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PREMESSA

LA PROBLEMATICA IN DISCUSSIONE NELL’INCONTRO E’ IMPORTANTE 
CON SOLUZIONI ANCORA DI DIFFICILE INDIVIDUAZIONE 
SOPRATTUTTO PER LA GESTIONE DEI LAVORATORI CON 
LIMITAZIONI.

LA CONDIVISIONE DELLE ESPERIENZE RISULTA DI FONDAMENTALE 
IMPORTANZA.



I NUMERI DELL’ULSS 3

• Dipendenti totali circa 2.000.

• Personale Sanitario, n. 1450 (Medici, 
Infermieri,OSS, ecc.)

INDAGINE REGIONE VENETO
ULSS 3

11% DI LIMITAZIONI (RACHIDE)
IN AUMENTO



STEP 1 - VALUTAZIONE DEI RISCHI
CON UTILIZZO CRITERIO MAPO

(Responsabile Servizio di Prevenzione e 
Protezione in collaborazione con il Medico 

Competente)



FATTORI CONSIDERATI 
NEL METODO MAPO

SINTESI

•carico assistenziale indotto dalla presenza di pazienti non autosufficienti;
•tipo/grado di disabilità motoria dei pazienti;
•aspetti strutturali degli ambienti di lavoro e di degenza;
•attrezzature in dotazione;
•formazione degli operatori sullo specifico argomento.



VALUTAZIONE DEL RISCHIO MMP
CON IL METODO MAPO

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



I RISULTATI MAPO SU UN REPARTO
STRUTTURA: INDICE DI RISCHIO

MAPO PICCO MAPO MEDIO
SC PEDIATRIA 1.4 1.0

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



DOMANDE 
DEL SPP E DEL MC

• Abbiamo fatto un’analisi dei processi lavorativi? (NON 
CON IL MAPO)

• Le molteplici attività svolte in quel reparto sono tutte in 
fascia VERDE?

• E’ VERDE per tutte le figure professionali?

qFattori utilizzati nel MAPO abbiamo verificato la 
compatibilita’ con la reale attività lavorativa? 

ESEMPIO: 
Se ho due sollevatori li posso utilizzare con le tempistiche 

imposte dal reparto?



LA NOSTRA PICCOLA ESPERIENZA 
SUL CAMPO 



REPARTO TIPO DI PEDIATRIA
INDISPENSABILE L’ ANALISI DEI PROCESSI 

LAVORATIVI PER APPLICARE IL SUVA

FASCIA ORARIA

ATTIVITA’ SVOLTE 
DALL’INFERMIERE

ATTIVITA’ SVOLTE 
DALL’OSS



Mappatura di tutte le attività.
S.C. PEDIATRIA







METODO SUVA
• ACQUISIZIONI INFORMAZIONI ATTRAVERSO 

UNA SCHEDA SPECIFICA CHE RIPORTA TUTTE 
LE ATTIVITA’ SVOLTE DISTINTE PER FIGURA 
PROFESSIONALE.

• COINVOLGIMENTO DEI DIRETTORI DI 
STRUTTURA PER I MEDICI.

• COINVOLGIMENTO DEI COORDINATORI 
SANITARI PER LE FIGURE INFERMIERISTICHE , 
OSS, ECC.



SCHEDA DI RILEVAZIONE IN REPARTO



I FATTORI CONSIDERATI 
DAL METODO SUVA

VALUTAZIONE DEL FATTORE TEMPO

Operazioni brevi
di sollevamento o 

spostamento
(< 5s)

Operazioni 
prolungate

con "tenuta" del 
carico
(> 5s)

Operazioni di 
trasporto

(> 5m) Valutazione

quantità per turno 
lavorativo

durata complessiva 
per turno lavorativo

tratta complessiva 
per turno lavorativo

< 10 < 5 min < 300 m 1

da 10 a < 40 da 5 a 15 min da 300 m a < 1 Km 2

da 40 a < 200 da 15 min a < 1 ora da 1 a 4 Km 4

da 200 a < 500 da 1 a < 2 ore da 4 a < 8 Km 6

da 500 a < 1000 da 2 a < 4 ore da 8 a < 16 Km 8

> 1000 > 4 ore > 16 Km 10



VALUTAZIONE DEL FATTORE CARICO

Carico effettivo
UOMINI

Carico effettivo
DONNE Valutazione

< 10 Kg < 5 Kg 1

da 10 a < 20 Kg da 5 a < 10 Kg 2

da 20 a < 30 Kg da 10 a < 15 Kg 4

da 30 a < 40 Kg da 15 a < 25 Kg 7

> 40 Kg > 25 Kg 25



VALUTAZIONE DEL FATTORE POSTURA

Postura
Posizione del carico Valutazione

- tronco in posizione eretta, senza torsione
- carico vicino al corpo 1

- lieve inclinazione in avanti o torsione del tronco
- carico vicino al corpo 2

- flessione o notevole inclinazione in avanti del corpo
- lieve inclinazione in avanti con contemporanea torsione del 
tronco
- carico lontano dal corpo o sopra l'altezza delle spalle

4

- notevole inclinazione in avanti con contemporanea torsione 
del tronco
- carico lontano dal corpo
- stabilità limitata della posizione in piedi
- posizione accovacciata o inginocchiata

8



VALUTAZIONE DEL FATTORE ESECUZIONE

Condizioni di Esecuzione Valutazione

Buone condizioni ergonomiche
(p.es. sufficiente spazio, nessun ostacolo nella zona di lavoro,
pavimento piano e non sdrucciolevole, illuminazione sufficiente,
facile afferrabilità)

0

Limitata libertà di movimento e condizioni ergonomiche 
insoddisfacenti
(p.es. a causa della presenza di ingombri, dell'altezza 
insufficiente o di scarsa superficie di lavoro, terreno irregolare o 
molle)

1

Libertà di movimento notevolmente limitata e/o instabilità del 
centro di gravità del carico
(p.es. trasferimento di pazienti)

2



ALGORITMO
RISCHIO = (FATTORE CARICO + FATTORE POSTURA + FATTORE 

ESECUZIONE) x FATTORE TEMPO

VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Classe di rischio Punteggio Descrizione

1 < 10
Lieve sforzo
E' improbabile un rischio per la salute da 
sovraccarico biomeccanico

2 10 < 25

Sforzo più importante
Vi può essere sovraccarico fisico per le 
persone con una resistenza fisica ridotta. (1)
E' consigliata l'adozione di provvedimenti 
organizzativi

3 25 < 50

Sforzo chiaramente importante
Vi può essere sovraccarico fisico anche per le 
persone con una normale resistenza fisica 
ridotta.
E' vivamente raccomandata l'adozione di 
provvedimenti organizzativi (2)

4 > 50

Sforzo elevato
E' probabile che vi sia un sovraccarico fisico.
E' indispensabile l'adozione di provvedimenti 
organizzativi (2)



VALUTAZIONE ATTRAVERSO UN FOGLIO DI 
CALCOLO PREIMPOSTATO IN EXCEL









MAPO VS SUVA

MAPO
• PUR CONSIDERANDO FATTORI IMPORTANTI NON 

ANALIZZA I SINGOLI COMPITI LAVORATIVI AL 
LETTO DEL PAZIENTE;

• A FRONTE DI UN MAPO A RISCHIO 
TRASCURABILE, ABBIAMO RISCONTRATO CON IL 
SUVA,  COMPITI A RISCHIO.

• IL MAPO E’ UN METODO CHE DA SOLO NON E’
SUFFICIENTE A VALUTARE I RISCHI MMP.



STRATEGIA AZIENDALE

• PROSEGUIRE L’APPLICAZIONE DEL METODO 
MAPO;

• INTEGRANDO LA VALUTAZIONE DEI RISCHI 
CON L’APPLICAZIONE DEL METODO SUVA;

• ANALISI E STUDIO DEI RISULTATI DI ENTRAMBI 
I MODELLI PER ARRIVARE A CONCLUSIONI CHE 
VALUTINO IL RISCHIO NELLA SUA GLOBALITA’.



VALUTAZIONE DEI RISCHI
E COLLOCAZIONE DEI LAVORATORI 

CON LIMITAZIONI



LA PRASSI
1) I LAVORATORI CON LIMITAZIONI AL RACHIDE DEVONO 

ESSERE RICOLLOCATI;
2) IL SERVIZIO PERSONALE, IL SERVIZIO PROFESSIONI 

SANITARIE CHIEDONO AL MC INDICAZIONI SULLA 
COLLOCAZIONE IN FUNZIONE DEL RISCHIO;

3) IN GENERE VENGONO RICOLLOCATI IN REPARTI IN CUI LA 
VALUTAZIONE DEL RISCHIO MAPO E’ TRASCURABILE.

MA IL MAPO HA DEI LIMITI NELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI



REPARTO DI MEDICINA 
ALTRO ESEMPIO

LA SOLUZIONE TROVATA E’ STATA DI AFFIANCARE AL 
METODO MAPO IL METODO SUVA PER AIUTARE E 
SUPPORTARE IL MEDICO COMPETENTE NELLA COLLOCAZIONE 
DI LAVORATORI CON LIMITAZIONI.

MAPO PER LA MEDICINA IN FASCIA VERDE





5,0Igiene 
personale 
dell’utente 
allettato.

consiste: 

16 16

2 2

moviment
azione 
carichi:

0 0

Sforzo più
importante

Vi può essere 
sovraccarico 
fisico per le 

persone con una 
resistenza fisica 

ridotta. (1)
E' consigliata 
l'adozione di 

provvedimenti 
organizzativi

Sforzo più importante
Vi può essere 

sovraccarico fisico 
per le persone con 

una resistenza fisica 
ridotta. (1)

E' consigliata 
l'adozione di 

provvedimenti 
organizzativi

postura:
- lieve inclinazione in avanti o torsione del 

tronco
- carico vicino al corpo

2

esecuzion
e:

Buone condizioni ergonomiche (p.es. 
sufficiente spazio, nessun ostacolo nella 
zona di lavoro, pavimento piano e non 
sdrucciolevole, illuminazione sufficiente, 
facile afferrabilità) 0

tempo: 

0 8 0 8da 2 a < 4 ore



23,0Rifacimento 
del letto 
dell’utente 
parzialmente 
collaborante

consiste: 

12 12

2 2

movime
ntazion
e 
carichi:

0 0

Sforzo più
importante

Vi può essere 
sovraccarico 
fisico per le 
persone con 

una resistenza 
fisica ridotta. 

(1)
E' consigliata 
l'adozione di 

provvedimenti 
organizzativi

Sforzo più
importante

Vi può essere 
sovraccarico 
fisico per le 
persone con 

una resistenza 
fisica ridotta. 

(1)
E' consigliata 
l'adozione di 

provvedimenti 
organizzativi

postura: - lieve inclinazione in avanti o 
torsione del tronco

- carico vicino al corpo
2

esecuzi
one:

Buone condizioni ergonomiche 
(p.es. sufficiente spazio, nessun 
ostacolo nella zona di lavoro, 
pavimento piano e non 
sdrucciolevole, illuminazione 
sufficiente, facile afferrabilità)

0

tempo: 
0 6 0 6da 1 a < 2 ore



CONSEGNA DEL DVR AL DIRIGENTE E PREPOSTO DELLA STRUTTURA



Dirigente e 
Coordinatore ricevono 
la valutazione SUVA 
specifica per mansione 
e per attività svolta.



MEDICO COMPETENTE



VALUTAZIONE E 
GESTIONE DEL RISCHIO IN SINERGIA 



CERTIFICATO TIPO
DEL MEDICO COMPETENTE





STEP 2 - OPERATIVO IN REPARTO

Ove possibile il Coordinatore Sanitario – in funzione del 
certificato e del DVR – SUVA. 



CRITICITA’ DEL MODELLO SUVA

- Il modello non permette una valutazione 
dell’indice composto.

- Necessita conferma dati modello attraverso la 
sorveglianza sanitaria dei lavoratori prescritti.



STEP 3 – FORMAZIONE E 
ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE
ALLA CORRETTA MMP E CARICHI IN 
AMBITO LAVORATIVO E PRIVATO



LE MISURE DI PREVENZIONE  E PROTEZIONE

VIDEO 1

VIDEO 2

VIDEO 3

L’IMPORTANZA DELLA FORMAZIONE E 
DELL’ADDETRAMENTO
METODO PAUL DOTTE



ALCUNI ESEMPI









Formazione e addestramento

1) AGGIORNAMENTO CONTINUO.

2)EDUCAZIONE ALLA MOVIMENTAZIONE 
MANUALE ANCHE NELL’AMBITO VITA 
PRIVATA.

3) RETRAINING PRESSO IL REPARTO CON UN 
“ANIMATORE ESPERTO”.





LAVORATORI CON PRESCRIZIONI

I LAVORATORI CHE HANNO EFFETTUATO LA 
FORMAZIONE E ADDESTRAMENTO PUR CON 
PRESCRIZIONI HANNO DICHIARATO DI POTER 
SVOLGERE ATTIVITA’ PRECLUSE PER LA 
TIPOLOGIA DI PATOLOGIA.



GRAZIE


