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Abstract

Il presente lavoro intende far luce su quali possono essere le possibili prospettive
evolutive come forma di prevenzione delle patologie muscolo-scheletriche, dovute alle
esposizioni ai rischi da movimentazione manuale dei carichi e da sovraccarico
biomeccanico, allinterno dei luoghi di lavoro, che oramai costituiscono le principali

patologie professionali.

L’approccio seguito ¢ stato sostanzialmente di carattere giuridico — economico fondato
su una precisa analisi fenomenologica, a livello nazionale e comparato, e su un’attenta
disamina degli aspetti normativi, prevenzionali e gestionali, la cui finalita ¢ stata quella di
tracciare uno quadro completo sul fenomeno prima di procedere ad individuare le

possibili soluzioni in un ottica prospettica.

Nel merito il lavoro, nella sua parte iniziale, contempla un’ampia e dettagliata
ricostruzione dei dati statistici da cui emerge che le patologie muscolo-scheletriche,
globalmente, rappresentano oggi la causa piu frequente di inabilita e assenza per malattia
professionale nei Paesi piu industrializzati, ma che la loro multifattorialita ne rende
difficile la univoca correlazione alla attivita lavorativa e di conseguenza ne complica
’accertamento; evidenze che impongono approfondimenti e ricerca scientifica al fine di

poter meglio articolare le tutele prevenzionali e indennitarie per i lavoratori.

Nella seconda parte del lavoro ¢ stata compiuta un’ampia ricostruzione del quadro
normativo sovranazionale e nazionale, della prassi amministrativa e degli orientamenti
giurisprudenziali. Inoltre, in questa stessa parte, dal lato degli aspetti tecnici e valutativi
dei rischi, ampio spazio ¢ stato dedicato, in primo luogo, alla puntuale descrizione e
comparazione delle prassi e norme tecniche di settore piu accreditate in ambito
internazionale, tra cui gli standard: Niosh, Snook & Ciriello, Owas, Tlv Acgih, Mcg Suva,
Mapo, Acgih, Check-List Ocra, Check-List Osha, Orege, Rula e Job Strain Index. In
secondo luogo, invece, sono state esaminate le principali linee guida regionali quali
indirizzi programmatici per la sorveglianza sanitaria in merito ai disturbi muscolo-
scheletrici. Dall’esito di quest’analisi ¢ emersa una considerevole carenza di sistema sia
dovuta ai limiti propri dei metodi di valutazione e gestione dei rischi e sia dovuta ad una
normativa farraginosa a cui si aggiunge il proliferarsi di indicazioni a livello regionale non
uniformi, che creano un disorganico approccio sul territorio nazionale, tale da complicare

anche lattivita giurisprudenziale.
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Nell’'ultima parte poi ¢ stata effettuata una panoramica economica sui costi sociali dovuti
alle malattie professionali e specificatamente ai disturbi muscolo-scheletrici, attraverso cui
si rimarca quanto sia importante I’adozione di metodologie di determinazione dei costi
della mancata sicurezza e delle conseguenti azioni correttive da intraprendere, capaci, tra
Ialtro, di generare indubbi benefici economici per le aziende. Detta panoramica ha
rappresentato la base su cui ¢ stata implementata la parte innovativa dello studio e cioe
quella dedicata alle prospettive evolutive. In essa ampio spazio ¢ dato in primis al valore
delle buone prassi di settore, descrivendone le principali, e successivamente al ruolo delle
Parti Sociali attraverso la contrattazione sindacale, tracciando le modalita in cui puo
operare in materia di salute e sicurezza ed anche specificatamente riguardo alle patologie
oggetto dello studio, rispetto alle quali sono riportati i contenuti degli accordi piu
interessanti.

In sintesi, alla luce del presente lavoro emerge un quadro sufficiente per comprendere
come la complessita del fenomeno ¢ oggettivamente conseguenza, oltre che della sua
peculiare natura, di un sistema che stenta a riconoscere una tutela ideale nonostante
statisticamente ¢ in atto una fase di crescita esponenziale dello stesso. Pertanto
risulterebbe ineluttabile un cambiamento di tendenza, sostenendo un approccio che
origini dal basso fino a diventare parte del c.d. “sistema di prevenzione” la cui ispirazione
in fase prospettica potrebbe sostanziarsi, ad esempio, nell’adozione di buone prassi e
nell'impegno delle Parti Sociali attraverso la contrattazione collettiva a vario livello, i cui

tratti positivi seppur timidamente iniziano a manifestarsi.
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