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Dati tratti dall’indagine della Fondazione Europea di Dublino

negli anni sulle condizioni di lavoro e di salute nell’unione 

europea hanno messo in evidenza che 

i problemi più frequenti di salute sono:

Mal di Schiena (30%) 

Stress (28%) 

Dolori agli arti (17%)

•Carichi troppo pesanti, ingombranti e difficili da afferrare, 

•carichi in equilibrio instabile o il cui contenuto rischia di 

spostarsi o collocato in una posizione tale per cui deve essere 

tenuto o maneggiato ad una certa distanza dal tronco o con 

torsioni o con inclinazioni del tronco,

•comportano sforzi fisici eccessivi che determinano un 

rischio di danno per i lavoratori a carico del sistema muscolo-

scheletrico.





REAZIONI INDOTTE DALLO SFORZO FISICO



•Lordosi cervicale

•Cifosi dorsale

•Lordosi lombare

La colonna vertebrale, sul piano saggitale, presenta tre curve:

Il principale fattore che determina

un rischio per la colonna vertebrale

dell’operatore è l’ eccessivo carico

che va a comprimere il disco

intervertebrale (carico discale)

durante la movimentazione di

oggetti o di pazienti
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ALTERAZIONE DELLE CURVE DELLA COLONNA

1. scoliosi,

2. schiena appiattita,

http://www.clinicalascondes.cl/gif/traumatologia/lumbago9.gif


VALUTAZIONE DEL RISCHIO MMC

Norma ISO 11228-1 – Movimentazione manuale dei carichi parte 1-

Sollevamento e trasporto

Norma ISO 11228-2 – Movimentazione manuale dei carichi parte Spinta e 

Traino

Norma ISO 11228-3 – Movimentazione bassi carichi ad alta frequenza

Metodologia MAPO– Movimentazione e assistenza pazienti ospedalizzati



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

INDICE DI SOLLEVAMENTO ISO 11228-1

Misura il livello di stress fisico in grado di determinare patologie a carico del 

distretto lombo-sacrale del rachide (LBP o Low Back Pain) nel caso di lavori 

ripetitivi  e sollevamenti omogenei



SPOSTAMENTO ORIZZONTALE E ALTEZZA



DISLOCAZIONE VERTICALE



ROTAZIONE DEL BUSTO



FREQUENZA E IMPUGNATURA







CLASSI DI RISCHIO



Valutazione del rischio in caso di spinta o traino effettuata 

con l’intero corpo- 11228-2

I valori di riferimento, ricavati da una larga serie di studi di tipo psicofisico, 

sono stati sintetizzati da Snook e Ciriello (1991) e forniscono i valori 

limiti raccomandati della forza esercitata in kg (per azioni di traino o 

spinta effettuata con l’intero corpo) riferiti a popolazioni femminili e 

maschile adulte e sane (tabelle 2 e 3).

Per calcolare l’indice di rischio nelle operazioni di traino o spinta, così 

pure per le operazioni di trasporto in piano (tabella 4), si pone al 

denominatore la forza effettivamente applicata o il valore del peso 

trasportato nel compito in esame ed al numeratore il valore 

raccomandato, riferito alla popolazione femminile o maschile.



Valutazione del rischio in caso di traino o spinta con una 

sola mano

Si può far riferimento alle indicazioni contenute in “A guide to Manual 

Material Handling” di A. Mital et al, Taylor & Francis, London 1993.

Le massime forze di traino che possono essere esercitate 

saltuariamente da soggetti maschili in posizione eretta, non 

dovrebbero superare i 16 Kg; in caso di traino ripetuto nel tempo, tale 

valore deve essere ridotto del 30%, cioè fino a 11 Kg.

Le massime forze di spinta orizzontale che possono essere esercitate 

saltuariamente con una mano da soggetti maschili in posizione eretta, 

sono mediamente di 15 Kg; per spinte ripetute e frequenti, la forza 

massima non dovrebbe superare i 10 Kg.









Norma ISO 11228-3 – Movimentazione bassi carichi ad alta frequenza
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MAPO MOVIMENTAZIONE E 

ASSISTENZA PAZIENTI 

OSPEDALIZZATI



Cos’è il MAPO

 MAPO (Movimentazione e Assistenza Pazienti 

Ospedalizzati) 

 È un indice sintetico per la valutazione del rischio nella 

Movimentazione Manuale dei Pazienti

 Dà una valutazione quantitativa del livello di rischio 

degli operatori sanitari

 Considera condizioni ambientali presenti nella struttura 

ospedaliera o similare



Quando si usa il MAPO

 Nelle strutture di ricovero di pazienti parzialmente 

autosufficienti o non autosufficienti 

 Ricava un indicatore specifico del rischio basandosi 

sulla interrelazione tra i fattori ambientali e gli 

strumenti di ausilio alla movimentazione dei pazienti 

adottati



Considerazioni generali

 L’indice MAPO può fornire importanti indicazioni

 per indirizzare le iniziative di prevenzione

 nelle scelte di priorità che nel merito del tipo di 
interventi richiesti (organizzativi, di sussidiazione
strumentale, formativi)

 per la ricollocazione di personale con giudizio di 
idoneità limitata.

 Si può applicare ogni qualvolta si voglia valutare 
la movimentazione manuale dei pazienti più o meno 
autosufficienti e ricoverati in strutture nosocomiali



Fattori che caratterizzano l’esposizione 

lavorativa

 carico assistenziale indotto dalla presenza di 

pazienti non autosufficienti

 tipo/grado di disabilità motoria dei pazienti

 aspetti strutturali degli ambienti di lavoro e 

degenza

 attrezzature in dotazione

 formazione degli operatori sullo specifico 

argomento



Carico assistenziale

 numero di letti inclusi i “letti aggiunti” 

 percentuale di letti abitualmente occupati (tasso di 
occupazione)  e picco di occupazione

 numero e tipo di operatori in organico nel reparto e 
numero di operatori addetti alla movimentazione 
manuale di pazienti suddivisi nei tre turni

 tipologia dei pazienti e manovre di movimentazione 
manuale abitualmente effettuate

 pazienti non autosufficienti distinti in

 totalmente non collaboranti (NC)

 parzialmente collaboranti (PC)



Formazione del personale

 formazione del personale relativamente alla 

movimentazione manuale di carichi e di pazienti

 si classifica la qualità della formazione

 frequenza e tipo corsi di addestramento

 materiale informativo distribuito



Dotazione di attrezzature

 carrozzine

 numero totale, stato di manutenzione, frenabilità, 
rimovibilità dei braccioli e dei poggiapiedi, altezza 
dello schienale e la larghezza totale della carrozzina o 
comoda;

 solleva-pazienti manuale o elettrico

 disponibilità numerica, il tipo e le caratteristiche degli 
accessori

 Congruità della dotazione alle esigenze del reparto e 
motivi di una eventuale carenza di utilizzazione (es. 
scarsa manutenzione)

 altri ausili o “ausili minori”

 “teli ad alto scorrimento”, “cintura ergonomica”, tavolette 
o rulli utili per ausiliare alcune operazioni di 
movimentazione manuale di pazienti;

 sollevatori o altri ausili per le operazioni di igiene del 
paziente

 presenza di barella-doccia, vasca o doccia attrezzata, 
sedile sollevatore per vasca fissa



Caratteristiche degli ambienti di lavoro

 Bagni

 presenza di doccia o vasca, larghezza della 
porta di accesso e modalità di apertura, spazi 
liberi e eventuale presenza di ingombri per 
l’utilizzazione di carrozzine o ausili, disponibilità 
di spazi liberi, larghezza della porta di accesso e 
modalità di apertura, altezza del WC, presenza 
di maniglioni laterali

 camere di degenza

 spazio esistente fra i letti e al fondo letto, spazio 
occupato dal comodino, presenza di eventuali 
ingombri rimovibili che riducono lo spazio stesso

 altezza, presenza di ruote e caratteristiche delle 
spondine, comandi di regolazione, altezza libera 
presente sotto il letto per l’eventuale accesso di 
ausili dei letti



Operazioni sussidiarie di 

movimentazione (traino, spinta)

 rilevate e quantificate mediante misurazioni di 

forza applicata (dinamometro)



Come si applica il metodo di calcolo

 prevede il rilevamento di parametri che sono

 Dedotti da rapporti periodici del personale (es.  Caposala)

 Rilevati durante il sopralluogo

 Fattori da rilevare

 FS il fattore Sollevatori

 FA il fattore Ausili Minori

 FC il fattore Carrozzine

 FAmb il fattore Ambiente,

 FF il fattore Formazione

 NC/Op il rapporto fra pazienti Non Collaboranti (NC) e gli 
Operatori (Op) presenti nei tre turni di lavoro

 PC/Op il rapporto fra pazienti Parzialmente Collaboranti (PC) e 
gli Operatori (Op) presenti nei tre turni di lavoro



La  formula di calcolo

 Indice MAPO =
(NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF 

 Le fasce di rischio

 Il livello di rischio aumenta all'aumentare dell'Indice 
MAPO

 Rappresentazione «a  semaforo»

Fascia di Rischio Indice MAPO 
Livello di 

Rischio
Azioni da intraprendere 

Fascia Verde Da 0,00 a 1,50 Trascurabile Nessuna

Fascia Gialla Da 1,51 a 5,00 Lieve-Medio 

Attivare la formazione, la sorveglianza sanitaria e la 

programmazione di interventi a medio-lungo termine per 

la rimozione dei fattori di rischio

Fascia Rossa Superiore a 5,00 Alto

Attivare la formazione, la sorveglianza sanitaria 

specifica e la programmazione di interventi a breve 

termine per la rimozione dei fattori di rischio



Attribuzione dei valori moltiplicativi

 FS il fattore Sollevatori

 FA il fattore Ausili Minori

 FC il fattore Carrozzine

 FAmb il fattore Ambiente,

 F il fattore Formazione

 NC/Op il rapporto fra pazienti Non Collaboranti (NC) e gli Operatori 
(Op) presenti nei tre turni di lavoro

 PC/Op il rapporto fra pazienti Parzialmente Collaboranti (PC) e gli 
Operatori (Op) presenti nei tre turni di lavoro



AZIONI GERARCHICHE DI BONIFICA

AZIONI GERARCHICHE DI BONIFICA

Informazione - Formazione

Addestramento

RIDUZIONE DEL RISCHIO

Interventi Organizzativi

Ausiliazione/Meccanizzazione

Sorveglianza Sanitaria



D. Lgs. 81/2008 – Modulo A

La movimentazione manuale dei 

carichi comporta un rischio specifico 

e ben determinato sia su operatori 

sani che su operatori con alterazioni 

del rachide; quindi il personale 

esposto è sottoposto a sorveglianza 

sanitaria misura importante per la 

prevenzione del rischio.

Il D.Lgs. 626/94 ha introdotto 

l’obbligo per il datore di lavoro 

di effettuare formazione-

informazione permanente al 

personale esposto al rischio 

derivante dalla 

movimentazione manuale dei 

carichi.

AZIONI CHE CONTRIBUISCONO A DIMINUIRE IL RISCHIO



D. Lgs. 81/2008 – Modulo A

Corretta collocazione del personale che 

presenta limitazioni alla mansione svolta

in base alla presenza del rischio di 

movimentazione dei carichi e della 

presenza o meno di ausili meccanici. 

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Corretta impostazione della 

rotazione sui turni lavorativi, 

evitando sia il prolungamento 

dell’orario di lavoro oltre le otto 

ore, sia l’avvicendamento 

ravvicinato dei turni (soprattutto 

nei reparti ad elevato carico 

lavorativo).

Corretta distribuzione sia del 

personale sia dei compiti ad esso 

affidati.



D. Lgs. 81/2008 – Modulo A

Gli ausili per la movimentazione dei pazienti 

(sollevatori meccanici, carrozzine, cinture per il 

trasferimento dei pazienti, barelle, ecc.) e dei 

materiali (transpallet, carrelli manuali, nastri o rulli 

trasportatori, carrelli elevatori, piattaforme a 

pantografo, cinghie, ecc.) consente di ridurre 

l’esposizione degli operatori a problematiche 

muscolo-scheletriche.

FORNITURA DI AUSILI



D. Lgs. 81/2008 – Modulo A

- La ristrettezza degli spazi liberi, 

- la presenza dislivelli del pavimento, costituiscono un indubbio 

ostacolo al corretto svolgimento delle mansioni di mobilizzazione dei 

carichi, 

- sia perché impedisce l’assunzione delle posture corrette (in 

particolar modo quando siano presenti attrezzature speciali), sia 

perché costituisce uno dei principali motivi di non utilizzo degli ausili.

AMBIENTI DI LAVORO

È importante la riprogettazione degli spazi


