
Piano mirato per la valutazione del rischio nei lavoratori ADI

D.SSA OLGA MENONI - UNIMI

Gruppo pilota per la valutazione del 
rischio da sovraccarico 

biomeccanico negli operatori 
dell’assistenza domiciliare



PIANO MIRATO REGIONE LOMBARDIA INERENTE LA PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE 
MUSCOLOSCHELETRICHE NEI LAVORATORI DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE

Il Tavolo tecnico inerente il piano mirato attua:

▪ un censimento delle modalità di erogazione dei Servizi ADI e SAD nei diversi 

territori, relativamente agli ambiti di prevenzione (organizzazione del lavoro, 

turnazioni, interventi di layout abitativo.) e protezione (strategie di sorveglianza 

sanitaria degli operatori per WMSDs; valutazione e gestione del rischio fisico 

trasversale a tutti i settori lavorativi; definizione di un modello di valutazione del 

rischio WMSDs correlato all’esposizione)

▪ la definizione di un modello di valutazione del rischio di patologie 

muscoloscheletriche legate al lavoro differenziato per figure professionali 

diverse (OSS; INFERMIERI; FISIOTERAPISTI)

UTILE UN GRUPPO PILOTA PER OGNI TERRITORIO



2° → SCHEDA 

AUTOVALUTAZIONE

IL TAVOLO TECNICO HA SEGUITO DIFFERENTI STEP

DA COMPILARE A 

CURA DI TUTTI GLI 

ENTI GESTORI

3 →CHECKLIST RACCOLTA DATI 

SPECIFICI PER INFERMIERI –

FISIOTERAPISTI - OSS

UN PROGETTO PILOTA PER OGNI ATS 

FINALIZZATO A RACCOGLIERE DATI 

INERENTI RISCHIO E DISTURBI E 

PATOLOGIE MUSCOLOSCHELETRICHE

→1° WEBINAR RIVOLTO AGLI ENTI GESTORI PER 

ILLUSTRAZIONE STEP  PIANO MIRATO

2024 2024

2024

UN PROGETTO PILOTA PER OGNI ATS 

FINALIZZATO A RACCOGLIERE DATI 

INERENTI RISCHIO E DISTURBI E 

PATOLOGIE MUSCOLOSCHELETRICHE

2024



CHECKLIST RACCOLTA DATI SPECIFICI (SUDDIVISE PER I 3 PROFILI PROFESSIONALI)

OGNI ATS SCEGLIERA’ 1/2 ENTI GESTORI - IN CUI SIANO RAPPRESENTATI I 3 PROFILI 

PROFESSIONALI - CHE COMPILERANNO APPOSITA CHECKLIST PER 7 GG 

LAVORATIVI (PROGETTO PILOTA)

SUCCESSIVO STEP PIANO MIRATO

OGNI ATS EFFETTUERA’ RACCOLTA DI DATI CLINICI PER 30 LAVORATORI (10 PER OGNI 

PROFILO)

2024



I SERVIZI DOMICILIARI

In Italia, per le normative vigenti i servizi 

domiciliari si dovrebbero suddividere in 2:

SADADI

DA ASST COMUNE

FKT   --- INF

OSS

NON TUTTE LE REGIONI/COMUNI HANNO UN’ORGANIZZAZIONE COSI’ 
NETTAMENTE DEFINITA (SAD DENOMINATA ADI)

DA PRIVATI 

ACCREDITATI

COOPERATIVE 
ACCREDITATE



INTRODUZIONI DA PNRR: OGNI DISTRETTO….



5-6 INF
1-2 OSS

DA 33 A 50 INFERMIERI DI COMUNITA’
10-14 OSS

2 ASSISTENTI SOCIALI
14-22 INFERMIERI

20/40 POSTI LETTO
9-18 INF;  6-12 OSS; 1-2 
FISIOTERAPISTI; 1-2 MEDICI



VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA SOVRACCARICO 

BIOMECCANICO NEL SERVIZIO SAD/ADI 

QUALI SONO LE VARIABILI DA CONSIDERARE?

N° Pazienti non 

autosufficienti pro/op

N° di operazioni 

di MMP pro/op

Posture incongrue

CARENZA / ASSENZA AUSILI

ARREDI 

–

SPAZI 

INADEGUATIMMP EFFETTUATA SINGOLARMENTE O IN COPPIA 

CON BADANTE / PARENTE

PESO PAZIENTE 

NA



COMPLESSIVAMENTE IL SOVRACCARICO BIOMECCANICO 

PRO/OPERATORE E’ DETERMINATO DA:

FREQUENZA

PRO OPERATORE DI

COMPITI DI MOVIMENTAZIONE

MANUALI DI

PAZIENTI

MINUTI POSTURA 

INCONGRUA 

RACHIDE LOMBARE

MINUTI POSTURA 

INCONGRUA

SPALLA

N° PAZIENTI NC/PC AMBIENTE / ARREDI

CARENZA AUSILI


