Il rapporto tra il rispetto dei principi di cui al Decr. Legisl. 626/94 in tema di Movimentazione manuale dei carichi e la tutela dell’equilibro psico-fisico del soggetto non autosufficiente dal punto di vista motorio.

Le patologie muscoloscheletriche occupazionali hanno ormai raggiunto il primo posto per diffusione tra le malattie da lavoro. Esse, sotto il profilo della molteplicità delle sofferenze e dei costi economici e sociali indotti (assenze per malattia, cure, cambiamenti di lavoro, invalidità) rappresentano uno dei principali problemi sanitari nel mondo del lavoro tanto da essere state collocate dal National Institute of Occupational Safety and Health al secondo posto nella lista dei dieci problemi di salute più rilevanti nei luoghi di lavoro
. 

E’ quindi evidente come la loro prevenzione sia divenuta un problema sociale di grande rilevanza.

Gran parte delle affezioni qui citate, trovano in specifiche condizioni lavorative un preciso ruolo causale o concausale.

In particolare è ormai consolidato il rapporto esistente tra l’attività di movimentazione manuale dei carichi e l’incremento del rischio di contrarre affezioni acute e croniche dell'apparato locomotore ed in particolare del rachide lombare.
Da quanto detto è evidente come la movimentazione di pazienti non autosufficienti o solo parzialmente autosufficienti rappresenti uno dei maggiori problemi per il personale addetto alla movimentazione dei pazienti, movimentazione che, di frequente, avviene senza l'ausilio di supporti tecnici e senza un numero adeguato di operatori.

Le strutture sanitarie e assistenziali rappresentano infatti condizioni di 
rischio lavorativo notevoli con riferimento alla movimentazione dei 
carichi come dimostrato da alcuni studi clinici che hanno evidenziato come la quasi totalità degli operatori sanitari nelle strutture ospedaliere e degli operatori nelle strutture lungodegenziali siano soggetti a rischio di patologie 
lombari connesse alla movimentazione di pazienti non autosufficienti.

Preme evidenziare che gli addetti all’assistenza degli anziani e degli infermi sono stati inclusi nei programmi di sorveglianza periodica solo al momento dell’entrata in vigore del Decreto Legislativo 19 Settembre 1994, num. 626, che, in attuazione della Direttiva CEE num. 269/90, dedica alla problematica l’intero Titolo V.

Tra le innovazioni introdotte dal citato provvedimento si annovera, infatti, il riconoscimento del rischio correlato alla movimentazione manuale dei carichi e quindi della necessità di sottoporre a sorveglianza sanitaria anche gli operatori addetti all'assistenza.
In particolare l’art. 47 del Decr. Legisl. 626/94 definisce la movimentazione manuale dei carichi come quell’operazione “di trasporto o di sostegno di un carico ad opera di uno o più lavoratori, comprese le azioni del sollevare, deporre, spingere, tirare, portare o spostare un carico che, per le loro caratteristiche o in conseguenza delle condizioni ergonomiche sfavorevoli, comportano tra l'altro rischi di lesioni dorso-lombari”.

Il principale obbligo che incombe sul datore di lavoro è quello di fare quanto nelle sue possibilità per evitare la necessità di una movimentazione manuale dei carichi da parte dei lavoratori tramite l’adozione delle misure organizzative necessarie o il ricorso a mezzi appropriati (cfr. D. Lgs. 626/94, art. 48, I comma). 

Tale disposizione è perfettamente in linea con la filosofia e i principi che hanno ispirato e che sottendono all’intero D.Lgs. 626/94.

Rispetto alla normativa di precedente generazione infatti, questo provvedimento compie un passaggio rivoluzionario nell'approccio al problema relativo alla sicurezza del lavoro affermando che la salute dei lavoratori non dipende solo dall'osservanza di regole oggettive ma anche, e soprattutto, dalla progettazione della sicurezza.

La tutela della salute dei lavoratori diventa, quindi, un momento della pianificazione aziendale ed oggetto di scelte tecniche, economiche procedurali al pari di ogni altra scelta produttiva.

Un elemento centrale di questo processo è rappresentato dalla valutazione dei rischi che, insieme al dovere di informazione e formazione verso i lavoratori, rappresenta l'obbligo principale per il datore di lavoro. 

Il documento di valutazione dei rischi rappresenta l’atto principale che il Datore di Lavoro ha l’obbligo di effettuare al fine di conoscere i rischi presenti negli ambienti di lavoro e di attuare le necessarie misure di prevenzione e/o riduzione dei rischi per la salvaguardia della sicurezza e della salute  dei lavoratori.

A tal fine si ispezionano le aree di lavoro, si individuano le fonti di rischio presenti nell’azienda e i lavoratori esposti o potenzialmente esposti ai rischi, si procede con la stima del danno e si individuano le misure atte a garantire la sicurezza e la salubrità degli ambienti di lavoro.

La valutazione dei rischi da movimentazione manuale dei carichi assume notevole rilevanza nel settore sanitario, per le specifiche caratteristiche delle attività svolte, interessando personale infermieristico, addetti ai servizi di assistenza alla persona, personale socio-assistenziale e quello addetto alla riabilitazione.

Allo scopo si rivela utile l’Allegato VI al D.Lgs. n. 626/94 ove sono elencati elementi di riferimento e fattori individuali di rischio in base ai quali individuare e valutare i rischi connessi alla movimentazione manuale dei carichi. 

In particolare, i parametri elencati nell’Allegato VI riguardano:

· caratteristiche del carico;

· sforzo fisico richiesto;

· caratteristiche dell’ambiente di lavoro;

· esigenze connesse all’attività;

· fattori individuali di rischio.

Quando la valutazione del rischio, condotta alla luce dei parametri indicati dal citato Allegato VI, accerta l’esistenza di rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori connessi alla movimentazione manuale dei carichi, compito del datore di lavoro sarà eliminare tali rischi o, qualora non sia possibile, ridurli al di sotto della soglia di pericolo.

Il legislatore è infatti pienamente consapevole che soltanto in assenza di attività si ha l’assoluta certezza di evitare conseguenze negative.

Obiettivo della valutazione dei rischi non potrà quindi sempre essere l’azzeramento del rischio ma la riduzione dello stesso a quel minimo ragionevolmente compatibile con le condizioni sociali ed economiche a contorno.

Tale consapevolezza sussiste anche in materia di movimentazione manuale dei carichi laddove l’art. 48, al II comma, prevede l’obbligo per il datore di lavoro, qualora la movimentazione manuale non possa essere evitata, di adottare “le misure organizzative necessarie, ricorrendo ai mezzi appropriati o fornendo ai lavoratori stessi i mezzi adeguati, allo scopo di ridurre il rischio”.
In primo luogo, quindi, il datore di lavoro dovrà fare quanto nelle sue possibilità per evitare la movimentazione manuale dei carichi dotando, ad esempio, il posto di lavoro di attrezzature meccaniche sostitutive.

Qualora la meccanizzazione non sia tecnicamente possibile il datore di lavoro, in esecuzione del’art. 48, III comma, del D.Lgs 626/94, provvederà ad adottare le misure organizzative volte a rendere la suddetta movimentazione quanto più possibile “sicura e sana” (es. suddivisione del carico, riduzione della frequenza di sollevamento e movimentazione, miglioramento delle caratteristiche ergonomiche del posto di lavoro).

Ovviamente gli addetti alla movimentazione manuale dovranno essere sottoposti a sorveglianza sanitaria mirata da parte del Medico competente in modo da verificare se lo stato di salute del lavoratore è compatibile con l’attività che è destinato a svolgere, e ad accertamenti periodici, per controllare lo stato di salute del lavoratore ed esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica.

Il datore di lavoro, inoltre, dovrà aver cura di informare i lavoratori in ordine al fatto che la movimentazione manuale può costituire un rischio per la colonna vertebrale in relazione “al peso del carico,  al centro di gravità o il lato più pesante nel caso in cui il contenuto di un imballaggio abbia una collocazione eccentrica, la movimentazione corretta dei carichi e i rischi che i lavoratori corrono se queste attività non vengono eseguite in maniera corretta“ fornendo contestualmente agli stessi una formazione adeguata (cfr art. 49 D.Lgs 626/94)
.

Come tutti i provvedimenti anche il D.Lgs 626/94 detta principi ed obblighi in via generale riferendosi ad una fattispecie astratta senza compiere alcuna distinzione tra un settore lavorativo e l’altro.
Rispetto però alla generalità degli ambiti lavorativi il settore sanitario-assistenziale ha una specificità tutta sua derivante, in primo luogo dal fatto che nella maggior parte dei casi gli ospedali e le case di cura sono di costruzione antica o quanto meno datata.

È evidente come tale circostanza, oltre a comportare elevati costi di gestione e manutenzione, determini una difficoltà di adempimento alle normative di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro.

La specificità più rilevante è data, però, dal fatto che l’attività del settore sanitario-assistenziale non è volta alla produzione di un bene di consumo ma al prendersi cura di persone in difficoltà.
Infatti, pur concordando che l'espressione "movimentazione manuale di carichi" di cui all’art. 47 del D. Lgs. 626/94, risponda perfettamente all'operazione di sollevamento di persone non autosufficienti dal punto di vista motorio, occorre tenere presente che nell’ambito sanitario-assistenziale la movimentazione riguarda carichi animati in quanto essere umani.

La normativa sulla sicurezza nelle aziende che producono salute deve quindi necessariamente essere interpretata a partire da priorità diverse da quelle delle aziende che producono beni di consumo cercando di individuare la soglia di compatibilità tra la tutela delle condizioni fisiche della persona non autosufficiente e le condizioni di sicurezza sul lavoro dell'operatore che deve garantirne l'assistenza.

Se obiettivo dell'assistenza è la promozione del benessere tale benessere non potrà essere un bene strettamente personale ma un punto d'incontro fra il singolo e la collettività e questo in virtù di una decisione negoziata e non aprioristicamente basata esclusivamente sui diritti degli operatori.

È importante evidenziare che il lavoro di cura comporta sempre necessariamente un aspetto corporeo e che, di conseguenza, molte operazioni assistenziali non possano essere ausiliate.

Il lavoro di cura, infatti, si connota come un servizio: non esiste un “prodotto” di esso (un assistente non costruisce niente di materiale), ma esiste un processo e, volendo esprimere delle considerazioni su tale lavoro, esse devono necessariamente essere riferite all'intero processo di erogazione.

È una caratteristica rilevante, questa, che attribuisce ai modi dell'erogazione la stessa importanza delle mansioni svolte.

In altre parole: il cosa conta quanto il come.

E questo cosa e come devono essere concordati dalle parti coinvolte il che, considerando che il lavoro di assistenza assolve alla principale funzione di consentire l'espressione dell'autonomia personale della persona non in grado di muoversi appunto autonomamente, porta tranquillamente ad affermare, al di là delle considerazioni strettamente giuridiche, la dimensione necessariamente corporea di alcune mansioni di assistenza e di cura.
Infatti la movimentazione manuale del carico-corpo dell'anziano assolve in realtà a due funzioni, una ufficiale, quella appunto di movimentazione, e una ufficiosa, quella di rendere meno asettica (attraverso il contatto) una delle tante manovre cui gli operatori sono chiamati
.

E quanto detto diventa ancora più importante nelle malattie invalidanti di tipo progressivo, nelle quali,  oltre alla perdita di funzione c'è anche quella dell'identità corporea: non ci si riconosce, non ci si piace, non ci si considera più capaci di accedere al mondo della sensualità.
Da quanto emerge come l’uso del sollevatore non possa essere indiscriminato richiedendo, invece, sempre una valutazione del caso specifico nonché delle capacità potenziali del relativo soggetto.

Non deve essere dimenticato infatti che utilizzare al massimo tutte le risorse residue della persona consente di preservare le capacità funzionali del soggetto e di mantenere una buona qualità di vita dello stesso.
Di fronte al fatto che il lavoro di cura comporta sempre necessariamente un aspetto corporeo e che, di conseguenza, molte operazioni assistenziali non possano essere ausiliate, il datore di lavoro, al fine di evitare l’accusa di condotte omissive colpose,  dovrà organizzare i posti di lavoro in modo che tale movimentazione sia il più possibile “sicura e sana”:

· attraverso l’adozione di “misure organizzative” che, in tema di assistenza alle persone non autosufficienti dal punto di vista motorio, consistono nel rispetto degli standard minimi organizzativi in modo da garantire una equilibrata distribuzione dei carichi di lavoro consentendo al personale di assistenza di lavorare in coppia
;

· “informando” gli addetti alla movimentazione manuale dei rischi che corrono in caso di svolgimento dell’attività in modo non corretto;

· “formando” in modo adeguato gli stessi operatori (cfr. D. Lgs. 626/94, artt. 48 e 49)
.













� “Movimentazione manuale di carichi - Pericoli e fattori di rischio”  a cura di  Università di Modena e Reggio Emilia Cattedra Medicina del lavoro Dipartimento di Medicina Interna





� “Commette reato il datore di lavoro che si limiti ad insegnare all’apprendista le modalità esecutive della sua prestazione lavorativa senza renderlo edotto dei rischi connessi alle lavorazioni affidategli” (Cassazione penale sez. IV, 27 Novembre 1990)





� “Mai dire sollevatore!” a cura di Simona Lancioni in DM (Trimestrale della Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare) 148  Aprile 2003





� “Le persone che hanno possibilità residue di deambulazione non vanno movimentate con il sollevatore, anzi non è consigliato farlo, e invece vanno movimentate con la presenza di due operatori.”  Tribunale di Vicenza-Sezione Lavoro-Sentenza num. 126 del 19.04.06.





� “Procedure per contenere il rischio legato alla Movimentazione Manuale dei pazienti e all’assunzione di posture incongrue” Direzione Sanitaria ASL Brescia Servizio Medicina Preventiva
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