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Le patologie da sovraccarico biomeccanico degli arti
superiori nel comparto del mobile imbottito

Upper limb disorders due to biomechanical overload in the
upholstered furniture industry

A cura di/ Presentation: E. OCCHIPINTI

Questo numero de La Medicina del Lavoro ¢ interamente dedicato a riportare una esperienza esemplare
di studio e di intervento preventivo condotta nel sud del nostro Paese in un comparto, quello del mobile
imbottito, che in quelle zone (tra Puglia e Basilicata) rappresenta una realta produttiva ed economica di as-
soluto rilievo.

La tematica affrontata, la prevenzione del rischio e dei danni connessi al sovraccarico biomeccanico degli
arti superiori, rappresentava una evidente priorita di salute presso i lavoratori del comparto; tuttavia, la pe-
culiarita del settore e della sua collocazione geografica ed economica da un lato e, dall’altro lato, la assoluta
originalita di un approccio sinergico tra ricercatori, operatori della prevenzione pubblici e privati, uomini
delle imprese e delle istituzioni, hanno creato una “particolare” miscela in grado di produrre una esperienza
di grande rilievo sia nelle metodologie che nei risultati tecnici ed operativi.

Lesperienza ha preso le mosse dall’applicazione di una ricerca finalizzata del Ministero della Salute e si &
sviluppata come progetto di collaborazione tra la ASL di Bari, I'TRCCS Fondazione Maugeri e I'Unita di
Ricerca EPM presso 'TRCCS Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico di Milano, con il pieno e fattivo
coinvolgimento di un network di medici competenti operanti nelle aziende del settore nonché degli staff
dirigenziali delle stesse aziende, come analiticamente descritto nel primo paper del volume.

La sua “esemplarita” sta gia nel metodo che ha visto coinvolte figure, con ruoli e competenze diverse, in
un progetto di prevenzione partecipata (la cui valenza, anche in termini pitt ampi per il sistema della pre-
venzione, & argomentata nel paper conclusivo), e che ha voluto toccare tutti i punti essenziali per un tale
progetto: la valutazione del rischio, la sorveglianza sanitaria dei lavoratori, 'implementazione di soluzioni
preventive (tecniche ed organizzative), la formazione e I'informazione e, da ultimo, anche con questo nu-
mero de La Medicina del Lavoro, la “socializzazione” dei risultati tecnici ed operativi ottenuti.

Anche la “dimensione” dello studio & rilevante: 30 aziende partecipanti, oltre 6000 lavoratori esaminati,
dati sanitari relativi ad un quinquennio, sono semplici dati che testimoniano 'ampiezza dell’esperienza con-
dotta.

Grande importanza infine hanno i risultati tecnici ed operativi ottenuti e le elaborazioni che ne sono
conseguite; essi sono descritti nei diversi paper di questo numero dedicati rispettivamente a:

— riportare i dati di una approfondita valutazione del rischio, operata col metodo dell'indice OCRA, per
le diverse postazioni e lavorazioni presenti nelle aziende considerate;
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— riferire i dati di sintesi della sorveglianza sanitaria “mirata” ai disturbi e patologie muscoloscheletriche
degli arti superiori (UL-WMSDs) nella vasta popolazione lavorativa in esame;

— elaborare, in un sottoinsieme di aziende ove vi era disponibilita di dati, un originale studio di incidenza
delle UL WMSDs, produttivo di nuove informazioni anche relativamente al rapporto tra indici di esposi-
zione e indici di effetto;

— delineare, sulla base dei dati raccolti, ipotesi, da approfondire in successivi studi, circa i tempi di latenza
delle diverse patologie muscoloscheletriche degli arti superiori in relazione a diversi livelli di esposizione;

— descrivere e valutare le diverse tipologie di intervento preventivo, messe in atto nella pilt grande azien-
da del settore, per ridurre il rischio ed i suoi effetti di salute mantenendo adeguati livelli di “produttivita”.

Nel numero precedente de “La Medicina del Lavoro”, tra gli appunti di metodo, & stato inserito un con-
tributo di sviluppo del metodo OCRA per I'analisi di compiti ripetitivi multipli che adegua le procedure di
calcolo dell'indice e della checklist OCRA rispetto a procedure pitt semplici, formulate in precedenza, che
si erano rivelate, anche nel corso degli studi nel settore del mobile imbottito, non sempre adeguate a rappre-
sentare i reali livelli di esposizione lavorativa. Idealmente, quel contributo & da ricollegare agli studi qui pre-
sentl.

Tutto questo materiale viene portato all'attenzione del lettore non solo per riferire dei risultati operativi
degli studi condotti ma anche a testimonianza complessiva di come si possa, con risorse limitate ma con
grande volonta ed intelligenza e con adeguate sinergie, gestire studi ed interventi di prevenzione complessi
anche in settori produttivi ed aree geografiche finora meno permeate dalla cultura della prevenzione.

This issue of La Medicina del Lavoro is entirely devoted to a specific study and the ensuing preventive measu-
res conducted in southern Italy in the upholstered furniture industry, which is a major manufacturing and economic
presence in the regions considered (Apulia and Basilicata).

The topic, prevention of risk and disorders associated with upper limb biomechanical overload, was a clear health
priority for workers in the industry. Moreover, the Ppeculiar features of this industry and its geographic and econo-
mic location on the one hand and the originality of a synergic approach among researchers, public and private pre-
vention professionals, entrepreneurs and public officers on the other, created a ‘special” mix that can offer a signifi-
cant experience in methodologies and technical and operative results.

The starting point was a focus research by the Ministry of Health which was then developed as a collaborative
project between the ASL (local health unit) of Bari, the IRCCS Fondazione Maugeri and EPM Research Unit at
the IRCCS Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico of Milan, with full and meaningful support from a network
of corporate occupational physicians working in the industries under study and also from the management of the sa-
me companies, as analytically described in the first article in this issue.

The “exemplarity” of the project is the method itself, which involves professionals with different roles and skills
participating in a prevention project (the validity of which — also in broader terms for the prevention system in ge-
neral — is illustrated in the last article) and deals with all the essential points for such a project: risk assessment,
workers’ health surveillance, implementation of prevention solutions (technical and organizational), education,
training and information and last but not least, with this issue of La Medicina del Lavoro, #he Socialization” of
the technical and operative results achieved. The ‘size”, too, of the study is significant: 30 participating companies,
over 6000 workers examined, health data covering a [ive-year period, are simple data testifying the extent of the
experience.

The technical and operative results achieved and ensuing actions proved to be of great importance and are illu-
strated in the various articles in this issue which cover:

— Reporting the data of a detailed risk assessment, by the OCRA index method, Jor the different workplaces and

manufacturing processes in the companies considered:
3
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— Reporting the summarized data of health surveillance dedicated to upper limb musculoskeletal disorders (T~
WMSDs) in the vast working population examined;

- Dew[oping, 11 a subgroup of companies where data were available, an original study of UL WMSDs inci-
ﬂ’mce} .wflji:('lb was likely to provide additional information also regarding the exposure index t‘}’ild effect index rela-
11075 pr;

— Oztf/im‘ng, on the basis of collected data, hypotheses to be further investigated on latency times of different upper
limb musculoskeletal disorders compared with different exposure levels; -

— Description and evaluation of the different kinds of preventive action that was implemented by the largest
company in the sector aimed at reducing risk and its effects on health but still maintaining adequate ‘},:)mdz.'ciiw'zj/”
levels.

In the previous issue of “La Medicina del Lavoro”, (notes on methods) includes a contribution to the develop-
ment of the OCRA method for analysis of multiple repetitive tasks, adjusting calculation procedures of OCRA index
and checklist compared to previously reported simpler procedures, that had proved fo not always be suitable to re-
present the actual levels of occupational exposure also during the studies conducted in the upholstered furniture in-
dustry. This contribution should be considered as connected to the studies presented 1n this issue. -

All this material is brought to the reader’ attention not only to report the concrete results of the studies but also to
provide overall evidence proving that even with limited resources but with great will and intelligence and adeguate
Jyrzergz'es, it is possible to manage studies and complex prevention actions also in manufacturing sectors and geo-
graphic areas that up to now had been much less permeated by the prevention culture.
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Produzione del mobile imbottito: un progetto di ricerca
finalizzato alla prevenzione delle patologie da
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori.
Presentazione delle caratteristiche del comparto

G. D1 LEONE, M. CARINO, S. NICOLETTI*, G. TRANI, L. AMBROSI™

Medicina del Lavoro, Dipartimento di Prevenzione, ASL, Bari, Regione Puglia
* Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Universita di Foggia
#TRCCS Fondazione Maugeri, Cassano Murge

KEY WORDS
Musculoskeletal disorders; upper limb; upholstered furniture industry

SUMMARY
«Manufacture of upholstered furniture and work-related upper limb musculoskeletal disorders: an industrial
sector prevention project>. Background: In cooperation with the IRCCS Fondazione Maugeri and the IRCCS
Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico — EPM-CEMOG, of Milan, the Local Health Unit in Bari, Italy car-
ried out a research project, sponsored partly by the Italian Ministry of Health, on upper limb work-related musci-
loskeletal disorders (UL-WMSDs) in a specific manufacturing sector, the upholstered furniture industry. This “sofa
district” is widely represented with approximately 14.000 workers and 500 factories over a wide geographic area of
southern Italy. Advanced technology in the manufacturing process is combined with workers performing intensive
arm-hand tasks. Objectives: The aim of the study included: a) assessment of exposure to repetitive strain and
movements of the upper limb in a representative sample of the factories using the OCRA method, b) analysis of the
annual prevalence and incidence rates, ¢) definition of possible improvement via ergonomic solutions in the various
factories. Methods: Via a network of occupational physicians a total of more than 6000 subjects were examined
over a 5-year period. Case-definition was assessed through standardized procedures. Results: A detailed description
of the manufacturing process of the upholstered furniture industry and of the characteristics of the working popula-
tion is provided. Exposed groups at risk were: filling preparation workers, leather-cutting operators, sewing and
upholstery-assembly workers. Conclusions: Data collected in private companies of different size in this extensive
industrial ‘sofa area” emphasize the importance of prevention through adequate ergonomic solutions and the need to
improve training programmes covering the whole area

RiassuNTO
LASL di Bari bha condotto in collaborazione con 'IRCCS Fondazione Maugeri e [ 'TRCCS Fondazione Ospedale
Maggiore Policlinico EPM-CEMOC di Milano una ricerca finalizzata, finanziata in parte dal Ministero della

Pervenuto il 7.12.2007 - Accettato il 7.2.2008
Corrispondenza: Dr. Mauro Carino, Medicina del Lavoro ASL BA, Lungomare Starita 6, 70121 Bari - Tel. 080 3108490, 080
3077022 - Fax 080 3108445 - E-mail: medlavoro@auslba3.it

Ricerca finalizzata finanziata dal Ministero della Salute (prog. BS/11/03)
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Salute (prog. BS/11/03), sulle affexioni muscolo-scheletriche da movimenti ripetuti e contro resistenza degli arti
superiori nei lavoratori del comparto del mobile imbottito. Tale comparto e largamente rappresentato con circa
14.000 addetti e 500 aziende nell'area geografica delle Regioni Puglia e Basilicata. Gli obiettivi del progetto inclu-
devano: a) valutazione del rischio da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori negli addetti del comparto del
mobile imbottito b) analisi della prevalenza ed incidenza annuale di patologie da sovraccarico biomeccanico degli
arti superiori nel comparto ¢) analisi dei possibili interventi nelle singole realta aziendali, sviluppo di progetti for-
mativi e delle migliori soluzioni gestionali fra le aziende aderenti al progetto stesso. Mediante il coordinamento del
network di medici competenti operanti sul territorio é stata studiata una popolazione di 6.284 individui (eta
32,9+6,8 a., anzianita lavorativa 7,6x5,2 a., espostt n=3.481, controlli n=2.803 ). Sono state considerate le se-
guenti mansioni: 1) addetto al taglio manuale della pelle (attivita svolta con l'ausilio di apposita taglierina ma-
nuale) 2) addetto alla cucitura del rivestimento (in pelle o tessuto) 3) addetto alla preparazione del fusto imbottito
4) tappezziere-assemblatore (provvede alla fase terminale di rivestimento del fusto imbottito). Il comparto aggetto
di studio, il cosiddetto “triangolo del salotto”, rappresenta per le Province di Bari, Taranto e Mateva una realta di

strategica importanza socio-economica che offre importanti occasioni di occupazione e di sviluppo.

INTRODUZIONE

Lattivita degli operatori del Servizi Territoriali
di Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di La-
voro istituzionalmente delegata dagli artt. 23 e 24
del D.Lgs. 626/94 comprende oltre alle funzioni di
vigilanza, 1 cui contenuti applicativi sono stati, tra
I'altro chiariti anche dal D.Lgs. 758/94, anche
quelle di informazione ed assistenza.

In relazione all'operativita dei suddetti Servizi, il
Piano Sanitario della Regione Puglia 2002-2004
precisava che obiettivi generali nel campo della tu-
tela della salute dei lavoratori erano la riduzione
degli infortuni sul lavoro, delle malattie professio-
nali e delle malattie correlate al lavoro e che tali
obiettivi richiedevano interventi di miglioramento
delle condizioni di sicurezza ed igiene dei luoghi di
lavoro con particolare riferimento ai comparti delle
costruzioni, del legno, della metalmeccanica, della
sanitd e dell’agricoltura, unitamente ad iniziative di
formazione ed informazione nei confronti dei lavo-
ratori. Veniva suggerito, inoltre, di elaborare una
strategia di alleanze sia a livello regionale che in
ciascuna realtd territoriale, anche attraverso la indi-
viduazione di protocolli di intesa con Istituti di Ri-
cerca (Universita, IRCCS).

Successivamente I’Accordo Stato - Regioni sui
Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria ha indivi-
duato gli obiettivi minimi per i Servizi Prevenzio-
ne e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro della

AUSL.:

— individuazione, accertamento e controllo dei
fattori di nocivita, pericolosita e deterioramento
negli ambienti di lavoro, anche attraverso la formu-
lazione di mappe di rischio;

— indicazione delle misure idonee all'eliminazio-
ne dei fattori di rischio ed al risanamento degli am-
bienti di lavoro;

— elaborazione e conduzione di programmi di ri-
cerca per il miglioramento delle condizioni di salu-
te e di igiene e sicurezza del lavoro.

Questi obiettivi imprescindibili comportano la
necessitd di un raccordo sempre pill pressante e
coordinato fra 1 diversi attori della sicurezza all'in-
terno delle aziende: il mondo produttivo (rappre-
sentato dai Datori di lavoro e dalle loro associazio-
ni di categoria, con tutta 'organizzazione prevista
ed imposta dalle vigenti normative, che compren-
de le diverse figure individuate, dal Responsabile
del Servizio Prevenzione e Protezione, agli addetti
dello stesso, ai diversi tecnici e consulenti, ai vari
Coordinatori previsti nel comparto edile, al Medi-
co competente quando presente, fino ad arrivare al
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza), i
lavoratori (eventualmente assistiti dalle diverse Si-
gle sindacali), gli Organi di Vigilanza e 'Ente as-
sicuratore (INAIL). Ovvio riferimento di tutte
queste figure saranno le attivita imposte dalle varie
normative di settore ed i dati derivanti dalla ricer-
ca scientifica e dalla evoluzione tecnologica.

Una corretta impostazione dell’operativita dei
Servizi Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di
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Lavoro, non pud prescindere pertanto da una com-
pleta conoscenza del territorio su cui operano, ma
anche dal progressivo coinvolgimento dei vari ope-
ratori della sicurezza, per giungere alla definizione
di specifici progetti di comparto.

In questa ottica il Servizio Prevenzione e Sicu-
rezza degli Ambienti di Lavoro della ex ASL BA/3
aveva gia da tempo avviato una serie di incontri pe-
riodici con 1 medici competenti che operano sul
suo territorio, realizzando un Medical Audit (teso a
definire percorsi condivisi finalizzati all'innalza-
mento della qualita delle prestazioni di questi pro-
fessionisti, anche attraverso specifici programmi
formativi) ed avviando progetti di intervento sui
comparti produttivi maggiormente rappresentativi.

11 territorio a sud-ovest di Bari (ex ASL BA/3) ¢
caratterizzato da popolazione relativamente poco
numerosa (circa 250.000 abitanti) e da una notevo-
le estensione, con caratteristiche molto diversificate
che vanno dalla pianura, alla mezza collina fino al-
I'alta Murgia. Buona parte del suo territorio rientra
nel cosiddetto “triangolo del salotto”.

IL. COMPARTO DEL MOBILE IMBOTTITO

Il “Triangolo del salotto”, localizzato nell’area
geografica compresa fra le province di Bari, Taran-
to e Matera, costituisce la pitt importante realta
produttiva nazionale per la realizzazione di divani.
Storicamente il comparto si sviluppa tra gli anni
‘80 e ‘90 nel territorio compreso fra i comuni di Al-
tamura, Matera ¢ Santeramo in Colle. La progres-
siva crescita delle aziende ne ha comportato I'e-
stensione ai comuni vicini ed oggi rappresenta
un'area-sistema caratterizzata dalla presenza sia di
grandi aziende leader che di piccole e medie impre-
se operanti in conto terzi € in proprio.

Al massimo della sua espansione (fine 2002) il
comparto comprendeva 530 aziende e si stima che
vi fossero impiegati oltre 14.000 addetti, per un
fatturato totale di 2.200 milioni di euro. In quel pe-
riodo, circa il 16 % della produzione mondiale di
mobili imbottiti in pelle era concentrato nel trian-
golo del salotto.

Alla base del successo si riscontra la combinazio-
ne di una cultura imprenditoriale diffusa insieme al-

lo sviluppo di conoscenze e capacita produttive che
hanno consentito la formazione di un tessuto econo-
mico localizzato e specializzato nella produzione di
mobili imbottiti. Il divano che si produce in quest’a-
rea combina la qualita artigianale del prodotto con il
design industriale ed ¢ realizzato con tecniche pro-
duttive avanzate: ingegnerizzazione spinta del pro-
dotto e dei componenti, forte controllo dei tempi di
ciclo, standardizzazione delle fasi, differenziazione
del prodotto, elevata attivazione delle reti di subfor-
nitura, logistica just in time e marketing strategico.

Sul piano organizzativo, particolarmente signifi-
cativi sono il decentramento di alcune fasi del ciclo
produttivo (come la produzione del fusto in legno e
la sagomatura del poliuretano) e la focalizzazione
sulle fasi qualificanti (design, taglio pelle, assem-
blaggio del prodotto finito, controllo finale, com-
mercializzazione).

Pur in mancanza di dati ufficiali sull’andamento
del fenomeno nel periodo 1985-1995 ¢ possibile ri-
costruire 'andamento della popolazione lavorativa
impiegata nel comparto con maggiore certezza nel
decennio successivo, come rappresentato in figura 1
(fonte: Distretto del Mobile Imbottito di Matera e
Montescaglioso).

IL PROGETTO DI RICERCA

Levidenza epidemiologica degli effetti muscolo-
scheletrici da movimenti e sforzi ripetuti degli arti
superiori & ampia (1, 4, 6, 7). Tali affezioni hanno
un trend in aumento e non appaiono essere ade-
guatamente riportate (2, 3).

Secondo i rapporti Eurostat relativi agli anni
2003 e 2004, rappresentano complessivamente cir-
ca il 45% delle patologie professionali gestite dai si-
stemi assicurativi dei Paesi Membri UE.

Sulla base di quanto sin qui descritto I'Azienda
Sanitaria Locale della Provincia di Bari (ex ASL
BA/3) e 'TIRCCS Fondazione Maugeri di Cassano
Murge hanno avviato, in collaborazione con I'Unita
di Ricerca EPM - CEMOC di Milano, una ricerca
finalizzata finanziata in parte dal Ministero della
Salute (prog. BS/11/03).

Nel corso del 2003 e del 2004 il network dei

medici del lavoro competenti che operano nella
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Figura 1 - Popolazione lavorativa nel comparto del mobile imbottito dal 1985 al 2004
Figure 1 - Working popuiation in the upholstered furniture industry from 1985 to 2004

grande e nella piccola impresa sul territorio hanno
proceduto alla rilevazione retrospettiva dai record
sanitari, per ogni singola mansione, della prevalen-
za annuale delle affezioni muscolo-scheletriche da
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori cor-
relabili all'attivita lavorativa. La definizione del ca-
so & stata effettuata su base documentale speciali-
stica. La popolazione degli esposti studiata ¢ di di-
mensione elevata (n=3481) con afferenze sia dalla
grande che dalla piccola impresa (tabella 1). L'inda-
gine interessa inoltre 2 “gruppi di controllo”
(n=2803) costituiti il primo da soggetti non esposti
allo specifico rischio, con mansioni esenti dal ri-
schio professionale (addetti alla vigilanza, capi re-
parto, addetti alla manutenzione, etc) ed il secondo
da personale impiegatizio delle stesse aziende.

Nel corso del periodo di studio tutti 1 soggetti so-
no stati sottoposti a visita medica almeno una volta
con indagine mirata circa eventuali segni clinici di
patologia, non adeguatamente considerati dagli
stessi lavoratori. Tutti 1 soggetti positivi al questio-

Tabella 1 - Distribuzione degli addetti per classe di dimen-
sione aziendale
Table 1 - Employee distribution according to factory size

Dimensione < 100 101-500 > 500
aziendale

dipendenti  dipendenti  dipendenti

N. addetti 1020 1206 4058

nario e/o all’'esame obiettivo sono stati avviati ad
adeguata indagine strumentale: ecotomografia dei
tessuti articolari e periarticolari per le patologie ten-
dinee e peritendinee e/o esame elettromiografico
nel sospetto di sindromi canalicolari. II questionario
anamnestico e quello di valutazione diagnostica
comprendono sezioni dedicate alla definizione indi-
viduale di un preciso profilo mansionario e delle fasi
di lavorazione, alla percezione degli sforzi, all’'anam-
nesi patologica del distretto spalla-mano. L'esame
clinico & stato effettuato secondo procedure norma-

lizzate concordate con 'EPM di Milano.

IL CICLO PRODUTTIVO DEL MOBILE IMBOTTITO

La produzione del mobile imbottito (figura 2)
inizia con la realizzazione del fusto in legno (ed altri
materiali come truciolato, masonite), realizzato dai
“falegnami”, attivitd svolta prevalentemente da ap-
posite aziende esterne. Un'altra linea provvede alla
preparazione dell'imbottitura in poliuretano espan-
so (PUE), anche questa realizzata da aziende che
riforniscono i salottifici maggiori dei singoli imballi
contenenti l'imbottitura per ciascun modello; oltre
al PUE gia sagomato e pronto all’utilizzo, I'imballo
contiene anche i cuscini in piuma o in fiocco che
costituiscono la parte piu soffice dell'imbottitura.
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a. Preparatore - cingbiafa?‘e

Descrizione dell’attivita: gli addetti alla cinghia-
tura provvedono ad applicare sul fusto di legno del-
le cinghic elastiche che sosterranno il rivestimento.
[’addetto alla “messa in bianco o preparatore” prov-
vede ad incollare sul fusto (cinghiato) I'imbottitura
di PUE. Nella maggior parte dei salottifici le due
mansioni sono unificate (cinghiatore/preparatore)
e, anche quando sono distinte, ¢ frequente che lo
stesso operatore abbia svolto entrambi i compiti
nella sua storia lavorativa o passi dall'uno all’altro
compito in base alle diverse necessita produttive ed
organizzative.

La cinghiatura puo essere effettuata in modalita
manuale (ogni singola cinghia viene fissata ad una
estremita del fondo o della spalliera del futuro di-
vano, tirata manualmente e, contemporaneamente,
fissata all’altra estremitd) o semiautomatica (che
evita la trazione manuale delle cinghie, effettuata
dalla macchina; se presente, occupa dal 40 al 50%
del tempo totale di cinghiatura, perché una quota
di cinghiatura manuale & comunque necessaria).

Compiti del cinghiatore: movimentazione del
fusto (prima e dopo la cinghiatura), ciappettatura
(con apposita erogatrice di punti metallici, ad aria
compressa) e trazione manuale delle cinghie.

Durata del ciclo di cinghiatura: da 1 a 8 minuti
con una media di 2,5 minuti.

Compiti del preparatore: movimentazione del
fusto (prima e dopo che il PUE & stato fissato);
movimentazione del PUE; erogazione della colla
(sul fusto o su altri pezzi di PUE) con aerografo ad
aria compressa; applicazione dei singoli pezzi di
PUE, che vengono fissati sul fusto con una adegua-
ta pressione delle mani.

Durata del ciclo di messa in bianco: da 4 a 20
minuti con una media di circa 8 min.

b. Preparazione del rivestimento: taglio tessuto e  fodere

11 taglio dei singoli pezzi & effettuato con apposi-
te macchine di taglio automatico. Gli operatori
riforniscono la macchina dei rotoli di tessuto o mi-
crofibra del peso massimo di 25 Kg, recuperano i
pezzi tagliati a valle della macchina, accoppiandoli

Taglio automatico del Taglio
tessuto + taglio (prevalentemente
automatico delle manuale) della

fodere pelle

Falegnami: produzione
del fusto in legno
(scheletro del mobile
imbottito).

——p Cinghiatori: fissano sul
fusto le cinghie elastiche
che sostengono I"imbottitura

v v

v

Cucitura delle fodere + Cucitura del
rivestimento (cucitura pezzi >
bacchettinatura + arricciatura -> chiusura del
rivestimento)

Add. produzione
imbottitura: preparano
I'imbottitura in PUE e le

altre parti soffici (fiocco).

Preparatori: incollano
I’imbottitura in PUE sul
fusto cinghiato

v

Rivestimento completo

\

v

Fusto con imbottitura + imbottito +
cuscini + ev. meccanismi

/

Controllo qualita -> Imballaggio prodotto <
finito

Tappezziere: riempimento dei cuscini, vestizione del fusto
imbottito con il rivestimento, montaggio delle diverse parti +
montaggio eventuali meccanismi -> prodotto finito

Figura 2 - Flusso delle attivita nel ciclo produttivo del mobile imbottito
Figure 2 - Activity flow in the production cycle of the upholstered furniture industry
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per comporre il rivestimento. Una attivita simile ¢
svolta nella preparazione delle fodere. E” ancora
presente il taglio manuale del tessuto e delle fodere,
svolto in genere con apposite taglierine elettriche o
pneumatiche a lama verticale alternativa. Solo oc-
casionalmente si provvede al classico taglio con le
forbici del tessuto o della fodera.

c. Preparazione del rivestimento: taglio pelle

Compiti del tagliatore: 1) Movimentazione del
manto (prelevato da un cavalletto a fianco della
propria postazione), controllo colore e verifica “lato
carne”; 2) Ricerca dei difetti per selezionare le por-
zioni di superficie piui pregiate (per le parti a vista
del divano), quelle meno pregiate (per le parti non
a vista) e gli scarti. La pelle viene stirata con le ma-
ni, per poterne valutare le caratteristiche e lo sforzo
esercitato & funzione del suo spessore (secondo la
progressione: pelle morbida, pelle media, pelle
spessa e crosta) e del livello qualitativo del divano
finito; 3) Posizionamento DIME: la dima & una sa-
goma (in masonite o in materiale plastico) del sin-
golo pezzo di pelle che, posizionato sulla pelle stes-
sa, fa da guida alla successiva fase di taglio. E la fa-
se qualitativamente pit delicata del taglio pelle,
perché dalle scelte del tagliatore in questa fase di-
pendono la qualita del divano ed il consumo di pel-
le (la materia prima piu costosa). 4) Taglio della
pelle, effettuata con una semplice taglierina ma-
nuale con lama verticale: lo sforzo necessario & an-
cora una volta funzione dello spessore e della du-
rezza della pelle; 5) Accoppiamento pezzi: 1 pezzi
tagliati sono prelevati dal tavolo, accoppiati (=pie-
gati insieme) in funzione del successivo utilizzo e
sistemati in una “cassetta” destinata alle fasi succes-
sive di lavorazione.

Durata media di un ciclo di taglio (=un manto di
pelle): circa 22 minuti, con una variabilita abba-
stanza ridotta fra 20 e 25 minuti.

d Prepczmzimze del rivestimento: cucito

Quest’attivita si compone di diverse fasi di lavo-
ro che, in alcuni salottifici, sono svolte dalla stessa
operatrice, mentre in altri si configurano, in tutto o
in parte, come mansioni distinte: anche in questa

eventualita, peraltro, & estremamente frequente il
passaggio di una stessa operatrice, da una mansione
all’altra.

d.1) Il cucito fodere ¢ la fase meno impegnativa
del lavoro, in cui i singoli pezzi di fodera vengono
assemblati: le piccole dimensioni dei pezzi, il peso
ridotto e lo scarso spessore del materiale da cucire
rendono molto agevole la lavorazione

Durata di un ciclo: 3-8 min; media 4 min, pari
all’8-10% del tempo di ciclo totale.

d.2) Cucitura dei pezzi (es. bracciolo, spalliera,
cuscino, ecc.): i singoli frammenti di tessuto, mi-
crofibra o pelle sono assemblati per realizzare la
parte di rivestimento in causa.

Durata di un ciclo: 12-30 minuti; media ca. 20
minuti pari a ca. il 35-40% del tempo totale di ci-
clo).

d.3) Bacchettinatura ed arricciatura: 1 vari “pez-
zi” passano alle lavorazioni speciali, necessarie a ga-
rantire I'effetto estetico del singolo rivestimento

Durata di un ciclo: ciascuna delle due fasi puo
impegnare 'operatrice per 4-15 minuti, a seconda
dei modelli, con una durata media di circa 7 minu-
ti, pari all'8-12% del tempo di ciclo totale.

d.4) Chiusura finale: viene effettuata con la mac-
china di “cucito liscio”, che realizza un unico rive-
stimento o un numero comunque ridotto di parti di
rivestimento, che saranno poi utilizzati tal quali dal
tappezziere

Durata di un ciclo: la fase di chiusura finale puo
durare dai 10 ai 30 minuti; media 17 minuti, pari al
20-25% del tempo totale di ciclo.

In tutte le fasi di lavoro, 'entitd dello sforzo
compiuto dalle operatrici dipende dalla “morbidez-
za” e dallo spessore del rivestimento da cucire e, so-
prattutto per la fase di chiusura finale, dalla com-
plessita del modello poiché man mano che il rive-
stimento si compone, 'ingombro ed il peso dello
stesso aumentano. Gli addetti al cucito svolgono
anche compiti di movimentazione della cassetta
(contenente all'inizio i pezzi da cucire ed alla fine il
rivestimento completo) il cui peso puo variare dai 5
ai 20 Kg (molto raramente anche 30 Kg) e di mo-
vimentazione dei singoli pezzi che vengono siste-
mati per la successiva cucitura. Questi compiti,
frammisti ai precedenti, occupano fra il 10 ed il
20% del tempo totale di ciclo.
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Durata globale di un ciclo di cucitura: il tempo
medio si aggira fra i 50 ed i 60 minuti, potendo
perd oscillare da 30 a 120 minuti.

e. Assemblaggio finale

11 fusto ricoperto dal PUE ed il rivestimento,
convergono infine alla postazione del tappezziere
(=assemblatore) che provvede alla fase finale di la-
voro: “vestire” il fusto imbottito, riempiendo le
spalliere o 1 cuscini con I'imbottitura, completando
Passemblaggio delle singole parti, e, quando richie-
sto, montando eventuali accessori (reti per le ver-
sioni letto, meccanismi recliner, ecc.).

Compiti del tappezziere: 1) movimentazione di
pezzi pesanti (fusto o spalliera); 2) movimentazione
di pezzi leggeri (singoli cuscini in gomma o piuma
o singole parti del rivestimento); 3) riempimento
cuscini: tutte le parti del rivestimento devono esse-
re imbottite con fiocco (pitt leggero e maneggevole)
o con gomma morbida/dura. Lentita dello sforzo
necessario & proporzionata alla consistenza del ma-
teriale; 4) spruzzare, avvitare, clappettare: man ma-
no che il lavoro procede, ¢ necessario fissare singoli
pezzi di PUE in posizioni particolari, con modalita
analoghe a quelle tipiche del preparatore; bloccare
parti diverse del fusto in legno (es. braccioli o spal-
liere o meccanismi recliner) alla scocca e fissare il
rivestimento sul fusto imbottito con punti metalli-
ci; 5) vestizione, fase di lavoro in cui il rivestimento
viene progressivamente forzato sull'imbottitura, per
essere definitivamente fissato alla base.

La descrizione fornita dei diversi compiti lavora-
tivi non deve essere intesa in senso temporale, poi-
ché gli stessi si alternano continuamente nella rea-
lizzazione del divano.

Durata di un ciclo di lavoro: fra 15 e 150 minuti
(passando dal semplice pouff, ai modelli piti com-~
plessi), con una durata media compresa frai25 ed 1
35 minuti.

fi ndiretti

Per completare la descrizione di tutte le mansio-
ni coinvolte nel ciclo produttivo, vanno citati tutti
gli “indiretti” che partecipano al ciclo produttivo,
senza essere “direttamente coinvolti” nella produ-

zione vera e propria del mobile imbottito: magazzi-
nieri per le materie prime e per il prodotto finito,
operatori che alimentano le singole postazioni di
lavoro o che gestiscono tutte le fasi di movimenta-
zione intermedia, capi squadra e capi reparto, ad-
detti al controllo qualita, alla pulizia del prodotto
finito, all'imballaggio e addetti alla manutenzione.
E un gruppo caratterizzato da una minore “specia-
lizzazione” ed & soggetto ad un notevole variabilita,
sia all'interno delle singole realta produttive (per 1
motivi pilt diversi: ferie, malattie, necessita organiz-
zative del momento ecc.) che fra le diverse realta
produttive (in virth della diversa organizzazione del
lavoro): anche nelle aziende di maggiori dimensio-
ni, le differenze fra i diversi stabiliment produttivi
sono notevoli.

DESCRIZIONE DELLA POPOLAZIONE OGGETTO
DELLO STUDIO

La tabella 2 descrive la popolazione lavorativa
che & stata oggetto dello studio, differenziata per
Sesso € per mansione. E evidente la netta prevalen-
za maschile nelle mansioni di assemblatore e pre-
paratore, e la netta prevalenza femminile per la
mansione di addetto al cucito.

Un parametro utile a comprendere le caratteri-
stiche del comparto & la mobilita del personale fra
le diverse aziende. Non & stato possibile ottenere
informazioni a riguardo da tutte le aziende che
hanno partecipato al progetto: il dato concernente
P’azienda di maggiori dimensioni & di un tasso di
dimissioni (volontarie) per anno del 4,1% (periodo
di riferimento 1999-2004), cui va aggiunto un ulte-
riore 8,2% annuo di cessazioni (per conclusione di
rapporto di lavoro a termine o per non superamen-
to del periodo di prova) per un totale di abbandoni
per anno pari al 12,3% (periodo di riferimento
1999-2004, denominatore: organico medio del pe-
riodo). Ovviamente i dati relativi al comparto sono
presumibilmente pili bassi perché la maggior parte
delle dimissioni volontarie (e molte “cessazioni” per
altra causa) comportano il passaggio ad altra azien-
da dello stesso settore produttivo.

Per i lavoratori che hanno lavorato presso azien-
de diverse (con la stessa mansione) I'anzianita lavo-
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Tabella 2 - Eta media ed anzianita lavorativa media al 31.12.03, per mansioni e per sesso, della popolazione analizzata
Tble 2 - Mean age and work seniority of the study population as at 31 December 2003 (by work task and gender)

Popolazione maschile

Popolazione femminile

Anzianita N. Eta

Totale J_Jo_poluzione -

N. Eta Anzianita  N. Eta Anzianita
- K lavorativa lavorativa lavorstiva
media ds. media ds. media d.s. media ds. media

media d.s. media d.s. %

Assemblatori - 1059 30,3 54 62 4,6
Preparatori 333 32,2 59 76 44 13 36,3

Addetti 9 357 76 71 34 1312 307
al cucito
Addetti al 650 299 55 54 45 105 339
taglio pelle

Operai gruppo 1814 351 7,1 §7 53 182 355
di controllo
Amministrativi 589 37,3 72 7,9 5,7 218 32,6

Totale 4454 333 70 74 52 1830 31,6
dipendenti

1059 303 54 62 4,6 16,9
30 165 3,1 346 324 58 79 46 55
6,0 7,7 51 1321 308 6,0 7,7 5] 21,0

44 119 3,6 755 30,1 55 58 47 120
62 11,7 55 199 351 7,0 90 54 318

58 57 46 807 360 71 73 55 12,8
61 79 53 6284 329 68 76 52 100

rativa ¢ stata calcolata a partire dalla prima assun-
zione in una qualsiasi delle aziende del comparto.
E evidente una maggiore anzianita lavorativa ed
una maggiore etd per i due gruppi di controllo
(operai ed amministrativi) rispetto alle mansioni
dirette oggetto dello studio in questione. Fra queste
ultime, i due gruppi di rischio degli addetti alla
preparazione e delle donne addette al taglio ma-
nuale delle pelle sembrano differenziarsi per una
etd media superiore a quella degli altri lavoratori; il
gruppo delle cucitrici si caratterizza per una anzia-
nitd lavorativa media superiore a quella degli altri
gruppi. Una informazione utile a valutare 'anzia-
nitd di lavoro effettiva dei diversi gruppi di rischio
¢ quella relativa ai periodi di assenza per maternita
della popolazione lavorativa femminile. Per rendere
pitt corretto il confronto con gli altri gruppi di ri-
schio, infatti, sarebbe necessario, per ciascuna ope-
ratrice, sottrarre i periodi di assenza per maternita
(anticipata, obbligatoria e facoltativa); purtroppo
non ¢ stato possibile acquisire questa informazione.
Le aziende di maggiori dimensioni hanno fornito
una stima del fenomeno: nel periodo 2000-2004,
su un totale di 794.725 giornate “lavorabili” (calco-
late su tutte le mansioni operaie svolte da personale
di sesso femminile) sono state “non effettuate” per
maternitd (in tutte e tre le fattispecie, e con esclu-

sione solo delle ore per allattamento, disponibili per
le lavoratrici dopo la maternita e fino al compi-
mento dell’anno di etd del nascituro) 107.117 gior-
nate, pari al 13,5% del totale (i dati sono riportati
nella tabella 3). Se questa percentuale ¢ stata man-
tenuta anche negli anni precedenti, si pud stimare
che, in media, ciascuna lavoratrice abbia lavorato il
13,5% in meno di quanto calcolato sulla base della
data di prima assunzione in servizio.

DESCRIZIONE DELLE AZIENDE

I dati salienti relativi alle 30 aziende coinvolte
nello studio sono riportati in tabella 1. Alcune di
queste aziende sono impegnate esclusivamente in
singole fasi di lavorazione (produzione dei fusti in
legno, produzione del semilavoratg in PUE, produ-
zione del rivestimento in pelle) che vengono suc-
cessivamente inviati ai salottifici di maggiori di-
mensioni per le fasi successive di lavorazione. Altre
realtd hanno un ciclo di produzione completo.

La tabella 4 riassume i principali aspetti organiz-
zativi delle diverse aziende. Per ciascuna mansione
¢ riportata la distribuzione (%) del tempo lavoro
totale fra i singoli compiti lavorativi e la ripartizio-
ne (%) dei diversi materiali utilizzati (tipo di rive-
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Tabella 3 - Assenze per maternita nella popolazione femminile, nel quinquennio 2000-2004 j_["abe!]a -+ —.co.ntm;a
Table 3 - Prengmzcy—lmw in the female Papz:[afimz, in the pe?'iari 2000-2004 Tuble 4 - continue
Migliaia di giornate di Anno diriferimento Media Mansione ) azien.de con 0-100 aziende con 101-500 aziende con piu di 500
glais .g 2000 2001 2002 2003 2004 per anno compito lavorativo 7 dipendenti ~ dipenden ~ dipendendi B
i . — e — e o 7,_ g o eventuale sub- compito o durata % % ripartiz. durata% = % ripartiz. durata % % ripartiz.
Maternita obbligatoria 8,3 7,3 6,2 ?2 z'g 6’ 5 altra differenziazione compito®  materia prima®  compito™ materia prima™ compito™™ materia prima*™*
Lt o 5,8 7,0 6, : , 7 - - : - —
Matcrn}t? facc_)lFatna 79 6.4 6,8 7,9 8,0 7,4 Preparatori
Materm‘ta a11t1c1pata s : ’ 20.0 213 23,1 21,4 Movimentazione materiali leggeri 5-10 8-13
Totale giornate di assenza per maternita 22,0 20,8 ! ; : ; ‘ : tals .
. kil 43 162,3 152,9 158,9 Movimentazione materiali pesanti  10-20 10-25
Totale giornate lavorabili 146,7 158,5 174, s §
! 2 ‘ g _ s 15.0 131 11.5 13,1 15,1 13.5 spruzzare (erogare colla) 20-30 25-27
%6 assenze per maternita » ) Fissare 2050 40-50
altri compiti 0-5 5-8
Tabella 4 - Aspetti organizzativi delle aziende in base alla dimensione (numero dipendenti al 31.12.03) Prepamt_orl / cmlghlaton - .
Table 4 - I L‘OE size and organizational aspects (number of employees as at 31 December 2003) Movimentazione materiali leggeri &
able actory g —= Movimentazione materiali pesanti 4
Mansione aziende con 0-100 aziende con 101-500 aziende con pil di 500 spruzzare (erogare colla) 25
compito lavorativo dipendenti dipeidclti e 7dljﬂldeitl L Fiissare 35
eventuale sub- compito o durata% % ripartiz. durata % % ripartiz. - dura.tu % % 1_'1par'tlz. » cinghiatura manuale 15
altra differenziazione compito®  materia prima* gmpiﬁ** mienn!}m_na“i compito™ materia prima™ L Framarm—"- =
e - N altri compiti 2
Tagliatori di pelle
Movimentaz. manto/controllo 5-10 4 4 Assemblatore / tappezziere
Stesura manto / ricerca difetti 5-10 7-12 7 Movimentazione materiali leggeri 5-10 2-7
Prelievo / verifica DIME 5-10 4-10 4 Movimentazione materiali pesanti 5-10 4-7 1
Posizionamento DIME 20-25 20-25 i;t vestizione (incappucciamento 10-20 14-17 12
Taglio pell 40-55 40-50 del rivestimento sul fusto
1%315;;131(1’1 e media 70-90 92-93 66 .. :
‘ 7.8 34 Modelli in tessuto 5-25 8-14 25
Pelle dura o crosta 10-30 i N
.. S 5.10 11-13 16 Modelli in pelle morbida 50-70 80-85 50
Rmr? pezzi + vapie " 510 6-7 3 Modelli in pelle dura o crosta 10-30 6-8 25
Blamientazionzcasseia Riempimento cuscini 30-50 33-45 31
Addetti al cucito fiocco 40-60 53-61 61
Movimentazione pezzi 16-20 i;&? ;’; gomma morbida 20-40 28-32 29
Cucitura pezzi 25-50 -4 gomma dura 10-30 9-17 10
pezzi ili)l tessuto 5-25 8-14 25 sprzzzare (erogare colla) 5-10 5-8 7
pezzi in pelle morbida 50-70 80-85 50 avvitare 5-10 6-10 6
pezzi pelle dura e crosta 10-30 6-8 % spillare 10-20 12-21 36
Chiusura rivestimento 20-25 13-20 20 altri compiti 0-5 4-5 5
Rivestimento in tessuto 5-25 8-14 25 . ) . » ; ST :
. : 80-85 50 * informazione acquisita dall'impressione soggettiva di 3 capi - reparto
Rivestimento Pelle morbida 50-70 o . . ) ; 5 o ; B )
, 6-8 25 informazione acquisita da una stima osservazionale media dell'ingegneria di produzione su alcuni cicli interi (3 0 4 operatori).
Rivest. Pelle dura o crosta 10-30 s ; o . ce
. ciale (%) informazione acquisita dal portafoglio ordini aziendale
cuggo S[:fcm.l ¢ ] 10-20 9-13 15 **# informazione acquisita dalle schede di produzione dei 10 modelli piti venduti nelle varie versioni (90 % del portafoglio ordini)
ace 1.etumtum 7-11 13 ## T alcune aziende il cucito speciale & svolto in esclusiva da alcune lavoratrici e si configura come mansione a se stante
arricciatura 10-20
cucito fodere 5-10 4-5 7
Adectti alla cinghiatura stimento e tipo d’imbottitura), differenziando la lizzato il dato medio di ciascun parametro, ponde-
Movimentazione 30-40 50 descrizione per tipologia di dimensione aziendale.  rato sul numero di dipendenti (di ciascuna mansio-
cinghiatura manuale 40-60 25-40 E’ evidente dalla lettura della tabella che la qualiti  ne e di ciascuna azienda).
cinghiatura automatica 0-20 0-20 delle informazioni raccolte & molto diversa al varia- La tabella 5 analizza invece la distribuzione di
altri compiti 5-10 e re della dimensione aziendale. Per le successive va- tutta la popolazione oggetto dello studio, in base

(continua) lutazioni, per ogni categoria di azienda & stato uti-  alla diversa organizzazione della giornata lavorativa
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Tabella 5 - Distribuzione della popolazione lavorativa (operaia) per mansione, per sesso ¢ per NuImero di pause nella giornata

lavorativa

Table 5 - Distribution of workers according to factory size, work task, gender and pauses during the workshift

Assemblatori Preparatori

Add.al cucito  Tagliatori pelle  Controlli operai  Tot. soggetti
™M F Tot M F Tot M F Tot M F Tor M F Tot M F Tot

1 pausa: 859 859 247 9 256 & 1006 1014 553 44 597 1458 126 1584 3125 1185 4310
7 aziende
2 pause: 167 167 73 4 77 1 269 270 70 57 127 297 49 346 607 379 986

17 aziende

3 pause: 33 33 13 0 13 0 37 37 27 3 30 59 7 66 132 47 178
6 aziende
Totale: 1059 1059 333 13 346 9 1312 1321 650 104 754 1814 182 1996 3864 1610 5474
30 aziende

per quanto riguarda la presenza/assenza di adegua-
te “pause strutturate” nel corso della giornata di la-
voro, differenziando per mansione € sesso.

Di1SCUSSIONE E CONCLUSIONI

La descrizione del ciclo produttivo evidenzia che
siamo in presenza di una tipica attivita manifattu-
riera, caratterizzata da una molteplicita di compiti
lavorativi diversi (in misura variabile per le diverse
mansioni, ma comunque sempre molto lontana
dalla tipica attivita stereotipata e ripetitiva di altri
comparti industriali) ed in cui la successione e la
durata dei singoli compiti lavorativi puo variare no-
tevolmente sia fra le varie aziende (per la diversa
organizzazione aziendale) che nella stessa realta
aziendale (in base alla diversa modellistica prodot-
ta). Llelemento unificante (delle differenti aziende
e dei distinti momenti di una stessa azienda) ¢ nella
omogeneita dei singoli compiti lavorativi che, pur
con diversi livelli organizzativi mantengono sempre
le stesse caratteristiche di lavoro sostanzialmente
artigianale e manuale, svolto con modalitid analo-
ghe in tutte le realta.

La descrizione delle aziende mostra un altro da-
to peculiare di questa indagine: il coinvolgimento
di aziende con dimensioni e caratteristiche molto
dissimili. I1 dato ha una notevole rilevanza non solo
per gli aspetti sopra menzionati, ma anche per la
diversa disponibilita di informazioni: ad esempio la

ricostruzione dei tempi del ciclo produttivo ¢ stata
effettuata su base statistica per le aziende maggiori
(ricostruendo i tempi medi di ciascun compito sulla
base di una valutazione statistica delle schede di
produzione dei diversi modelli, pesati in base all’a-
nalisi del portafoglio ordini di un intero anno sola-
re), e sulla base della semplice osservazione per le
aziende minori (analizzando un certo numero di
cicli produttivi per ciascuna mansione). Ovviamen-
te il problema della qualita delle informazioni si
pone anche per la rilevazione dei dati sanitari, di-
versa nelle grandi aziende (che possono contare su
una presenza medica strutturata per tutto l'anno)
rispetto alle realta di piccole dimensioni in cui la
presenza medica ¢ limitata agli appuntamenti isti-
tuzionali (visite mediche periodiche, sopralluoghi
alle unita produttive e riunioni periodiche).

Le caratteristiche delle aziende interessate al
progetto sono molto diverse sia per le dimensioni
che per il livello di “industrializzazione del proces-
so produttivo”, e per la stessa organizzazione del la-
voro. Queste differenze rappresentano certamente
una difficolta per la relativa eterogeneita dei dati
(nelle sezioni specifiche saranno evidenziate le so-
luzioni di volta in volta adottate): nello stesso tem-
po, proprio questa notevole varieta configura la
possibilita di fotografare un intero comparto pro-
duttivo, e permette di verificare sia la qualitd dello
strumento di analisi adottato per la valutazione del
rischio, il metodo OCRA (5), che la diffusione e

I'importanza delle patologie esaminate.
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Valutazione del rischio da movimenti e sforzi ripetuti
degli arti superiori in trenta aziende del comparto del
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SUMMARY

«Risk assessment of work-related upper limb musculoskeletal disorders in thirty factories in the upholstered
furniture industry». Background: One of the most common procedures for risk assessment of upper limb work-re-
lated musculoskeletal disorders (UL-WMSDs) in Italy is the OCRA synthetic index, which is recommended as the
preferred method in the ISO standard 11228-3. Objective: The aim of the survey was (o assess the risk of UL-
WMSDs due to repetitive strain and movements in thirty factories of the sofa industry located in a large geographic
area of southern Italy. Methods: The most characteristic working tasks of the manufacturing process were studied:
filling preparation workers, leather-cutting operators, sewing and z@ba/sz"mj}—asseﬂﬂb{y workers. The single tasks
were carried out almost exclusively manually, with features of a handicraft approach. Data were collected through
questionnaires and video tape recordings in each factory. The mean value of the OCRA index of every group of fac-
tories was calculated by weighting the values of the index of each single task group with the number of the workers.
Results: Figures obtained in the different factories showed values of the OCRA index ranging between 4 and 15.
A 2,9 OCRA value was attributed to a low exposure group. Conclusions: Even though the work tasks analyzed
were characterized by long duration of the manufacturing cycle (between 5 and 60 min), a particular but rigorous
application of the OCRA procedures made it possible for a detailed risk assessment fo be made for each of the work-
ing groups analysed.

RiassuNTO

Una delle procedure per analisi dettagliate del rischio di patologie muscoloscheletriche degli arti superiori (UL WMSDs)
piit diffuse nel nostro Paese é I'indice sintetico OCRA, indicato come metodo preferenziale nello standard ISO
11228-3. L'obiettivo della presente indagine é consistito nell’effettuare la valutazione del rischio, utilizzando il
metodo OCRA, nei lavoratori del comparto del mobile imbottito in trenta aziende ubicate in un'area geogmﬁm
compresa fra le Regioni Puglia e Basilicata nelle province di Bari, Taranto e Matera. Sono state studiate le mansio-
ni piil caratteristiche del processo produttivo: 1) addetto al taglio manuale della pelle con lausilio di apposita taglie-
rina manuale 2) addetto alla cucitura del rivestimento in pelle o tessuto 3) addetto alla preparazione del fusto 1m-
bottito 4) tappexziere-assemblatore che provvede alla fase terminale di rivestimento del fusto imbottito. I relativi
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singoli compiti vengono svolti in modalita quasi esclusivamente manuale, con caratteristiche di tipo artigianale. I/
valore medio dell’'tndice OCRA di crascun raggruppamento di aziende é stato calcolato ponderando i valori dell’in-
dice det singoli gruppi di rischio aziendali in base al numero degli addetti. I valori riscontrati per i vari gruppi di
rischio delle diverse aziende variano fra 4 e 15. Ad un gruppo interno a bassa esposizione é stato attribuito un va-
lore dell’indice OCRA pari a 2,9. Il tipo di attivita lavorativa analizzata é caratterizzata da tempi di ciclo molto
lunghi (fra 5 e 60 min). La particolare, ma rigorosa applicazione del metodo OCRA ha consentito di ottenere, per

clascun gruppo di esposti, una circostanziata stima sintetica del rischio.

INTRODUZIONE

Il corretto inquadramento dei problemi correlati
all’attivita lavorativa parte dalla valutazione del ri-
schio. Una rapida analisi di primo livello ¢ volta a
definire l'esistenza/assenza del problema. Laddove
sia stata verificata l'esistenza del rischio deve essere
effettuata una ulteriore valutazione che porti ad
una migliore stima del rischio stesso.

Nel caso di movimenti e sforzi ripetuti degli arti
superiori cio avviene attraverso competenze ergo-
nomiche che consentano 'applicazione di specifici
schemi di valutazione in grado di orientare i conse-
guenti interventi di prevenzione.

Diversi metodi di valutazione del rischio da mo-
vimenti e sforzi ripetuti degli arti superiori si pre-
stano ad essere utilizzati per I'analisi di compiti ca-
ratterizzati da elevata ripetitivita e da cicli di breve
durata (1, 7).

Una delle procedure per la quantificazione del
rischio pitt diffuse nel nostro Paese & l'indice sinte-
tico OCRA (5, 6), indicato come metodologia elet-
tiva d’indagine dalle norme EN 1005-5 e 1SO
11228-3. Lindice OCRA consente di ottenere: li-
velli di esposizione dell’'operatore, informazioni su
quali siano i fattori che incidono maggiormente sul
risultato dell'indice (processo indispensabile per av-
viare interventi di riprogettazione), informazioni
per fornire criteri di corretta progettazione, indica-
zioni per il reinserimento operativo dei soggetti gia
portatori di patologie degli arti superiori da sovrac-
carico biomeccanico. 'indice OCRA che si ottiene
al termine dell’analisi di una mansione & dato dal
rapporto tra il numero di azioni tecniche svolte con
l'arto superiore durante il turno di lavoro ed il cor-
rispondente numero di azioni raccomandate, deter-
minato in funzione delle specifiche richieste di for-

za, impegno posturale, presenza di rotazioni e di
periodi di recupero, presenza di fattori complemen-
tari e durata giornaliera di lavoro ripetitivo (2, 3).

CICLO PRODUTTIVO DEL MOBILE IMBOTTITO E
SINGOLE MANSIONI

Oggetto dello studio ¢ la popolazione lavorativa
di trenta aziende del comparto produttivo del mo-
bile imbottito (divani e poltrone) nel territorio del-
la Murgia appulo-lucana, compreso tra le province
di Bari, Taranto e Matera. Le informazioni analiz-
zate riguardano tutti i lavoratori in costanza di rap-
porto di lavoro al 1 gennaio 2003 e tutti i nuovi as-
sunti successivamente fino al 31 dicembre 2003. Le
aziende sono state coinvolte nello studio per ade-
sione volontaria. Le caratteristiche generali del ci-
clo produttivo, delle aziende coinvolte e della po-
polazione esaminata sono state precedentemente
descritte (4).

MATERIALI E METODI

Per la valutazione del rischio da movimenti e
sforzi ripetuti degli arti superiori ¢ stato utilizzato
il metodo OCRA. Il metodo prevede una valuta-
zione delle azioni tecniche compiute dagli operato-
11 nel corso del turno di lavoro ed una valutazione
delle azioni ritenute accettabili in base a quella par-
ticolare organizzazione del lavoro ed a quelle pecu-
liari caratteristiche di svolgimento del lavoro stesso.
I sopralluoghi effettuati hanno permesso di verifi-
care che, nonostante la diversa dimensione delle
aziende ed il diverso livello di ‘industrializzazione’
raggiunto, le mansioni piu caratteristiche del ciclo
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produttivo (che sono quelle oggetto dello studio) si
svolgono ancora oggi in modalita quasi esclusiva-
mente manuale, con caratteristiche di tipo artigia-
nale. Queste premesse servono a spiegare le ap-
prossimazioni che, per ciascun parametro del pro-
tocollo di valutazione, & stato necessario adottare.

Numero di azioni tecniche compiute per ogni
ciclo lavorativo

11 ciclo di lavoro & di durata notevole (3-60 min,
con singoli cicli che possono raggiungere i 150
min.), tanto da impedire una stima analitica del fe-
nomeno; le caratteristiche del singolo modello in
lavorazione influenzano molto sia la durata che le
caratteristiche tecniche di ciascun ciclo di lavoro.
D’altro canto la successione dei compiti ¢ la stessa
in tutte le aziende (ed in tutti i cicli produttivi delle
singole mansioni), con differenze rilevanti per
quanto riguarda la ripartizione percentuale degli
stessi nella giornata lavorativa, dovute alla diversa
organizzazione aziendale (numero e disponibilita
di indiretti, tipologia di prodotto, ecc.). In queste
condizioni & risultato utile individuare i singoli
sub-compiti lavorativi che compongono il compito
complesso e procedere ad una stima delle azioni
tecniche di ciascun sub-compito, attraverso la conta
delle azioni per brevi periodi di due-tre minuti per
ciascun compito, provvedendo successivamente ad
una ricomposizione dell’ intero compito in una
giornata lavorativa tipo.

Stante questa condizione si & scelto di realizzare
le videoriprese in un numero limitato di aziende
(I'unica azienda con pitt di 500 dipendenti, due
aziende con 100-500 dipendenti e due aziende con
meno di 100 dipendenti): questo metodo di lavoro
ha consentito di procedere a valutazioni e stime an-
che per quelle aziende in cui non & stato possibile
effettuare la rilevazione analitica con videoripresa.

Valutazione del fattore forza

La rilevazione & stata condotta attraverso il me-
todo della scala di Borg (CR-10) consigliato dal
metodo OCRA. 1l relativo questionario ¢ stato
somministrato solo a lavoratori esenti da patologie

osteoarticolari agli arti superiori (attuali o pregres-
se). Le considerazioni gia espresse sulla omogeneiti
dei singoli sub-compiti che compongono le varie
mansioni, hanno permesso di effettuare la sommi-
nistrazione del questionario solo in alcune aziende
(le stesse in cui sono state effettuate le videoripre-
se): si & ritenuto poi utile accorpare tutti i questio-
nari ed utilizzare il valore medio di ciascun compi-
to come base di valutazione dellimpegno di forza
nelle singole realta aziendali.

Fattore postura e fattori complementari

L'analisi relativa a tali fattori € stata effettuata
attraverso le video-riprese realizzate per la conta
delle azioni tecniche.

Rilevazione delle pause e dei periodi di ristoro

Le “pause ed i periodi di ristoro” possono essere
“organizzate” (si tratta cioe di interruzioni program-
mate del ciclo lavorativo, come la pausa mensa o le
pause ufficiali) o “spontanee” (autogestite dai lavo-
ratori secondo le proprie necessita). Queste ultime
sono state rilevate attraverso questionario, al pari
degli indici di forza, nel corso della stessa rilevazio-
ne. Anche per questo parametro, quindi, non tutte
le aziende sono state coinvolte ed i valori utilizzati
per il calcolo dell'indice OCRA sono frutto di una
generalizzazione delle singole interviste a tutte le
aziende con le stesse caratteristiche. E evidente che
questo problema si pone solo per le numerose
aziende con meno di 100 dipendenti. Va aggiunto
che, ad eccezione dell'unica azienda con pit di 500
dipendenti, in cui l’attivita lavorativa & organizzata
in due turni giornalieri con un'unica pausa di 15
min. al centro del turno di otto ore (e compresa nei
480 min. di lavoro), per tutte le altre aziende sia la
pausa mensa che le altre pause strutturate non con-
corrono al totale delle 8 ore di lavoro.

RISULTATI

Le tabelle che seguono riassumono i dati relativi
ai singoli fattori e parametri che hanno contribuito

alla determinazione dell'indice OCRA.
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La tabella 1 riepiloga I'analisi delle azioni tecni-
che per ciascun compito lavorativo, differenziate
per mansione e per classe di dimensione aziendale;
per alcuni compiti non caratterizzati da ripetitivita
esasperata (es. attivita di movimentazione), ma co-
munque individuati come compiti che possono
contribuire alla “lesivitd” globale della lavorazione
(per I'elevato impegno posturale o per il notevole
uso di forza richiesto), non si & proceduto alla valu-
tazione analitica ma si & presunto un numero di
azioni tecniche pari a 30 al minuto. Com’era preve-
dibile, le differenze rilevate fra le diverse tipologie
aziendali non sono significative, per cui, ai fini del

calcolo dell'indice OCRA, é stato utilizzato il valo-
re medio delle singole rilevazioni come parametro
di stima di ciascun compito lavorativo nelle diverse
realta azieq_dali (comprese, quindi, quelle realta
produttive in cui non & stato possibile effettuare le
video-riprese).

Le tabelle successive (tabelle 2 e 3) riassumono i
risultati della rilevazione del fattore forza, ottenuta
attraverso la scala di Borg (CR-10), e dei fattori
postura e fattori complementari. Non stupisca il li-
vello di dettaglio riportato circa il fattore forza: il
relativo questionario ¢ stato condotto con le moda-
lita suggerite dagli Autori. Dopo aver acquisito

:Fabe]la 1 - Numero di azioni tecniche per compito lavorativo, differenziate per classe di dimensione aziendale
Tuble 1 - Number of technical actions per work task, differentiated by factory size

Fase di lavorazione

Ripartizione aziende

Azioni tecniche osservate al minuto

B (c?mpito) > 500 dipend. 100 - 500 dipend. < 100 dipend. Media DS

Tappezziere o -
rien"'lp.imento cuscini 73 85 76 78 6,0
vestizione 63 59 57 60 3:1
spruzzare 41 38 41 40 2,0
awltelre 41 40 40 40 0'5
spl].lzlu'e ' 42 39 38 40 2‘3
movimentazione 30 7
altri compiti 30

Taglio pelle manuale
sistemazione pelle 42 40 38 40 1,8
controllo difetti 39 39 42 40 1,7
posizionamento dime 51 52 46 50 3,1
taglio pelle 51 50 47 49 2’1
accoppiamento 47 4 ‘
altri compiti ’ 54 gg >

Cucito media lavoraz.
cm;ito pezzi 44 43 49 45 3,2
chiusura divano 64 56 60 60 4,0
bacchettinatura 76 78 82 78 3,0
ur1‘1¢1:1:cura 69 71 65 68 3‘1
CLICH:'O fodere 53 53 59 55 3,8
movimentaz. cassetta 30 ,
moviment. pezzi leggeri 30

Prepm‘;ltorc—cinghiatore
spruzzare 43 39 39 40 2,6
h.ssurc_ 62 53 66 60 6’4
C?nglunmra manuale 47 54 49 50 3’8
cmgbinmra semi-automat. 30 !
moylmenmzionc 30
altri compiti 30
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Tabella 2 - Valutazione del fattore forza (Indice di Borg)

Table 2 - Analysis of Borg index

Mansione (n. di soggetti intervistati)
Compito
sub compito (materiale)

Tappezziere (95 soggetti intervistati)
Riempire cuscini
fiocco
gomma morbida
gomma dura
Vestizione
tessuto / microfibra
pelle morbida
pelle dura
Spruzzare
Avvitare
Spillare
Movimentazione Pesante
Movimentazione Leggera
Altre attivita

Preparat./cinghiat. (53 soggetti intervistati)
Spruzzare
Fissare
Cinghiatura manuale
Cinghiatura Semi-automat.
Movimentaz. Pesante
Movimentaz. Leggera
Altre attivita

Taglio pelle (42 soggetti intervistati)
Sistemazione pelle
Controllo difetti
Prelievo / verifica dime
Posizionamento dime
Taglio pelle
morbida
media
dura
Altre attivitd

Cucitura (61 soggetti intervistati)

Cucito pezzi

tessuto / microfibra

pelle morbida

pelle dura
Chiusura divano

tessuto / microfibra

pelle morbida

pelle dura
Bacchettinatura
Arricciatatura
Cucito fodere
Movimentazione Cassetta
Movimentazione Pezzi e varie

Indice di Borg

media d.s.

2,3
32
5,3

2,6
2.5
5,8
1,0
2:5
1,6
4,7
1,6
0,5

1,4
1.5
3,2
1,7
4,4
2,2
0,4

L7
2,8
2,0
1,0

3,1
3,9
5,4
0,4

1,3
1,9
3,7
2,2

3.5
5.9
4,2
3,7
0,9
3,7
0,8

13
155

b

1,8

0,9
1,2
1,5
1,2

1,2
1,3
2,1
1,6
0,4
2,0
0,7

dall’'operatore il punteggio per le attivita che egli
stesso ritiene che “richiedano l'uso di forza per gli
arti superiori”, nella consapevolezza di attivita
complesse, in cui le variabili in causa sono molte-
plict, l'intervista & stata spinta al dettaglio. Si & ve-
rificato cosi che il punteggio attribuito, per esem-
pio, dagli assemblatori alla fase di vestizione & rela-
tivo alla attivitd pii onerosa (Ia vestizione dei mo-
delli in pelle dura o crosta) e che gli stessi attribui-
scono punteggi molto pilt bassi alla stessa fase di
lavoro, ma con modelli in pelle morbida ed in tes-
suto. Analoga considerazione, sempre per gli as-
semblatori, vale per il compito di riempimento cu-
scini (relativamente al materiale utilizzato: fiocco,
gomma morbida e gomma dura), per i tagliatori
nella fase di effettivo taglio pelle e per gli addetti al
cucito per i due compiti di cucitura dei singoli pez-
7i e chiusura finale del rivestimento.

I risultati del questionario per la rilevazione delle
pause autogestite sono riportati in tabella 4 che rie-
piloga le rilevazioni delle pause (sia strutturate che
autogestite) nelle diverse tipologie aziendali, calco-
lando infine il numero di ore a rischio (carenti cioe
di adeguati periodi di recupero per gli arti superiori).

La tabella 5 riassume infine le valutazioni del-
I'indice OCRA aggregando per tipologia aziendale,
per mansione e per caratteristiche delle pause. I
raggruppamenti sono ovviamente necessari a per-
mettere il confronto fra aziende di dimensioni mol-
to diverse; permettono, inoltre, di evitare che la so-
vrastima (o la sottostima) di singoli parametri in
singole realti aziendali (ad es. per quanto riguarda
le pause o il fattore forza), possano determinare in-
dici di rischio poco rappresentativi.

Il valore medio dell’indice OCRA di ciascun
raggruppamento di aziende & stato calcolato pon-
derando i valori dell'indice dei singoli gruppi di ri-
schio aziendali in base al numero degli addetti.

Il gruppo a bassa esposizione comprende tutti gli
operatori non coinvolti direttamente nella produ-
zione del mobile imbottito (magazzinieri, capi
squadra capi reparto, addetti al controllo qualita,
addetti alla manutenzione). E un gruppo caratte-
rizzato da una minore “specializzazione” ed ¢ sog-
getto ad un notevole variabilita, sia all'interno delle
singole realtd che fra le diverse realta produttive.
Ne deriva una notevole dispersione che impedisce
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Tabella 3 - Coefficienti di valutazione del fattore postura e dei fattori complementari

Table 3 - Analysis of posture and additional factors

Fattore postura

Trattori complementari

1\"[‘&115.1011.6 Parametri di valutazione Coefficiente Parametro Coefficiente
compito posturale di valutazione di
- spalla gomito polso mano sintetico valutazione
’_lhppczziere - a
riempire cuscini 8 12 n.v. 13 0,50 0 1,00
vestizione 8 10 10 13 0,50 0 1,00
spruzzare 8 6 7 1 0,60 0 1,00
avvitare 12 6 4 8 0,50 6 0,93
spillare 12 4 2 6 0,50 4 0,95
movimentazione pesante 12 6 7 1 0,50 0 1,00
movimentazione leggera 8 6 7 7 0,60 0 1,00
Taglio pelle
sistem. pelle 0 4 9 6 0,60 0 1,00
contr. difetti 0 4 9 6 0,60 0 1,00
posiz. Dime 8 10 -+ 10 0,60 0 1,00
taglio pelle dx 8 4 9 13 0,50 0 1,00
taglio pelle sx 12 2 9 12 0,50 0 1,00
accoppiamento 12 10 6 13 0,50 0 1,00
altre attivita <3 <3 <3 <3 1,00 0 1,00
Cucitura
cucito pezzi 4 2 9 13 0,50 4 0,95
chiusura divano 4 2 9 13 0,50 4 0,95
bacchettinatura 12 2 - 3 0,50 4 0,95
arricciatura Dx 0 2 8 13 0,50 4 0,95
arricciatura sx 4 4 8 13 0,50 4 0,95
cucito fodere 4 2 9 10 0,60 0 1,00
movimentazione cassetta 4 2 0 3 0,70 0 1,00
movimentazione pezzi 0 2 2 3 1,00 0 1,00
Preparatore/cinghiatore
spruzzare 8 6 7 1 0,60 0 1,00
fissare 4 6 7 0,70 0 1,00
cinghiatura manuale 10 10 8 10 0,60 8 0,90
cinghiatura automatica 10 8 4 10 0,60 8 0,90
movimentazione pesante 12 6 7 1 0,50 0 1,00
movimentazione leggera 8 6 7 0,60 0 1,00

una stima analitica del rischio. La maggior parte di
questi operatori & esposto al rischio di movimenta-
zione manuale dei carichi, con valori dell'indice di
sollevamento (secondo il Niosh) che, nelle diverse
realtd e per le diverse mansioni, variano fra 1,5 e
3,5; tuttavia ogni attivitd di movimentazione pre-
suppone un impegno degli arti superiori: & questa

la ragione per cui non possono essere considerati
del tutto esenti dal rischio di sovraccarico biomec-
canico degli arti superiori. Nella impossibilita di
una stima analitica del fenomeno, & stata presa la
decisione (arbitraria) di attribuire a questo gruppo
un valore dell'indice di rischio basso, ma comunque

non assente (indice OCRA pari a 2,9).
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Tabella 4 - Riepilogo pause strutturate ed autogestite e calcolo ore senza adeguati periodi di recupero
Tuble 4 - Summary ofm‘m.!‘m-m’ and seg‘lfﬁmfmgcd paises and calculation of hours without adequate recovery time during workshift

Pause libere (durata 5 - 10 min.) rilevate con questionario

Mansione N N. N. Durata media Approssimate a: N ore
soggetti soggettl medio pause (numero pause senza
esposti intervistati pause (in minuti) x durata in minuti) ~ recupero

4 Aziende con meno di 100 dipendenti e solo 1 pausa strutturata (mensa)

assemblatori 59 3 2,3 6,3 2x6 5,0
preparatori 13 2 2,5 6,5 2 5,0
tagliatori 56 3 23 6,7 2x7 5,0
add. al cucito 82 1 2,0 5,0 290 5,0

15 Aziende con meno di 100 dipendenti e 2 pause strutturate (mensa ed 1 pausa > di 9 min. nella mattinata)

assemblatori 75 6 21 6,4 2x6 4,0
preparatori 38 2 2,5 5,0 2x6 4,0
tagliatori 84 5 2,4 6,8 2x7 4,0
add. al cucito 167 2 2,0 5,0 2x5 4,0

6 Aziende con meno di 100 dipendenti e 3 pause strutturate (mensa e 2 pause > di 9 min. mattina e pomeriggio)

assemblatori 33 4 1,3 4.4 1x5 3,5
preparatori 13 2 155 4,0 1x5 3,5
tagliatori 30 3 1,0 4,7 1x5 3.5
add. al cucito 37 3 1,3 47 15 3,5
2 Aziende con 100-500 dipendenti e solo un pausa strutturata (mensa)

assemblatori 80 11 2,3 5,6 2x6 5,0
preparatori 63 16 2,1 51 2x5 5,0
tagliatori 45 7 2,1 6,7 2x7 5,0
add. al cucito 135 18 2,5 5,6 26 5,0

2 Aziende con 100-500 dipendenti e due pause strutturate (mensa ed 1 pausa > di 9 min. nella mattinata)

assemblatori 92 9 2,4 7,3 2x7 4,0
preparatori 39 12 2.2 6,4 2x6 4,0
tagliatori 43 4 2.4 7,8 2x8 4,0
add. al cucito 103 11 15 8,8 1x10 4,0

1 Azienda con piu di 500 dipendenti ed una sola pausa strutturata di 15 min. su un turno di otto ore

assemblatori 720 62 2.2 6,9 %7 5,0
preparatori 180 19 21 6,3 2x6 5,0
tagliatori 496 20 21 5,6 2x6 5,0
add. al cucito 797 26 2,3 6,5 2x7 5,0
DISCUSSIONE niche ben preciso, determinato dalla successione
dei singoli gesti lavorativi all'interno del ciclo. In
11 metodo OCRA ¢ stato originariamente pro-  condizioni ottimali, la conta delle azioni tecniche
posto per la valutazione del rischio in attivita indu- pud essere desunta dalla stessa descrizione del ciclo
striali con un ciclo di lavoro (in genere di breve du-  lavorativo, definita dai tempi-metodisti aziendali.
rata: nell'ordine di secondi o pochi minuti) molto  Dattivita lavorativa analizzata in questo studio pre-

definito, caratterizzato da un numero di azioni tec- senta invece caratteristiche diverse: i tempi di ciclo
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Tabella 5 - Indice OCRA per mansione e tipologia di azienda
Tuble 5 - Ocra Index, by work task and factory characteristics

Mansione e dimensione aziendale Indice OCRA
N. soggetti ~ Valore mcdio_(pondt;r;to ~ Valore
esposti sul n. dipendenti) min - max
Assemblatori
4 Aziende con <100 dipendenti ed 1 pausa strutturata 59 13,7 11,3-14,6
15 Aziende con <100 dipendenti e 2 pause strutturate 75 10,3 8,5-11,0
6 Aziende con <100 dipendenti e 3 pause strutturate 33 9,5 7,8-10,1
2 Aziende con 100-500 dipendenti ed 1 pausa strutturata 80 12,8 10,4-15,2
2 Aziende con 100-500 dipendenti e 2 pause strutturate 92 9,6 7,8-11,4
1 Aziende con >500 (ed 1 sola pausa strutturata) 720 10,9 10,9
Preparatori / cinghiatori
4 Aziende con <100 dipendenti ed 1 pausa strutturata 13 Tl 6,3-8,2
15 Aziende con <100 dipendenti e 2 pause strutturate 38 5,8 4,7-6,1
6 Aziende con <100 dipendenti e 3 pause strutturate 13 53 44-57
2 Aziende con 100-500 dipendenti ed 1 pausa strutturata 63 7,4 6,1-8,8
2 Aziende con 100-500 dipendenti e 2 pause strutturate 39 5,6 4,6-6,6
1 Aziende con »500 (ed 1 sola pausa strutturata) 180 7T 7.7
Addetti al taglio pelle
4 Aziende con <100 dipendenti ed 1 pausa strutturata 56 9,9 8,2-10,6
15 Aziende con <100 dipendenti e 2 pause strutturate 84 7,4 6,1-7,9
6 Aziende con <100 dipendenti e 3 pause strutturate 30 6,9 5,7-7,3
2 Aziende con 100-500 dipendenti ed 1 pausa strutturata 45 8,7 7,1-10,3
2 Aziende con 100-500 dipendenti e 2 pause strutturate 43 6,5 5,3=7,7
1 Aziende con >500 (ed 1 sola pausa strutturata) 496 8,7 8,7
Addetti al cucito
4 Aziende con <100 dipendenti ed 1 pausa strutturata 82 121 10,0-12,9
15 Aziende con <100 dipendenti ¢ 2 pause strutturate 167 9,1 7,5-9,7
6 Aziende con <100 dipendenti e 3 pause strutturate 37 8,4 6,9-8,9
2 Aziende con 100-500 dipendenti ed 1 pausa strutturata 135 10,7 8,7-12,6
2 Aziende con 100-500 dipendenti e 2 pause strutturate 103 8,0 6,5-9,5
1 Aziende con >500 (ed 1 sola pausa strutturata) 797 11,9 11,9
Operai del gruppe di controllo
4 Aziende con <100 dipendenti ed 1 pausa strutturata 88 2.9 2,3-3,5
15 Aziende con <100 dipendenti e 2 pause strutturate 178 2.9 2,3-3,5
6 Aziende con <100 dipendenti e 3 pause strutturate 66 2,9 2,3-3,5
2 Aziende con 100-500 dipendenti ed 1 pausa strutturata 176 29 2,3-3,5
2 Aziende con 100-500 dipendenti e 2 pause strutturate 168 2.9 2,3-3.5
1 Aziende con >500 (ed 1 sola pausa strutturata) 1320 2,9 2,3-3,5
caratterizzanti alcune singole mansioni sono me-  mercato) e della diversa organizzazione aziendale.
diamente molto lunghi (fino a 150 minuti, nel caso A fronte di questa variabilita (che riguarda lattivita
del tappezziere) e sono soggetti ad una discreta va- dei singoli operatori), & stato possibile verificare
riabilita, in funzione soprattutto della modellistica  una sostanziale uniformita dei singoli compiti lavo-

(che varia nel tempo, al variare delle richieste del ~ rativi, le cui caratteristiche sostanziali (in termini di
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impegno biomeccanico) restano invariate pur va-
riando la durata percentuale degli stessi con la di-
versa modellistica e con la diversa organizzazione
aziendale.

Per poter effettuare la valutazione del rischio, in-
dividuati i singoli compiti lavorativi, si & proceduto
alla analisi dettagliata degli stessi, secondo quando
previsto dal metodo OCRA, provvedendo infine ad
una ricomposizione delle singole mansioni in una
“glornata lavorativa tipo” calcolata sulla base della
produzione di un intero anno lavorativo (in base ai
diversi modelli, alle diverse materie prime, ecc.).
Questa procedura ha consentito di avere una stima
media ponderata del rischio per ogni singola man-
sione e per gruppi omogenei di aziende.

CONCLUSIONI

Il tipo di attivita lavorativa analizzata ¢ caratte-
rizzata da tempi di ciclo molto lunghi (fra 5 ¢ 60
min., fino a 150 min.). La successione dei singoli
compiti nei diversi cicli di lavoro, varia al variare
del modello, pur conservando ciascun sub-compito
le proprie peculiarita. In queste condizioni & stata
attivata una procedura dettagliata di stima campio-
naria dei compiti e dei fattori di rischio ad essi as-
sociati. Questa rigorosa applicazione del metodo ha
consentito di ottenere una stima sintetica del ri-
schio, espressa dall'indice OCRA.

La metodologia utilizzata in questa circostanza
ha consentito inoltre di limitare notevolmente il la-
voro di rilevazione dei singoli fattori che concorro-
no a determinare il rischio stesso: ¢ stato sufficiente
effettuare dei semplici sopralluoghi in tutte e trenta
le realta aziendali coinvolte e, una volta assodata la
omogeneitd generale del ciclo produttivo e la indi-

viduazione dei compiti e dei sub-compiti che carat-
terizzano le singole mansioni, le rilevazioni analiti-
che sono state effettuate in un numero limitato di
cinque aziende.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
THIS ARTICLE WAS REPORTED
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SUMMARY
«Prevalence of upper limb work-related musculoskeletal disorders (UL-WMSDs) in workers of the upholstered

Jurniture industry». Background: The upholstered furniture industry, the so-called “trian gle of the sofa industry”,

s a geographic area of national and strategic economic importance in southern Italy. The single tasks are carried out
mostly manually, with the characteristics of a handicraft approach. Objectives: The aim of the survey was fo assess
the prevalence of upper limb work-related musculoskeletal disorders (UL-WMSDs) in 30 factories of the sofa in-
dustry located in a large geographic area of the Puglia and Basilicata Regions. Methods: In the period 1 January-
31 December 2003 a network of occupational physicians investigated a population of 5.477 subjects (exposed
n=3481, controls n=1996, M=3865, F=1612) in 30 different factories of the area. More than 60 percent of the fo-
tal workforce studied was employed in large-sized companies (>500 employees). The following work tasks were con-
sidered.: filling preparation workers, leather-cutting operators, sewing and upholstery-assembly workers. Case-defi-
nition was assessed through standardized procedures: symptoms by questionnaire plus physical and
laboratory/imaging findings. Results: Cumulative prevalence rates of UL-WMSDs as at 31 December 2003
reached values of up to 30% in high risk groups. Prevalence rates showed good correlation with the concise OCRA
index used for assessment of exposure to repetitive strain and movements of the upper limb. The most frequently oc-
curring disorders were tendon-related cysts and wrist tendonitis. Shoulder disorders were more frequent in male and

Jemale leather-cutting operators. Conclusions: This survey showed a significantly high prevalence of UL-WMSDs

in sofa industry workers. It did not seem to be confirmed in this study that there was a greater female susceptibility
to UL-WMSDs with the exception of carpal tunnel syndrome: gender difference seems to be less relevant at increas-
ing levels of occupational exposure to repetitive movements and exertion of the upper limbs.

RIASSUNTO

Il comparto del mobile imbottito, il cosiddetto “triangolo del salotto”, rappresenta una realta di rilevanza nazio-
nale e di strategica importanza socio-economica nell'area meridionale delle Regioni Puglia e Basilicata. Median-
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te il coordinamento del network di medici competenti operanti sul territorio, é stata studiata una popolazione di
5.477 lavoratori (esposti n=3481, controlli n=1996, M=3865, F=1612) in 30 aziende del comparto del mobile
imbottito per la definizione della prevalenza delle affezioni muscolo-scheletriche da movimenti ripetuti e contro
resistenza degli arti superiori (UL-WMSDs). Sono stati considerati tutti i lavoratori in costanza di rapporto di
lavoro al 1 gennaio 2003 e tutti i nuovi assunti successivamente fino al 31 dicembre 2003 (in pratica tutfi i sog-
getti sottoposti a sorveglianza sanitaria nel corso dell’anno solare 2003, n=5464). Sono state esaminate le se-
guenti mansioni: 1) addetto al taglio manuale della pelle con lausilio di taglierina manuale 2) addetto alla cuci-
tura del rivestimento in pelle o tessuto 3) addetto alla preparazione del fusto imbottito 4) tappezziere-assembla-
tore (provvede alla fase terminale di rivestimento del fusto imbottito). I tassi di prevalenza cumulativa di
UL-WMSDs al 31.12.03 hanno raggiunto valori del 30% per 1 gruppi di rischio piit esposti. L'indice OCRA
presenta una buona correlazione con i tassi di prevalenza. Le patologie di piil frequente riscontro sono le cisti ten-
dinee e le tendiniti del polso. Non sembra confermata in questo studio la maggiore suscettibilita del sesso femmini-
le alle UL-WMSDs. Fa eccezione la sindrome del tunnel carpale, che mostra invece una netta predilezione per il

sesso femminile.

INTRODUZIONE

I disturbi e le patologie muscolo-scheletriche
dell’arto superiore correlati con I'attivita lavorativa
sono divenuti negli ultimi anni un importante
campo di intervento della Medicina del Lavoro
(7, 8); 1 lavoratori dell'industria manifatturiera so-
no particolarmente a rischio (12), ed & da ritenersi
ormai indispensabile che 1 medici del lavoro com-
petenti debbano essere in possesso gli strumenti
necessari per governare un argomento di cosi rile-
vante impatto pratico (2). In Italia e in diversi
Paesi Europei vi & stato un incremento del nume-
ro delle denunce e dei riconoscimenti di tali affe-
zioni (1).

Oggetto dello studio & la popolazione lavorativa
di trenta aziende del comparto produttivo del mo-
bile imbottito (divani e poltrone) nel territorio del-
le province di Bari, Taranto e Matera. Le informa-
zioni analizzate riguardano tutti 1 lavoratori in co-
stanza di rapporto di lavoro al 1 gennaio 2003 e
tutti i nuovi assunti successivamente fino al 31 di-
cembre 2003 (in pratica tutti i soggetti sottoposti a
sorveglianza sanitaria nel corso dell’anno solare
2003, n=5664). Le aziende hanno partecipato allo
studio su base volontaria. Le caratteristiche genera-
1i del ciclo produttivo, delle aziende coinvolte, della
popolazione esaminata ed i dati sulla valutazione

del rischio sono stati descritti in precedenti contri-
buti (4, 9).

MATERIALI E METODI

Tutte le informazioni sono state ottenute dalle
cartelle sanitarie e di rischio dei lavoratori. Circa il
60% dell'intera popolazione lavorava nell’ambito di
aziende di grandi dimensioni (>500 dipendenti).
Va evidenziato che aziende di maggiori dimensioni
possono contare su una presenza medica (ed in al-
cuni casi infermieristica) pitl strutturata, ed inoltre
¢ piu facile 'accesso alla diagnostica strumentale da
parte dei medici competenti. Cid garantisce una
qualita dell'informazione certamente maggiore di
quanto accade nelle piccole aziende in cui la pre-
senza medica & spesso limitata alle sole scadenze
istituzionali (visite periodiche e sopralluoghi sulle
unita produttive).

Ai fini della diagnosi delle singole patologie, so-
no stati adottati 1 seguenti criteri minimi:

a) Periartropatia della scapolo-omerale, epicon-
dilite mediale e laterale, tendinopatie e cisti tendi-
nee del polso e della mano: almeno una ecografia
positiva per la patologia in questione. Va precisato
che, trattandosi di materiale diagnostico preesisten-
te, le ecografie sono state effettuate presso centri
diversi e da operatori diversi, senza, quindi, un pro-
tocollo pre-impostato che definisse le modalita tec-
niche dell’esame. Se presenti, sono stati considerati
diagnostici anche accertamenti di livello superiore
quali RMN o TAC, anche in assenza di un accerta-
mento ecografico.
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b) Sindrome del tunnel carpale: requisito mini-
mo per la diagnosi ¢ stato considerata la positivita
(=riduzione della velocita di conduzione pari o su-
periore a 2 d.s.) di una EMG o della VCM/VCS.
In molti casi ¢ presente anche un esame ecografico
della regione che puo avere evidenziato o meno una
patologia tendinea concomitante che, se presente, ¢
stata opportunamente valutata.

Sono stati utilizzati i seguenti indicatori epide-
miologici:

a) Prevalenza cumulativa (%) di casi al 31.12.03;
caso=lavoratore che ha contratto almeno una forma
morbosa nel corso della propria storia lavorativa, in
costanza di rapporto di lavoro. Tasso di prevalenza
cumulativa casi=(n. casi x 100)/(n. totale soggetti
analizzati). Nel seguito il tasso di prevalenza cumu-
lativa casi ¢ indicato con la sigla PA.

b) Prevalenza cumulativa (%) di patologie al
31.12.03; patologia=singolo episodio morboso con-
tratto da un lavoratore in costanza di rapporto di
lﬂvoro; ovviamente uno stesso caso pué contrarre
pit patologie nel corso della propria esperienza la-
vorativa. Tasso di prevalenza cumulativa patologie
=(n. episodi morbosi x 100)/(n. totale soggetti ana-
lizzati). In seguito il tasso di prevalenza cumulativa
di patologie ¢ indicato con la sigla PC.

RISULTATI

Prevalenza di UL-WMSDs sul totale della
popolazione

La tabella 1 descrive i principali risultati dello
studio sull’insieme della popolazione analizzata.
Non si osservano significative differenze fra i due
sessi, contrariamente a quanto atteso: il sesso fem-
minile &, infatti, considerato fattore costituzionale
predisponente alla comparsa di WMSDs. Altro da-
to singolare & la scarsa differenza fra PA e PC. La
differenza fra i due tassi ¢ dovuta ai soggetti che
sopportano pitt episodi morbosi nel corso della
propria esperienza lavorativa e che quindi incre-
mentano, con gli episodi successivi, solo la PC. La
tabella propone anche il confronto fra tassi di pre-
valenza delle WMSDs con l'indice OCRA (10)

della mansione (il valore utilizzato ¢ la media pon-

derata di tutte le aziende, in base al numero azien-
dale di addetti per ogni mansione). E evidente che
1 parametri analizzati (PA e PC) mostrano un
trend crescente al crescere dell'indice OCRA, con
una forte correlazione con l'indice stesso.

L'analisi di correlazione sui singoli fattori di ri-
schio che concorrono al calcolo dell'indice OCRA
viene riportata in tabella 2. Occorre sottolineare
I'ottima correlazione del n. di azioni tecniche al mi-
nuto (& stata utilizzata la media ponderata sulla du-
rata dei singoli compiti lavorativi e sul numero di-
pendenti delle diverse tipologie aziendali) e la diffe-
renza fra valore medio dell'indice di Borg (ancora
una volta ponderato sulla durata dei singoli compiti
e sul numero dipendenti) e valore massimo dell'in-
dice stesso: quest’ultimo sembra correlarsi meglio
del valore medio agli indicatori di patologia.

Possibili fattori condizionanti l'incidenza di
patologie: dimensioni aziendali ed
organizzazione aziendale

E evidente una netta differenza fra le aziende di
maggiori dimensioni e le piccole aziende con meno
di 100 dipendenti (tabella 3). Il fenomeno, in parte
legato alla diversa organizzazione aziendale (so-
prattutto in relazione al numero di pause struttura-
te nel corso della giornata lavorativa, che potrebbe
spiegare bene le differenze fra le due categorie di
aziende maggiori) ¢ attribuibile anche a fattori di-
versi e soprattutto alla diversa organizzazione della
sorveglianza sanitaria, che, nelle aziende di mag-
giori dimensioni, permette di intercettare meglio i
singoli episodi morbosi. Si aggiunga la maggiore
mobilita del personale dipendente nelle aziende pit
piccole, che, probabilmente, contribuisce non poco
a rendere meno evidente il fenomeno.

Limportanza di adeguati periodi di ristoro nel
corso della giornata lavorativa & evidenziata dalla
tabella successiva (tabella 4), in cui i tassi di preva-
lenza cumulativa sono analizzati in funzione del
numero di pause strutturate nel corso delle 8 ore di
lavoro.

E evidente che, all'interno di ogni gruppo di ri-
schio, la presenza di pause strutturate in numero
crescente, riduce notevolmente la prevalenza delle
patologie: va sottolineato che le aziende con un nu-
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Tabella 1 - Prevalenza cumulativa di casi (PA) e prevalenza cumulativa di patologie (PC) al 31.12.03 nella popolazione ana-

lizzata: analisi per sesso e per mansioni

Table 1 - Case-prevalence (PA) and disorder-prevalence (PC) in the study pepulation as at 31December 2003: gender and work task

analysis

Totale Assemblatori Preparatori Addetti Addetti

dipendenti
analizzati
Popolazione maschile
numero addetti (al 31.12.03) 3865 1059
Eta media (in anni) 32,7 30,3
Anzianiti lavorativa media (in anni) 7,4 6,2
Numero soggetti con patologie 354 191
prevalenza casi 9,2% 18,0%
Numero episodi di WMSDs 432 235
prevalenza episodi di patologie 11,2% 22,2%
Indice OCRA 10,9
Popolazione femminile
numero addetti (al 31.12.03) 1612
Eta media (in anni) 31,5
Anzianita lavorativa media (in anni) 8,5
Numero soggetti con patologie 150
prevalenza casi 9,3%
Numero episodi di WMSDs 190
prevalenza episodi di patologie 11,8%
Indice OCRA
Totale popolazione
numero addetti (al 31.12.03) 5477 1059
Eti media (in anni) 32,3 30,3
Anzianita lavorativa media (in anni) 7,6 6,2
Numero soggetti con patologie 504 191
prevalenza casi 9,2% 18,0%
Numero episodi di WMSDs 622 235
prevalenza episodi di patologie 11,4% 22,2%
Indice OCRA 10,9

Operai  Correlazione
al taglio al cucito gruppo di con indice

pelle controllo  OCRA
333 650 9 1814
32,2 29.9 35,7 35,1
7,6 5,4 7,1 8,7
37 45 3 78
11,1% 6,9% 4,3% 0,84
42 55 5 95
12,6% 8,5% 5,2% 0,85
71 8,4 2,9
13 105 1312 182
36,3 33,9 30,7 35,5
16,5 11,9 7,7 11,7
1 12 125 12
7,7% 11,4% 9,5% 6,6% 0,72
1 14 163 12
7,7% 13,3%  12,4% 6,6% 0,82
7,1 8,4 11,0 2,9
346 755 1321 1996
32,4 30,1 30,8 35,1
7,9 5,8 Tl 9,0
38 57 128 90
11,0% 7,5% 9,7% 4,5% 0,73
43 69 168 107
12,4% 9,1%  12,7% 5,4% 0,77
71 8,4 11,0 29

mero maggiore di pause appartengono alla classe
aziendale di minore dimensione e sono quelle che
offrono minori garanzie a proposito della qualita
dell'informazione acquisita.

Analisi delle patologie

La distribuzione percentuale delle varie forme
morbose all'interno di ciascun gruppo di rischio &
descritta in tabella 5. I1 totale delle patologie di cia-
scun gruppo di rischio rappresenta quindi il 100%

ed & possibile rilevare che in tutti i gruppi di rischio
prevalgono le patologie di minore gravita (cisti ten-
dinee e tendiniti del polso). Nel gruppo dei taglia-
tori di pelle, di entrambi i sessi, si evidenzia un
maggior peso della patologia della scapolo-omera-
le. Nei gruppi di rischio esclusivi del sesso femmi-
nile (compreso il gruppo di controllo di sesso fem-
minile) si osserva un maggior peso della sindrome
del tunnel carpale.

La figura 1 descrive il tasso di prevalenza per-
centuale (al 31.12.03) delle singole patologie sul
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Tabella 2 - Correlazione fra tassi di prevalenza (PA ¢ PC) e singoli fattori di rischio
Table 2 - Correlation between prevalence rates (PA and PC) and single risk factors

Assemblatori Preparatori Addetti  Addetti al Controlli Correlazione Correlazione

Numero soggetti analizzati 1059 346
Indice di Borg (media ponderata) 2.3 2,0
Indice di Borg:valore massimo 5:7 4,7
N. azioni/minuto (media ponderata) 53,8 449
Indice OCRA 10,9 7,1
Prevalenza casi (PA) 18,0% 11,0%
Prevalenza patologie (PC) 22.2% 12,4%

al cucito tagi‘io pelle operai con PA con PC
1321 755 1996
2.7 2.5 13 0,42 0,47
6,3 58 3,0 0,52 0,57
52.9 45,0 30,0 0,78 0,81
11,0 8,4 2:9 0,72 0,77

9,7% 7,5% 4,5%
12,7% 9,1% 5,4%

Tabella 3 - WMSDs — prevalenza cumulativa di casi (PA) e patologie (PC) al 31.12.03 in funzione della diversa dimensione

aziendale

Tuble 3 - WMSDs: cumulative prevalence rates (PA and PC) as at 31 December 2003 according to different factory size

Dimensione aziendale:
A=>500 dip. B=101-500

N. soggetti

Prevalenza cumulativa soggetti

Prevalenza cumulativa

con WMSDs (PA) _ WMSDs (PC)

A B C A B @

dip. C=100 dip. A B (@

Popolazione maschile
assemblatori 720 172 167
preparatori 171 102 60
tagliatori di pelle 470 73 107
addeti al cucito 8 1 0
contr. operai 1323 302 289
tot. maschi 2692 650 623

Popolazione femminile

cucitrici 789 237 286
tagliatrici di pelle 26 15 63
preparatori 9 0 4
contr. operai 97 42 43
tot. femmine 921 294 396

204%  21,5% 42%  24,7%  27,9% 5,4%
16,4% 7,8% 1,7%  18,7% 8,8% 1,7%

7,7% 5,5% 4,7% 9,4% 6,8% 5,6%

37,5% 0,0% 62,5% 0,0%

5,0% 3,0% 1,0% 0,6% 4,0% 1,0%

10,4% 8,9% 2,6% 9,9%  11,4% 3,0%

11,7% 9,7% 3,5%  15,3%  11,8% 4,9%
38,5% 0,0% 3,2%  46,2% 0,0% 3,2%
0,0% 25,0% 0,0% 25,0%

6,2%  14,3% 0,0% 6,2%  14,3% 0,0%

10,5% 8,9% 33% 14,7%  11,4% 4,3%

totale della popolazione esaminata e per le singole
mansioni. Si evidenzia la maggiore prevalenza di
tutte le patologie nel gruppo di rischio degli assem-
blatori, ad eccezione di due quadri morbosi: la pa-
tologia della scapolo omerale, che ha una maggiore
prevalenza nel gruppo di rischio dei tagliatori (sen-
za evidenti differenze riguardo al sesso) e la sindro-
me del tunnel carpale, patologia per cui & invece
netta la maggiore prevalenza nei due gruppi di ri-
schio femminili (cucitrici e tagliatrici di pelle). Pro-
babilmente ¢ questa I'unica forma morbosa per cui,
a parita di livello di esposizione, il fattore legato al
sesso femminile rappresenta effettivamente un fat-

tore predisponente: si consideri che il gruppo di ri-
schio delle cucitrici, registra il 57% di tutte le sin-
dromi del tunnel carpale riscontrate.

Nell'ambito della valutazione del rischio, I'unico
parametro che potrebbe essere correlato alla diversa
localizzazione delle patologie ed alla prevalenza
delle diverse forme morbose ¢ il fattore postura.
Purtroppo, I'analisi ¢ resa problematica da una serie
di circostanze: i tassi di prevalenza delle patologie
sono calcolati sui singoli gruppi di rischio, mentre i
parametri di impegno posturale sono relativi ai sin-
goli compiti lavorativi di ciascun gruppo di rischio.
I1 coefficiente sintetico utilizzato per il calcolo del-
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Tabella 4 - Prevalenza cumulativa di casi (PA) e patologie (PC) al 31.12.03 in funzione delle pause strutturate nella giornata
lavorativa
Table 4 - Cumulative prevalence of cases (PA) and disorders (PC) and structured recovery time during workshift at December 31, 2003

Totale soggetti Prevalenza cumulativa soggetti Prevalenza cumulativa

~ con WMSDs (PA) ~ WMSDs (PC)
N. pause strutturate 1 2 3 1 2 3 1 2 3
N. ore a rischio 5 4 3,5 & 4 3,5 5 4 3,5
Popolazione maschile
assemblatori 859 167 33 19,4% 14,4% 0,0% 23,5% 19,8% 0,0%
preparatori M 247 73 13 13,0% 6,8% 0,0% 14,6% 8,2% 0,0%
Addetti taglio pelle 553 70 27 7,2% 5,7% 3,7% 8,7% 7,1% 7,4%
Addetti al cucito 8 1 0 37,5% 0,0% 62,5% 0,0%
controlli operai 1458 297 59 5,1% 1,3% 0,0% 6,2% 1,3% 0,0%
tot. Maschi 3125 608 132 10,1% 6,1% 0,8% 12,2% 7,9% 1,5%
Popolazione femminile
cucitrici 1006 269 37 108%  56% 2,7%  141%  7,0%  54%
Addetti taglio pelle 44 57 3 22,7% 3,5% 0,0% 27,3% 3,5% 0,0%
Preparatori F 9 4 0 0,0%  25,0% 0,0%  25,0%
controlli operai 126 49 7 56%  10,2% 0,0% 56%  10,2% 0,0%
Tot. Femmine 1185 379 47 10,6% 6,1% 2,1% 13,6% 7,1% 4,3%
Totale M+F
assemblatori 859 167 33 19,4% 14,4% 0,0% 23,5% 19,8% 0,0%
preparatori 256 77 13 12,5% 7,8% 0,0% 14,1% 9,1% 0,0%
Addetti taglio pelle 597 127 30 8,4% 4,7% 3,3% 10,1% 5,5% 6,7%
Addetti al cucito 1014 270 37 11,0% 5,6% 2,7% 14,5% 7,0% 5,4%
Controlli operai 1584 346 66 5,1% 2,6% 0,0% 6,2% 2,6% 0,0%
tot. M+F 4310 987 179 10,3% 6,1% 1,1% 12,6% 7,6% 2,2%

Tabella 5 - Distribuzione percentuale delle diverse forme di WMSDs, nei vari gruppi di rischio (totale patologie di ogni
gruppo=100%)
Table 5 - Distribution of WMSDs in the different risk groups (fotal disorders in each risk group=100%)

Mansione Periartrop. Epicondilite Tendinopat. Sindrome De Quervained — Altre Tot.
5.0. mediale o polsoecisti del tunnel  altre tendiniti  patologie  patologie
laterale tendinee carpale della mano
Assemblatori 6,4% 17,7% 65,5% 6,0% 4,4% 0,0% 100,0%
Preparatori 7,9% 18,4% 52,6% 0,0% 21,1% 0,0% 100,0%
Tagliatori di pelle 16,7% 20,4% 53,7% 3,7% 5,6% 0,0% 100,0%
Tagliatrici di pelle 15,4% 15,4% 53,8% 15,4% 0,0% 0,0% 100,0%
Cucitrici 5,8% 12,8% 58,3% 21,2% 1,9% 0,0% 100,0%
Falegnami 14,3% 0,0% 57,1% 14,3% 14,3% 0,0% 100,0%
Controlli operai maschi 11,9% 25,4% 50,8% 6,8% 5,1% 0,0% 100,0%
Controlli operai femmine 0,0% 10,0% 50,0% 10,0% 10,0% 20,0% 100,0%

I'indice OCRA ¢ anch’esso relativo ai singoli com-
piti lavorativi ed & calcolato in base ai fattori di im-
pegno posturale della articolazione pitt impegnata

(con 1 valori piu alti), con la conseguente perdita di
tutto il dettaglio dell'informazione relativa alle sin-
gole articolazioni; oltretutto il coefficiente sintetico
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Figura 1 - Prevalenza percentuale delle singole forme morbose nei diversi gruppi di rischio

Figure 1 - Prevalence of single disorders in the risk groups

¢ calcolato per intervalli discreti, con una ulteriore
perdita di informazione per i livelli di impegno in-
termedio. La popolazione analizzata in questo stu-
dio, presenta valori di impegno posturale molto di-
versi per le diverse articolazioni e le diverse man-
sioni, ma coefficienti sintetici sovrapponibili, ren-
dendo impossibile qualsiasi analisi di correlazione.
Per superare questi limiti, la tabella 6 utilizza, come
parametro di analisi, un indice posturale ponderato
per ciascuna articolazione e per ciascuna mansione:
la ponderazione ¢ effettuata sulla durata dei singoli
compiti lavorativi che compongono i vari profili

mansionari. Si evidenzia cosi un'ottima correlazio-
ne fra i singoli indici posturali ponderati e la preva-
lenza delle corrispondenti patologie distrettuali per
la scapolo-omerale, per il gomito e per il polso.

DISCUSSIONE

I1 livello di correlazione fra tassi di prevalenza ed
indice OCRA ¢ disturbato dagli elevati tassi di
prevalenza dei preparatori, (nella popolazione ma-
schile) e delle tagliatrici di pelle (nella popolazione
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femminile): entrambi i gruppi si caratterizzano per
una etd media ed una anzianita lavorativa media
nettamente superiori a quelle degli altri gruppi (4),
dato di una certa rilevanza per un parametro quale
la prevalenza cumulativa che & molto influenzato
dal fattore tempo.

Per quanto riguarda la relazione fra tassi di pre-
valenza e dimensione aziendale, va sottolineata
'importanza della diversa organizzazione della sor-
veglianza sanitaria: come gia detto, nelle aziende di
maggiori dimensioni la presenza medica (ed, in al-
cuni casi, infermieristica) ¢ pitl continua e regolare
e probabilmente permette di intercettare meglio 1
singoli episodi morbosi che, invece, nelle aziende di
minori dimensioni possono sfuggire alla rilevazio-
ne. Un indizio della rilevanza di questi meccanismi
¢ nei dati riguardanti la popolazione operaia di
controllo delle aziende pil piccole: nonostante la
dimensione del campione (quasi 300 dipendenti) e
nonostante 'etd media di questa frazione sia supe-
riore all'etd media di tutta la popolazione analizza-
ta, I'incidenza e la prevalenza di WMSDs & molto
bassa, inferiore ai valori attesi in un campione di
analoghe dimensioni non esposta a rischio.

I tassi di prevalenza riscontrati nella popolazione
in esame sono inferiori a quanto rilevato in altri stu-
di per livelli di rischio equivalenti ed a quanto previ-
sto dai modelli previsionali elaborati in base a questi
studi (3, 5, 11). La popolazione analizzata si caratte-
rizza per una etd media ed una anzianitd lavorativa
media relativamente basse: 32,7 anni di eta e 7,7 an-
ni di anzianitd lavorativa su tutta la popolazione.
L'anzianita lavorativa media in Europa ¢ pari a 10,5
anni (dati Eurostat) ed ¢ quindi molto probabile che
le popolazioni lavorative che sono state oggetto di
quegli studi e che hanno permesso I'elaborazione di
quei modelli previsionali avessero una anzianita la-
vorativa prossima a 10,5 anni. Si pone la necessita di
un'analisi pitt dettagliata che metta in relazione gli
indicatori di effetto (prevalenza cumulativa) non so-
lo con il livello di rischio (indice OCRA) ma anche
con la durata dell'esposizione al rischio.

Per quanto attiene la distribuzione percentuale
delle singole patologie, si evidenzia una significati-
va correlazione fra i coefficienti di valutazione po-
sturale utilizzati dal metodo OCRA e la diversa
prevalenza di patologie nei vari gruppi di rischio.

Solo per la mano la correlazione sembra essere ad-
dirittura di segno opposto. Probabilmente si tratta,
per questo distretto, di capire meglio il peso dei
singoli fattori e soprattutto del fattore forza: le la-
vorazioni in questione sollecitano oltre misura i
singoli muscoli e le singole strutture tendinee della
mano. Per la sindrome del tunnel carpale la correla-
zione ¢ disturbata dalla elevata prevalenza della pa-
tologia nei gruppi di rischio di sesso femminile: in
effetti se I'analisi & limitata alla sola popolazione
maschile, il livello di correlazione ¢ elevato
(r=0,98). Il dato della spiccata prevalenza della pa-
tologia nel sesso femminile suggerisce che, solo per
questa patologia, potrebbe essere utile ed opportu-
no raddoppiare i parametri di valutazione posturale
del polso per la popolazione femminile. La tabella
6 propone questa correzione nelle ultime due co-
lonne, con un netto miglioramento del livello di
correlazione (e quindi della capacita predittiva) del
parametro di valutazione posturale.

CONCLUSIONI

Lindagine ha permesso di valutare la prevalenza
cumulativa di UL-WMSDs in una popolazione di
elevate dimensioni esposta in varia misura a sovrac-
carico biomeccanico degli arti superiori.

11 tipo di attivitd lavorativa analizzata & caratte-
rizzata da tempi di ciclo molto lunghi (5-60 min,
con una percentuale significativa di casi che si spin-
gono sino a 150 min). Cid nonostante, la corretta
applicazione del metodo OCRA consente di otte-
nere una stima sintetica del rischio, espressa dal-
I'indice, che mostra una ottima correlazione con gli
indicatori di effetto analizzati.

Dall'indagine ¢ emerso che per livelli di esposi-
zione crescenti, la maggiore suscettibilita del sesso
femminile alle patologie da sovraccarico biomecca-
nico (6, 13) non solo non emerge, ma sembra essere
addirittura di segno opposto. Probabilmente la diffe-
renza fra i due sessi & importante per livelli di espo-
sizione medio bassi, e tende ad essere meno rilevante
al crescere del livello di rischio, fino ad annullarsi per
livelli di rischio medio alti, come nel caso in questio-
ne. 11 confronto fra i dati di prevalenza ed i valori

dell'indice OCRA farebbe pensare addirittura ad
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Tabella 6 - Correlazione fra la prevalenza delle patologie delle singole articolazioni e l'indice posturale (ponderato) delle di-

verse mansioni per 1 corrispondenti distretti articolari

Table 6 - Correlation between prevalence of single disorder and weighted posture index in different wark tasks

Mansione Prevalenza % Indice
di WMSDs  posturale
per distretto  ponderato

) articolare  della mansione

Patologia della 5.0.

assemblatore 1,9% 9,47
Preparatore 1,1% 7,34
tagliatore M 1,7% 8,39
tagliatore I 2,2% 8,39
add. al cucito 0,8% 4,52

correlazione fra tasso di 0,84

prevalenza e indice posturale

ponderato

Patologia del gomito

assemblatore 5,1% 7,43
Preparatore 2,5% 6,87
tagliatore M 2,1% 5,45
tagliatore F 2,2% 5,45
add. al cucito 1,7% 2,26
correlazione fra tasso di 0,70

prevalenza e indice posturale
ponderato

Tendiniti del polso

assemblatore 19,0% 8,00
Preparatore 7,2% 6,71
tagliatore M 5,6% 6,74
tagliatore F 7,8% 6,74
add. al cucito 7,9% 6,66
correlazione fra tasso di 0,98

prevalenza e indice posturale
ponderato

Prevalenza % Indice
di WMSDs posturale
per distretto  ponderato

Mansione

articolare  della mansione

Sindrome del tunnel carpale

assemblatore 1,8% 8,00
Preparatore 0,0% 6,71
tagliatore M 0,4% 6,74
tagliatore I 2,2% 6,74
add. al cucito 2,9% 6,66
correlazione fra tasso di 0,11(*)
prevalenza e indice posturale 0,98(*%)
ponderato 0,89(***)

Tendiniti della mano

assemblatore 1,3% 8,54
Preparatore 2,9% 5,78
tagliatore M 0,6% 9,82
tagliatore I 0,0% 9,82
add. al cucito 2,9% 5,78
correlazione fra tasso di -0,99

prevalenza e indice posturale
ponderato

* Correlazione calcolata su tutta la popolazione (M+F)

** Correlazione calcolata solo sulla popolazione maschile (assemblatore, preparatore, tagliatore M)
*#** Correlazione calcolata attribuendo ai due gruppi di rischio femminile (cucitrici e tagliatrici F) un valore di indice postu-
rale ponderato doppio rispetto al valore calcolato e riportato in tabella

una azione protettiva del fattore legato al sesso fem-
minile rispetto al rischio di contrarre la patologia. Fa
eccezione a questa tendenza la sindrome del tunnel
carpale che, a parita di livelli di rischio, mostra una
netta predilezione per il sesso femminile.

In questa indagine, il numero di soggetti che ha
sopportato pill episodi di malattia & di dimensioni
ridotte, per cui i tassi di prevalenza dei due indica-

tori di effetto considerati non mostrano differenze
rilevanti. Verosimilmente il pronto ricollocamento
dei soggetti affetti da WMSDs in mansioni a mi-
nore rischio, ha permesso di evitare sia le recidive
della stessa forma morbosa che l'acquisizione di pa-
tologie diverse da parte degli operatori coinvolti. 11
dato & una manifestazione della sensibilita della
maggior parte delle aziende interessate al proble-
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ma: pur in assenza di una capacita di progettazione
e di intervento ergonomico che pud permettere di
abbattere alla fonte il rischio, una adeguata comu-
nicazione e cooperazione fra le diverse funzioni
aziendali, in particolare tra Medico Competente e
Area Gestione Risorse Umane, ha evitato che le
conseguenze degli elevati livelli di rischio fossero di
portata maggiore.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
THIS ARTICLE WAS REPORTED
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SUMMARY

«Upper limb work-related musculoskeletal disorders (UL-WMSDs): a retrospective cobort study in three
large factories of the upholstered furniture industry». Background: The epidemiological evidence of work-
related musculoskeletal disorders (UL-WMSDs) due to repetitive strain and movements in the various industries
has been collected in the literature mainly through cross-sectional surveys. In particular there are no contributions
so far regarding the upholstered furniture industry with a longitudinal design. Objectives: The aim of the study
was to evaluate the incidence rate of WMSDs such as hand-wrist and shoulder tendonitis, carpal tunnel syn-
drome, and epicondylitis in exposed workers of three large companies of the upholstered furniture industry in a
large geographic area of southern Italy. Methods: The OCRA method, recommended by international standard
180 11228-3 and EN 1005-5, was used for risk assessment. The following work tasks were considered: filling
prepmm‘imz workers, leather-cutting operators, sewing and upholstery-assembly workers. A total j)apzt/ation of
5.278 subjects (exposed n=2927, controls n=2351) was investigated. The person/year at risk parameters were cal-
culated from 1 January 2000, or from the date of engagement if later, until the first diagnosis of WMSD or, in
absence of disorders, until the end of the study, i.e. 31 December 2004. Disorders occurring after the first were not
considered. A multiple regression analysis was used to evaluate relationships between rates. Results and Conclu-
sions: Incidence rates correlated with risk classes of the OCRA index. An incidence rate of WMSDs higher than
1.2 cases per 100 person/year may be considered as a threshold value to suspect an occupational exposure to repeti-
tive strain and movements warranting further investigation. The analysis of single factors did not show a greater
predisposition of the female gender, with the single exception of the carpal tunnel syndrome (RR 2.92; 95% CI
1.57-5.43). Shoulder disorders affected mainly male leather-cutting operators (RR 4.97; 95% CI 2.03-12.16)
and among all the factors influencing risk (frequency, force, posture, additional risk factors, pauses) posture seems
to play a significant role.
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RIASSUNTO
Levidenza epidemiologica degli effetti muscolo-scheletrici da movimenti ripetuti e contro resistenza degli arti supe-

riorié riportata in letteratura in vari settori produttivi ed in gran parte con indagini frasversali. Non sono stati a
tutt’oggt effettuati studi z’o?zgifudi;'zaﬁ nel settore del mobile imbottito. Obiettive dello studio ¢ la valutazione del-
Pincidenza di patologie degli arti superiori lavoro-correlate (UL-WMSDs): tendinite mano-polso, sindrome del
tunnel carpale, tendiniti della spalla, epicmza’iﬁfe ¢ la lovo relazione con lattivita lavorativa tra i lavoratori di tre
aziende di grandi dimensioni, produttrici di mobili imbottiti. Per la valutazione dell ‘esposizione al rischio di so-
vraccarico biomeccanico degli arti superiori é stato utilizzato il metodo OCRA. Sono state considerate le seguenti
mansioni: addetto al taglio manuale della pelle (attivita svolta con Pausilio di apposita taglierina manuale), adder-
to alla cucitura del rivestimento (in pelle o tessuto), addetto alla preparazione del fusto imbottito, tappeziere-as-

semblatore (provvede alla fase terminale di rivestimento del fusto imbottito). Gli anni persona a rischio sono stati
calcolati dal 1° gennaio 2000, 0 dalla data di assunzione se successiva, fino alla prima diagnosi di WMSD o, in as-
senza di patologie, alla data di fine studio (31 dicembre 2004); non sono stati considerati gli episodi di patologia
successivo al primo. I tassi di patologia dell'arto superiore sono stati analizzati utilizzando modelli di regressione
multipla di Poisson per il calcolo dei rapporti tra tassi (Rate Ratios, RR) e dei relativi intervalli di confidenza al
95% (C.I 95%). Le variazioni det tassi sono in gran parte ascrivibili alle variazione del rischio (e quindi dell'in-
dice OCRA che lo stima in maniera sintetica). I dati sembrano suggerire che un tasso di incidenza di WMSDs su-
periare ad 1,2 casi per 100 persmze—fawm—amzo possa rappresentare un buon valore soglifz per sospettare una espo-
sizione al sovraccarico biomeccanico degli arti superiori degna di valutazione analitica. L'analisi dei singoli fattori
non evidenzia la maggiore predispo:izz’oﬂe del sesso ﬁ’mmini[e, riscontrata in altri studi, con la sola eccezione della
sindrome del tunnel carpale (RR 2.92; C.I 95% 1.57-5.43). Le patologie tendinee della spalla hanno invece una
netta predilezione per la mansione di tagliatore di pelle (RR 4.97; C.I. 95% 2.03-12.16 ) e fa presupporre che per
questa pato[ogia, ﬁ‘a le singole wariabili che condizionano il rischio (frequenza, forza, postura, tempt di recupero e
fattori complementari), siano prevalenti quelle collegate al fattore postura.

INTRODUZIONE

Levidenza epidemiologica degli effetti muscolo-
scheletrici dei movimenti e sforzi ripetuti degli arti
superiori & riportata in letteratura in vari settori
produttivi ed in gran parte con indagini trasversali
(1, 4, 8, 10). Un recente studio prospettico danese
sul ruolo dei fattori ergonomici di rischio nella
comparsa di affezioni del sistema mano-polso nei
lavori ripetitivi di una coorte non omogenea in vari

relate (Work-related Musculo-Skeletal Disorders,
WMSDs: tendinite mano-polso, sindrome del tun-
nel carpale, tendiniti della spalla, epicondilite) e la
relazione delle patologie stesse con le caratteristi-
che dei movimenti e sforzi ripetuti degli arti supe-
riori tra i lavoratori di tre aziende di grandi dimen-
sioni per la produzione di mobili imbottiti (divani e
poltrone) nel territorio delle Murge delle Regioni
Puglia e Basilicata, compreso tra le province di Ba-
ri, Taranto e Matera. Le informazioni analizzate ri-
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denza di WMSDs. Nel seguito le diverse aziende
saranno indicate con le prime tre lettere dell’alfabe-
to. La tabella 1 riassume le principali caratteristiche
delle tre diverse realta produttive. I dati sulla tipo-
logia di produzione sono stati ricavati da una anali-
si del portafoglio ordini dell'anno 2003, ad eccezio-
ne di quelli sulla cinghiatura ricavati, per I'azienda
A, da una analisi statistica sulle schede di produ-
zione dei 10 modelli pitt venduti (pari ad oltre il 90
% della produzione totale) e per l'azienda B dalla
osservazione diretta di 10 cicli di lavoro per tre di-
versi operatori, per un totale di trenta cicli (la terza
az;enda non utilizza la cinghiatura semiautomati-
ca).

MATERIALI E METODI
Valutazione dell’esposizione

Per la valutazione dell’esposizione al rischio di
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori & sta-
to utilizzato 'indice OCRA (7), indicato come
metodo di indagine dalla norma ISO 11228-3 e
dalla norma EN 1005-5. Sono state adottate le se-
guenti approssimazioni: a) Lattivita in questione si
caratterizza per un'estrema variabilita dei fattori
che concorrono a determinare il rischio stesso (for-
za, frequenza ecc.) in funzione della modellistica,
delle materie prime utilizzate per il singolo model-
lo, ecc. Per poter procedere alla stima dell'indice

Tabella 1 - Descrizione delle principali caratteristiche aziendali

Table 1 - Main factory characteristics

OCRA ¢ stata ipotizzata una giornata tipo, calco-
lata sulla produzione di un intero anno solare (il
2003), presumendo che la distribuzione del lavoro
Si_'d avvenuta in maniera omogenea per tutto il pe-
riodo di osservazione e fra tutti i lavoratori che
svolgono una stessa mansione; b) Per I'analisi del
numero di azioni tecniche al minuto & stato utiliz-
zato, per clascun compito, il valore medio delle rile-
vazioni globali effettuate (due per ciascun compito
per ciascuna azienda). La decisione deriva dalla so-
stanziale uniformita del metodo di lavoro nelle tre
aziende per quanto riguarda le mansioni oggetto
della valutazione; ¢) Per i compiti non caratterizzati
da evidente ripetitivita (es. attivita di movimenta-
zione), ma con possibile esposizione al rischio da
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori (per-
ché svolti in posture incongrue o per il notevole uso
di forza richiesto), non si & proceduto alla valuta-
zione analitica ma si & presunto un numero di azio-
ni tecniche pari a 30 al minuto; d) Per quanto ri-
guarda i tempi (espressi in termini di % del tempo
lavoro totale), sono stati cosi ricavati: per I'azienda
A da una valutazione statistica sulle schede di pro-
duzione dei 10 modelli pitt venduti (pari ad oltre il
90 % della produzione totale) e per le altre due
aziende dalla rilevazione diretta di 5 differenti cicli
di lavoro, effettuata dai capi reparto; e) Il gruppo di
controllo comprende tutti gli operatori non coin-
volti direttamente nella produzione del mobile im-
bottito: nella impossibilita di una stima analitica
del fenomeno, & stata deciso di attribuire a questi

settori produttivi (alimentare, tessile, manifatturie- guardano un periodo compreso dal primo gennaio
ro vario e terziario) ha evidenziato unassociazione 2000 al 31 dicembre 2004.
tra lincremento dell’uso della forza e l'incidenza di La descrizione del ciclo produttivo, dettagliata in

sintomi (questionario) o di segni di tendinite degli altro contributo (2), evidenzia che le diverse carat-
estensori all’esame obiettivo (11). Non sono stati a teristiche aziendali possono avere un risvolto im-
tutt'oggi effettuati studi longitudinali su una coorte  portante sulla entita del rischio (durata percentuale

omogenea di grandi dimensioni nel comparto del  dei diversi compiti lavorativi all'interno del ciclo
mobile imbottito. produttivo, percentuale delle diverse materie prime
Obiettivo dello studio era la valutazione dell'in-  utilizzate, numero ¢ durata delle pause nell’arco

cidenza di patologie degli arti superiori lavoro-cor- della giornata lavorativa, ecc.) e quindi sulla inci-

Numcro . Numero Numero Numero Pausa Pausa
dipendenti dipendenti dipendenti inclusi stabilimenti mensa strutturata di
_ B al 31.12.00 al 31.12.04 nello studio produttivi 15 min.
Azienda A 2714 3808 4117 10 1107 - si =
Azienda B 409 574 643 3 si no
Azienda C 342 447 518 1 si si
Tipologia di % % 777%7 % - F/n ‘%; a % N % B
produzione t.CSSHEU/ pcl_l.e pelle fiocco gomma gomma cinghiatura  cinghiatura
7 - m;crofﬂzra _11‘10I‘bldil 3 jpessorata morbida dura manuale semiautomat.
Azienda A 26,4 50,0 236 61,0 29,0 100 500 500
AZ}enda B 16,0 78,0 6,1 60,0 30,0 10,0 60,0 40,0
Azienda C 8,2 84,8 70 54,0 30,0 16,0 100,0 0,0
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lavoratori una esposizione corrispondente alla zona
di “rischio incerta o molto lieve” (Indice OCRA fra
2,3 € 3,5), in cui la prevalenza di WMSDs & infe-
riore a due volte i valori attesi nella popolazione
generale; f) Un parametro importante ai fini della
valutazione del rischio con il metodo OCRA é rap-
presentato dal numero di ore senza adeguato recu-
pero nella giornata lavorativa, stimato, attraverso
I'analisi della organizzazione del lavoro nelle singo-
le aziende e con il questionario. Questo parametro
¢ modificato in presenza di significativo lavoro
straordinario. A questo fine ¢ stata effettuata una
valutazione delle ore di lavoro per anno e per di-
pendente nelle tre aziende dal 2000 al 2004: il pa-
rametro & stato calcolato dividendo il monte ore to-
tale (denunciato all'TNATL) per il numero di di-
pendenti al 31.12 di ciascun anno solare. Poiché
non ¢ disponibile il dato sulla distribuzione delle
ore di straordinario fra le diverse mansioni nelle tre
aziende, le valutazioni per il calcolo dell’indice
OCRA sono state effettuate solo sulla giornata
standard di otto ore.

Definizione dei casi

Tutte le informazioni sono state tratte dalle car-
telle sanitarie e di rischio dei lavoratori. I criteri mi-
nimi per la diagnosi delle singole patologie sono
dettagliati in altri contributi sull’argomento (5, 9).

Analisi statistica

Sono stati inclusi nello studio tutti i lavoratori in
forza nelle tre aziende al 1° gennaio 2000 ed i nuovi
assunti, sino al 31 dicembre 2004. Gli anni persona
a rischio sono stati calcolati a partire dal 1° gennaio
2000, o dalla data di assunzione se successiva, fino
alla prima diagnosi di WMSD o, in assenza di pa-
tologie, alla data di fine studio (31 dicembre 2004 o
data di cessazione del rapporto di lavoro). Non so-
no stati considerati gli episodi di patologia successi-
vi al primo ed il caso incidente & “uscito” dalla coor-
te. In caso di pit WMSDs diagnosticate alla stessa
data (20 casi) ¢ stata considerata la patologia che
per prima ha presentato sintomi. Un certo numero
di lavoratori aveva svolto due mansioni: in questi
casi gli anni-persona sono stati opportunamente

suddivisi, mentre la patologia ¢ stata attribuita alla
mansione svolta alla data della diagnosi.

I tassi di patologia dell’arto superiore sono stati
analizzati utilizzando modelli di regressione multi-
pla di Poisson per il calcolo dei rapporti tra tassi
(Rate Ratios, RR) e dei relativi intervalli di confi-
denza al 95% (IC 95%). Le covariate (di esposizio-
ne, aggiustamento o stratificazione) sono state
sempre le seguenti: sesso, eta (6 categorie: <30, 30-
34, 35-39, 40-44, 45+), anno di calendario (5 cate-
gorie, dal 2000 al 2004), azienda (3 categorie). Per
I'entitd del sovraccarico sono state utilizzate in al-
ternativa (non congiuntamente, essendo tra loro
molto correlate) la mansione (6 categorie) oppure
I'indice OCRA con 6 categorie: <2,2 (rischio as-
sente o accettabile), da 2,2 a 3,5 (rischio incerto o
molto lieve), da 3,6 a 4,5 (rischio lieve: nessun
gruppo di rischio di questo studio rientra nell'in-
tervallo), da 4,6 a 9,0 (rischio medio), da 9,1 a 11,9
(rischio elevato), >11,9 (categoria di rischio in ge-
nere assimilata alla precedente negli altri studi e qui
differenziata per le notevoli dimensioni).

Come riferimento sono state scelte le categorie
pitt numerose (etd 25-29, addetti al controllo,
OCRA 2,2-3,5). Il diverso andamento dei tassi di
patologia nel tempo e/o in base all'indice OCRA
all'interno delle 3 aziende & stato valutato inseren-
do nel modello gli appropriati termini di interazio-
ne (categorici). L'analisi principale ha considerato
la diagnosi di una qualsiasi WMSDS; sono state in
seguito condotte sotto-analisi per ognuna delle 4
patologie selezionate. E stato utilizzato il program-
ma Stata versione 9 (Stata Statistical Software, Re-
lease 9. College Station, TX: StataCorp LP 2005).

RiISULTATI
Descrizione della popolazione

La tabella 2 descrive I'etd media e I'anzianita la-
vorativa media della popolazione delle tre aziende a
fine studio (al 31.12.04 per i soggetti in servizio a
quella data; alla data di abbandono del lavoro per i
soggetti che sono usciti dallo studio prima): & evi-
dente una maggiore etd media per i due gruppi di
controllo (amministrativi e controlli operai) e, fra le
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Tabella 2 - Anzianita lavorativa ed etd della popolazione analizzata: analisi per mansione e per azienda

Table 2 - Work seniority and age of study population: work task and plant analysis

Azienda Numero
mansione Soggetti Maschi
M F  media min max
Azienda A
assemblatore - 747 6,7 02 31,2
tagliatore pelli 481 26 63 2,0 279
preparatore cinghiatore 181 9 87 03 181
addetti al cucito 6 805 81 28 9,8
controlli operai 1207 89 9,7 04 30,8
amministrativi 451 115 9,2 0,5 31,1
totale dipendenti 3073 1044 83 0,2 31,2
Azienda B
assemblatore 97 7,0 1,0 19,2
tagliatore pelli 64 4 55 1,2 20,0
preparatore cinghiatore 65 71 05 200
addetti al cucito 159
controlli operai 145 11 85 0,1 19,2
amministrativi 60 383 7,3 1,0 245
totale dipendenti 431 212 7,3 0,1 245
Azienda C
assemblatore 78 11,4 0,8 29,3
taglhatore pelli 26 1 10,1 0,2 23,6
preparatore cinghiatore 36 86 02 226
addetti al cucito i 81
controlli operai 91 16 10,5 0,1 38,3
amministrativi 110 78 6,7 0,1 33,7
totale dipendenti 342 176 9,2 0,1 383

Anzianita lavorativa a fine studio

Eta a fine studio

Femmine Maschi Femmine

media min  max media min max media min max

30,6 21,8 59,8
13,2 5,2 18,0 30,7 20,0 57,0 34,9 26,9 43,2
15,5 9,2 214 32,8 21,5 542 353 31,2 391
8,6 0,0 308 36,7 23,6 46,7 314 19,2 60,6
13,0 3,2 30,8 358 21,7 659 36,2 258 548
6,6 05 23,8 384 238 651 344 234 519
89 0,0 30,8 340 20,0 659 322 19,2 60,6

31,0 20,7 56,8
78 60 85 30,2 21,5 44,0 33,7 267 38,8
32,2 20,8 47,5
75 0,7 192 31,4 21,0 53,3
10,6 3,5 19,2 364 22,8 67,5 38,7 243 59,9
81 2,0 17,1 37,6 243 551 34,4 228 464
78 07 19,2 33,8 20,7 67,5 32,3 21,0 59,9

36,7 20,9 55,8
142 345 231 50,6 32,1

349 22,6 56,4
11,3 01 356 351 22,0 51,3
11,4 59 16,3 37,9 212 588 357 27,5 48,0
50 02 255 363 21,6 60,8 31,4 213 586
86 01 356 364 209 60,8 33,5 21,3 586

diverse aziende, una netta differenza fra le prime
due e la terza, caratterizzata da un’etd media deci-
samente maggiore per tutti i gruppi di rischio (con
la sola eccezione degli amministrativi). Anche per il
secondo parametro, ¢ evidente una maggiore anzia-
nita lavorativa media per i due gruppi di controllo
(amministrativi e controlli operai) e, fra le diverse
aziende, una netta differenza fra le prime due e la
terza, caratterizzata da un’anzianitd lavorativa me-
dia decisamente maggiore per tutti i gruppi di ri-
schio (con la sola eccezione degli amministrativi).
Fra le mansioni dirette i preparatori hanno etd ed

anzianita lavorativa media superiore a quella degli
altri gruppi di rischio. Un problema da affrontare ¢
I'eventualita che I'anzianita lavorativa delle cucitrici
sia inferiore a quanto stimato (in base alla data di
prima assunzione in servizio) a causa dei periodi di
assenza per maternitd: per rendere piu corretto il
confronto con gli altri gruppi di rischio, infatti, é

necessario, per ciascuna operatrice, sottrarre 1 pe-
riodi di assenza per maternita (anticipata, obbliga-
toria e facoltativa); purtroppo non ¢ stato possibile
acquisire I'informazione analitica. Nel quinquennio
2000-2004 ¢ stata osservata una riduzione dell'an-
zianita lavorativa del 13,5% per i periodi di mater-
nita nella popolazione femminile.

La valutazione dell’esposizione

Il numero di azioni tecniche al minuto per cia-
scun compito lavorativo e gli elementi di stima uti-
lizzati per la valutazione del fattore forza e delle
pause autogestite sono riassunti nella tabella 3. La
tabella 4 propone le ore di lavoro totale per anno e
per dipendente nelle tre aziende dal 2000 al 2004:
la stessa tabella propone anche il confronto con il
numero medio di ore per anno di un operaio euro-
peo (fonte Eurostat).
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Tabella 3 - Parametri dei diversi fattori per il calcolo dell'indice OCRA: numero di azioni tecniche al minuto, indice di Borg
€ pause autogestite (gli ultimi due parametri sono stati rilevati con questionario)
Table 3 - Different factors for the calculation of the OCRA index: technical actions, Borg index and recovery periods

Mansione Numero Azienda A Azienda B Azienda C
Compito azioni Durata -  Durata - Durata 7
sub compito (in base al materiale) teniche %  IndicediBorg % Indicedi Borg %  Indice di Borg
tecniche al minuto compito media  d.s. compito media  d.s. compito media ds.
Taglio pelle
sistemazione pelle 40 4,0 1,4 1,3 4.0 27 1,5 43 1.2 1,2
controllo difetti 40 7,0 2,9 1,9 11,0 3,0 0,6 7.5 1,5 1,7
prelievo/verifica dime 50 4,0 2,8 1,6 10,0 1,0 1,1 5,0 0,4 0.2
posizionamento dime 49 24,0 1,1 0,9 220 0,4 0,3 20,0 1,2 1,6
taglio pelle 50
morbida 17,2 3,2 1,7 6,4 3,0 0,6 23,3 2,0 2,0
media 17,2 4.1 1,7 31,2 3,8 0,6 23,3 3,0 2,0
dura 10,6 5,8 2,3 2,4 4,6 0,8 3,5 4.3 1,5
altre attivita 30 16,0 0,4 0,2 13,0 0,4 0,2 13,2 0,3 0,2
numero sogg. intervistati 20 7 4
Borg ponderato 2,6 22 1,8
Numero medio pause autogestite 2,1 2,1 27
Durata media pause autogestite 5,6 minuti 6,7 minuti 6,7 minuti
NUMEro Ore SeNza recupero 5,0 5,0 3,5
Cucitura
cucito pezzi 45
tessuto/microfibra 6,7 1,3 0,9 53 14 14 3,4 1,2 0,6
pelle morbida 12,6 2,1 1,3 259 1,7 1.3 34,8 1.9 1,1
pelle dura 5.9 3,9 2,0 2,0 3,1 1,7 29 4.1 2,1
chiusura divano 60
tessuto/microfibra 52 2,4 1.5 2,1 1,9 1,2 1,6 23 1.1
pelle morbida 9,9 3,6 1,4 10,1 3,4 0,7 17,0 3,6 1,3
pelle dura 4,7 6,3 1,4 0,8 56 1,3 1,4 5,8 1.2
bacchettinat. 78 15,0 3,5 2,7 12,7 43 1,4 9,0 6,0 1,4
arricciatatura 68 13,0 2,8 1.5 11,0 4,7 1,2 7,0 5,0 0,1
cucito fodere 55 4.8 1,0 0,5 4.8 0,9 0,3 4,0 0,8 0,4
movimentaz. Cassetta 30 3,0 34 2,1 4,0 4,5 1,5 4,0 3,1 2,0
movimentaz. Pezzi e varie 30 19,2 0,6 0,2 214 1,1 1,1 15,0 0,8 0,8
numero sogg. intervistati 26 18 H:
Borg ponderato 2:5 2.5 2,7
Numero medio pause autogestite 2.3 2,5 1,5
Durata media pause autogestite 6,5 minuti 5,6 minuti 8,8 minuti
NUMETo Ore Senza reCupero 5,0 5,0 4,0
Tappezziere
riempire cuscini 78
fiocco 189 24 13 204 17 13 258 21 10
gomma morbida 9,0 3,3 1,4 10,2 2,8 16 12,9 34 1,9
gomma dura L | 53 1,7 3,4 49 2.1 4,3 6,1 2,3
(continua)

S
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Tabella 3 - continua
Table 3 - continued
Mansione Numero Azienda A Azienda B Azienda C
Compito azioni Durata ~ Durata o Durata N
sub compito (in base al materiale) teniche % Indice di Borg % Indice diBorg %  Indice di Borg
tecniche al minuto compito media  d.s. compito media  d.s. compito media d.s.
vestizione 60
tessuto/microfibra 2,9 2,4 1,4 29 3,6 1,1 1,4 2,6 2,6
pelle morbida 5,5 2,4 1,2 10,9 2,6 1,4 14,5 3,5 2.7
pelle dura 2,6 5,7 1,5 0,9 6,0 2,0 1,2 6,3 1,6
spruzzare 40 7,0 1,0 1,0 5,0 0,9 0,5 7,5 1,0 1.3
avvitare 40 6,0 2.7 1,5 7,0 1,6 1,4 9,7 1,8 1,5
spillare 40 36,0 1,7 1,3 21,0 1,5 0,9 12,9 1,1 1,3
movimentaz. Pesante 30 1.0 4,7 1.5 7,0 4.2 1,9 2,0 53 15
Movimentaz. Leggera 30 3,0 1,7 1,0 7,0 1,3 1,0 4,0 1,8 1,4
altre attivita 30 5,0 0,4 0,6 5,0 0,7 0,6 4,0 0,9 1,4
numero sogg. intervistati 62 11 9
Borg ponderato 2,21 2,11 2,47
Numero medio pause autogestite 2.2 2.3 2.9
Durata media pause autogestite 6,9 minuti 5,6 minuti 5,4 minuti
NUMEro Ore Senza recupero 5 5 3,5
Preparatore-cinghiatore
spruzzare 40 25,0 1,4 1,0 20,0 1,0 0,7 22,0 2,1 1,8
fissare 60 35,0 153 0,8 38,0 1,6 1,1 27,0 2,0 2,3
cinghiatura manuale 50 14,5 3,4 2,0 12,0 21 0,9 18,0 6,0 2,3
cinghiat. Semi-autom. 30 14,5 1,6 1,3 8,0 1,9 2,0 non in uso
movimentaz. Pesante 30 5,0 4,7 1,6 11,0 3,9 1,2 10,0 4,5 1,5
Movimentaz. Leggera 30 4,0 2,6 1,4 9,0 1,4 1,4 17,0 2.3 1,1
altre attivita 30 2,0 0,4 0,2 2,0 0,3 0,2 6,0 04 0,2
numero sogg. intervistati 19 16 12
Borg ponderato 1,9 1,8 3,0
Numero medio pause autogestite 2.1 2,1 2.2
Durata media pause autogestite 6,3 minuti 5,1 minuti 6,4 minuti
NUMETO Ore Senzi recupero 5,0 5,0 4,0

La tabella 5 riassume le valutazioni dell'indice
OCRA ottenute con i parametri sopra riportati, sia
per una giornata tipo di otto ore, che considerando
la riduzione di ore senza adeguato recupero nella
giornata lavorativa, in conseguenza del lavoro
straordinario. Quest'ultima valutazione & puramen-
te ipotetica, perché presuppone una distribuzione
equa delle ore di straordinario fra le diverse man-
sioni e fra 1 diversi operatori, dato purtroppo non
verificabile: serve a dare una misura di come la pre-
senza di lavoro straordinario possa modificare l'e-
sposizione al rischio. La valutazione relativa al

2004 dell'azienda A & stata inoltre aggiornata in
base all'introduzione (nella primavera di quell’an-
no) di una seconda pausa strutturata (di 10 min)
nella giornata lavorativa, provvedimento preso nel-
I'ambito di un pit generale processo di adegua-
mento ergonomico (6).

La tabella 6 riassume la distribuzione della po-
polazione analizzata delle tre aziende in base alle
tasce di rischio proposte per il metodo OCRA: ri-
schio assente o accettabile fino a 2,2; rischio incer-
to o molto lieve fra 2,3 e 3,5; rischio lieve fra 3,6 €
4,5; rischio medio fra 4,5 e 9; rischio elevato per
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Tabella 4 - Numero ore di lavoro annue per dipendente nelle diverse aziende e confronto con la giornata tipo di un operaio Tabella 6 - Distribuzione della popolazione lavorativa analizzata per mansione e per classe di rischio OCRA
medio europeo Table 6 - Distribution of working population by task and by OCRA risk analysis
Table 4 - Employee annual working hours in the various factories and comparison with European average data Azienda Azienda A Azienda B Azienda C
Anno solare 2000 2001 2002 2003 2004  Media periodo Classe dirischio min 0,0 2,3 3,6 46 91 120 00 23 3,6 46 91 120 00 23 3,6 46 9,1 120
Adi d_ A T e e max 2,2 35 45 90 11,9 2,2 35 45 90 11,9 2,2 3,5 4,5 9,0 11,9
Zienaa | e N R E AN i e S e t) ==
ore di lavoro annuo per dipendente. 1785 1804 1733 1603 1661 1717 OCRA
% rispetto a standard europeo di 1600 ore 111,6% 112,8% 108,3% 100,2% 103,8% 107,3% Amministrativi - 566 98 188
J Dura media di una giornata lavorativa 8,9 9,0 8,7 8,0 8,3 8,6 Controlli operai 1296 156 107
1 Azienda B Preparatore cinghiatore 190 65 36
ore di lavoro annuo per dipendente. 1699 1704 1892 1891 1930 1823 Tagliatore pelli 507 68 27
% rispetto a standard europeo di 1600 ore  106,2%  106,5%  118,3%  118,2%  120,6% 114,0% Addetti al cucito 811 159 82
Dura media di una giornata lavorativa 8,5 8,5 9,5 9,5 9,7 9,1 Assemblatore 747 97 78
Azienda C Totale 566 1296 0 697 811 747 98 156 0 133 256 0 188 107 0O 145 78 O
ore di lavoro annuo per dipendente. 1709 1792 1711 1709 1723 1729
% rispetto a standard europeo di 1600 ore 106,8% 112,0% 106,9% 106,8% 107,7% 108,0%
Dura media di una giornata lavorativa 8,5 9,0 8,6 8,5 8,6 8,6 Tabella 7 - Tasso di incidenza annuale di nuovi casi WMSDs per azienda e sul totale della popolazione analizzata
Tivals Table 7 - Annual incidence rate of new cases of UL-WMSDs
ore di lavoro annuo per dipendente. 1771 1793 1745 1642 1676 1725 Anno solare 2000 2001 2002 2003 2004 Totale
% rispetto a standard europeo di 1600 ore 110,7% 112,1% 109,1% 102,6% 104,7% 107,8% ) " ]
Dura media di una giornata lavorativa 8,9 9,0 8,7 8,2 8,4 8,6 ‘ Azienda A NUINErQ cast 47 151 s 34 25 391
— —— — - - B —— S Totale anni esposizione 2808 3210 3674 3610 3520 16822
n. casi x 1000 anni persona 16,7 47,0 36,5 9,4 5| 23,2
Tabella 5 - Indice OCRA (per mansione e per azienda) per  valori di OCRA superiori a 9; & stata proposta una _ _
una giornata tipo di 8 ore e per una giornata tipo di ciascun ulteriore classe per il gruppo con il valore dell’indi- Azienda B m.past 7 14 11 13 17 62
anno solare, considerando il maggiore impegno orario deri- ce pi alto (pari a12). R ) 477 528 538 553 538 2634
vante dal lavoro straordinario n. casi x 1000 anni persona 14,7 26,5 20,4 23,5 31,6 23,5
Table 5 - OCRA index per single task and per plant for an . .
average workshift d ¢ per plent Incidenza di WMSDs Azienda C n. casi 8 11 5 6 10 40
. : : : anni esposiz. 362 381 409 440 436 2028
Glc?mﬂm Giornata tipo dell’anno solare La tabella 7 riassume 'andamento dell’incidenza n. casi x 1000 anni persona 22,1 28,9 12,2 13,6 22,9 19,7
Bpe . di patologie dell’arto superiore nelle tre aziende nel
_4ifox 2000 2001 2003 2003 2004 periodo allo studio: si nota per I'azienda A un mar- Totale n. casi 62 176 150 53 52 493
Azienda A cato incremento nel 2001 e 2002, seguito da una anni esposiz. 3647 4119 4621 4603 4494 21484
tappezziere 12,0 215 21,5 154 12,0 10,3 brusca caduta nel biennio 2003-04, fino a valori in- n. casi x 1000 anni persona 17,0 42,7 32,5 11,5 11,6 22,9
Eigclilt;::;e pelle 18[;5)1 12;3 ig:g %:g 186,91 ;'g fcr_iori a f:lue]li registr\ati r,1_ell 2_009; per le a[t.re due
prépasitore 81 145 145 104 81 69 aziende I'andamento & all inizio simile (c_resc1.ta nel _ o . ‘ o . o o _
controlli 29 5% % %7 29 I35 2001)J ma meno marcato; inoltre non si assiste al sione: si evidenzia la maggiore incidenza delle di- retta per 1 diversi fattori di Confondlmento, la forte
. , decremento nell'ultimo biennio ma a un nuovo in- verse forme morbose nel gruppo pit esposto a ri- variazione temporale del fenomeno fra il 2000 ed il
Ai;mciier 119 153 153 357 357 357 cremento con valori superiori a quelli del 2000. schio (quello degli assemblatori) con due sole ecce- ~ 2004. La tabella 12 effettua la stessa analisi (limita-
mgﬁamre ;eﬂe S,E) 10:3 10:; 5 4:1 5 4:1 5 4:1 I tassi di incidenza sull'intero periodo di studio zioni: le patologie tendinee della spalla, che hanno tamente al fattore sesso, azienda e fascia di rischio
cucitore 112 144 14,4 337 33,7 33,7 per azienda e per mansione sono descritti nella ta- maggiore incidenza nel gruppo dei tagliatori di OCRA) per le singole patologie: per le patologie
‘ preparatore 77 99 99 232 232 232 bella 8: spiccano, come atteso, i tassi per i tappez- pelle, e la STC che ha la maggiore incidenza nel tendinee della spalla é presentata anche la valutazio-
5 controlli 29 3,7 37 87 87 87 zieri, pili elevati nelle aziende B e C. La figura 1 gruppo di rischio delle cucitrici. ne per mansione, che tiene conto della peculiarita ri-
Azienda C mostra 'andamento delle Patologie in base alle di- scontrata di una maggiore incidenza di queste p'cltO-
| tappezziere 99 10,8 129 10,8 10,8 10,8 verse classi di rischio dell'indice OCRA, da cui Analisi dei singoli fattori logie nel gruppo di rischio dei tagliatori di pelle. Si
} tagliatore pelle 5,2 56 6,7 56 56 56 emerge una chiara relazione positiva con I'aumen- nota un evidente effetto di genere (RR=3.0) per le
‘ cucitore 83 95 11,1 95 95 95 tare dell’esposizione al rischio. La tabella 9 descrive I risultati dell’analisi di regressione multipla di STC. Lindice OCRA ben si correla con la frequen-
i f:;li::j]tow g*g g’g %*S g’g g’g g’g la distribuzione delle singole patologie nelle tre Poisson sull'insieme delle WMSDs sono riportati in za di tendiniti mano-polso ed epicondiliti, molto
| 1 3 5 Iy y 5 3

aziende mentre la tabella 10 le analizza per man-

tabella 11. Si conferma anche in questa analisi, cor-

meno con STC e tendiniti della spalla.
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l
Tabella 8 - Tasso di incidenza per azienda e per mansione
Table 8 - Annual incidence rate of new cases of UL-WMSDs (single work fask) 2 B0 — S R _ N |
(=)
. [0}
Mansione - ~Azienda Totale 2
A B C = I H
.. .. . - o =
Amministrativi casi 3 1 1 5 =1 ST | B
anni esposizione 2392 404 668 3464 =
n. casi x 1000 anni persona 1,25 2,48 1,50 1,44 % BB o e s T T R R S S e i e R . AL
| Controlli casi 73 9 4 86 i1 [ (NURNUINNSNINNUNNIURNIUNOUNIRINRSIIN | SN | WS -
] anni esposizione 5996 717 482 7195
n. casix 1000 anni persona 12,17 12,55 8,30 11,95 10 sprasnesamssasannsnss R e Bl R R
Taglio pelle casi 39 8 3 50 | . I ' 5 i 46-89 ] 9 19 [ 2
: e = €22 23-35 36-4, 6 -8, 0-11, 21
anni e.sposmlonc . 1835 233 103 2171 Indice Ocra
n. casi x 1000 anni persona 21,25 34,33 29,13 23,03
mansione <22 23-35 36-45 46-89 90-119 212 totale
Cucito casi 98 15 9 122 Amministrativi casi 5 5
anni esposizione 3256 anniesp. 3463 3463
5 p ; 653 343 4252 n. casi x 1000 anni persona 1.4 1.4
n. casi x 1000 anni persona 30,10 22,97 26,24 28,69 Conirolli casi 86 36
) ) anni esp. 7196 7196
Preparatori cast 29 3 3 35 n. casi x 1000 anni persona 12,0 12,0
anni esposizione 692 263 146 1101 Taglio pelle casi 50 50
n. casi x 1000 anni persona 41,91 11,41 20,55 31.79 anni esp. 2170 2170
J ? n. casi x 1000 anni persona 23,0 23,0
Tt s il Cucito casi 9 113 122
appezZIcT cast N 147 26 20 193 anni esp. 343 3909 4252
AR SAPOBIEIGLe 2655 365 286 3306 n. casi x 1000 anni persona 26,2 28,9 28,7
n. casi x 1000 anni persona 55,37 71,23 69,93 58,38 Preparatori casi 35 35
anni esp. 1102 1102
Totale casi 389 62 40 491 n. casi x 1000 anni persona 31,8 31,8
anni esposizione 16826 2635 2028 21489 Tappezzieri _ casl 46 147 193
: ; anni esp. 650 2655 3305
n. casi x 1000 anni persona 23,12 23,53 19,72 22,85 n. casi x 1000 anni persona 708 554 584
Totale casi 5 86 94 159 147 491
anniesp. 3463 7196 3615 4559 2655 21488
n. casi x 1000 anni persona 1.4 12,0 26,0 349 554 22,8
DI1SCUSSIONE del tappezziere) e sono soggetti ad una notevole va-

riabilita, in funzione soprattutto della modellistica Figura 1 - Tasso di incidenza per mansione e per classe di rischio OCRA

Il metodo OCRA ¢ stato originariamente pro-
posto per la valutazione del rischio in attivita indu-
striali con un ciclo di lavoro (in genere di breve du-
rata: nell’ordine di secondi o pochi minuti) molto
definito, caratterizzato da un numero di azioni tec-
niche ben preciso, determinato dalla successione
dei singoli gesti lavorativi all'interno del ciclo; in
condizioni ottimali, la conta delle azioni tecniche
puo essere desunta dalla stessa descrizione del ciclo
lavorativo, definita dai tempi-metodisti aziendali.
Lattivita lavorativa analizzata in questo studio pre-
senta invece caratteristiche completamente diverse:
i tempi di ciclo delle singole mansioni sono media-
mente molto lunghi (fino a 150 minuti, nel caso

(che varia nel tempo, al variare delle richieste del
mercato) e della diversa organizzazione aziendale.
A fronte di questa estrema variabilita (che riguarda
l'attivita dei singoli operatori), ¢ stato possibile ve-
rificare una sostanziale uniformitd qualitativa dei
singoli compiti lavorativi, le cui caratteristiche so-
stanziali (in termini di impegno ergonomico) resta-
no invariate pur variando la durata percentuale de-
gli stessi con la diversa modellistica e con la diversa
organizzazione aziendale. La procedura adottata
per la valutazione del rischio (che consente di avere
una stima media del rischio fra i diversi operatori,
quale avrebbe potuto essere per ogni singola man-
sione di ogni singola realta aziendale, se la distribu-

Figure 1 - Incidence rates for work task and OCRA-risk class

zione del lavoro fosse avvenuta in maniera ordinata
e regolare in ogni giornata lavorativa di un intero
anno lavorativo) evidenzia che una corretta appli-
cazione del metodo OCRA, ne garantisce I'appli-
cabilitd ben oltre i confini di una tipica attivita la-
vorativa industriale caratterizzata da una successio-
ne di azioni tecniche predefinite ¢ stereotipate. Ri-
mane tuttavia la possibilitd che nel corso del perio-
do di osservazione il campione sia stato esposto ad
un rischio variabile in rapporto sia alle esigenze
produttive che ad altri fattori non compiutamente
controllabili.

Gli amministrativi sono sottoposti a sorveglian-
za sanitaria per lavorare al VDT, con periodicita
(quadriennale) molto diversa rispetto agli altri
gruppi di rischio (visitati invece con frequenza an-
nuale o biennale); inoltre non sono stati coinvolti
nei programmi di formazione ed informazione spe-
cifici per il rischio di sovraccarico biomeccanico
degli arti superiori, per cui anche il ricorso sponta-
neo al servizio sanitario aziendale per disturbi agli
arti superiori (molto diffuso fra gli operatori espo-
sti al rischio) & probabilmente irrilevante. Questo
elemento pud aver influito in misura significativa
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Tabella 9 - Prevalenza % delle diverse patologie - analisi per azienda

Table 9 - Prevalence of UL-WMSDs in the factaories

Totale soggetti Tendiniti polso e

mano

Azienda A 4117 284
6,90%

Azienda B 643 35
5,44%

Azienda C 518 22
4,25%

Totale 5278 341
6,46%

Sindrome del Epicondiliti Patologia
tunnel carpale scapolo omerale
25 49 31
0,61% 1,19% 0,75%

8 13 6
1,24% 2,02% 0,93%
5 5 6
0,97% 0,97% 1,16%
38 67 43
0,72% 1,27% 0,81%

Tabella 10 - Prevalenza % delle diverse patologic - analisi per mansioni

Tuble 10 - Prevalence of UL-WMSDs (work fask analysis)

Totale soggetti Tendiniti polso e

Sindrome del

Epicondiliti Patologia

mano tunnel carpale scapolo omerale
Amministrativi 852 3 0 0 2
0,35% 0,00% 0,00% 0,23%
Controlli 1559 58 7 11 8
3,72% 0,45% 0,71% 0,51%
Addetti taglio pelle 602 28 1 10 12
4,65% 0,17% 1,66% 1,99%
Addetti cucito 1052 78 19 16 8
7,41% 1,81% 1,52% 0,76%
Preparatori 291 27 0 5 3
9,28% 0,00% 1,72% 1,03%
Tappezzieri 922 147 11 25 10
15,94% 1,19% 2,71% 1,08%
Totale 5278 341 38 67 43
6,46% 0,72% 1,27% 0,81%

sulla qualita dei dati che li riguardano, comportan-
do una non irrilevante sottostima del fenomeno; si
& preferito comunque non sottrarli dall'analisi glo-
bale, pur rinunziando ad attribuirgli il valore di
“gruppo di controllo non esposto al rischio”.

Il gruppo di controllo comprende invece tutti gli
operatori non coinvolti direttamente nella produ-
zione del mobile imbottito e, come si & visto, & sog-
getto ad un notevole variabilita, sia all'interno delle
singole realta produttive (per gestire ferie, malattie,
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Tabella 11 - TRR per WMSDs - Analisi delle singole variabili (anno solare, azienda, sesso, mansione, fascia di rischio

OCRA)

Table 11 - IRR - Single variable analysis (year, plant, sex, task, OCRA Class)

Variabile in analisi

Anno solare (2000=1)
2000 -
2001
2002
2003
2004

Genere (Maschi=1)
M
F

Eta (fra 25 e 30 anni=1)
< 25 anni
fra 25 € 30 anni
fra 30 e 35 anni
fra 35 e 40 anni
fra 40 e 45 anni
> 45 anni

Azienda (Azienda A=1)
Azienda A
Azienda B
Azienda C

Mansione (operai gruppo di controllo=1)
Amministrativi
Operai gruppo di controllo
Addetti Taglio pelle
Addetti al cucito
Preparatori
Tappezzieri

Classe di rischio OCRA (gruppo fra 2,3 e 4,5=1)
< 2,2
fra2,3e4,5
frad,6e9
fra9,1e11,9
=12

IRR Intervallo di confidenza (95%)
Min Max
1,00
2,51 1,88 3,36
1,91 1,42 2,58
0,68 0,47 0,98
0,69 0,48 1,00
1,00
1,00 T 0,82 1,22
0,79 0,60 1,04
1,00
0,67 0,53 0,84
0,51 0,38 0,69
0,60 0,40 0,89
0,52 0,31 0,86
1,00
1,03 0,79 1,34
0,85 0,61 1,17
0,12 0,05 0,29
1,00
1,90 1,34 2,70
237 1,80 3,12
2,70 1,83 3,98
4,85 3,77 6,25
0,12 0,05 0,30
1,00
2,17 1,62 2,91
2,90 2,23 3,77
4,58 3,51 5,97

necessita organizzative del momento ecc.) che fra le
diverse realta produttive (in virti della diversa orga-
nizzazione del lavoro): ne deriva una notevole di-
spersione che impedisce una stima analitica dell’'e-
sposizione al rischio. La maggior parte di questi

operatori & esposto al rischio di movimentazione
manuale dei carichi (con valori dell'indice Niosh
che, nelle diverse realta e per le diverse mansioni,

variano fra 1,5 e 3,5), ma ovviamente ogni attivita
di movimentazione presuppone un impegno degli
arti superiori: ¢ questa la ragione per cui non posso-
no essere considerati del tutto esenti dal rischio di
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori e per
cui ¢ stata presa la decisione (arbitraria) di attribuir-
gli un rischio basso, ma comunque non assente, cor-
rispondente alla zona di “rischio incerta o molto lie-
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Tabella 12 - IRR per le singole patologie - Analisi delle variabili: sesso, azienda e fascia di rischio OCRA
Table 12 - IRR for single disorders: analysis of gender, plant and OCRA-class

Variabile in analisi IRR Intervallo di confidenza (95%)
Min Max
Tendiniti del polso e della mano
Sesso F (Maschi=1) 0,88 0,69 1,12
Azienda (Azienda A=1)
Azienda B 0,76 0,54 1,09
Azienda C 0,67 0,44 1,03
Classe di rischio OCRA (gruppo fra 2,3 e 4,5=1)
2.2 0,10 0,03 0,35
fra4,6e9 2,06 1,43 2,96
>di9e<12 2,85 2,06 3,94
=12 5,65 4,12 776
Sindrome del Tunnel carpale
Sesso F (Maschi=1) 2,92 1,57 5,43
Azienda (Azienda A=1)
Azienda B 1,96 0,89 4,34
Azienda C 1,91 0,79 4,65
Classe di rischio OCRA (gruppo fra 2,3 ¢ 4,5=1)
<2,2 0,00
frad6e9 0,44 0,95 2,04
>d19e <12 4,02 1,86 8,71
=12 1,81 0,64 5,07
Epicondiliti
Sesso I (Maschi=1) 0,98 0,58 1,66
Azienda (Azienda A=1)
Azienda B 1,91 1,08 3,41
Azienda C 0,83 0,33 2,08
Classe di rischio OCRA (gruppo fra 2,3 e 4,5=1)
2.2 0,00
frad,6e9 2,75 1,35 5,62
>di9%e <12 2,54 1,28 5,09
>12 3.75 1,84 7,66
Patologia della scapolo omerale
Sesso I (Maschi=1) 0,91 0,46 1,80
Azienda (Azienda A=1)
Azienda B 1,24 0,52 2,96
Azienda C 1,61 0,67 3,85
Mansione (gruppo operai di controllo=1)
Amministrativi 0,52 0,11 2,44
Addetti Taglio pelle 4,97 2,03 12,16
Addetti al cucito 1,69 0,63 4,51
Preparatori 2,45 0,64 9.23
Tappezzieri 2,72 1,07 6,89
Classe di rischio OCRA (gruppo fra 2,3 e 4,5=1)
93 0,52 0,11 2,44
frad,6e9 3,98 1,70 9,30
>di9e <12 2,56 1,06 6,18
512 1735 0,41 4,50
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ve”, in cui la prevalenza attesa di WMSDs ¢ infe-
riore a due volte i valori attesi nella popolazione ge-
nerale. Poiché nell’analisi, questo gruppo ¢ stato as-
sunto, anche per la sua consistenza numerica, come
riferimento per le inferenze, 'analisi dei risultati
potrebbe risultare lievemente distorta anche se cio
non inficia le-osservazioni di carattere generale che
mantengono una loro congruita interna.

L’analisi della relazione fra indice di rischio
OCRA e tassi di incidenza degli UL-WMSDs ri-
sulta congruente con quanto rilevato in altri studi
epidemiologici di tipo cross-sectional, che hanno
permesso la definizione delle fasce di rischio
OCRA (8), con la sola eccezione della fascia di ri-
schio piu bassa, quella degli amministrativi, che,
per le considerazioni appena esposte, ha tassi di in-
cidenza probabilmente inferiori a quanto atteso. 11
confronto fra le altre fasce di rischio mostra invece
tassi di incidenza in linea con le stime citate: il pas-
saggio dalla fascia gialla (rischio incerto o molto
lieve pari ad un indice OCRA fra 2,3 e 3,5) alla fa-
scia rossa (rischio medio con indice OCRA pari
4,6-9) comporta un incremento dell'TRR pari a 2,2,
ed 1 modelli previsionali elaborati in base agli studi
di prevalenza propongono un incremento del ri-
schio relativo della stessa entita (pili precisamente:
da un rischio inferiore a 2 volte quello della popo-
lazione di riferimento ad un rischio compreso fra 3
e 6 volte quello della popolazione di riferimento).
Per la fascia di rischio elevato (indice OCRA supe-
riore a 9) i modelli prevedono un rischio superiore
a 6 volte quello della popolazione di riferimento (e
quindi superiore a 3 volte quello della fascia gialla)
ed 1 tassi incidenza riscontrati in questo studio con-
fermano un incremento di pari entita: IRR pari a 3
per la fascia con indice OCRA superiore a 9 ed in-
feriore a 12 e pari a 4,6 per la fascia di rischio an-
cora pit alta.

La progressione del tasso di incidenza al crescere
del livello di rischio (valutato con l'indice OCRA)
¢ quindi in linea con quanto rilevato negli altri stu-
di, con la sola eccezione del gruppo degli ammini-
strativi che mostra un tasso di incidenza decisa-
mente basso. Il tasso medio di incidenza nel grup-
po degli operai di controllo (1,2 casi per 100 anni
persona) potrebbe quindi delinearsi come un “valo-
re soglia”, indicativo di una esposizione al rischio

significativa e meritevole, quindi, di adeguata valu-
tazione analitica da parte del medico competente.

I tassi di incidenza riscontrati nello studio pre-
sentano un andamento temporale (dal 2000 al
2004) che richiederebbe una analisi pit dettagliata;
1 dati sul ricorso al lavoro straordinario e le conse-
guenti variazioni dell'indice OCRA (purtroppo
ipotetiche perché spalmate in maniera acritica su
tutti i gruppi di rischio), sembrano suggerire che le
variazioni dei tassi siano in gran parte ascrivibili al-
le variazione del rischio (e quindi dell’indice
OCRA che lo stima in maniera sintetica). La si-
mulazione proposta dalla tabella 5 sembra correlar-
si molto bene con le variazioni dei tassi riscontrate
nelle singole aziende nel corso del quinquennio.
Accanto a cio bisogna inoltre evidenziare che nel-
l'azienda A, a partire dal 2002 sono state introdotte
una serie di soluzioni ergonomiche che potrebbero
avere ridotto l'entita dell’esposizione al rischio da
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori (6).

Per quanto riguarda le singole patologie, i dati
evidenziano una relazione positiva fra classe di ri-
schio OCRA e tasso di incidenza di tendiniti ed
epicondiliti (tabella 12); la relazione & molto meno
netta per le altre due patologie, che sembrano in-
fluenzate da altri fattori (il sesso per la STC e la
mansione per le tendiniti della spalla). Va sottolinea-
to, peraltro, che la scarsa numerosita delle due ultime
patologie rende problematica ogni considerazione.

CONCLUSIONI

Lo studio di coorte ha evidenziato una relazione
molto forte fra classe di rischio OCRA ed inciden-
za di WMSDs, nonostante le caratteristiche pecu-
liari di queste attivita lavorative, caratterizzate da
tempi di ciclo molto lunghi e da una estrema varia-
bilita delle condizioni di esposizione al rischio. La
relazione sembra ulteriormente rafforzata dalla in-

troduzione (nei parametri che concorrono a deter-
minare l'indice OCRA) del lavoro straordinario,
che contribuisce ad incrementare sia il livello di
esposizione che 'indice OCRA. I dati sembrano
suggerire che un tasso di incidenza di WMSD:s su-
periore ad 1,2 casi per 100 anni persona possa rap-
presentare un buon valore soglia per sospettare una
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esposizione al sovraccarico biomeccanico degli arti
superiori degna di valutazione analitica.

Lanalisi dei singoli fattori non evidenzia la mag-
giore predisposizione del sesso femminile, riscon-
trata in altri studi (3, 12), con la sola eccezione del-
la sindrome del tunnel carpale, per cui ¢ evidenzia-
to un IRR per il fattore sesso femminile pari a 2,9
(C.I1.95% 1.57-5.43). La maggiore prevalenza delle
WMSDs nelle popolazioni femminili di altri studi
potrebbe essere correlata ad un maggior peso di
questa patologia in quelle popolazioni. Ne derive-
rebbe la necessita di una revisione dei modelli pre-
visionali che tenga conto di questo dato.

La patologia della spalla ha invece una netta pre-
dilezione per la mansione di tagliatore di pelle
(IRR 4.97, C.I. 95% 2.03-12.16) e fa presupporre
che, fra le singole variabili che condizionano il ri-
schio (frequenza, forza, postura, tempi di recupero
e fattori complementari), per questa patologia siano
prevalenti quelle collegate al fattore postura.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
THIS ARTICLE WAS REPORTED
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La gestione del rischio di UL-WMSDs in una grande
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S. NICOLETTI, V. CASTORO*, M. IACOBELLIS*, N. Lo1zZ0*, L. MONOPOLI

Scuola di Specia]i‘zzazione in Medicina del Lavoro, Universita di Foggia
(*) Ingegneria di Produzione Natuzzi SpA

KEY wORDS
Upper limb musculoskeletal disorders; sofa industry; production district; ergonomics

SUMMARY

«Upper limb work-related musculoskeletal disorders (UL-WMSDs) in a large factory of the upholstered furni-
ture industry: risk management». Background: The industrial production of upholstered furniture exposes workers
to significant risk of occupational disorders due to ergonomics-velated problems, such as repetitive strain and move-
ments of the upper limb, manual load lifting, prolonged static postures. Objective: This paper describes the main
measures taken by the biggest company in the Sofa sector” in southern Italy in order to solve such problems in the years
1996-2004. Methods: the classic instriuments of ergonomics were used such as risk assessment, medical surveillance,
traiming and information programmes, technological reorganization of the manufacturing process and of single work-
ing tasks. Results: The accident vate (number of accidents per million working hours) which showed an increasing
trend in the previous years, rose from a value of 31 in 1996 to 51 in the years 1999-2000 (with a percentage of acci-
dents related to load lifiing in the range 25-35%). At the same time the incidence rate of work-related upper limb
musculoskeletal disorders (UL-WMSDs) in the population of workers (which had increased in the meantime from
2500 to 3500 employees) reached nearly 5% in 2001, with peaks of 8-9% in the work tasks with higher exposure. Ac-
cident rates progressively fell in the following three years until a value of 20 was reached in 2004 and 2005, while the
mean incidence rate of WMSDs reached a value of nearly 1%. The data need to be compared with the trends in the
other companies of the sector in the same period, with an average incidence rate of WMSDs around 2% and a general-
ly increasing trend. Conclusions: Ergonomic interventions not only concur in the management and control of nega-
tive events for workers health but also in achieving advantages in terms of lower costs and greater productivity.

RIAsSSUNTO

La produzione di mobili imbottiti a lvello industriale espone gli addetti a rischi notevoli di patologie correlate al
disagio ergonomico (Rischi pnﬁﬁimmﬁ in causa: Movimenti e Sforzi Ripez‘m‘i degli Arti Superiori, Movimenta-
zione manuale dei carichi e Postura Fissa Protratta in posizione eretta o assisa). In questo lavoro vengono presenta-
te le principali attivita avviate, nella maggiore axienda del comparto, per affrontare il problema fra il 1996 ed il
2004 e viene proposto un confronto con l'andamento dei diversi indicatori epidemiologici in relazione alle scelte far-
te per affrontare il problema. In particolare I'indice di frequenza del fenomeno infortunistico (=numero di infortuni
per milione di ore lavorate), gia in crescita negli anni precedenti, si é portato dal valore 31 del 1996 al valore 51 del
biennio 1999-2000 (con una percentuale di infortuni collegati al rischio Movimentazione Manuale dei carichi,
variabile fra il 25 ed il 35%); contemporaneamente ['incidenza annuale di WMSDs nella popolazione operaia (cre-
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sciuta nel frattempo da ca. 2500 a ca. 3500 dipende;zz‘i) ha raggiunto nel 2001 un valore prossimo al 5%, cozzpifcfji
dell’8-9% nelle mansioni piit esposte ai diversi rischi. Il problema é stato affrontato con gli strumenti classici del-
lergonomia: valutazione del rischio, sorveglianza sanitaria, formazione ed f'ryfm'mazione, riorganizzazione del ci-
clo produttivo e delle singole mansiont, interventi tecnologici. In questa sexione sono illustrati gh interventi piit
qualificanti dell ‘attivita svolta ed i risultati raggiunti: 'indice di frequenza degli infortuni sul lavoro si & progres-
sivamente ridotto nel corso del triennio successivo fino al valore di 20 registrato nel 2004 e nel 2005, mentre | ‘inci-
denza annuale media di WMSDs si é portata a valori prossimi all’1%. Il dato va confrontato con l'andamento del
fenomeno nelle altre aziende del comparto nello stesso periodo, con una incidenza annuale media di WMSDs che ha
oscillato intorno al 2% e con un trend in leggera crescita. Di questi risultati viene proposta anche una valutazione
economica con la conclusione che 'ergonomia consente non solo di gestire e ridimensionare gli eventi negativi (per la

salute degli addetti) ma anche di conseguire significativi vantaggi in termini di minori costi e maggiore produtti-

Vita.

INTRODUZIONE

La produzione di mobili imbottiti a livello indu-
striale espone gli addetti ad un rischio significativo
di contrarre patologie correlate al disagio ergono-
mico (Rischi professionali in causa: Movimenti e
Sforzi Ripetuti degli Arti Superiori, Movimenta-
zione manuale dei carichi e Postura Fissa Protratta
in posizione eretta o assisa) (3, 5).

Una efficace collaborazione tra competenze in
materia di ergonomia e progettazione industriale
pud garantire produttivitd ¢ prevenzione delle affe-
zioni muscolo-scheletriche. I risultati di studi preli-
minari in merito alla ricollocazione di soggetti af-
fetti da alterazioni muscolo-scheletriche a carico
degli arti superiori consentono l'introduzione e
I'impiego di alcuni criteri di miglioramento degli
standard ergonomici correlati (1).

In questo lavoro vengono presentate le principali
soluzioni adottate (ed 1 cui risultati sono stati sot-
toposti a verifica) per abbattere il rischio da sovrac-
carico biomeccanico nel periodo 1996-2004, nella
maggiore azienda del comparto del mobile imbot-
tito, differenziandole grosso modo in tre capitoli:
I'attivita di informazione e formazione, la ricolloca-
zione dei lavoratori “patologici” e la riprogettazione
del modo di lavorare.

FORMAZIONE ED INFORMAZIONE

A partire dal 2000, questa attivita ¢ stata progres-
sivamente incrementata. Ha riguardato ovviamente

tutti i rischi professionali ma con una particolare at-
tenzione al problema emergente delle patologie
osteoarticolari correlate all’attivita lavorativa.

Attivita formativa ed informativa destinata ai
nuovi assunti

La maggior parte delle assunzioni degli ultimi
anni sono state effettuate con la formula del Con-
tratto di Formazione Lavoro (CFL). Nell’ambito
della formazione teorica prevista, 10 delle 40 ore
disponibili sono dedicate agli argomenti specifici
della prevenzione ed in particolare alla formazione
ed informazione sui rischi specifici (fra cui, ovvia-
mente, quelli legati al disagio ergonomico).

Il CFL puo essere trasformato in contratto a
tempo indeterminato a discrezione dell’azienda ed
in passato il principale criterio di selezione per indi-
viduare 1 lavoratori da “trasformare”, & stato il trend
di produttivita degli operatori. A partire dal 2001,
in conseguenza soprattutto della notevole incidenza
di “tendiniti precoci”, si & avviato un graduale pro-
cesso di revisione dei criteri di “trasformazione” del
CFL, con una attenzione molto maggiore alla qua-
lita del prodotto, mentre il criterio “quantitativo” &
divenuto un parametro secondario, da interpretarsi
solo in termini di “tendenza” relativa agli ultimi sei
mesi di formazione. Il tirocinio pratico dei nuovi as-
sunti, & svolto con l'aiuto di Tutor (pili anziani), af-
fetti da patologie osteo-articolari (e per i quali &
quindi necessaria una ricollocazione in mansione a
minore rischio), con una “naturale” maggiore atten-
zione ai problemi ergonomici da parte dei nuovi
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“addestratori”, vittime essi stessi di una scorretta in-
terpretazione del criterio di produttivita.

Attivita formativa ed informativa destinata a
tutti i dipendenti

Oltre agli strumenti standard in genere utilizzati
per l'attivita di formazione ed informazione (mani-
festi di sensibilizzazione ad una corretta movimen-
tazione dei divani ed un opuscolo informativo sui
rischi emergenti, simile a pubblicazioni analoghe,
ma calato nello specifico dell’attivita lavorativa di
questi stabilimenti), vanno segnalate due iniziative
specifiche. Tutte le postazioni di lavoro sono servite
da PC, collegati in rete: ciascuna fase di lavoro si
apre (e si chiude) con I'inserimento dei codici di ri-
ferimento del prodotto, che da accesso alla scheda
tecnica di produzione. A fine 2001 si decise di uti-
lizzare il PC per fornire all’'operatore informazioni
sul rischio “Movimentazione Manuale dei Carichi”:
la scheda di produzione si apre con le informazioni
sui pesi da movimentare al progredire della lavora-
zione, con un sistema di allarme visivo se, in una
qualunque fase, il peso supera la soglia dei 20 Kg.
Nello stesso periodo ¢ stato inoltre avviato un pro-
gramma di formazione specifico per i capi interme-
di, perché svolgessero un ruolo di formazione conti-
nua e sorveglianza per una corretta modalita di la-
voro ed per un corretto utilizzo di tutti i presidi di-
sponibili, a partire dal tavolo di lavoro ad altezza re-
golabile e fino al ricorso all’aiuto di altri colleghi
nella movimentazione di carichi superiori a 20 Kg.
La giusta proporzione fra capi squadra ed operatori
(un capo squadra ogni 10-15 operatori) ha certa-
mente contribuito al raggiungimento dell’obiettivo.

Attivita formativa ed informativa destinata ai
soggetti affetti da patologie osteoarticolari

I1 soggetto affetto da WMSDs viene informato,
dal capo reparto o dal capo squadra, sulla natura dei
rischi in questione e sulle conseguenze di una so-
vraesposizione ai rischi stessi; in questo modo i capi
intermedi sono responsabilizzati ad una corretta ge-
stione dell’'operatore in difficolta da cui non potran-
no pretendere rendimenti produttivi standard, dopo
avergli spiegato che la guarigione ¢ possibile solo ri-

ducendo in maniera significativa I'esposizione al ri-
schio. Nei periodi di maggiore tensione sull’argo-
mento, fu deciso di dedicare uno stabilimento alla
riqualificazione dei soggetti con patologia; questa
“scuola” di riqualificazione permetteva di sottrarre
immediatamente 'operatore alla spinta produttiva
derivante dai meccanismi incentivanti e, contempo-
raneamente, permetteva allo stesso di rivisitare (con
I'aiuto di personale piu esperto) il modo di lavorare
al fine di ridurre I'esposizione ai rischi in questione.

LA RICOLLOCAZIONE DEI SOGGETTI
“PATOLOGICI”

I dati e le procedure presentate in questa sezione
riguardano gli aspetti gestionali del problema: la
procedura presentata ¢ il frutto di un progressivo e
continuo confronto (non sempre sereno) fra Medi-
co Competente e le diverse funzioni aziendali inte-
ressate al problema. I risultati positivi ottenuti nella
gestione delle patologie da sovraccarico meccanico
degli arti superiori ne hanno determinato il pro-
gressivo allargamento a tutti i rischi professionali.
Successivamente saranno presentati i risultati del-
Pattivita di ricollocazione.

La mappatura delle mansioni

II primo problema affrontato, per gestire il pro-
gressivo incremento dei casi di patologie osteoarti-
colari, ¢ stato quello di individuare mansioni non a
rischio in cui ricollocare i soggetti affetti da patolo-
gie. In assenza di una valutazione analitica del ri-
schio (quale quella prodotta in occasione di questo
progetto di ricerca), si decise di procedere ad una
valutazione di tipo qualitativo, con la partecipazio-
ne del Medico Competente, della Direzione Risor-
se Umane e dell'Ingegneria di Produzione. Questa
prima stima del rischio, fu realizzata partendo dai

dati sanitari di incidenza e prevalenza nelle diverse
mansioni e realizzando sopralluoghi congiunti per
l'osservazione diretta degli operatori, interviste con
operatori esperti (in genere capi-reparto), verifiche
a mezzo questionario con la scala di Borg ed acqui-
sizione dei pesi movimentati dagli operatori. La ta-
bella 1 mostra, a titolo di esempio, la valutazione



300 NICOLETTI E COLLABORATORI

Tabella 1 - Valutazione qualitativa dell’'esposizione al disagio ergonomico in alcuni reparti di uno stabilimento di produzione
del comparto del mobile imbottito
Tuble 1 - Qualitative evaluation of exposure to ergonomic stress in an upholstered furniture factory

Valutazione qualitativa dell'esposizione ai rischi responsabili di patologie osteoarticolari: Movimentazione Manuale dei cari-
ci (MMC) - Postura fissa protratta (PFP) - Movimenti e sforzi ripetuti degli arti superiori (MSR)
Azienda: Stabilimento:

Scala di valutazione adottata:
1) Rischio assente

2) Rischio molto basso o accettabile

Per questi due livelli di rischio, 'entita dell'esposizione ¢ tale da ritenere ragionevolmente che non vi sia la possibilita di dan-
no ai soggetti esposti, per cui non & necessaria la Sorveglianza Sanitaria mirata, ad eccezione della visita preventiva.

3) Rischio medio basso 4) Rischio medio 5) Rischio medio alto

6) Rischio alto 7) Rischio molto alto

Lentita del rischio, progressivamente crescente, suggerisce un adeguato monitoraggio della popolazione esposta, con con-
trolli sanitari periodici che avranno cadenza biennale

n. Tipo dirischio
Ruolo add Descrizione attivita MMC PFP MSR
Reparto cucito
Capofila 5 Coordinano 'attivita delle cucitrici e saltuariamente intervengono ass. ass. ass.
in aiuto
Add. arricchimento 1 Riceve le cassette sulla rulliera, le arricchisce delle fodere e delle acc.  medio ass.
minuterie necessarie e spedisce il tutto al magazzino automatico basso
Scarnitura 3 Preleva la cassetta (dist. 1 mt) - scarnisce (o rifila o bordina) 1 medio  acc.  medio
Bordinatura pezzi dove previsto e li ripone nella cassetta, trasferendola alla basso basso
Rifilatura postazione successiva (a 2 mt. di distanza)
Add. ai nastri 2 prelevano le cassette provenienti dai nastri e le spostano nelle medio ass. ass.

varie pdl (dist. Max. 5 mt.) per le fasi di cucito successive

Add. manutenzione 1  Sireca nei pressi della macchina con un carrello porta attrezzi ass. ass. ass.
ed esegue l'intervento richiesto

Add. al cucito 88  Spostano la cassetta dal nastro al tavolo - abbinano i vari pezzi accett. molto  alto
da cucire e procedono alla cucitura: ripongeno il tutto nella alto
cassetta e la trasferiscono al nastro

Reparto: Tappezzeria

Capofila 4 coordinano 'attivita dei tappezzieri e saltuariamente ass. ass.  accett.
intervengono in aiuto

Tappezzieri 45  Prelevano i vari componenti del divano (fusti, rivestim., alto ass.  molto
imbottitura) dal carrello alle proprie spalle, trasferendole sul alto
tavolo di lavoro - Riempiono cuscini, spalliere, e braccioli con le
relative imbottiture - incappucciano il fusto con il rivestimento

Movimentatori 5  Preparano il carrello per il tappezziere, disponendovi la cassetta alto ass. ass.
inizio produzione con il cucito, il fusto imbiancato, le imbottiture i meccanismi ecc.

e trasfriscono il carrello alla pdl dei tappezzieri

Movimentatori 2 Trasferiscono i divani finiti, gid posizionati sugli appositi carrelli medio  ass. ass.

fine produzione e li spingono in area C.Q. alto

(continua)
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Tabella 1 - Continua

Table 1 - Continued

n. Tipo di rischio

Ruolo add Descrizione attivita MMC PFP MSR

Reparto: Controllo Qualita ed imballaggio

Responsabili 2 Controllano visivamente il divano - emettono il pass tramite medio  ass. ass

. terminale ¢ spingono il carrello fino alla postaz. Successiva.

Add. rifinitura 3 Puliscono il divano con appositi detergenti - rifiniscono con le medio  ass. ass
forbici i lembi di cucitura - se necessario abbinano busta con
i piedi - dpingono il divano alla pdl successiva (3 mt.)

Imballatori 8  Posizionato il carrello nella propria postaz. di lavoro, prelevano medio  ass.  medio
pluriball, polietilene € cartone e procedono all'imballaggio, - alto basso
ribaltando il divano e girandovi intorno - spingono il carrello
verso il Mag. Prod. Finito

Add. fornitura 1 Rifornisce il reparto dei materiali necessari (pluriball, polietilene medio  ass. ass.

accessori e cartone) prelevandoli da una zona esterna a ca. 20 mt., basso

con carrello manuale

relativa ad alcuni reparti di in uno stabilimento del
comparto, allegata al documento di valutazione dei
rischi all'epoca in vigore: & evidente che, pur in as-
senza di una valutazione analitica (o nella impossi-
bilita di procedere ad una valutazione analitica), &
possibile acquisire quelle informazioni minime utili
a gestire ed affrontare il problema.

La progressiva saturazione di mansioni non a ri-
schio, ha imposto la necessita di individuare altre
modalita di ricollocazione dei soggetti affetti da
patologie, che consentisse agli stessi di continuare a
svolgere la propria mansione (in assenza di mansio-

ni alternative esenti dal rischio), intervenendo sui
ritmi produttivi (con l'inserimento di attivita non a
rischio per quota parte del tempo lavoro) ed orga-
nizzando il lavoro dei soggetti con patologie in
modo da evitare che svolgessero i compiti pit one-
rosi. La tabella 2 mostra quali sono i risultati otte-
nibili, in termini di indice OCRA (6), rimodellan-
do le singole mansioni. Soluzioni analoghe furono
individuate ed adottate per gli altri due rischi simi-
lari (movimentazione manuale dei carichi e postura
fissa protratta). I’ utile sottolineare che 'esperienza
avviata nelle singole aziende per gestire il problema

Tabella 2 - Indice OCRA, mansioni originarie ¢ mansioni rimodellate per i soggetti affetti da patologie osteoarticolari
Table 2 - OCRA index, former and redesigned tasks (for subjects with WMSDs)

Mansione OCRA Mansione rimodellata OCRA
originario (mansione rimodellata + pause)
Tappezziere 12,0 solo modelli in pelle morbida 4,7
Taglio pelle 8,9 solo modelli in pelle morbida 3,9
escluso attivita di taglio 2,2
Cucito 10,1 solo modelli in pelle morbida e tessuto 4.4
solo modelli in tessuto + cucito fodere 4,2
solo cucito fodere 3,1
solo cucito fodere + cucito pezzi mod. in tessuto 2,3
Preparatore 8,1 3,5
Attivitd indirette 2.2 2,2
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del ricollocamento dei soggetti con patologia, ha
permesso di sperimentare diverse formule organiz-
zative che sono poi divenute oggetto di analisi spe-
cifiche per la riprogettazione del posto di lavoro.

La procedura

Lindividuazione di un qualsiasi problema di sa-
lute che possa essere aggravato dall’esposizione ai
diversi rischi professionali (e nella fattispecie dal ri-
schio di sovraccarico biomeccanico degli arti supe-
riori) genera una comunicazione diretta al capore-
parto (del lavoratore interessato dal problema), al
responsabile di stabilimento, al responsabile delle
risorse umane. La comunicazione & stata formaliz-
zata in un modello standard che fornisce indicazio-
ni precise sulle mansioni alternative e, nella even-
tualita che queste non siano immediatamente di-
sponibili, sul rimodellamento della mansione origi-
naria (alla stregua di quanto esposto in tabella 2),
lasciando alle altre funzioni aziendali coinvolte la
scelta della soluzione pitt opportuna. La restrizione
organizzativa, ad opera del capo-reparto, & imme-
diata, mentre gli eventuali provvedimenti di mag-
giore portata (cambio temporaneo o definitivo di
mansione) sono condizionati da una adeguata valu-
tazione di tutte le funzioni aziendali interessate.
Per una migliore gestione dei singoli casi, ¢ stato
istituito un apposito “registro” di tutti i lavoratori e
della loro compatibilita con i singoli rischi profes-
sionali, gestito dai medici aziendali (che provvedo-
no al continuo aggiornamento) e disponibile per
l'ufficio Risorse Umane, che pud quindi disporre,
momento per momento, delle informazioni utili,
relative a ciascun caso (tipo di limitazione, durata e
scadenza, prossima visita medica, ecc.): la disponi-
bilita immediata delle informazioni relative a tutti i
lavoratori, consente di operare le scelte (tempora-
nee o definitive) pit adatte al singolo caso, con il
minore impatto possibile sulle necessita organizza-
tive legate alla produzione.

In molte aziende sono presenti meccanismi re-
tributivi incentivanti che condizionano il compor-
tamento sia dei singoli operatori che dei diretti su-
periori, perché un lavoratore affetto da WIMSDs
peggiora le performance di tutta una squadra o di
un intero reparto. Il problema & stato risolto costi-

tuendo un unico gruppo aziendale di soggetti con
idoneita limitata, escluso dal calcolo delle perfor-
mance produttive. Cio ha indotto comportamenti
virtuosi nei capi intermedi, non pilt costretti a pre-
tendere dai propri collaboratori in difficolta, rendi-
menti produttivi elaborati per 1 soggetti sani.

Sorveglianza sanitaria dei “patologici”

Il soggetto con limitazione di idoneita per la
presenza di patologia osteoarticolare, ¢ sottoposto
ad un protocollo di sorveglianza sanitaria differen-
ziato: prima visita medica a distanza di 30 giorni (o
prima, se richiesta del dipendente) per verificare
che la nuova mansione fosse adeguata alle mutate
condizioni di salute. I controlli successivi sono ca-
denzati a 3-6 mesi. Alla scomparsa della sintoma-
tologia clinica, viene effettuato un controllo stru-
mentale (in genere ecografia). Dopo la negativizza-
zione della sintomatologia soggettiva e del quadro
strumentale il lavoratore continua a svolgere la
mansione alternativa (o la vecchia mansione rimo-
dellata) per altri 3-6 mesi e quindi riavviato pro-
gressivamente alla mansione di appartenenza. La
ripresa dell’attivita lavorativa nella mansione origi-
naria comporta un controllo sanitario a distanza di
30 giorni (o prima, su richiesta del dipendente) per
verificare che la nuova condizione di lavoro sia sop-
portata dal lavoratore. Dopo un ulteriore verifica a
sei mesi i controlli sanitari riprendono con la ca-
denza consueta.

I risultati della ricollocazione

La tabella 3 riassume i risultati dell’attivitd nel
suo complesso. Lanalisi & stata effettuata sulla si-
tuazione al 31.12.04, limitatamente ai casi verifica-
tisi entro il 31.12.03, ad evitare che i casi di recente
insorgenza condizionassero la valutazione comples-
siva. Dalla lettura della tabella si pud apprezzare
che circa il 60% dei soggetti interessati & stato recu-
perato alla mansione di appartenenza; la percentua-
le di soggetti che ha abbandonato il proprio lavoro
(o la azienda in causa) & inferiore alle percentuali di
turn-over riscontrate nel comparto (2) e nella stessa
azienda: il dato fa pensare che la comparsa di pato-
logie osteoarticolari non sia causa di abbandono
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Tabella 3 - Risultati dell’'attivita di ricollocazione al 31.12.04, per tutti i casi WMSDs registrati entro il 31.12.03
Table 3 - Results of replacement as at 31 December 2004; WMSDs cases registered before 31 December 2003

Mansione Dimessi Adibiti ad una mansione Adibiti alla stessa Totale casi di WMSDs

- - diversa - mansione entro il 31/12/03

N % N % N. % N %
Tappezzieri 20 13,7 44 30,1 82 56,2 146 100
Preparatori - 5 18,5 7 259 15 55,6 27 100
Tag]iatori di pelle 8 19,0 14 33,3 20 47,6 42 100
Adetti al cucito 9 9,6 22 23,4 63 67,0 94 100
Totale esposti 42 13,6 87 28,2 180 58,3 309 100
Controlli operai 16 22,2 16 222 40 55,6 72 100
Totale 58 15,2 103 27,0 220 57,7 381 100

anticipato del lavoro (o dell’azienda) da parte degli
operatori. Circa il 27% dei soggetti non & tornato a
svolgere la mansione di partenza ed & ancora occu-
pato (al 31.12.04) in mansioni diverse da quelle per
cul sono stati assunti.

LA RIPROGETTAZIONE

Saranno qui ripercorsi tutti gli interventi ergo-
nomici realizzati per affrontare il problema delle
patologie osteoarticolari da sovraccarico bio-mec-
canico realizzati a partire dal 2002; essi hanno ri-
guardato soprattutto le mansioni di tappezziere e di
tagliatore di pelle.

Mansione: Addetto al taglio pelle

I1 taglio automatico (gia in uso per il tessuto e
fonte di notevoli vantaggi) ¢ certamente la prospet-
tiva tecnologica piu promettente anche se ad oggi
nessuna delle diverse tecnologie sperimentate ha
raggiunto livelli di qualitd competitivi con il taglio
manuale. ['azienda in questione conta 6 macchine
di taglio pelle automatico che svolgono la stessa
quantita di lavoro di 30 tagliatori manuali (ed im-
piegano 30 lavoratori, pari a ca. il 10% dei tagliatori
totali). Fra le altre opzioni tecnologiche valutate,
vanno segnalati una taglierina a lama rotante (figu-
ra 1), alimentata ad aria compressa, ed un bisturi ad
ultrasuoni (figura 2). Al pari del taglio automatico,
anche questi attrezzi risolvono il problema dell’ec-
cesso di forza necessario al taglio manuale, ma

pongono problemi tecnici che, ad oggi, ne hanno
impedito una diffusione adeguata (attualmente so-
no utilizzati da 12 lavoratori). La scelta di destinare
tutti questi attrezzi (taglio automatico, taglierina a
lama rotante e taglierina ad ultrasuoni) solo ad
operatori con patologie osteoarticolari, ha permesso
di trovare adeguata ricollocazione (temporanea o
definitiva) ad un numero significativo di soggetti;
inoltre questi attrezzi tagliano solo crosta e pelle
spessorata, dimezzando le percentuali dei materiali
pilt onerosi per tutti gli altri operatori, con un no-

Figura 1 - Taglierina pneumatica a lama rotante
Figure 1 - Pneumatic cutting-tool with rotating blade
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Figura 2 - Taglierina ad ultrasuoni
Figure 2 - Ultrasound cutting-rool

tevole beneficio in termini di sovraccarico degli arti
superiori (3).

La taglierina manuale ha, approssimativamente,
la forma di una grossa penna e puo essere impugna-
ta con una presa in grip o, proprio come la penna,
con una presa in pinch (presa, quest’ultima, partico-
larmente penalizzante ed associata ad una maggiore
incidenza di tendiniti). Per favorire una presa che
distribuisca su tutta la mano le sollecitazioni, é stata
progettata una taglierina con impugnatura ampia,
della forma approssimativa di un uovo, sagomato
sull'impronta della mano (figura 3). La taglierina ha
trovato maggiori consensi fra i nuovi assunti che,

Figura 3 - Taglierina manuale con impugnature in “power
grip”
Figure 3 - Manual cutting-rtool with power grip handle
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dopo aver sperimentato entrambi 1 tipi di strumen-
to, hanno scelto la taglierina “alternativa” in percen-
tuale decisamente alta (intorno ai due terzi, contro
il 15% dei lavoratori pit anziani).

Nel 2002 & stata introdotto un affila-lame elet-
trico, che si attiva con la semplice pressione della
lama sullo strumento (nella sua posizione naturale,
all’estremita della taglierina) e che permette di affi-
lare la lama in pochi secondi (contro i pochi minuti
del metodo precedente che, intralciando la produt-
tivitd, finiva per essere trascurato dagli operatori).
Lo strumento, rapido ed efficace, consente di avere
lame sempre affilate, con una ovvia riduzione degli
sforzi necessari a tagliare la pelle (soprattutto la
pelle dura e la crosta).

Mansione: preparatore/ cinghiatore

La maggiore innovazione per questa mansione &
stata I'introduzione (fra il 1998 ed il 2000) della
cinghiatura semiautomatica, che evita in parte al-
I'operatore la trazione manuale delle cinghie per
fissarle al fusto. Oggi la mansione & in fase di defi-
nitivo superamento per una riorganizzazione glo-
bale con quella di tappezziere, e con il definitivo
abbandono dell’attivita di cinghiatura, il compito
pitt impegnativo.

Mansione: addetto al cucito

Probabilmente & la mansione per cui ¢ pit diffi-
cile trovare soluzioni tecniche che riducano il so-
vraccarico per gli arti superiori. Gli interventi rea-
lizzati non sono specifici per il rischio da sovracca-
rico biomeccanico, ma riguardano pit generalmen-
te gli aspetti ergonomici della mansione.

L’adozione del magazzino automatico delle cas-
sette e del nastro trasportatore per lo smistamento
delle stesse, ha ridotto alcune operazioni di movi-
mentazione manuale dei carichi.

La postazione ideale, dal punto di vista ergono-
mico, deve garantire un appoggio completo del ba-
cino e delle cosce, con ginocchia a ca. 90°, e deve
consentire all’articolazione scapolo-omerale e al-
I'articolazione del gomito di operare in un range il
pil possibile ergonomico, con gli arti superiori non
sospesi. A questo scopo, tutti gli stabilimenti hanno
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adottato sedie imbottite, regolabili in altezza e con
rinforzo lombare dello schienale ed & operativa una
procedura aziendale che consente (su richiesta della
singola operatrice) di personalizzare 1'altezza del
piano di lavoro (intervento utile ad un 20 % delle
operatrici che hanno parametri antropometrici lon-
tani dai valor: medi).

Mansione: tappezziere

Questa mansione ¢ penalizzata da due compiti
(vestizione e riempimento cuscini) con un numero
elevato di azioni tecniche e con uso notevole di for-
za, con picchi superiori a 5 (scala di Borg) per la
gomma dura ¢ per la pelle spessorata (2). L'uso di
forza ¢ dovuto all’attrito fra il rivestimento e la
gomma sottostante, alla resistenza che il rivesti-
mento oppone ed alla presa sfavorevole (in pinch)
durante le operazioni di vestizione. Sono questi i
fattori su cui si & cercato di intervenire.

Eliminazione dei modelli stretti”

Da una rilevazione (a mezzo questionario) effet-
tuata nel 2000 risultd che uno dei motivi che co-
stringono all'uso di forza durante le operazioni di
vestizione & rappresentata dai cosiddetti modelli
“stretti”, in cui il rapporto fra il rivestimento e I'im-
bottitura & particolarmente critico per le dimensio-
ni ridotte del rivestimento, troppo aderente all'im-
bottitura (in particolare per i materiali caratterizza-
ti da una scarsa elasticit: tessuto, pelle spessorata e
crosta). Fu attivata una procedura di monitoraggio
per segnalare i singoli casi di rivestimenti stretti;
raggiunta una soglia critica di segnalazioni (5%), il
modello ritorna in progettazione per una rivisita-
zione del rivestimento in modo da evitare il proble-
ma. Nel corso degli anni la frequenza di modelli
stretti & scesa dal valore di 13,8% del 2000 (35 tap-
pezzieri intervistati) al valore di 4,3% nel 2002 (48
soggetti intervistati) fino al 3,7% del 2004 (46 sog-
gettl intervistati).

Riduzione dell’uso di forza

Il risultato pitt importante & stata la progettazio-
ne di una pinza auto-serrante (figura 4) che modi-

fica completamente la presa (da pinch a power
grip). Una rilevazione (su 40 tappezzieri) con la
scala di Borg, registrd una riduzione dell’indice
(per il compito “tirare la pelle dura”) dal valore 6,3
(d.s.=1,6), al valore 3,1 (d.s.=1) rispettivamente
“senza” e “con” la pinza; nello stesso questionario i
compiti “tirare la pelle morbida” e “tirare il tessuto”
furono quantizzati rispettivamente con i valori 2,6
e 2,2.

Durante la vestizione del divano, il rivestimento
viene “battuto” tangenzialmente per favorirne lo
scivolamento (i tappezzieri piu esperti riferiscono
che & sufficiente “accarezzarlo”): l'intensita della
forza applicata in questa operazione pud essere ri-
dotta se I'aderenza della mano al rivestimento &
maggiore; a questo scopo € stato introdotto un
guanto corredato sulla superficie palmare di piccoli
“bottoni di silicone” che garantiscono una maggio-
re adesione al rivestimento (soprattutto nel caso di
rivestimento in pelle).

Entrambi i presidi, per quanto utili in tutte le
condizioni, vengono utilizzati soprattutto con i
modelli di pelle dura e di crosta. Ne consegue che i
due presidi influenzano poco 'indice di Borg pon-
derato (relativo alla mansione) e molto 1 valori di
picco dell'indice di Borg: il dato ha una sua rilevan-

Figura 4 - Pinza auto serrante ed impugnatura in “power
grip”
Figure 4 - Self-shutting cutter and power grip handle
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Tabella 4 - Calcolo dell'indice OCRA per la mansione di tappezziere, preparatore e per la mansione mista
Table 4 - OCRA index calculation for upholstery assembly worken, filling preparation worker and for mixed tasks

cune innovazioni: il piano di lavoro girevole (che
elimina alcune operazioni di movimentazione),

za, tenuto conto che il valore di picco (in questa
popolazione) ha una correlazione (con gli indicato-

i ri di patologia) maggiore del valore ponderato (5).  uno “scivolo” che consente di dismettere il prodot- Mansione Frequenza Coefficienti dei singoli Durata  Aziomi  Aziomi  Totale
: Una verifica recente (fine 2004) ha poi documenta-  to finito senza ulteriori movimentazioni; un “satel- compito standard determinanti di rischio  compito  tecniche  tecniche  azioni
1 to che I'uso dei due presidi ¢ molto diffuso fra gli lite” per tutti gli attrezzi (erogatore di colla, ciap- sub compito fattore fattore fattori  (in minuti) consigliate osservate osservate
‘ operatori che hanno sofferto in passato di patologie pettatrice, trapano-avvitatore, ecc.); alcuni auto- . - - foi‘zaw postura complement. nel turno  al minuto nel turno
| tendinee (fra 1’80 ed il 100%), mentre & scarso fra ~ matismi necessari ad evitare che la fase di prepara- Tappezziere
5 gli operatori che non hanno mai avuto problemi di ~ zione (fase di lavoro “sporca”, perché espone al ri- Riemp. Cuscini
- questa natura (al di sotto del 15%). schio di macchiare con il collante il prodotto fini- fiocco 30 0,57 0,50 1,00 85 729 78 6652
Per ridurre ulteriormente 'attrito, dal 2002 cia-  to) “contamini” la fase di tappezzeria vera e pro- gomma morb. 30 0,39 0,50 1,00 41 237 78 3163
scuna postazione di assemblaggio ¢ dotata diunro-  pria. La sperimentazione ha registrato (in una ve- gomma dura 30 0,01 0,50 1,00 14 2 78 1091
tolo di film di polietilene che il tappezziere applica  rifica con questionario anonimo) il consenso di 10 Vestizione
1 personalmente nei punti di maggiore attrito del ri-  operatori su 12. Non sono stati registrati episodi di tess./microf. 30 0,56 0,50 1,00 2 110 60 786
‘ . : . : . G : b pelle morb. 30 0,57 0,50 1,00 25 212 60 1488
| vestimento (in genere agli angoli). WMSDs negli operatori coinvolti nelle diverse fa- pelledia o 0.01 0.50 ¥ d " - v
1 Per quanto riguarda I’attivit?a_di riempimento cu-  si di sperirnent.tazi(_)ne (in tuto 22) E stato regi- b 30 0:85 O:SO 1:00 2 403 40 985
| scini, a partire dal 2002 & stata introdotta una mac-  strato un deficit di produttivita di ca il 5% ed un e 30 0.70 0.50 0,93 27 264 40 1082
| china per il riempimento semiautomatico dei “cu-  netto miglioramento della qualita (valutato attra- spillare 30 0,72 0,50 0,93 162 1631 40 6494
scini volanti”, non ancorati alla struttura (pari al 5-  verso un ulteriore controllo a valle sul numero di mov. Pesante 30 0,10 0,50 1,00 5 7 30 135
10% del totale). Oltre a ridurre gli sforzi nello spe- pezzi che necessitano di riparazioni e/o ritocchi) le mov. Legera 30 0,72 0,60 1,00 14 175 30 406
cifico compito, la macchina ha consentito il ricollo- cui ripercussioni economiche non rientrano nel altri COI]ﬂPiﬁ_ _ 30 1,00 1,00 1,00 23 677 30 677
camento di un certo numero di “non idonei” (tem- calcolo di produttivita. 2 pause 7 min + 15 min 29
poranei o definitivi) in una mansione esente dal ri- TOté]C 480 “adn 23939
. G AL AR . oeff. fattore recupero 0,45
schio. Altre mansioni: gli indiretti Tot. azioni race. nel turno b
\ . ; ; .. Indice OCRA 12,0
Riorganizzazione della mansione In questo raggruppamento rientrano tutti gli
' operai non altrimenti individuati e che insieme Preparatore
| Lidea base di questa innovazione, & quella di in- formano il gruppo di controllo (2); si tratta di spruzzare 30 0,77 0,60 1,00 113 1570 40 4530
trodurre altri compiti che, in qualche misura, dilui- mansioni molto diverse fra loro, molto diverse da fissare 30 0,79 0,70 1,00 159 2630 60 9513
scano il sovraccarico biomeccanico per gli arti su-  stabilimento a stabilimento e soggette ad una cinghiatura manuale 30 0,37 0,60 1,00 66 437 50 3284
periori. E nato cosi un nuovo profilo professionale  maggiore mobilita di servizio (per le esigenze piu cinghiatura semi-automat. 30 0,73 0,60 0,95 66 820 40 2627
che riunisce i compiti in precedenza svolti dal pre-  diverse: organizzazione e produzione, ferie, malat- mov. Pesante 30 0,05 0,50 1,00 23 17 30 680
: : O ; el v : mov. Leggera 30 0,53 0,60 1,00 18 173 30 544
_ paratore (con l'esclusione dell’attivita di cinghiatu- tie). Sono esposti soprattutto al rischio Movimen- A ot a0 00 £00 L0 o 75 a0 -
E ra, assegnata ai fornitori di fusti), dal tappezziere, tazione Manuale dei Carichi (MMC), ma non so- 2 pause da 6 min + 15 : : i 55
‘ dall’addetto alla pulizia del prodotto finito, dal-  no del tutto esenti dal rischio in esame, perché Totale 480 5919 21450
‘ 'addetto al controllo di qualitd. La tabella 4 mo-  ogni attivita di movimentazione richiede I'uso de- Cocff. fattore recupero 0,45
stra i risultati teorici di questa riorganizzazione gli arti superiori che, quindi, sono sollecitati in mi- Tot. azioni racc. nel turno 2664
! delle mansioni: la valutazione & stata effettuata con sura pitt 0 meno notevole. Al gruppo di controllo & Indice OCRA 8,1
gli stessi parametri utilizzati per il calcolo dell'in- stato attribuito un indice OCRA di 2,9, nella zona _ .
dice OCRA (3). E evidente che, pur avendo elimi- di rischio incerto o lieve (3), a sottolineare che, se Ma“lﬂo“e Tt
nato solo i compiti di cinghiatura (manuale e se- pure non direttamente esposti ad attivita ripetitiva, Rmfinp. Cuscini
miautomatica), i benefici in termini di indice di ri-  questi operatori comunque sollecitano gli arti su- 10ceo b 30 0,57 0,50 i e 563 i 5150
. . .1y . . Co . . . S Y s gomma morb. 30 0,39 0,50 1,00 31 184 78 2448
schio sono notevoli, perché lagglun_ta di attivita ~ periori in movimenti che richiedono I'uso della A 30 0,01 0.50 100 " 5 - 244
non a rischio (pulizia del prodotto finito e control- forza. 7 P
lo qualita) permette di raggiungere un indice Questo gruppo ¢ stato, probabilmente, quello tess./microf. 30 0,56 0,50 1,00 9 79 60 557
OCRA quasi sovrapponibile a quello del prepara- pil interessato da cambiamenti strutturali, realizza- pelle morb. 30 0,57 0,50 1,00 18 150 60 1055
tore. La fase sperimentale si & protratta per molti ti per ridurre il rischio di MMC o anche per sem- pelle dura 30 0,01 0,50 1,00 8 1 60 498

mesi, durante i quali sono state implementate al-

plici ottimizzazioni produttive: la ampia disponibi-

(continuam)
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Tabella 4 - Continua
Tuble 4 - Continued
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Mansione Frequenza Coefficienti dei singoli Durata  Azioni Azioni  Totale
compito standard ~ determinanti dirischio ~ compito  tecniche tecniche  azioni
sub compito fattore fattore fattori  (in minuti) consigliate osservate osservate
forza postura complement, nel turno  al minuto nel turno
spruzzare 30 0,85 0,70 1,00 57 1018 40 2281
avvitare 30 0,70 0,70 0,93 22 296 40 866
spillare 30 0,85 0,60 0,93 130 1848 40 5196
fissare 30 0,79 0,70 1,00 44 738 60 2668
mov. Pesante 30 0,10 0,70 1,00 9 18 30 261
mov. Legera 30 0,72 1,00 1,00 17 371 30 515
altri compiti 30 1 1 1 30 888 30 888
2 pause 7 min + 15 min 29
Totale 480 6156 23227
Coeff. fattore recupero 0,45
Tot. azioni racc, nel turno 2770
Indice OCRA 8,4

litd di soluzioni tecniche nel campo della movi-
mentazione ha in effetti consentito, alle aziende
che lo hanno voluto, di risolvere molti problemi. E
evidente, peraltro, che ogni intervento realizzato
(per ridurre o eliminare la MMC) ha in qualche
modo ridotto la sollecitazione degli arti superiori e
quindi il rischio di patologie da sovraccarico bio-
meccanico.

Non ¢ possibile fornire in questa sede un rendi-
conto dettagliato degli interventi realizzati, troppo
frammentati e troppo diversi da stabilimento a sta-
bilimento, per cui si cerchera di riassumere solo
quelli piu significativi.

In linea di massima, tutte le attivitd di traino e
spinta (un tempo effettuate manualmente dagli
operatori con carrelli e carrelloni) sono state elimi-
nate e sostituite da transpallet elettrici. Per lo stoc-
caggio e per il carico finale del prodotto finito (che,
nelle diverse fasi, subisce piu volte il ribaltamento,
precedentemente effettuato a braccia dagli operato-
ri) & stato realizzato un ribaltatore che sostituisce
I'intervento manuale da parte del magazziniere.

L'imballaggio (un tempo effettuato sul pavimen-
to da due operatori in coppia che ribaltavano pit
volte il prodotto finito per rivestirlo con strati suc-
cessivi di air-ball, polistirolo e polietilene) ¢ stato
ristrutturato in una prima fase (nel corso del 2004)

e successivamente (nel corso dell’ultimo biennio)
completamente robotizzato.

Tutte le mansioni

Un ultimo intervento, di natura organizzativa,
riguarda tutte le mansioni. In precedenza I'orario di
lavoro era strutturato su due turni di 8 ore (dalle 6
alle 14 e dalle 14 alle 22) con un'unica pausa di 15
min. a metid turno. Nell’'ambito delle attivita avviate
a seguito di questo progetto di ricerca ¢ stata decisa
una riorganizzazione dell’orario con I'aggiunta di
una seconda pausa strutturata. L'iniziativa compor-
ta una variazione consistente di tutti gli indici di ri-
schio, perché riduce il numero di ore senza recupe-
ro da 5 a 4 per tutte le mansioni, con una riduzio-
ne, in termini di indice OCRA, nell’ordine del 25%
ca: nel caso della mansione mista, I'indice passa da
8,4 a 6,3, con un ulteriore riduzione che porta il bi-
lancio complessivo ad un indice pari a circa la meta
del valore di partenza. Questo intervento consente
anche una cospicua riduzione del rischio per la
mansione di addetta al cucito (portando I'indice
OCRA ad un valore di ca. 7), mansione per cui
non si intravedono grosse innovazioni tecnologiche
che possano modificare in maniera sostanziale il ri-
schio stesso.
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LA GESTIONE DEL PROBLEMA: I RISULTATI

In questa sezione viene operata una valutazione
dei tassi di incidenza per mansione negli anni solari
dal 2000 al 2004, per verificare se gli interventi
precedentemente illustrati hanno consentito di ot-
tenere dei risultati in termini di indicatori di pato-
logia.

Nella figura 5 sono presentati i risultati, in ter-
mini di incidenza annuale di nuovi casi di WM-
SDs nelle diverse mansioni. Nella tigura 6 i dati
(cumulativi) dell’azienda in analisi sono confrontati
con quelli di altre due realtad produttive di medie
dimensioni, utilizzate a scopo di confronto ed i cui
dati sono oggetto di valutazione in altra pubblica-
zione (5).

La figura 7 propone un ultimo parametro di va-
lutazione: I'andamento del fenomeno infortunisti-
co. Il grafico mostra I'indice di trequenza degli
infortuni sul lavoro (numero di eventi per milione
di ore lavorate) dal 1996 al 2005, con una evidente

inversione di tendenza fra il 2000 ed il 2001 ed un
trend virtuoso che si ¢ protratto fino a tutto il 2005;
nello stesso grafico & valutabile anche I'indice par-
ziale relativo agli infortuni collegati con il rischio
MMC (lombodorsalgia, lombosciatalgie, ecc.) per
gli anni solari dal 2000 al 2005. 11 grafico propone
anche un bilancio economico: le ore di effettiva as-
senza per infortunio sul lavoro comportano la man-
cata produzione di un certo numero di sedute e
quindi un minore ricavo conseguente; avendo come
riferimento il minor ricavo dell’anno 2000, la pro-
gressiva riduzione del fenomeno infortunistico ha
comportato un “recupero” di sedute prodotte e
quindi un “maggiore ricavo” conseguente.

DiscussioNE

E evidente che l'utilita delle attivita di formazio-
ne ed informazione non dipendono dalla qualiti e
quantitd di informazioni fatte circolare, quanto dal-

140

120 - |

n. casi x 1000 anni esposizione
7
/

2000 2001
Emmmm operai gruppo di controllo
ittt Add. al Cucito
NS preparatori
------- Linea di tendenza taglio pelle
—-—--Linea di tendenza addetti al cucito

——= Add. al Taglio pelle

Z== tappezzieri

—--—-Linea di tendenza operai gruppo di controllo
—— —-Linea di tendenza tappezzieri

2003 2004 anno solare

— Linea di tendenza preparatori

Figura 5 - Tassi di incidenza annuale di nuovi casi di WMSDs nelle diverse mansioni dell’azienda in esame dal 2000 al 2004
Figure 5 - Annual incidence rates of WMSDs in différent tasks of the factory under study
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Figura 6 - Tasso di incidenza annuale di nuovi casi di WMSDs nel periode 2000-2004
Figure 6 - Annual incidence rates of WMSDs in the period 2000-2004
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clo e numero di singoli compiti lavorativi che com-
pongono la mansione; impegno posturale delle di-

diventati una priorita da gestire al meglio, per per-  verse articolazioni (per il tappezziere un impegno
o 50 metterne il pronto recupero alla mansione di ap-  notevole per spalla, gomito e mano e per il prepara-
= " \ . i : )
= P partenenza: un semplice “dolore al polso” pud cosi  tore un impegno medio per spalla gomito e polso e
2 40 e e regredire nel giro di pochi giorni (grazie ad un ~ moderato per la mano); l'attivita di tappezziere ha
[ b / e . . . i P . . .
2 // 'y pronto alleggerimento del carico di lavoro), evitan-  due compiti caratterizzati da elevato numero di
€ 39 — X do la progressione verso patologie pit serie. azioni e picchi di forza (combinazione particolar-
= g —_— . i . s .
La riorganizzazione della mansione di tappez- mente penalizzante), condizione assente nella atti-
8 ip p »
S 5y A ziere ¢, probabilmente, 'intervento piu caratteriz-  vitd di preparatore. Le differenze fra le due man-
- m = = Ve - - . . i E . . . .
o] & zante di questa esperienza e richiede alcune consi-  sioni hanno suggerito questa particolare combina-
Z 10 “ — derazioni. La tabella 5 evidenzia i singoli parametri  zione organizzativa, nella convinzione che due atti-
z I che sono alla base del calcolo dell'indice OCRA  vita sostanzialmente diverse, miscelandosi, finisca-
" . per le due mansioni originarie (tappezziere e pre-  no per produrre un effetto globalmente positivo,
aratore: per quest’ultima sono stati esclusi i com- oiché ogni fase pud fungere da ristoro/recupero
2000 2001 2002 2003 2004 e, per 4 2one N & 5 S
. _ _ . piti di cinghiatura) ed evidenzia che, dal punto di rispetto alla precedente, proprio in virtt del diverso
e Azienda in esame - =<~ - due aziende di confronto f vista ergonomico, le due mansioni presentano dif-  impegno posturale e/o di forza e del coinvolgimen-
—Li ienda in esame = = = =Li i di confronto ¢ - : : A LI S T . LI :
Lineare (Azienda in esame) Lineare (due aziende ) ferenze sostanziali in molti parametri: tempi di ci- to di distretti anatomici diversi. Questo valore ag-

giunto della mansione mista non ¢ al momento va-

lutabile, perché I'indice OCRA non prevede un pa-

Tabella 5 - Parametri di valutazione per il calcolo dell'indice OCRA nelle mansioni di tappezziere e preparatore

Table 5 - Parameters for the estimate of OCRA index in the upholstery assembly workers and in the frame outfitter task
8 B - 50 e l\_flagg;orei g%%VOO Mansione Durata (in % N. azioni Indice di Borg ~ Parametri di valutazione posturale
o | rispetto a Compito del tempo tecniche
g . SR g
g P 1 24 intg?g;g?;]gfwgi) sub com})ito (in base lavoro R
a ) -~ al materiale) totale) media d.s. media d.s. spalla  gomito polso  mano
26l o = o et - - : T -
g’i s | 45 § 2 Magglorelg%ao‘foo Tappezzicre (Intervistati 62 soggetti)
= e = T’an‘?;‘gn‘i‘d g Riempire cuscini 78 Tl 8 12 n.v. 13
. | I ai
s A 8 T s fiocco 18,9% 24 13
g4+ ° 8 2 MMC gomma morbida 9,0% 3,3 1,4
f—; g pe -« indice di gomma dura 3,1% 5.3 17
E - 20 E frequenza vestizione 60 4.3 8 10 10 13
£ 2.1 £ infortuni sul tessuto / microfibra 2,9% 2,4 1,4
= L gy = lavoro {totali) pelle morbida 5,5% 2,4 1,2
pelle dura 2,6% 57 15
N —a¢— indice di spruzzare 7,0% 40 4,0 1,0 1,0 8 6 7 1
. i ’ ‘ ’ : Ry B O NG aviitie 6,0% 40 1,9 27 15 12 6 4 8
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 spillare 36,0% 40 2,4 1,7 ! 12 4 2 6
] ] ] ) Movimentazione pesante 1,0% 30 4,7 1,5 12 6 7 1
Figura 7 - Indice di frequenza degli infor:mnll S.UI I'TW(l)ro t?)‘Fa]i (dﬂ 1996 al 2005) e degli i{lformm L.‘o_]legatl a_lla MMC (d'.al Movimentazione leggera 3,0% 10 1,7 1,0 g £ 7 7
2000 al %OOS); bilancio economico: maggiori ricavi (in milioni di €) attribuibili alla riduzione degli infortuni sul lavoro ri- Altreating 5.0% 10 0,4 0,6 <3 <3 <3 <3
spetto all’anno 2000 ' . Valore medio (ponderato) 40-150 min 53,5 2,21 9,42 7,38 4,25 8,49
Figure 7 - Total work-related accident rate (1996-2005) and manual load lifting-related injuries (2000-2005). Higher profits at-
tributable to the reduction in accidents compared to 2000 Preparatore (Intervistati 19 soggetti)
Spruzzare 35,2% 40 41 1,4 1,0 8 6 7 1
la possibilita di innescare un cambio di mentalita ~ di mentalita generale che ha posto Ia. tute.la dclla o T— 493% 60 6,4 1,3 0,8 4 6 7 6
nelle diverse funzioni aziendali coinvolte e di pro-  salute in fabbrica fra gli obbiettivi gestionali priori- Movimentazione pesante 7,0% 30 4,7 1,6 12 6 7 1
muovere comportamenti conseguenti. L'esperienza  tari per i capi intermedi. I soggetti affetti da pato- Movimentazione leggera 5,6% 30 2,6 1,4 8 6 7 7
descritta in questo lavoro (maturata per approssi-  logie osteoarticolari, un tempo considerati con dif- Altre attivita 2,8% 30 0,4 0,2 <3 <3 <3 <3
mazioni successive) documenta appunto un cambio  fidenza perché fonte di problemi gestionali, sono Valore medio (ponderato) 3-10 min 48,3 1,6 614 589 686 3,83
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rametro di modulazione in funzione della “stereoti-
pia della mansione”, pur prevedendo un analoga
stima della “stereotipia del singolo compito lavora-
tivo”. Cio deriva dal fatto che l'indice OCRA ¢ sta-
to pensato (in origine) per valutare attivita piu tipi-
camente industriali (e certamente pili stereotipate),
in cui pochi compiti (in genere caratterizzati da un
numero limitato e definito di azioni tecniche) si
susseguono in un ciclo di lavoro relativamente bre-
ve (della durata di pochi minuti o, addirittura, di
durata inferiore al minuto): in queste condizioni
I'eventuale effetto ristoratore che ciascun compito
puo svolgere rispetto al precedente non emerge per
il rapido susseguirsi dei compiti stessi, che non rag-
giungono le dimensioni tipiche del tempo di recu-
pero. In via puramente teorica, si pud presumere
che questo effetto ristoratore possa evidenziarsi so-
lo se il contenuto dei singoli compiti ¢ sostanzial-
mente diverso (per il livello di forza richiesto, per la
frequenza di azioni, per i distretti anatomici coin-
volti e per il tipo di impegno posturale dei singoli
distretti) e se la durata dei singoli compiti sia suffi-
cientemente lunga da potersi configurare come “ri-
storo” della fase precedente: pur in assenza di para-
metri di riferimento, si pud ragionevolmente rite-
nere che questo effetto “ristoro” possa intervenire se
la durata di ciascun compito sia pili 0 meno equiva-
lente alla durata del compito precedente o (nel caso
di compiti troppo lunghi) sia pari allo standard
adottato dall’indice OCRA (durata minima del
tempo di recupero di 10 min).

Per quanto riguarda la verifica di efficacia degli
interventi realizzati, tutti gli indicatori utilizzati
evidenziano una inversione di tendenza fra la pri-
ma parte del biennio e la seconda, ed il confronto
con le altre due aziende del comparto amplifica
questa tendenza: mentre i tassi di incidenza della
prima hanno raggiunto un picco massimo nel bien-
nio 2001-2002, per poi ridimensionarsi in maniera
netta e progressiva, le altre due aziende presentano
tassi di incidenza pilt 0 meno altalenanti, ma senza
un trend definito. All'inizio del quinquennio i tassi
di incidenza dell’azienda in questione sono mag-
giori di quelli delle altre due aziende, mentre alla
fine del quinquennio la situazione si & invertita. 11
confronto fra le diverse mansioni (figura 5) eviden-
zia che 'andamento positivo & pit evidente per

quelle maggiormente interessate dalle attivita di ri-
progettazione (tappezziere, taglio pelle e gruppo di
controllo), come evidenzia la diversa inclinazione
delle linee di tendenza; I'unico gruppo di rischio
che mostra una linea di tendenza quasi piatta ¢
quello dei preparatori (negli ultimi due anni & an-
che la mansione con il tasso di incidenza maggio-
re). Anche la valutazione degli indici infortunistici
conferma questi dati: gli infortuni totali hanno re-
gistrato una riduzione (rispetto al picco massimo
del 2000) di oltre il 60% dell'indice di frequenza;
quelli collegati alla MMC (che hanno risentito in
misura maggiore degli interventi ergonomici), regi-
strano una riduzione del relativo indice di oltre
1'80%. Un’analisi dello stesso tipo non € proponibi-
le per le WMSDs perché le ricadute di queste pa-
tologie, in termini di assenteismo, rappresentano
solo una parte (esigua) dell’effettivo impatto eco-
nomico delle patologie stesse, che comportano lun-
ghi periodi di ridotta produttivita e necessita di ri-
collocazione (in mansioni meno nobili) dei lavora-
tori interessati.

CONCLUSIONI

Lesperienza presentata in questo lavoro eviden-
zia l'utilitd del metodo OCRA, non solo nella fase
di valutazione del rischio di sovraccarico biomecca-
nico degli arti superiori, ma soprattutto per la ge-
stione del rischio stesso. La ricollocazione dei sog-
getti affetti da WMSD:s ed il recupero alla mansio-
ne di appartenenza ¢ possibile solo attraverso una
attenta analisi di tutte le mansioni e di tutti i com-
piti lavorativi e, per quanto non sia possibile una
analisi economica di questo aspetto, ¢ evidente che
il patrimonio di professionalitd ed esperienza degli
operatori rappresenta un bene non secondario in
qualsiasi realtd aziendale. Ancora pit incisivo appa-
re I'impatto dell'indice OCRA ai fini della bonifica
ergonomica, laddove permette, alle diverse profes-
sionalita coinvolte, di individuare le criticita e di
stimare anzitempo i vantaggi ed i costi delle diverse

ipotesi organizzative e tecniche, nonché di valutar-
ne l'efficacia.

Questa esperienza di lavoro (riassunta in poche
pagine, ma maturata nella pratica per tentativi, er-
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rori ed approssimazioni successive) documenta in-
fine che la gestione delle patologie professionali ri-
chiede un approccio multidisciplinare, coinvolge
tutte le funzioni aziendali e, soprattutto, pud rap-
presentare una occasione per rivisitare tutto il per-
corso di produzione, raggiungendo obiettivi (anche
economici), .che vanno ben al di la della semplice
gestione di un rischio professionale.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
THIS ARTICLE WAS REPORTED
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Dalla prevenzione imposta alla prevenzione partecipata:
un modello applicativo nel comparto del mobile

imbottito
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SUMMARY

«From mandatory to participatory prevention: a model applied to the upholstered furniture industry». Back-
ground: The Italian 2006-2008 National Health Plan emphasizes synergy and cooperation between the agencies
formally involved in the prevention of occupational risks, in agreement with social partners. The so-called ‘triangle
of the sofa industry’ is an interregional geogmpbic area south-west of Bari, Italy. In 2003 this area produced 16%
of the world-wide up/yo[sz‘e?‘ed furniture output, with more than 500 plants of varying size. Objective: The aim
was fo set up a network of communication and cooperation between the competent Agencies and Regions in order to
address the rising trend of upper limb work-related musculoskeletal disorders. Methods: The first step of the Na-
tional Health Service Unit in Bari was to assess risk via a Ministerial research project and implement various in-
Sformation campaigns involving institutions, occupational physicians, private companies and public opinion. In a
subsequent phase a synergy between the local Departmenst of Prevention of the different Regions, the Italian Insti-
tute for Insurance Occupational Accidents and Disease (INAIL), the trade unions and the upholstered furniture in-
dustry Association was established. Results and Conclusions: New joint experimental projects (cutting tools, er-
gonomic table for assemblers, instruments Jfor isokinetic evaluation) were launched together with training pro-
grammes for management, safety technicians and workers. This kind of ‘participatory prevention’ is more appropri-
ate for the goal of a collaborative effort in order to assist the companies, which is a modern interpretation of the mis-
sion of public health prevention operators.

RIASSUNTO

I] Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 chiarisce che fondamentale é la sinergia e la collaborazione tra 1 numerosi
soggetti istituzionali che concorrono alla prevenzione dei rischi e dei danni da lavore, attivando azioni il piit possi-
bile congiunte ed integrate non solo tra le istituzioni ma anche in accordo con le parti sociali. Il territorio della pro-
vincia a sud-ovest di Bari é inserito nel cosiddetto ‘triangolo del salotto, un'area interregionale che comprende le
Province di Bari, Taranto e Matera. Nel 2003 in questo territorio veniva realizzato il 16% della produzione mon-
diale di mobili imbottiti, essendovi comprese oltre cinquecento aziende di varie dimensioni. Lo scopo era quello di
creare una rete di comunicazione e di collaborazione tra enti e regioni per far fronte all evidenza del rischio lavora-
tivo emergente di questo comparto: le patologie indotte dai movimenti e sforzi ripetuti degli arti superiort. Il primo
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livello di intervento dell' ASL provinciale di Bari ¢ stato dedicato alla migliore conoscenza della problematica, ar-
traverso la realizzazione di diverse iniziative (ricerca finalizzata ministeriale) che hanno coinvolto operatori
pubblici, medici competenti, operatori del comparto, opinione pubblica. Nel secondo livello i risultati dello studio
ministeriale sono stati resi disponibili per il comparto produttivo e sono state chiarite le problematiche emerse e di-
scusse le possibili soluzioni. In una terza fase si é attivata una strategia alla ricerca di opportune sinergie tra sog-
getti istituzionali che ha visto la pronta adesione del Dipartimento di Prevenzione della ASL di Matera e dell’l-
NAIL di Puglia e Basilicata, delle principali sigle sindacali, dell'Assindustria di Puglia ¢ Basilicata e del Distretto
del salotto. Sono stati sviluppati programmi comuni di sperimentazione (nuova taglierina per taglio pelli, nuovo
tavolo per assemblatori, strumento per valutazione isocinetica), formazione per management, quadri intermedi,
RSPE SPE RLS e operatori. Si ottiene in tale maniera il raggiungimento di quel mandato di assistenza alle
aziende e di integrazione della prevenzione imposta con la prevenzione partecipata’ che divengono sempre piir gl

obiettivi per una moderna interpretazione della funzione degli operatori pubblici della prevenzione.

INTRODUZIONE

Nonostante i dati degli infortuni sul lavoro e
delle malattie professionali si mantengano costan-
temente preoccupanti, continuano da pilt parti a
sollevarsi perplessita circa gli adempimenti imposti
dalla vigente normativa finalizzati ad un migliora-
mento del “sistema sicurezza aziendale”. Viene ri-
chiesta da pit parti I'avvio di una strategia di sem-
plificazione di questi adempimenti, troppo spesso
basata non gia sui reali rischi esistenti in azienda,
bensi sulle dimensioni della stessa e quindi sulle
possibilita culturali, ancor prima che economiche,
di farvi fronte realmente e compiutamente.

Le critiche di scarsa incisivita sollevate nei con-
fronti del sistema avviato con il recepimento delle
direttive europee si sono dovute confrontare con
l'esito del “Monitoraggio sull'applicazione del D.
Lgs. 626/94”, voluto dal Coordinamento delle Re-
gioni (7). Questa indagine, che ha visti impegnati 1
Servizi Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di
Lavoro delle AUSL di tutte le Regioni italiane, ha
confermato U'efficacia degli interventi imposti al
mondo produttivo, evidenziando peraltro come i
principali punti deboli della organizzazione azien-
dale rimangono tutt'ora: a) l'attivita di formazione
b) la programmazione degli interventi c) la defini-
zione di corrette procedure di sicurezza.

Troppo spesso si sente parlare di scarse risorse a
disposizione del mondo produttivo da investire
nella prevenzione (concetto ovviamente non condi-
visibile gia in termini di principio): le risorse esisto-

no, ma di sovente sono impiegate non adeguata-
mente, per interventi superficiali.

A fronte del tentativo, a suo tempo fortunata-
mente fallito, di emanare un Testo Unico le cui
uniche parole d’ordine sembravano essere “sempli-
ficazione e depenalizzazione”, nuove operativita so-
no attese da un pit adeguato decreto attuativo.

Gli Organi di Vigilanza e gli operatori dei Ser-
vizi Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di La-
voro delle AUSL in particolare, dimenticando di
essere inseritl all'interno dei Dipartimenti di Pre-
venzione del Servizio Sanitario Nazionale, risulta-
no talvolta esclusivamente aderenti alla funzione di
vigilanza (retaggio dell'impostazione voluta dai de-
creti pubblicati intorno alla meta del secolo scor-
s0), anche perché a cio spinti da un notevole carico
di lavoro richiesto dalle Procure della Repubblica
(a fronte di organici diffusamente insufficienti).
Gli operatori pubblici si sono cosi talora adeguati
ad una routine di attivitd di vigilanza (per quanto
necessaria, oltre che istituzionalmente delegata),
trascurando gli importanti obiettivi dell’assistenza
alle imprese e della informazione/formazione, in
cio probabilmente spinti anche dalla naturale diffi-
denza che il mondo produttivo nutre nei loro con-
fronti.

In questo contesto devono essere inseriti 1 ripe-
tuti e ormai frequenti richiami, facilmente reperibi-
li in numerosi Piani Sanitari Regionali e nei Piani
Regionali della Prevenzione, ad una sempre mag-
giore integrazione della prevenzione imposta con la
prevenzione partecipata, oltre che all'integrazione
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della prevenzione basata sul controllo degli oggetti
con la prevenzione basata sul controllo dei processi.

11 Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 chiari-
sce inoltre che “... fondamentale ¢ ... la sinergia e
la collaborazione tra i numerosi soggetti istituzio-
nali che concorrono alla prevenzione dei rischi e
dei danni da lavoro, evitando duplicazione e so-
vrapposizione di competenze e, al contrario, atti-
vando azioni il piu possibile congiunte ed integrate
non solo tra le istituzioni ma anche in accordo con
le parti sociali”. Il citato Piano Sanitario Nazionale
individua quindi, tra gli altri, I'obiettivo di raggiun-
gere il miglioramento della “... efficacia degli stru-
menti di integrazione tra pubbliche amministrazio-
ni a partire dagli strumenti previsti dalle attuali
normative”, chiarendo che “relativamente alle azio-
ni di prevenzione occorre, tra I'altro: sviluppare
azioni per la promozione della responsabilita socia-
le delle imprese per favorire l'integrazione della sa-
lute e sicurezza del lavoro nei processi di gestione
aziendale, sviluppare azioni coordinate per la for-
mazione delle figure della prevenzione, dei datori
di lavoro e dei lavoratori, sviluppare un sistema di
comunicazione efficace riguardo ai problemi indi-
viduati ed alle soluzioni adottate nell'ambito della
tutela e promozione della salute nei luoghi di lavo-
ro cosi come per la promozione di stili di vita sani
negli ambienti di lavoro nei riguardi di fumo, alcol
e droghe quali possibili cofattori nella genesi degli
infortuni, migliorare le condizioni di organizzazio-
ne e prestazione del lavoro anche tramite il poten-
ziamento delle consapevolezze e delle capacita/pos-
sibilita dei lavoratori di operare attivamente per
evitare rischi per la sicurezza, con sviluppo e conso-
lidamento delle iniziative di tipo informativo e for-
mativo tese alla sempre maggiore diffusione della
cultura della sicurezza.”

PERCORSI E SINERGIE

Per una opportuna valorizzazione delle profes-
sionalitd presenti sul territorio e con lo scopo di-
chiarato di giungere alla comune definizione di
corrette prassi operative finalizzate ad un innalza-
mento della qualita delle prestazioni, la AUSL BA

ha da tempo avviato un medical audit con i Medici

Competenti che operano nell’area geografica a sud-
ovest di Bari.

In occasione di incontri con periodicita mensile,
vengono analizzati singoli aspetti dell’attivita del
Medico Competente non solo alla luce degli adem-
pimenti normativi, ma anche in funzione delle pit
recenti acquisizioni della letteratura scientifica e si
giunge alla definizione e sottoscrizione di docu-
menti riassuntivi condivisi che rappresentano uno
standard di riferimento ed un reciproco impegno.
Nel corso di questa attivita emerge la necessita di
un comune aggiornamento professionale in modo
da giungere a standard formativi omogenei tra libe-
ri professionisti e operatori pubblici ed inoltre 'op-
portunita di identificare specifici progetti di com-
parto.

La conoscenza della realta produttiva del territo-
rio della AUSL BA ha evidenziato quale comparto
particolarmente rilevante nel tessuto s0cio econo-
mico locale quello della produzione del mobile im-
bottito. Il territorio della provincia a sud-ovest di
Bari ¢ infatti inserito nel cosiddetto “triangolo del
salotto”, un'area interregionale che comprende le
Province di Bari, Taranto e Matera. Nel 2003 in
questo territorio veniva realizzato il 16% della pro-
duzione mondiale di mobili imbottiti, essendovi ri-
comprese ben 530 aziende di varie dimensioni (per
un totale di forza lavorativa pari a 14.000 unita),
con un fatturato totale annuo pari a circa 2.200 mi-
lioni di euro. Questi dati oggi si sono significativa-
mente modificati in conseguenza della seria crisi
che ha dovuto fronteggiare questo comparto pro-
duttivo a seguito dell’aggressivita dei mercati esteri,
ed in particolar modo di quelli orientali. Circa il
60% delle imprese che operavano in questo com-
parto nel 2003 erano ricomprese nel territorio a
sud-ovest della AUSL provinciale di Bari. Il rima-
nente 40%, costituito peraltro da diverse aziende di
medie/grandi dimensioni, & distribuito in provincia
di Taranto ed in Basilicata prevalentemente in pro-
vincia di Matera.

11 rischio lavorativo emergente in questo com-
parto & quello relativo alle patologie indotte dai
movimenti e sforzi ripetuti degli arti superiori (1-
3). Queste affezioni sono attualmente oggetto di
particolare attenzione in considerazione dell’espo-
nenziale aumento delle denuncie di malattie pro-
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fessionali derivanti dall'aumento di frequenza e in-
tensita degli sforzi e dei movimenti ripetitivi indot-
ti dai ritmi di produzione.

Fasel

I1 primo livello di intervento é stato dedicato ad
una migliore conoscenza della problematica, attra-
verso la realizzazione di diverse iniziative di forma-
zione e informazione che hanno coinvolto Medici
Competenti, operatori del comparto, opinione
pubblica. Sono cosi stati realizzati corsi di forma-
zione per Medici Competenti e operatori pubblici
sulla gestione del rischio ergonomico (movimenti
ripetuti degli arti superiori e movimentazione ma-
nuale dei carichi), seminari rivolti agli operatori del
comparto del mobile imbottito ed un convegno na-
zionale sulle principali esperienze in ergonomia.

11 Servizio Territoriale di Prevenzione e Sicurez-
za degli Ambienti di Lavoro della AUSL di Bari,
in partnership con I'TRCCS Fondazione Maugeri
di Cassano Murge e con I'Unita di Ricerca EPM
dell'TRCCS Fondazione Ospedale Maggiore Poli-
clinico di Milano, e con la citata preziosa collabo-
razione dei Medici Competenti delle aziende del
comparto, ha quindi aderito alla finalizzata del Mi-
nistero della Salute (BS/11/03) “Patologie e traumi
dell’arto superiore da attivita lavorativa’, con uno
studio su larga scala nel comparto del mobile im-
bottito. I risultati conclusivi di questo studio, che
ha complessivamente coinvolto oltre seimila sog-
getti in trenta aziende che hanno aderito al proget-
to, sono stati presentati alla comunita scientifica in-
ternazionale (ICOH, IEA 2006) e successivamente
pubblicati in questo contesto.

I dati ottenuti evidenziano indici di rischio per le
patologie indotte dai movimenti e sforzi ripetuti de-
gli arti superiori significativamente elevati in alcune
delle mansioni presenti nel comparto del mobile
imbottito (assemblatori-tappezzieri, tagliatori, cuci-
trici, preparatori) (3, 5). Le aziende che hanno col-
laborato allo studio hanno potuto effettuare la valu-
tazione del rischio ergonomico secondo il metodo
OCRA (integrativa del documento di valutazione
dei rischi redatto ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs.
626/94) con l'assistenza di specialisti di settore di
consolidata esperienza ed elevato profilo (4, 6).

Fase 2

Successivamente 1 risultati del progetto ministe-
riale sono stati resi disponibili per il comparto pro-
duttivo, sono state discusse le problematiche emer-
se e proposte le possibili soluzioni. La conclusione
del progetto finalizzato ministeriale non ¢ stata
perd interpretata come la conclusione dellinter-
vento nel comparto, non avendo ancora raggiunto
il prefissato livello di “assistenza” alle aziende, in
particolar modo per le realta produttive con dimen-
sioni e risorse minori.

Fase3

In linea con quanto indicato dal citato PSN
2006-2008, nonché dal Consiglio di Indirizzo e Vi-
gilanza del'TNAIL, Istituto che ai sensi dell'art. 23
D. Lgs. 38/2000 e dell’art. 24 del DPR 626/94 an-
novera la prevenzione tra i propri compiti istituzio-
nali, ¢ stata attivata una strategia alla ricerca di op-
portune sinergie tra soggetti istituzionali (Enti e
Regioni) che ha visto la pronta e attiva adesione del
Dipartimento di Prevenzione della AUSL 4 di Ma-
tera e del'TNAIL di Puglia e Basilicata anche con i
rispettivi organi tecnici (CONTARP). Questa ade-
sione si & formalizzata, in occasione di un seminario
tecnico organizzato dalla AUSL BA, con la sotto-
scrizione da parte delle Direzioni Generali di questi
quattro Enti di un accordo quadro per I'avvio del
nuovo progetto. Questa iniziativa ha inoltre ottenu-
to, in fase preliminare, I'approvazione e l'adesione
delle principali sigle sindacali (Fillea CGIL, Filca
CISL e Feneal UIL), dell’Assindustria di Puglia -
Basilicata e del Distretto del salotto.

Lobiettivo della terza fase del progetto ¢ quello
di “assistere” le aziende del comparto nella defini-
zione delle migliori soluzioni tecniche. E cosi stato
avviato un progetto che, nell’arco di un biennio,
mira sia al miglioramento delle conoscenze di tutto
il personale coinvolto nella gestione del rischio da
movimenti e sforzi ripetuti degli arti superiori (at-
traverso corsi di formazione rivolti a management,
quadri intermedi, RLS, RSPP, singoli operatori ag-
gregati per mansione), sia alla sperimentazione e
validazione di opportune soluzioni ergonomiche ed
organizzative per le mansioni a rischio pili elevato.
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Le soluzioni cosi sperimentate e validate (ini-
zialmente grazie alla collaborazione con un limitato
numero di aziende del comparto, che hanno dimo-
strato una maggiore sensibilita e assicurano un pit
elevato livello di organizzazione) saranno successi-
vamente rese disponibili per le altre aziende del
comparto che vi potranno eventualmente accedere,
ove dimostrino i requisiti previsti dall'Istituto, uti-
lizzando i finanziamenti all'uopo resi disponibili
dall'TNAIL. Questo strumento potrebbe consentire
inoltre 'accesso ad una riduzione dei premi assicu-
rativi INAIL, qualora venga dimostrato il rispetto
degli ulteriori requisiti richiesti.

CONCLUSIONI

Si ¢ cosi attivato un meccanismo virtuoso che
parte dalla piena conoscenza del comparto e del ri-
schio lavorativo correlato e, mediante l'attivazione
di opportune sinergie tra Enti ed Istituzioni coin-
volte nella promozione della sicurezza sul lavoro,
giunge alla definizione di soluzioni tecniche di
qualita, allo sviluppo di un sistema a rete di comu-
nicazione efficace ed all'attuazione di adeguati per-
corsi formativi. Si ottiene in tale maniera proprio il
raggiungimento di quel mandato di ‘assistenza alle
aziende’ e di ‘integrazione della prevenzione impo-
sta con la prevenzione partecipata’ che divengono
sempre pit gli obiettivi per una moderna interpre-
tazione della funzione degli Operatori Pubblici
della Prevenzione.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
THIS ARTICLE WAS REPORTED
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LETTERA IN REDAZIONE

Sempre a proposito di obblighi certificativi

Abbiamo seguito con molta attenzione e curiositd la
“querelle” nata dopo una lettera alla redazione (Medicina
del Lavoro 2007, 98: 164-167) di F. Loi e M. Centini dal
titolo A proposite di obblight certificativi dei medici”, che si
chiudeva con “una proposta provecatoria”, cui erano seguite
due repliche sulla stessa rivista, una di S. Cantoni, B. Ma-
gna et altri “Obblight certificativi dei medici: non indebolirne
i/ walore” e 1'altra di F. Brandi et al del Coordinamento
Medico legale Inca Lombardia “Quale utilita nel semplifica-
re gli obblight certificativi dei medici?’(Medicina del Lavoro
2007, 98: 432-435) al termine delle quali, si era ritenuto
del tutto superfluo esprimere la nostra posizione dal mo-
mento che quanto rappresentato era sostanzialmente da
noi condiviso.

Una ulteriore lettera sullo stesso tema Arncora sugli obbli-
ght di certificazione medica” (Medicina del Lavoro 2008, 99:
60) a cura degli autori che avevano innescato la “querelle”,
ci induce invece ora ad esprimere la nostra posizione, visto
che, a chiosa dello stesso documento, si parla testualmente
di “responsabilizzazione primaria dei soggetti pubblici di tutela
(Inail e ASL)” .

La proposta ‘provecatoria” ai fini di uno “snellimento ¢
semplificazione degli obblight certificativi che gravano sul me-
dice” sarebbe quella, da una parte formale, di sostituire
“...dall'cbbligo previsto dall’art. 139 del T.U. n. 1124/65 il
termine denuncia con guello piit confacente di segnalazione, to-
gliendo a tale atto qualsiasi significato di matrice penalistica...”
e dall’altra di abolire il referto, per non “gravare” 1 medici di
compiti burocratici, introducendo, per tale atto, un succes-
sivo percorso, in difformita di una norma cogente che si in-
tende modificare.

In primo luogo, sorvolando sulla “matrice penalistica”
del termine denuncia, laddove la maggior parte delle de-
nunce che devono fare 1 medici - facoltative o obbligatorie
- non hanno risvolti penalistici, giova ricordare che la de-
nuncia “.. & latto con il quale vengono comunicati alle autoritd
competenti fatti di cui si & venuti a conoscenza ¢ che alle auto-
rité stesse interessa conoscere” (auforita amministrative, sanita-

rie o giudiziarie).
Dobbiamo inoltre evidenziare, a titolo informativo, che

la modulistica Inail dedicata a tale certificazione, di cui si
chiederebbe l'introduzione, ¢ gia vigente da tempo.

Successivamente al Decreto del 27/04/2004 'INAIL ha
provveduto a rivisitare il modello gia utilizzato dai sanitari
dell'istituto per la denuncia ex art. 139 (Mod. 92 bis ss) che
nell'intestazione riporta in nerctto “Denuncia/segnalazione
di malattia ai sensi dell’art. 139 D.PR. n. 1124/1965 e art.
10 del D.Lgs 38/2000. D.M. del Lavoro e delle Politiche
Sociali 27.4.2004 G.U. n. 134 del 10.06.04”.

Per altro la dizione “Segnalazione di malattia professionale
all’Ispettorato del lavore”, era gia contenuta nel modello di
denuncia ex art. 139, che Inail aveva predisposto all'indo-
mani dell’emanazione del Decreto Ministeriale 17.4.1973
(modello 92/bis) e distribuito con circolare n. 107/1973
cioé oltre trenta anni fa.

Il termine proposto non sarebbe quindi una “novita” e
crediamo che la questione posta dagli autori non sia solo
semantica ma che detta modifica sottenda una diversa in-
terpretazione delle finalitd applicative della citata denun-
cia.

Da una lettura attenta la “provocazione” appare perd
molto piti articolata e riconducibile ad un rapporto stretto
quasi “sinallagmatico” dei diversi momenti — denuncia/se-
gnalazione, referto/rapporto, certificazione di malattia pro-
fessionale — che, invece di essere opportunamente valoriz-
zati, ciascuno per la sua valenza, vengono, se ci & consentita
l'espressione, sacrificati sull’altare di una supposta semplifi-
cazione.

Si sostiene infatti che la “denuncia/segnalazione” ex art.
139 dovrebbe essere fatta solo allTNAIL e che poi questul-
timo dovrebbe provvedere alla trasmissione della stessa alla
ASL, che dovrebbe procedere, eventualmente, alla denuncia
all’Autorita Giudiziaria. Analogamente il primo certificato,
inviato all'Inail, come allegato alla denuncia di malattia
professionale ai sensi dell’art. 52 e 53 del T.U., dovrebbe es-
sere trattato da quest’ultimo anche come segnalazione ex
art. 139. Sembrerebbe inoltre che I'abolizione, del referto
debba comportare la sua sostituzione con il solo rapporto,
ai sensi degl artt. 361 ¢ 362 del c.p., che ha invece una va-
lenza del tutto diversa.
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Riguardo al pensiero di Loi e Centini, su referto e de-
nuncia ex art. 139, 5. Cantoni et altri sostengono che “4/
non equiparare i due obblight..”¢ un “principio peraltro soste-
nuto dagli stessi Loi e Centini’; cid & vero perché questi ulti-
mi dapprima lanciano dubbi, ma poi concludono afferman-
do che “...occorre rilevare che la vatio e la finalita dei due atti
sono del tutto diverse....omissis.... € a nostro avviso, non é pos-
sibile procedere all'equiparazione fout-court fra denuncia ex art.
139 ed il referto’.

Nonostante questa affermazione, la proposta pare invece
quella di abolire istituto del referto e di rimandarne ad al-
tri soggetti le “incombenze” sotto forma di “denuncia giudi-
ziaria”, cosi come di evitare di “attestare” con due certifica-
zioni specifiche la denuncia ex art. 139 ed il primo certifi-
cato di malattia professionale.

Infatti, riguardo al primo certificato sostengono ‘La no-
stra proposta é quella di lasciare anche in questo caso I'Inail co-
me unico destinatario, e considerare assolto, con 'inoltro del ]ﬁri—
mo certificato medico di malattia professionale, anche I'obbligo
di denuncia/segnalazione di cui all’art. 139 del D.P.R
1124/1965”.

In ultima analisi il medico libero professionista si do-
vrebbe quindi limitare a redigere la segnalazione ex art. 139
o il primo certificato medico di malattia professionale all'l-
nail, e I'Inail, in quest'ultimo caso, dovrebbe considerarlo
anche come segnalazione ex art. 139 per poi provvedere, in
accordo o senza accordo con le ASL, agli obblighi di cui al-
I'art. 361 e 362 c.p.

La strada scelta non & condivisibile anche se 'intento &
quello di alleggerire il “..cumulo degh obblighi informativi a
carico del medico certificatore” .

La diversa finalita della segnalazione ai fini dell’art. 139
e del primo certificato medico di malattia professionale per
il riconoscimento dell'evento tecnopatico da parte dell'Inail,
obbligano a due procedure ben distinte, per una delle quali
(I certificato medico) & obbligatoriamente richiesto il con-
senso del lavoratore a procedere. Condividiamo appieno, e
non ci ripetiamo, quanto sostenuto da S. Cantoni et altri di
essere contrari “...alla semplificazione di equiparare il primo
certificato medico di malattia professionale con la denuncia ex
art. 139. Cio aumenterebbe ulteriormente la confusione gia pre-

sente in materia. Si ribadisce che i due livelli, assicurativo e pre-

ventivo/epidemiologico, vanno assolutamente fenuti distinti”
cosi come vanno tenuti distinti i due elenchi, quello per cui
¢ obbligatoria la denuncia ex 139 (D.M. 27/4/2004), e la ta-
bella delle malattie professionali di cui al D.PR. 336/1994.
Infine tornando al problema referto, giudicato “...uno
strumento anacronistico e assolutamente superfluo” di cui si
chiede I'abolizione, con delle motivazioni che ci appaiono
inconsistenti nel merito e con un metodo di deresponsabi-
lizzazione di chi dovrebbe attestare “fatti”, la conclusione ci

appare singolare anche rispetto alle premesse.

Da una parte infatti si esamina la problematica della
“certificazione/attestazione” prendendo atto che vi ¢ una
sottonotifica di referti, di denunce ex art.139 e di certifica-
zione medica ai fini assicurativi, dall’altra, invece di ap-
profondire le cause di questa “inattivitd” le stesse vengono
imputate ad una ritrosia da parte del medico ad effettuare il
referto, “ritrosia” che non pué giustificare invece quanto
evidenziato.

A tal proposito I'art. 365 c.p. afferma tassativamente che
“Cbitmg'zfe, avendo nell’esercizio della professione sanitaria pre-
stato la propria opera o assistenza...” ha obbligo di referto;
giova inoltre ricordare che il citato articolo tratta il reato di
pericolo e non quello di danno e la sua omissione, o il ritar-
do nella sua trasmissione, creano una situazione di pericolo
di danno per cui suggerire di procedere a tale referto even-
tualmente, solo in seconda battuta, da parte dei medici
Inail, Asl, etc., crea proprio quel ritardo che la norma vuole
evitare con la sanzione.

Vi & poi, nelle considerazioni critiche in merito al refer-
to ex art.365 c.p. ed al rapporto ex artt.361 e 362 c.p., una
sovrapposizione non corretta del loro significato, in quanto
se & vero che destinatario e finalitd sono le medesime, ben
diverse sono le ipotesi in cui devono essere redatti; nel ca-
so del referto per la sua compilazione ¢ sufficiente che il sa-
nitario abbia prestato la propria assistenza o opera ‘iz casi

che possono presentare i caratteri di un delitfo per il quale 51
debba procedere d'ufficio...”, per quanto riguarda il rapporto
il sanitario, pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servi-
zio & obbligato alla denuncia in caso di “...reato di cui ha

avuto notizia nell’esercizio o a causa delle sue funzioni.” ciog
quando sia certo che si ¢ in presenza di un reato e non solo
di ipotesi di reato laddove questo ¢ inteso sia come delitto
che come contravvenzione.

II timore che venga stilato il rapporto anche nei casi in
cui vi sia pericolo di esporre 'assistito a procedimento ci
appare risibile; gia S. Cantoni et altri hanno replicato nel

(

merito segnalando che “.non si ravvede ['utilita di estendere
lestmente di denuncia dato che i casi in cui lassistito (il lavora-
tore con malattia professionale) possa essere esposto a procedi-
mento penale (abbia cioé responsabilita nella propria malattia)
sono assai pochi’; aggiungiamo inoltre, che a norma dell’art.
65 del TU 1124/1965, l'assicurazione non & prevista in caso
di responsabilita del lavoratore, per cui tale situazione ci ap-
pare paradossale.

In conclusione non crediamo che la “scorciatoia” dell’eli-
minazione del “referto”, dell'invio della segnalazione/de-
nuncia solo all'Inail e della trasformazione del primo certi-
ficato di malattia professionale automaticamente in segna-
lazione/denuncia ex art. 139, possa rispondere in modo se-
rio a risolvere il problema, sentito da tutti, della loro sotto-
notifica; crediamo invece che debba essere rafforzata la cul-
tura delle medicina del lavoro in termini di approccio a tale
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problematica, anche attraverso un'attivita di formazione nei
confronti dei medici di base.

E auspicabile che, alla luce dell'aggiornamento dell’ ‘Elen-
co delle malattie per le quali é obbligatoria la denuncia ai sensi e
per gt effetti dell’articolo 139 del T:U. DPR 30 giugno 1965, n.
1124” comparso recentemente su 5.0. n. 68 della GU n. 70
del 22-3-2008 si incrementino le segnalazioni per il registro
delle malattie causate dal lavoro e ad esso correlate.

Viene addebitato sempre all'Inail, e quindi ai suoi medi-
a1, di riconoscere poche malattie professionali e, da pit par-

ti, per una patologia grave come 1 tumori, si sostiene che
mancherebbero all'appello non meno di 6/8.000 casi 'an-
no; ci si domanda come I'Istituto possa arrivare a riconosce-
re questi numeri a fronte di domande in tal senso di poco
superiori al migliaio in un anno.

Antonella Miccio, A. Ossicini

Specialisti in Medicina del Lavoro

Spec. Medicina Legale e delle Assicurazioni
Sovrintendenza Medica Generale INATL
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NOTIZIARIO

71° Congresso Nazionale SIMLII, Societa Italiana di Medicina
del Lavoro e Igiene Industriale, Palermo, 17-20 novembre 2008

Si terra dal 17 al 20 novembre 2008 a Palermo 'annuale
Congresso della Societa Italiana di Medicina del Lavoro e
Igiene Industriale. Levento si svolgera all’'Hotel San Paolo,
in via Messina Marine 91, sotto la presidenza dei professori
Giuseppe Abbritti e Diego Picciotto.

11 titolo del tema principale ¢ I/ lavore, ['uomo, la salute: le
prospettive della medicina del lavoro per un lavoro piit sano.

La Lettura Magistrale verra tenuta dal prof. Jorma Ran-
tanen, presidente dell’ Inzernational Congress on Occupational
Health, mentre i temi congressuali verteranno sui movi-
menti ripetitivi nell’attivita lavorativa, sulla tutela della sa-
lute nei lavoratori della sanité, sul problema del controllo
dell'abuso di alcol e droghe negli ambienti di lavoro.

Inoltre si parlera di patologie del sonno e attivita lavora-
tive e si discutera sul testo unico in vigore dal 15 maggio
2008.

L'evento ¢ inserito nel Programma di Educazione Con-
tinua in Medicina (ECM).

1 contributi scientifici dovranno essere inviati alla Segre-
teria Scientifica (info@kursaalsrl.it).

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla Segreteria Or-
ganizzativa:

Kursaal s.r.l. Foro Umberto I, 21 - 90133 Palermo

Tel. 091 6160050 — 091 6162828 - Fax 091 6161282

E- mail: medicongress@tin.it
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