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1990. 

Lavoratrici del Consiglio di 
Fabbrica segnalano al 
Servizio PSAL della USSL 
diverse compagne di lavoro 
operate per Sindrome del 
Tunnel Carpale.

Sospettano che il lavoro in 
catena di montaggio sia la 
causa di queste malattie.

Il Servizio PSAL svolge 
indagini: 

-sul rischio

-sulle patologie



  



  



  



  

1992. 
Giungono al Servizio 
PSAL della USSL dal 
medico di fabbrica 
alcune segnalazioni di 
Sindromi del Tunnel 
Carpale  e tendiniti di 
SOSPETTA origine 
professionale.

Il Servizio PSAL svolge 
indagini: 
- sul rischio
- sulle patologie

L’impresa cessa l’attività



  

1990-1995.

Si estendono altre indagini in 
aziende note per la presenza 
di lavoro altamente ripetitivo 
e posture incongrue per gli 
arti superiori.

Numerose le imprese con 
attività manuali altamente 
ripetitive e presenza di 
“cluster” di casi di patologie 
da sovraccarico 
biomeccanico degli arti 
superiori



  

Appendimento polli in macello, Brescia 2003 (50-60.000 capi/6 ore)



  

Appendimento polli in macello, Brescia 2003 (50-60.000 capi/6 ore)



  

Macello avicolo: catena di “smontaggio” polli



  

Controllo spiumature polli in macello, Brescia 2003 (50-60.000 capi/6 ore)



  

Lavorazione petti di polli in macello, Brescia 2003 (50-60.000 capi/6 ore)



  

Provincia di Brescia, 1990-1995.  Indagini epidemiologiche 
trasversali effettuate in alcuni comparti produttivi a rischio di 
WMSDs



  



  



  

Anno 2000    revisione 2005



  

Linee guida SIMLII 2003

ed aggiornamento 2006 Contenuto (pertinente Contenuto (pertinente 
alla VR):alla VR):

1. Valutazione del rischio 
da SB AS, primo e 
secondo livello

2. Nuovi punteggi OCRA 
e Check-list OCRA

3. VR sec. Standard stato 
di Washington e sec. 
RULA

4. Check-list di Torino

5. VR per lavorazioni non 
continuative



  

Lavorazioni e modalità operative che possono determinare un 
rischio



  

Diffusione dei WMSDs e necessità di 
misure di prevenzione …..

Nella realtà della provincia di Brescia

Uno sguardo all’epidemiologia ……



  

Segnalazioni di Malattie da Lavoro pervenute ai 
Servizi PSAL della Regione Lombardia,1999-2006. 
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Segnalazioni di Malattie da Lavoro pervenute dal 1999 al 
2006 ai Servizi PSAL della Regione Lombardia per provincia.
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       14.265 casi rilevati

       12.141 in maschi

         2.124 in femmine

       2.050 casi nel 1998

          823 casi nel 2006

• 67% ipoacusie da rumore

• 13% WMSDs

• 6,2% tumori maligni

• 4,5% dermatosi



  

Andamento temporale delle principali Malattie da Lavoro 
pervenute ai Servizi PSAL nel decennio 1998-2007
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Distribuzione dei referti di MdL pervenuti al Servizio 
PSAL ASL Brescia, 2008-2011, per i più frequenti 

gruppi nosologici (1-5= circa il 90% delle MdL totali)

anno 2008 2009 2010 2011

Totali 819 677 785 731

1. Ipoacusie 451 281 208 236

2. WMSDs 129 117 309 173

3. Patol. colonna vertebrale 56 85 77 126

4. Tumori maligni 85 79 74 84

5. dermopatie 20 38 32 25

BPCO 12 14 9 11

Dist. cronico adattamento 4 6 13 14



  

Distribuzione per anno, sesso e gruppo nosologico 
(tendiniti e neuropatie) delle 1.827 patologie da 
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori
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WMSDs.

Stime casi osservati e 
attesi in provincia di BS.

NB: nel periodo 1998-
2004 circa 2000 nuovi 
casi/anno di STC 
sottoposti a intervento 
chirurgico, secondo 
fonte SDO codificate 
ICD-IX 354



  

Priorità della sorveglianza e prevenzione dei WMSDs



  

2007: il metodo OCRA 
entra nei nuovi standard 
internazionali ISO e CEN 
sul lavoro ripetitivo



  

LINEE GUIDA REGIONE LOMBARDIA aprile 2009:
aggiornamento delle precedenti LLGG 2003



  

Linee Guida Regione 
Lombardia per la 
prevenzione delle 
patologie muscolo-
scheletriche connesse 
con movimenti e 
sforzi ripetuti degli 
arti superiori. 
(Decreto n. 18140 del 
30.10.2003)



  

Linee Guida 
Regione 
Lombardia per la 
prevenzione delle 
patologie 
muscolo-
scheletriche 
connesse con 
movimenti e 
sforzi ripetuti 
degli arti 
superiori. 
(Decreto n. 18140 
del 30.10.2003)



  

Linee Guida Regione 
Lombardia per la 
prevenzione delle 
patologie muscolo-
scheletriche connesse 
con movimenti e sforzi 
ripetuti degli arti 
superiori. (Aggiornamento 
2009)



  

Linee Guida Regione 
Lombardia per la 
prevenzione delle 
patologie muscolo-
scheletriche connesse 
con movimenti e sforzi 
ripetuti degli arti 
superiori. 
(Aggiornamento 2009)



  

Linee Guida 
Regione Lombardia 
per la prevenzione 
delle patologie 
muscolo-
scheletriche 
connesse con 
movimenti e sforzi 
ripetuti degli arti 
superiori. (Decreto 
n. 18140 del 
30.10.2003, 
aggiornate al 2009)



  

LLGG Regione 
Lombardia 2009.

Valutazione 
preliminare del 
rischio da SB AS:

Identificazione dei 
“lavori 
problematici”



  



  



  

Segue tabella 7



  



  



  



  



  Colombini D et al 2000

La prevenzione: interventi tecnici, organizzativi e procedurali



  
Colombini D et al 2000

Priorità degli 
interventi di 
riprogettazione dei 
luoghi di lavoro a 
rischio per 
movimenti e sforzi 
ripetuti degli arti 
superiori



  

Postazione di cassa in supermercato. Brescia 2011



  



  

STC in cassiere di supermercato:

Alcune evidenze di letteratura



  

Cassiere in grande distribuzione commerciale



  

Linee Guida SIMLII

2006



  

Indagini ASL su rischio e patologie nelle cassiere di supermercati



  

Ergonomia del lavoro in cassa di supermercato

• In generale, la postazione di lavoro alla “barriera 
casse” dovrà essere conforme alle seguenti 
norme tecniche:

• antropometria e biomeccanica ISO EN 14738;
• misure antropometriche EN 7250;
• sedile da lavoro EN 1335;
• poggiapiedi EN 10418 e EN 10916;
• postazioni di lavoro e movimenti ripetitivi EN 1005 

parte 5;
• per quanto concerne l’illuminazione alle Linee 

Guida del Coordinamento Tecnico delle regioni – 
ISPESL “Micorclima, aereazione e illuminazione” 
del giugno 2006.



  



  

Sottonotifica UL-WSMDs: esempio n°2 
Indagine SPSAL ASL Brescia in supermercati

• Il contesto
– Valutazioni del rischio da SBAS: 

in generale con valori di Check-list OCRA 7-12
– Sorveglianza sanitaria:

con > frequenza solo “a richiesta del lavoratore”
– Nessun utilizzo di questionari standardizzati per la 

rilevazione di sintomi compatibili con UL-WMSDs
– Sporadici i controlli sanitari di “2° livello” per lavoratori 

con “soglia anamnestica positiva”
– < 10 i referti totali di UL-WMSDs pervenuti al Servizio 

PSAL dal 1998
– Evidenziate STC l-c in addette alle casse attraverso 

indagine su SDO (2007)



  

Da un gruppo di 
150 cassiere di 
supermercato 
intervistate con 
questionario EPM

Selezionato 
campione di 45 
lavoratori con 
“soglia anamnestica 
positiva”

Accertamenti di 2° 
livello disposti da 
SPSAL (effettuati 
da UOOML Spedali 
Civili Brescia)



  

Ulteriore sperimentazione

Anno 2007.

Selezione di un campione di 
residenti operati per STC

Trasmissione di questionario 
auto compilato (validato MIST)
 -1.558 questionari spediti
 - 662 ricevuti (46,3%)

Valutazione della probabilità di 
esposizione a rischio lavorativo

Valutazione di altri determinanti 
non professionali della patologia



  
Dei 283 casi di STC con esposizione “probabile” solo 11 già noti allo SPSAL
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