8. TETTO, SOTTOTETTO,

CONTROSOFFITTO
1_08.09_TETTO_RISTRUTTURA 1330 0 |DX| 16 16| 0 33,3

C. RISTRUTTURAZIONE

ZIONE_stesura malta

stesura malta




mansione: CARPENTIERE

ELENCO DEI COMPITI RAGGRUPPATI PER FASE
INTRINSECI CHECK LIST OCRA Sin

NOTE:
2
o § © § valore Check-List
g2l 8|8 || | = e | o | o | 8| % | § |INRNsECO
MACROFASE FASE ARCHIVIO FILMATI COMPITO == g ] g = = E 2 & 3 o £ |(durata 8 ore con
58 3 § = ® = S| F 2 | 3 | B |mensae2pause
= g 2 | 8 |da10minut)
=
1. PREPARAZIONE
CANTIERE
B.ASSEMBLAGGIO CASSERI IN
FERRO
. Trasporto e posizionamento
filmato 4_07/04/2011 I 1330 4 |0 |2|sx|15|/ 0|0 |3|0|3|0]| 5,99
filmato 6_07/04/2011 Assemblaggio elementi 1 ,330 O SX 7 0 2’5 2’5 O 7 0
filmato 7_07/04/2011 Stesura disarmante superficiale 1 ,330 SX 0 0 8
C.PREPARAZIONE FERRI PER
GABBIE
4 31.03 impacchettati ferri |Impacchettati ferri 1,330 O SX 22 8 8 0 O 22 0 33,92
o 3T1.03 FONDAZIONI pre
parazione ferri gabbie Preparazione ferri 1 ,330 4 SX 0 0 0 4 0 4 0 6,65
D.PREPARAZIONE SPESSORI IN
LEGNO PER CASSERATURA
filmato 1_07/04/2011 Preparazione spessori in legno 1,330 4 1 0 [SX]| 1 ,5 0 0 3 0 3 0 5,32
5_PREPARAZIONE_PREPARAZI Preparazione malta in
E. PREPARAZIONE MALTA ONE MALTA betoniera da cantiere 1 ’330 4 2 O SX 0 0 0 6 O 6 0 1 0,6
19_22.09_preparazione malta |preparazione malta con pala in
con pala in carriola carriola 1 a330 4 9 28 SX 0 0 0 0 O 0 0 49,21
F.PREPARAZIONE PARAPETTI |9_PREPARAZIONE_PREPARAZI ,
LEGNO ONE PARAPETTO montaggio parapetto 1330 4 | 1 |0 |SX| 6 Ol 1]4|0|61|0 8,6
2.FONDAZIONI
B.ARMATURA (FILMATI 31.03.11)
12 37.03 FONDAZ Posiz. i
- Posizionamento manuale
manuale gabbie gabbie elettrosaldate 1 ’330 4 2 O SX 0 0 0 0 O 0 0 2,66




12 371.03 FONDAZ TEGA

Legatura ferri a gabbie

TURA FERRI GABBIE elettrosaldate (tipo A) 1 ’330 4 9 O SX 015 O 015 0
Legat ferri bbi
(Filmato 13) eieterosaidote (to B) 1330 4 |5|0|SX| 0| 0|O0]|0O|O]|O 6,65
(Filmato 1) Legate gabbie elettrosaldate 1 ,330 4 1 0 | SX| 15 6 015 0
3. APPRONTAMENTO
PILASTRI/TRAVI
A. ARMATURA PILASTRI
Z2GIGNO _PIASTRILEGATE oreparazione gabbie 130 4[6][2]sx] o [2]2]8]0]s]o 206N
4. PARETI IN MURATURA
PORTANTE
B.ARMATURA PARETI
19 fondaz.legati ferri di
chiamataB (31.03) LEGATI FERRI DI CHIAMATA 1330 | 4 7 10 /|SX| 35 0 0 4 2 55| 0
filmato 8_22.09_posa in POSA IN OPERA SPESSORI IN
opera spessori in legno LEGNO 1,330 4 1 0 SX 14 0 0 7,5 0 1410
fimato 3_07/04/2011)  |oeonmainrenno | 1,330 | 4 [ 3]0 sx| 0 (oo |olo|olo| 3,33
INSERIMENTO DISTANZIATORI
9_07/04 ORIZZONTALI IN PLASTICA 1330 4 | 0|0 |SX| O 0 0 0/0/0]O0 0!00
FINITURA RETE ELETTROSALDATA
(filmato 10_07/04/2011)  |coN FLESSIBILE 1,330 | 4 6|0 |SX|05]| 0 0 00|05 2
SECONDA PANNELLATURA CON
(filmato 12_07/04/2011) |CASSERI IN FERRO 1 ’330 4 O O SX 0 0 0 0 O 0 0 0,0
FISSAGGIO DISTANZIATORI
filmato 15a_07/04/2011) |ORIZZONTALI, DA TERRA 1,330 | 4 0]0|SX| O 0 0 0/]0]0]O0 0,0
FISSAGGIO DISTANZIATORI
filmato 15b_07/04/2011  |ORIZZONTALI, CON USO SCALA 1,330 | 4 0]0|SX 0 0 0|0 0 1 ,33
5.SOLETTA
A.ARMATURA movimentaz. materiali
(filmato 4_05/05/11) posizionamento travie puntelli | 1,330 | 4 [ 0 | O | SX| 18 0 0| 201|180 23,94
(filmato
4 29/06_POSIZIONAMENT |posizionati puntelli, distanziati | 1330 | 4 [ O [ 1 |[SX| 6,56 | O 0| 2|0|65]0 0.3
O _PUNTELLO 70 cm )
T3 29.06_solelia_preparazi
one camminamento Preparazione camminamento | 1,330 [ 4 | 3 | 0 | SX| 0 0 0410|410 9,31
B.POSA TRAVETTI E PIGNATTE posizionati travetti prefabbricati
6_6.10_posa pignatte posa pignatte 1,330 4 2 4 SX 11 0 0 3,5 O 11 0 -
C. POSA LASTRE IN CEMENTO posa lastre in cemento (Predal)
F.DISARMO
(fimato 2a_05/05/11) Casseri: rimozione 1330 | 4 | 8 |24|/SXx| 18| 0|0 |0]|0|18|0]| 66,50
(filmato 2b_05/05/11) Casseri: rimozione (variante B) | 1,330 4 9 |24 | SX| 20 0|20 73,1 5




filmato

6 29/06 SOLETTA RIMOZ 1,330 0 |SX| 35 25 3,5 4.7
IONE CHIODI Pulizia fodere, rimozione chiodi )
filmato
5_29/06_DISARMO_RIMOZIO 1,330 0 |SX|15 0 1,5 5 3
NE PUNTELLI Rimozione puntelli )

6.VANO SCALE

7.SOLAIO E TRAVI

D.DISARMO

(filmato 2a_05/05/11) Casseri: rimozione 1,330 24| SX| 18 0 18 66,50
(filmato 2b_05/05/11) Casseri: rimozione (variante B) | 1,330 24| SX| 20 0 20 73,1 5
filmato
6 29/06 soletta RIMOZIO 1,330 0 | SX| 3,5 25 3,5 4.7
NE CHIODI Pulizia fodere, tolti chiodi )
filmato
5_29/06_DISARMO_RIMOZIO 1,330 0 |SX|15 0 1,5 5 3
NE PUNTELLI Rimozione puntelli J

8. TETTO, SOTTOTETTO,

CONTROSOFFITTO
1_08.09_TETTO_RISTRUTTURA

C. RISTRUTTURAZIONE ZIONE_stesura malta stesura malta 1,330 0 |SX!| O 0 0 0,00




Allegatos. Indicazioni per la formazione dell'imbianchino alla riduzione del

rischio da sovraccarico biomeccanico

Informazioni utili e suggerimenti per il miglioramento dell’attivita ai fini di

una diminuzione dei rischi da sovraccarico biomeccanico e che di seguito

vengono elencati;

a)

b)

d)

e)

f)

9)

Tutte le attrezzature prima del termine del turno di lavoro dovrebbero
essere pulite o quanto meno depositate in modo che il loro riutilizzo non
comporti azioni tecniche supplementari (es. pulizia delle spatole per
stuccatura);

Laddove & possibile si dovrebbe alternare |'utilizzo degli arti superiori ad
esempio ogni qual volta & necessario impregnare il pennello o il rullo;
Laddove gli spazi lo consentono utilizzare anche per le operazioni di
profilatura un‘asta e comunque per la spalmatura di tinta oltre il livello delle
spalla sarebbe consigliabile I'utilizzo di una scala.

Il numero di “passaggi” sia con pennello sia con il rullo, sulla stessa
superficie, dovrebbero essere i minori possibili a parita di efficacia della
“copertura”.

Nelle operazioni in cui il lavoratore € costretto a genuflettersi dovrebbero
essere forniti dei dispositivi di protezione tipo “ginocchiere” che
permettano I'appoggio dell’arto su una superficie morbida.

Sarebbe consigliabile l'utilizzo di strumenti (pennelli, rulli, ecc) separati per
la tinteggiatura con vernici bianche rispetto a quelle colorate per diminuire i
tempi di pulizia.

Sarebbe utile possedere un veicolo attrezzato e provvisto di un pianale
basso (eventualmente con annessa pedana regolabile in altezza) dove
depositare gli strumenti di lavoro e le latte di vernice per facilitare il carico

scarico.
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h) Le operazioni di miscelatura dovrebbero essere eseguite sempre con
attrezzatura elettrica.

i) L'utilizzo di un carrello a due ruote permetterebbe di evitare il trasporto
manuale delle latte e delle altre attrezzature diminuendo cosi il

sovraccarico del rachide lombare.
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