
MOVIMENTAZIONE 
MANUALE DEI CARICHI 

ESPERIENZA RSPP 



LUOGHI COMUNI….

 CONVINZIONE CHE LA MOVIMENTAZIONE DI UN CARICO È UN RISCHIO SOLO SE È TROPPO 
PESANTE…..

 CONVINZIONE CHE SE FAI CERTI LAVORI  È NORMALE ………CHE TI DEVI SPACCARE LA 
SCHIENA…



PERCEZIONE DEL RISCHIO MMC 

 BASSA PERCEZIONE DEL RISCHIO DA PARTE DEI LAVORATORI

 NON FA PAURA COME ALTRI RISCHI



PERCEZIONE DEL RISCHIO 

NON CORRETTA PERCEZIONE DEI RISCHI DERIVANTI DA: 

• DIMENSIONI DEL CARICO 

• TIPO DI PRESA 

• FORMA E CARATTERISTICHE 

• ALTEZZA DI SOLLEVAMENTO 

• DISTANZA DA PERCORRERE 

• POSTURE



RISCHIO MOVIMENTAZIONE MANUALE 
DEI CARICHI 
 BASSA PERCEZIONE DEL RISCHIO
 ATTITUDINE A SOTTOSTIMARE I RISCHI MENO GRAVI MA CON ALTA PROBABILITÀ 

DI ACCADIMENTO.
 La MMC NEI LAVORATORI EDILI 
 RISCHIO MMC sottostimato

 falsa sicurezza di controllo data da abitudini ed esperienze pregresse;
 sull’influenza che il gruppo esercita sui comportamenti individuali;
 sull’influenza delle norme culturali 



Rinuncia ……..

 UN ATTEGGIAMENTO DI RASSEGNAZIONE IN MERITO ALLE POSSIBILI AZIONI 
PER PREVENIRLO SIA DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO CHE DAL 
LAVORATORE 

 Si è sempre fatto così ……………..

 Materie prime confezionate sempre così (sacchi , bidoni, bobine, ecc) 

 Attrezzature (costose, inutilizzabili in certi ambiti quali ad esempio cantieri) 



CRITICITA’ DA NOI  RILEVATE

MEDICO COMPETENTE 

 GIUDIZI DI IDONEITÀ’ GENERICI

 CON PRESCRIZIONI O LIMITAZIONI Es. Evitare lavori gravosi

 Es. Indossare otoprotettori

 GIUDIZI DI IDONEITÀ’ Troppo RESTRITTIVI 

 Talmente tante limitazioni che di fatto è una non idoneità non dichiarata 
(MC non si prende la responsabilità di dichiararlo non idoneo???)



MEDICO COMPETENTE 

 SPESSO TURN OVER ANNUALE 

 PROTOCOLLI DI SORVEGLIANZA SANITARI MOLTO DIVERSI

 NON ENTRA NELLO SPECIFICO DELLA MANSIONE DEL LAVORATORE 

 NON COLLABORA ALLA VALUTAZIONE DEI RISCHI, ALLA PREDISPOSIZIONE DELL’ATTUAZIONE 
DELLE MISURE DI TUTELA, ALL’ATTIVITÀ DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE NEI CONFRONTI 
DEI LAVORATORI

 NON VA IN CANTIERE 



MEDICO COMPETENTE - AFFINCHE’ POSSA 
COLLABORARE PER METTERE IN ATTO LE MISURE 
DI PREVENZIONE 

 SORVEGLIANZA SANITARIA SPECIFICA

 PRODURRE DEI GIUDIZI DI IDONEITA APPLICABILI ALLA REALTA’

 COLLABORAZIONE CONCRETA E FRUIBILE DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO



Medico competente 

COINVOLGIMENTO DEL MEDICO COMPETENTE NELL’ADDESTRAMENTO

 Formazione si

 Addestramento si

 ma la differenza sta nella maggiore motivazione nell’applicare quello che viene insegnato. 

«Coinvolgimento del medico che ti fa toccare con mano quello che stai compromettendo 
nella movimentazione sbagliata.» 



Quali sono gli attori  ?   RSPP 

 NEL PIANO DI MIGLIORAMENTO NEL DVR 

 PERIODICA REVISIONE NEL DVR

 PIANIFICARE ACQUISTI MIRATI ALLA RIDUZIONE DELLE ATTIVITA DI MMC

 AUMENTARE LA CONSAPEVOLEZZA DEI LAVORATORI

 MIGLIORARE ATTREZZATURE E PROCEDURE



Responsabile del Servizio di Prevenzione e 
Protezione 

 RIUNIONE PERIODICA art.35

 MISURE DI PREVENZIONE 
 La riunione periodica di prevenzione è parte integrante dei processi di 

verifica della conformità (o meno) ai requisiti che l’azienda stessa si è data, 
di aggiornamento degli strumenti operativi e degli obiettivi che l’azienda 
ha espressamente fissato per sé stessa. 



Quale sono gli attori ?    RLS / RLST 

 BUON ESEMPIO

 COINVOLGIMENTO NELLE SCELTE 

 RILEVA LE CRITICITA’

 DA SUGGERIMENTI 



Quali sono gli attori ?     PREPOSTO

 VIGILANZA SULL’ATTUAZIONE DELLE PROCEDURE DI LAVORO

 SUL CORRETTO UTILIZZO DEGLI AUSILI MECCANICI

 SUL RISPETTO DELLE PRESCRIZIONI E/O LIMITAZIONI



Quali sono gli attori ?            
LAVORATORE 

 Rispetto delle limitazioni e/o prescrizioni

 Uso corretto degli ausili meccanici

 Richiesta di aiuto e collaborazione laddove gli è necessario

 Messa in atto delle procedure acquisite durante la formazione e 
l’addestramento

 Corretti stili di vita



NUOVO APPROCCIO ALLA SICUREZZA 

 ELIMINARE IL PERICOLO SIN DALLA PROGETTAZIONE

 MISURE DI PREVENZIONE : INFORMAZIONE, FORMAZIONE ED
ADDESTRAMENTO , PREOCEDURE , SCELTA DEI FORNITORI E DELLE TIPOLGIE DI
COLLI , ADOZIONE DI ATTREZZURE SEMPLICI (CARRELLI CON PIANI
TELESCOPICI)

 MONITORAGGIO : VERIFICA SULLE CORRETTA APPLICAZIONE DELLE
DISPOSIZIONI , SOPRALLUOGHI CON RLS/T e MEDICO



….. Si parte dalla scuola 

 Collaborazione con gli istituti professionali , scuole edili 

 Buone prassi e Buoni esempi ……..

 Riduciamo il carico ……. Partiamo dalle cartelle,  dai libri 



Medici Competenti 

 Partecipazione ad incontri con i lavoratori

 Formazione degli stessi

 Formazione dei Datori di Lavori futuri RSPP 

 SOPRALLUOGI  



RLS / RLST 

 FORMAZIONE SUL RISCHIO MMC (programmazione dei corsi compresi 
aggiornamenti annuali ) 



Imprese 

 INCENTIVI SU CHI INVESTE IN FORMAZIONE , ACQUISTO ATTREZZATURE 

 Riduzione premio Inail (OT24)

 Bando Inail



Produttori 

 Modalità di imballaggio , colli e punti di presa delle confezioni 



Un momento per riflettere ……….

LA FRASE PIU’ PERICOLOSA IN ASSOLUTO E’ : 

«ABBIAMO SEMPRE FATTO COSI’»

GRACE MURRAY HOPPER  


