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Il rischio da movimenti ripetitivi nelle imprese piccole e piccolissime: 
l’esperienza sul territorio ligure. 
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Via D’annunzio, 76 16121 -  Genova 
Tel: 010-5463365 
mail: d.sarto@inail.it  
 

1. Introduzione 
 
L’INAIL assicura le malattie professionali insorte in determinate lavorazioni attraverso la tabella 

delle malattie professionali approvata con decreto (DPR 336/94) (malattie “tabellate”); tra le 

malattie a carico degli arti superiori nella tabella del 1994 erano considerate tabellate soltanto: 

- malattie osteoarticolari da vibranti 

Le malattie che non compaiono nella tabella, oppure che insorgono in lavoratori che hanno svolto 

mansioni diverse da quelle previste, sono le cosiddette “malattie non tabellate”; per esse l’onere di 

provare il nesso causale con l’attività lavorativa è ancora a carico del lavoratore.  

Le malattie non tabellate  rappresentano ormai da anni la componente preponderante delle malattie 

professionali denunciate: nel 2006 sono state l’83% di tutte le mp denunciate. 

Tra le non tabellate, le malattie muscolo-scheletriche da movimenti ripetuti dell’arto superiore, 

insieme a quella da sovraccarico biomeccanico del rachide correlate al lavoro rappresentano un 

capitolo sempre più importante; ciò è evidenziato sia dal crescente numero di studi epidemiologici 

nazionali e internazionali sia dall’andamento delle denuncie di malattia professionale, che , in questi 

ultimi anni hanno visto raddoppiare o addirittura triplicare il numero di denunce di quelle a carico 

del sistema osteoarticolare in controtendenza rispetto a patologie notoriamente prevalenti in ambito 

professionale (ipoacusia e malattie cutanee). Soltanto tendinite e Sindrome del tunnel carpale 

rappresentano nel 2006 il 22% di tutte le mp non tabellate denunciate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 . Malattie professionali non tabellate denunciate in Italia nel 2006 
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Il crescente interesse verso queste patologie è dimostrato anche dalla pubblicazione del D.M. 

27/04/04, recentemente aggiornato con D.M. 14/01/08, che ha introdotto l’obbligo di denuncia per 

un elenco dettagliato di malattie osteoarticolari a carico dell’arto superiore, inferiore e del rachide, 

che sono state inserite nella “LISTA I” (malattie a probabile origine professionale) oppure nella  

“LISTA II”(malattie la cui origine lavorativa è di limitata probabilità). 

L’INAIL ha promosso inoltre in questi anni alcune azioni di monitoraggio delle malattie 

“emergenti” ed i contesti lavorativi nei quali si sono sviluppate, nell’ottica di un prossimo 

aggiornamento della tabella delle malattie professionali, come ad esempio le  “LINEE GUIDA PER 

IL RICONOSCIMENTO DELL'ORIGINE PROFESSIONALE DELLE MALATTIE DA 

MICROTRAUMI E POSTURE” (all’allegato A circ 81/2000) che richiamano, tra l’altro, l’attività 

delle CONTARP (l’organo tecnico dell’INAIL -CONsulenza Tecnica Accertamento Rischi e 

Prevenzione-) nella valutazione del rischio.  

 

 

2. La casistica esaminata dalla CONTARP  Liguria 
 

In Liguria il numero di m.p. non tabellate solo di poco superiore a quello delle tabellate (figura 2), e 

la distribuzione delle non tabellate  ricalca la distribuzione nazionale (figura 3). 

 

 

Figura 2 . andamento delle denunce di mp tabellate e non tabellate in Italia e in Liguria nel 2006 

 

 

 

 

 

Si tratta di circa 500 domande, non tabellate, così suddivise per tipologia di mp: 
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Figura 3 . Malattie professionali non tabellate denunciate in Liguria nel 2006 

 

Anche per la Liguria si conferma il rapido incremento di questo tipo di patologie negli ultimi anni: 

nel 2002 erano 230, sono quindi più che raddoppiate. 

 

La CONTARP Liguria ha esaminato dal 2000 al luglio 2007  un totale di circa 100 casi per malattie 

degli arti superiori, al fine di evidenziare il rischio lavorativo, numero che è andato nettamente 

crescendo negli anni, soprattutto se si considera che il grafico è riferito alla sola prima metà 

dell’anno 2007.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 n. di casi esaminati dalla Contarp Liguria nel periodo indicato, suddivisi per malattie 

relative al tratto lombare della colonna vertebrale, malattie a carico degli arti superiori e malattie 

a carico del ginocchio. 
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Figura 5. Settore di appartenenza delle aziende da cui provengono i casi di mp esaminati dalla 

CONTARP 

Le domande di m.p. esaminate provengono dall’industria e dal terziario principalmente; solo in 

minore percentuale dall’artigianato (figura 5). Se escludiamo le aziende di grandi dimensioni, che 

figurano al secondo posto in figura 6, in quanto da una o poche aziende provengono più casi,  si 

nota chiaramente che la maggior parte dei casi sono disseminati in un elevato numero di aziende 

piccole e piccolissime; nel grafico inoltre sono rappresentate complessivamente le aziende con 

meno di 15 dipendenti, incluse le aziende individuali, quindi con uno o pochissimi addetti; in totale 

le aziende piccole e micro rappresentano il 58% delle aziende da cui provengono le domande di 

m.p. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.  Dimensione aziendale delle ditte dalle quali provengono le domande di mp per patologie 

dell’arto superiore 
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Figura 7.  Tipologia di mp denunciate  a carico degli arti superiori  

 

Le malattie denunciate sono in gran parte affezioni artrosiche, seguite dal tunnel carpale che da solo 

occupa ben il 19% di tutte le patologie denunciate. 

Le domande che giungono all’esame della CONTARP rappresentano circa il 10% del totale delle 

malattie non tabellate riferite alle tipologie esaminate (malattie osteoarticolari).  

Di tutte le domande presentate all’INAIL la percentuale di riconoscimenti in Liguria è molto bassa, 

il dato generale si attesta intorno al 20%, quello relativo alle sole domande per malattie osteo 

articolari e tendinee è invece del 10%. Restringendo lo sguardo ai soli casi analizzati dalla 

CONTARP il dato sale al 27% di riconoscimenti, e i casi giudicati positivi dalla CONTARP il 35%.  

 

 Figura 8. Esito delle indagini CONTARP ed esito finale della domanda di m.p. 

 

Tra i casi riconosciuti, la percentuale di danno accertato spesso è inferiore al 6% ,e non dà quindi 

luogo ad indennizzo in denaro; i casi indennizzati sono quasi sempre compresi tra il 6 e il 16% di 

danno, in alcuni casi si giunge ad un esito superiore al 16%, con un massimo del 24%.  
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Figura 9. Percentuale di danno riconosciuto 

 

Le aziende piccole e micro 

Ma di che tipo di aziende si tratta? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10.  Aziende Liguri suddivise per numero di addetti, dati  relativi all’anno 2006 

Una breve analisi del panorama aziendale ligure: il 98% di aziende che operano sul territorio ligure 

è costituito da attività che occupano solo il titolare o pochissimi dipendenti (fino a 15). I settori più 

rappresentati in Liguria sono il commercio (sia ingrosso che dettaglio) e le costruzioni.  

L’esame delle aziende da cui provengono le richieste, se si escludono le poche “grandi aziende” 

(banche, grandi supermercati, enti pubblici), riflette il territorio: aziende piccole e piccolissime, 

spesso con due-tre dipendenti o ditte individuali. La tipologia aziendale è raffigurata in figura 11. 

Il panorama aziendale ligure: 
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Figura 11. Tipologia di attività delle aziende da cui provengono le denunce di mp  

 

L’edilizia è nettamente il settore più rappresentato, per problematiche relative a movimenti ripetuti 

aggravate dalla possibile co-presenza di vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio; seguono  una 

serie piuttosto variegata di attività per le quali il rischio da movimenti ripetuti non è 

immediatamente percepito dal lavoratore e dal datore di lavoro, ma che in realtà, quando indagato, 

ha dato risultati positivi evidenziando una  conseguente sottostima da parte dei lavoratori e delle 

figure che in azienda si occupano di salute e sicurezza. 

 

Quanto costa una malattia professionale 

I costi delle malattie professionali: 

costi diretti:  

�  costi delle assenze per malattia 

�  perdita di produzione 

�  aumento dei costi di assicurazione (INAIL) 

�  possibili azioni di rivalsa  

�  risarcimenti parte civile 

�  spese legali per procedimenti civili o penali 

costi indiretti: sono determinati dalla eventuale formazione del sostituto, danno all’immagine 

dell’azienda, ecc… 

Ci soffermiamo soltanto sul costo diretto e immediato del premio INAIL che subisce una 

oscillazione in aumento del tasso medio di tariffa per i tre anni successivi a quello del 

riconoscimento. Grazie alla collaborazione dell’ufficio premi della Direzione Regionale Liguria è 



D. Sarto – INAIL DR Liguria   
 

 8 

stato possibile effettuare una simulazione di oscillazione del tasso per aziende piccole e 

piccolissime per le quali sia  ipoteticamente stata riconosciuta una malattia professionale da 

microtraumi ripetuti. 

Come detto in precedenza la percentuale di danno riconosciuto generalmente non è elevato. 

La simulazione è stata applicata a 3 aziende rappresentative del territorio ligure: due afferenti 

all’artigianato e una all’industria, che occupano tutte meno di 15 dipendenti. 

 azienda 1   azienda 2   azienda 3  

SETTORE artigianato  industria  artigianato 

voce di tariffa 
7261  

(manufatti in pietra)  
2221 

(cartotecnica)   
1444         

(panificazione) 

n. operai/anno 7  13  3 
retribuzione assicurata € 
(circa) 50.000  90.000  17.000 

      

tasso medio (‰) 101  48  38 

 

I risultati della simulazione sono riportati in tabella: 

evento definito mp arti superiori   mp arti superiori   mp arti superiori 

% di danno riconosciuto 16  16  16 

oscillazione % (1° anno) 22  11  8 

nuovo tasso applicabile (‰) 123  59  46 

aumento premio (euro)  +1.100   +1.000  +136 

 

Il riconoscimento della malattia professionale ha influenza sull’oscillazione del tasso per i tre anni 

successivi a quelli del riconoscimento; quindi l’importo determinato deve essere triplicato. 

 

Come si vede dalla simulazione l’entità della variazione in aumento del solo premio INAIL per 

aziende piccolissime può essere quantificata intorno a 500-1000  €; l’entità della  variazione è 

legata anche alla dimensione aziendale e al conseguente monte retributivo sulla base del quale è 

calcolato il premio; se da un lato è vero che le aziende piccolissime, in virtù di questo meccanismo, 

potrebbero avere un aggravio di spesa relativamente contenuto, dall’altro canto è vero anche che, in 

percentuale sull’importo che già pagano, l’aumento diviene significativo, senza considerare che 

trattandosi di micro-aziende anche una oscillazione contenuta influisce pesantemente sull’economia 

aziendale generale.   
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La valutazione del rischio da movimenti ripetuti in aziende piccole e piccolissime: alcuni 

esempi di casi affrontati nell’istruttoria delle domande di m.p. 

 

I casi giunti all’attenzione della CONTARP sono stati valutati preliminarmente con lo scopo di 

effettuare un primo screening ed eliminare quei casi che in modo evidente esulavano dal contesto 

dei movimenti ripetuti in quanto l’attività non presentava caratteristiche tali da poter essere valutata 

secondo i criteri dei movimenti ripetuti.  

Per tutti gli altri casi è stato effettuato un colloquio preliminare col datore di lavoro, direttamente 

col lavoratore portatore della patologia e, quando possibile, con i colleghi; in seguito è stato 

realizzato un sopralluogo in azienda durante il quale sono state effettuate le riprese video della 

mansione oggetto d’indagine, indispensabili alla valutazione tecnica. 

 

Per la valutazione tecnica è stato utilizzato il metodo OCRA Index,  in cui il valore finale 

dell’indice, distinto per arto destro e arto sinistro, fornisce un’utile fotografia del rischio per la 

mansione indagata.  

Alcune attività che sono state indagate dalla CONTARP Liguria rientrano in una casistica più ampia 

e che negli ultimi anni risulta essere anche ben documentata anche sotto l’aspetto del rischio da 

movimenti ripetuti, mi riferisco ad esempio all’attività di parrucchiera, o di addetta ai mangani in 

lavanderia industriale. Altre attività invece sono peculiari e poco indagate. Di seguito si riportano 

alcuni esempi relativi alla valutazione di queste ultime, con lo scopo da un lato di portare a 

conoscenza queste realtà e dell’altro di evidenziare come la valutazione del rischio da movimenti 

ripetuti possa affrontare efficacemente, accanto ai casi legati al lavoro di tipo industriale, casi legati 

ad attività eterogenee e di piccolissime aziende che incontrano oggettive difficoltà sia ad 

evidenziare il problema (prima dell’insorgenza della patologia) sia in seguito ad affrontarlo 

nell’ottica prevenzionale o quanto meno di miglioramento della condizione di rischio. 
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Esempio 1: Laboratorio orafo artigiano 

Descrizione attività: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

descrizione fattori  

 

 

 

 

Calcolo dell’indice 

 

 

 

Dati organizzativi 

  limatura uso del morsetto carteggiatura trafilatura 

% di lavoro ripetitivo per ciascun compito 65% 5% 20% 10% 

n.di unità lavorate per turno (n.cicli) 160 12 60 13 

durata del ciclo (sec) 73,1 75,0 60,0 138,5 

frequenza (n. azioni/min) 133 26 130 26 

 

Calcolo dell’indice 

ARTO DESTRO limatura 
uso 
morsetto 

carteggiatura trafilatura 

Moltiplicatore Forza  0,80 0,01 0,85 0,75 
Moltiplicatore Postura   0,70 0,70 0,70 1,00 
Moltiplicatore Fattori Complementari   1,00 0,95 1,00 1,00 
Moltiplicatore Stereotipia  0,85 0,85 0,85 1,00 
          

INDICE OCRA DESTRO  6,1 

L’addetto esegue riparazioni su piccoli oggetti di oreficeria, 
adattamenti richiesti dal cliente e realizzazioni ex novo di oggetti in 
oro, oro bianco su disegno del cliente  (anelli che costituiscono il 
65% della produzione, bracciali, collier,…) 
Le principali operazioni che deve eseguire per creare un oggetto 
sono: tirare il filo metallico, laminare, sagomare la lamina mediante 
lima e carteggiare, saldare, limare nuovamente e carteggiare, 
lucidare e pulire l’oggetto finito. Gli strumenti d’uso sono pinze di 
vari modelli, pressa , lime, morsa, pulitrice, lavatrice a ultrasuoni. 
Quasi tutte le operazioni si svolgono in posizione seduta, ad 
eccezione dell’uso della pressa. 
 

Compito 1 Limatura 
È l’attività preponderante in termini di tempo dedicato al giorno (3 ore al giorno). La limatura dei 
pezzi è necessaria in fase di laminatura, di sagomatura, e di rifinitura degli oggetti, si ripete quindi 
identica in più fasi della preparazione dell’oggetto. 
La frequenza dei gesti è elevatissima, in quanto si tratta di brevi gesti molto rapidi.  
Compito 2 Carteggiatura 
L’operazione in termini di posizione e movimenti degli arti superiori è del tutto analoga alla limatura, 
anche se richiede una forza minore, inoltre mediamente viene effettuata al massimo per 1 ora al 
giorno. 
Compito 3 Utilizzo della morsa 
La morsa viene usata per assottigliare i fili di metallo prezioso per ottenerne anelli. L’uso richiede 
forza elevata, ma è poco protratto nel tempo 
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Il segmento dell’arto destro che risulta maggiormente coinvolto e che è principalmente 

responsabile del valore di indice è il tratto relativo alla mano. 
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Esempio 2: Autocarrozziere artigiano 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descrizione attività: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il titolare, unico addetto alle attività, esegue riparazione di parti di carrozzeria di auto 
danneggiate a seguito di incidenti stradali. La riparazione segue diverse fasi: 

�  smontaggio porzione danneggiata  
�  ribattitura manuale  
�  carteggiatura 
�  carteggiatura fine 
�  verniciatura (in forno di verniciatura) 
�  lucidatura 

Ad eccezione della verniciatura tutte le fasi sono caratterizzate da elevata manualità.  
 
Compito 1 - Ribattitura della lamiera 
La ribattitura manuale della lamiera viene eseguita impugnando con una mano una 
superficie metallica curva che costituisce la base, e con l’altra mano un attrezzo atto a 
battere; entrambi gli attrezzi sono costituiti da ferro pieno, e sono del peso di circa 2 
kg l’uno. 
 
Compito 2- Stuccatura 
La stuccatura inizia con una fase piuttosto lunga di preparazione dello stucco, quindi 
una fase di applicazione dello stesso sulla carrozzeria . 
 
Compito 3 - Carteggiatura 
La carteggiatura manuale è eseguita con movimenti circolari del braccio della mano 
che impugna lo strumento (carta vetro montata su supporto). alterna  l’uso della mano 
destra e sinistra, con prevalenza comunque della mano destra. Le azioni tecniche ed i 
movimenti degli arti superiori durante questa fase sono gli stessi durante la fase di 
carteggiatura fine e di ricarteggiatura dopo la prima verniciatura. 
 
Compito 4 - Lucidatura 
La lucidatura avviene in parte con una lucidatrice elettrica ed in parte manualmente. 
L’applicazione del polish comporta le stesse azioni tecniche, per cui è stata valutata 
insieme alla lucidatura manuale. In questa fase l’addetto utilizza in modo prevalente la 
mano destra, alternandola solo occasionalmente alla sinistra . 
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Calcolo dell’indice 

L’attività è piuttosto variabile nell’arco della settimana, mentre in una giornata può essere anche 
molto costante e costituita da uno solo dei compiti descritti, a seconda delle esigenze. Per questo 
motivo, insieme al titolare sono stati individuati i tempi medi all’interno di una settimana e 
rapportati alle 8 ore di lavoro. In questo modo risulta che i compiti ripetitivi impegnano un totale di 
260 minuti nella giornata lavorativa, suddivisi come evidenziato in tabella.  
 
 

 

 

 

 

 

 

carteggiatura     lucidatura  

  

 compiti 

  ribattitura  stuccatura  carteggiatura  lucidatura  
% di lavoro per ciascun compito 15% 12% 62% 12% 
n.di unità lavorate per turno (n.cicli) 7 10 70 10 
durata del ciclo (min) 5,7 3,0 2,3 3,0 
Frequenza (No.di azioni tecniche / minuto) 44 46 53 62 

         

ARTO DESTRO ribattitura  stuccatura  carteggiatura  lucidatura  
Moltiplicatore Forza  0,73 1,00 1,00 0,82 
Moltiplicatore Postura   0,70 0,60 0,60 0,70 
Moltiplicatore Fattori Complementari   0,95 1,00 1,00 1,00 
Moltiplicatore Stereotipia  0,85 1,00 1,00 1,00 

 

INDICE OCRA ARTO DESTRO 3,2 
 

I fattori maggiormente gravosi per gli arti superiori risultano essere: la postura e la frequenza delle 
azioni durante lo svolgimento dei compiti, in particolare durante la carteggiatura e durante la 
lucidatura; questi due compiti, infatti, implicano movimenti rotatori del braccio destro con 
contemporanea pressione, a frequenza piuttosto elevata; la posizione di lavoro, inoltre, benchè 
variabile a seconda della posizione del pezzo su cui opera, è anche notevolmente lontana 
dall’ottimale. 
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Esempio 3: Pastificio artigianale per la produzione di pasta fresca 

Descrizione attività: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La titolare produce e vende in proprio prodotti di pasta fresca. L’attività del 

laboratorio prevede una fase di impasto (prevalentemente a macchina), la preparazione 

del ripieno, preparazione della sfoglia, preparazione dei vari tipi di pasta fresca e 

realizzazione a mano delle paste ripiene (ravioli, pansoti,…). La componente manuale 

e ripetitiva è concentrata in questa ultima fase che risulta significativa in alcuni giorni 

della settimana. 

Le fasi di produzione più critiche sotto il profilo dell’impegno manuale e che 

evidenziano dei movimenti ripetuti a carico degli arti superiori sono essenzialmente la 

stesura della sfoglia e la preparazione della pasta ripiena. 

Compito 1 – stesura della sfoglia 
 

La stesura della sfoglia avviene mediante l’ausilio di una macchina sfogliatrice 

costituita essenzialmente da un ingresso, due rulli affiancati, rotanti con verso 

contrapposto e la cui distanza viene registrata a seconda delle esigenze, ed una uscita. 

Tale macchina viene controllata dalla addetta, la quale introduce l’impasto 

all’ingresso, imprimendo forza affinché i rulli garantiscano un corretto trascinamento 

dell’impasto stesso e raccoglie la sfoglia all’uscita della macchina. Tale operazione 

viene ripetuta più volte (circa una decina per sfoglia) e di tanto in tanto viene 

registrata la distanza fra i rulli. 

 
Compito 2 – preparazione delle pasta ripiena 
 

La sfoglia viene predisposta sul piano di lavoro, tagliata in piccoli quadrati mediante 

disco per taglio manuale, e all’interno di ogni quadrato viene posizionato il ripieno; 

ogni sfoglia viene poi ripiegata  e avvolta a triangolo attorno al ripieno. 
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Calcolo dell’indice 

Poiché l’attività della addetta varia sensibilmente a seconda dei giorni, soprattutto dal punto di vista 
della componente manuale, è stato sperimentato un calcolo separato dell’indice OCRA per le due 
condizioni: una rispondente al periodo di attività intensa ed uno relativo ai giorni in cui l’attività 
manuale è più ridotta . 
  

fine settimana    infrasettimanale   

ARTO DESTRO sfoglia 
pasta 
ripiena  

ARTO DESTRO sfoglia 
pasta 
ripiena 

Moltiplicatore Forza  0,94 0,56  Moltiplicatore Forza  0,94 0,81 
Moltiplicatore Postura   0,70 0,60  Moltiplicatore Postura   0,70 0,70 
Moltiplicatore Fattori Complementari   1,00 1,00  Moltiplicatore Fattori Complementari   1,00 1,00 
Moltiplicatore Stereotipia  1,00 1,00  Moltiplicatore Stereotipia  1,00 1,00 
         
TEMPO DI CICLO (sec.) 120 672  TEMPO DI CICLO (sec.) 120 672 

         
Frequenza (N.di azioni tecniche/min) 20 113  Frequenza (N.di azioni tecniche/min) 20,00 56,70 
       

INDICE OCRA DESTRO  7,4  INDICE OCRA DESTRO  1,8 
 

L’indice è sensibilmente differente e per i giorni di attività manuale elevata, che sono quella ridosso 

del fine settimana, evidenzia presenza di rischio di entità non trascurabile. Da mettere in evidenza 

che l’attività manuale è svolta in maniera speculare da entrambi gli arti, per necessità dovute al 

prodotto finale, e quindi i valori di indice riportati per l’arto destro sono da considerare attendibili 

anche per l’artro sinistro. 
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Esempio 4: Azienda edile specializzata nella tinteggiatura di muri e facciate 

Descrizione attività: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
stuccatura carteggiatura stesura 

fissativo 
stesura 
colore 

% di lavoro ripetitivo per ciascun compito 13% 6% 56% 25% 
durata del ciclo (sec) 30,0 15,0 10,0 15,0 
n.di unità lavorate per turno (n.cicli) 68 68 906 272 
Frequenza (N.di azioni tecniche/min) 56 96 114 60 

 

 

L’azienda effettua solo la fase di tinteggiatura di pareti interne, esterne e realizzazione 
di facciate di pregio. L’addetto oggetto dell’indagine effettua tinteggiatura manuale 
delle pareti di interni, previa preparazione degli stessi mediante carteggiatura e 
spatolatura. Utilizza diverse tecniche pittoriche a seconda dell’effetto finale 
desiderato. E’ impegnato quasi esclusivamente l’arto destro. 
 
Compito 1 – Stuccatura 
Mediante l’uso di una spatola la superficie da tinteggiare viene resa uniforme con 
l’applicazione dello stucco  
 
Compito 2 – Carteggiatura 
La superficie stuccata viene carteggiata 
 
Compito 3 – Stesura fissativo 
Il fissativo viene steso mediante una pennellessa 
 
Compito 4 – Stesura del colore 
Il colore viene steso mediante un rullo, fissato o meno ad una asta prolunga, secondo 
le esigenze 
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Calcolo dell’indice 

ARTO DESTRO stuccatura  catreggiatura  
stesura 
fissativo 

stesura 
colore 

Moltiplicatore Forza  0,87 0,85 0,97 0,85 
Moltiplicatore Postura   0,70 0,60 0,60 0,60 
Moltiplicatore Fattori Complementari   1,00 1,00 1,00 1,00 
Moltiplicatore Stereotipia  0,85 0,85 0,85 0,85 
     

INDICE OCRA DESTRO  4,9 
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Esempio 5: Attività di stiratura (a ferro)  

Descrizione attività: 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descrizione fattori  

 

% di lavoro del compito ripetitivo 100% 
Tempo netto di lavoro ripetitivo per ciascun compito 210 
No.di unità lavorate per turno ( o No.cicli) 20 

 

 

ARTO DESTRO Fattori presenti 
durata 
(sec) 

punteggio 

 Azioni tecniche (dinamiche)    120 azioni/minuto    
  

  

 Azioni tecniche (statiche) grip per tenere il ferro quasi tutto il tempo della stiratura 360   

2 durante la stiratura                                     185 
 Sforzo percepito (scala di Borg)  

3 colpi di vapore in verticale  30 
0,88 

abduzione > 80°  per parte della stiratura 100 
 Posture e movimenti delle braccia 

 tra 45° e 80°  per parte della stiratura 95 

4 

L’addetta effettua attività di stiratura a ferro di camicette confezionate per conto di 
aziende produttrici, prima della consegna ai negozi. 

Compito: stiratura  

Il compito prevede il posizionamento del pezzo sul tavolo da stiro, e lo stiro del capo; 
al termine il capo viene riposto su una gruccia e la stiratura viene ultimata mediante 
colpi di vapore con il ferro tenuto in posizione verticale.  

Il ciclo è stato individuato nel completamento di un capo, e dura 9 minuti. 

Durante tutte le fasi della stiratura la signora aziona il pulsante del vapore con il 
pollice destro, con frequenza elevatissima (120 az/min). 

L’orario di lavoro di 4 ore giornaliere (orario part time) e non sono previste pause, ma 
sono presenti brevi periodi di lavoro non ripetitivo necessari per il rifornimento dei 
capi da stirare e la fase finale di riposizionamento dei capi stirati (in totale 30 minuti). 
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 Movimenti del gomito ===   
  

0 

 Posture e  movimenti del polso deviazione radiale> 15° 
in alcuni movimenti della 
stiratura 60 

0 

grip ampio             impugnatura del ferro              390 

pinch  
movimenti di aggiustamento del 
capo   87  Posture e  movimenti  mano e dita 

movimenti fini delle dita 
movimenti di aggiustamento del 
capo   120 

5 

 Stereotipia moderata 
    

0,85 

 Fattori complementari ===   
  

0 

OCRA INDEX       4.4 
 

Si tratta di una attività svolta part time; questo è particolarmente indicativo per attività similari che 

si svolgono per l’intera giornata lavorativa o comunque per un tempo superiore alle 4 ore/die. 
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Considerazioni 

Nel corso delle indagini sono emerse alcune criticità legate al tipo di attività e dimensione  

aziendale: 

Fattore forza 

L’OCRA index prevede che il fattore forza sia valutato tramite la scala di Borg basata sulla 

determinazione soggettiva  dello sforzo percepito dai lavoratori, prevendendo di intervistare un 

elevato numero di addetti allo stesso compito e in questo modo ottenere un dato medio significativo. 

Ovviamente in aziende con uno o pochi addetti questo non è praticabile, ma poiché il dato della 

scala di Borg è essenziale si è fatto riferimento al giudizio della singola persona, spesso la persona 

interessata dalla patologia, o dei suoi colleghi quando presenti, e poi valutato criticamente dal 

tecnico valutatore.  

Variabilità della frequenza e dei tempi di recupero 

E’ tipico per aziende piccolissime o individuali avere una lavorazione estremamente variabile da 

giorno a giorno in dipendenza delle commesse del cliente; un ulteriore elemento di difficoltà di 

valutazione è dato per le aziende individuali o nelle quali opera un solo addetto, dalla polivalenza 

dell’addetto stesso e quindi da attività diverse, ciascuna delle quali caratterizzata da un impegno più 

o meno elevato degli arti superiori, e modalità organizzative variabili. Per affrontare tale criticità  

nel modo più oggettivo possibile si è fatto ricorso all’individuazione di un carico di lavoro medio 

mensile o addirittura annuale da poter poi ricondurre alla singola giornata lavorativa “tipo”, tenendo 

però in dovuta considerazione i periodi di intervallo che in realtà sono presenti.  

In alternativa è stata realizzata una valutazione per le giornate più impegnative ed una per quelle 

caratterizzate da attività meno intensa, giungendo a formulare un giudizio che tiene conto di 

entrambi i risultati.  

 

Conclusioni 

La cultura dell’ergonomia del lavoro è ancora oggi poco diffusa, e in realtà piccole e piccolissime 

appare del tutto sconosciuta almeno sino al momento della comparsa di una malattia professionale 

tra i pochi addetti o a carico del titolare stesso; i casi esaminati dalla CONTARP nel periodo di 

tempo preso in esame, un quinquennio, hanno evidenziato una diffusa disinformazione a riguardo a 

livello di singole aziende all’interno delle quali, per contro, il rischio da movimenti ripetuti è 

risultato essere presente ed in alcuni casi anche piuttosto elevato; l’apporto tecnico alla istruttoria 

della malattia professionale ha dimostrato una indubbia utilità anche alla luce del fatto che tali 

aziende per le ridotte dimensioni  e possibilità tecniche, non riescono di fatto ad approfondire 

adeguatamente il tema dei movimenti ripetuti per realizzare una efficace prevenzione, fino al 
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momento in cui si manifesta una malattia professionale. In aziende piccole e piccolissime emerge 

quindi l’importanza dell’apporto tecnico che può fornire l’Istituto in particolare nella sua funzione 

prevenzionale oltre che in quella assicurativa, affinché una azienda possa tramutare la sua attività da 

fattore di rischio a possibilità di rilancio della stessa economia aziendale attraverso una attenta 

riprogettazione delle postazioni di lavoro compatibile con le dimensioni e le esigenze aziendali. 
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