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PIU’ NELLO SPECIFICO LE DIFFERENTI FASI E GLI STRUMENTI:





SCHEDA 
AUTOVALUTAZIONE

DA SOMMINISTRARE A 
TUTTI GLI ENTI 
GESTORI

CHECKLIST RACCOLTA 
DATI SPECIFICI

DA SOMMINISTRARE A 1 ENTE 
GESTORE PER OGNI ATS 

 (PROGETTO PILOTA)

PRIMI STEP PER IMPOSTAZIONE PMP IN LOMBARDIA



AUTOVALUTAZIONE DEL RISCHIO

STRUMENTO di supporto per il monitoraggio della situazione della salute e 
sicurezza sul lavoro aziendale, al fine della gestione dei rischi del ciclo lavorativo.

Il processo di autovalutazione mira prioritariamente a stimolare una riflessione 
sul proprio assetto organizzativo in particolare in merito alla valutazione dei 

rischi, alle misure di prevenzione e protezione, alla formazione ecc. così come a 
verificare la propria conformità legislativa .

La scheda cerca di introdurre nelle realtà aziendali, un approccio incentrato anche 
sugli aspetti migliorativi, allo scopo di favorire un riesame nel tempo orientato ad 

una efficace gestione della prevenzione in azienda.



Documento di Indirizzo - Decreto 1128/24

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE
… stimolo alle Imprese per l’avvio di un processo di 

riflessione sui propri sistemi di sicurezza, quale occasione di 
miglioramento, permette altresì, di identificare le macro-
classi di lavoratori esposti al rischio, suddivisi per genere, 

profilo professionale ed età anagrafica…

CHI PARTECIPA alla COMPILAZIONE
Figure della Prevenzione (DL, RSPP, MC, RLS)

e TUTTI coloro che possono contribuire, nel fornire elementi 
utili all’emersione del RISCHIO, sulla base della conoscenza 

del ciclo lavorativo.

A CHI CHIEDERE chiarimenti
All’ ATS competente territorialmente dell’unità locale in cui 

viene esercitata l’attività.



ATTRAVERSO piattaforma WEB
http://www.previmpresa.servizirl.it/lime/index.php/633633/lang-it

COMPILAZIONE
56 domande

I sezione: 
INFORMAZIONI GENERALI

II sezione: 
RIPARTIZIONE DELLE RISORSE UMANE

III  sezione:
ASSETTO E STRUTTURE DI PREVENZIONE

IV sezione: 
RISCHIO DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO

V sezione: 
SORVEGLIANZA SANITARIA

VI sezione: 
CONCLUSIONI



DI PARTICOLARE ATTENZIONE
per l’attuazione di un processo

MIRATO DI PREVENZIONE 

II sezione: 
RIPARTIZIONE DELLE RISORSE UMANE

IV sezione: 
RISCHIO DA SOVRACCARICO 

BIOMECCANICO

V sezione: 
SORVEGLIANZA SANITARIA

VI sezione: 
CONCLUSIONI



Completamento di un percorso di autovalutazione 
del rischio di insorgenza patologie 

muscoloscheletriche legate al lavoro;

Censimento delle modalità di erogazione dei 
Servizi ADI e SAD nei diversi territori 

relativamente agli ambiti di prevenzione e 
protezione; 

Definizione di un modello di valutazione del 
rischio di patologie muscoloscheletriche legate al 

lavoro; 

Elaborazione successiva di una specifica linea 
guida per l’attivazione del PMP regionale da 

realizzare a cura delle ATS. 

V sezione 
PREVENZIONE

IV sezione 
ESPOSIZIONE

II sezione 
LAVORATORI

VI sezione 
MIGLIORAMENTO



FASE 5-BIS SELEZIONE DI 8 ENTI 
GESTORI (1 per OGNI ATS)

Trasmissione check list
STUDIO PILOTA

FASE 7 - Analisi dei dati di rischio e 
clinici dei lavoratori ADI/SAD

FASE 8 - Incontro di restituzione con ENTI GESTORI di 
ADI/SAD, Parti sociali e datoriali per la presentazione dei 

risultati e delle azioni di miglioramento raccolte

FASE 6 -BIS – VALUTAZIONE 
CLINICO-ANAMNESTICA MSK per i 30 
lavoratori selezionati, effettuata da 

operatori di ogni ATS

DOPO… LA SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE



PROPOSTA DI STUDIO PILOTA PER ATS

 Dai risultati delle schede di autovalutazione emergeranno, per ogni ATS, gli 
enti gestori con lavoratori appartenenti ai tre profili analizzati:

 OSS
 Fisioterapisti
 Infermieri

 Su questi tre profili professionali si imposterà il progetto di studio «pilota»



PROPOSTA DI STUDIO PILOTA PER ATS

 Sono state predisposte tre checklist che comprendono le caratteristiche della 
tipologia di assistenza erogata dai diversi profili professionali (infermieri, 
fisioterapisti, OSS). 

 Compilazione per almeno 7 giorni lavorativi (nell’arco di 1-2 settimane 
consecutive) di checklist di rischio per 30 lavoratori così suddivisi:

• Infermieri n=10 
• Fisioterapisti n=10

• OSS n=10

 A questi 30 lavoratori saranno anche somministrati questionari sui 
disturbi/patologie muscoloscheletriche



 E’ stata predisposta una web app che permette di raccogliere i dati di rischio e 
di danno nel rispetto dei dati sensibili dei lavoratori coinvolti tramite codice 
univoco numerico

 Verrà fornita apposita formazione e videotutorial per favorire la compilazione 
adeguata dei dati richiesti

SUPPORTO PER LA CONDUZIONE 
DELLO STUDIO PILOTA



WEB APP PER RACCOLTA DATI RISCHIO



ASPETTI CONSIDERATI NEL RISCHIO DA SOVRACCARICO 
BIOMECCANICO DEI DIVERSI PROFILI PROFESSIONALI

ASPETTI 
ORGANIZZATIVI

DURATA TURNO GIORNATA

TEMPO PERMANENZA DOMICILIO

DURATA ATTIVITA’ SPECIFICA

N° PZ/GIORNATA

TIPO E DESCRIZIONE ATTIVITA’ (IGIENE, MEDICAZIONI, 
RIEDUCAZIONE POSTURALE…)

FREQUENZA COMPITI DI 
SOLLEVAMENTO PZ/DIE

TIPOLOGIA PAZIENTE (A - NC - PC)

PESO PAZIENTE

NUMERO E TIPO DI MOVIMENTAZIONE

MINUTI IN POSTURA 
«INCONGRUA»

ATTIVITA’ CON LETTO FISSO < 70 CM

ATTIVITA’ DI IGIENE / ALTRO CON ARREDI < 70 CM

TIPO DI AUSILI/ATTREZZATURE



Tipologia
pazienti

Giorno e
Orario 
turno



Descrizione
letto

Descrizione
N° Compiti

di
MMP



SCHEDA RACCOLTA INFORMAZIONI NEI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE - OSS 
 

Codice OSS:  1 

Ente gestore (cooperativa): xyz Città di svolgimento del servizio: Brescia 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ MOVIMENTAZIONE PAZIENTI (MMP) 

Giorno della settimana:    LUN     MAR     MER    GIO     VEN      SAB     DOM   Data: 09/04/2024 

Orario complessivo di lavoro effettuato nella giornata (in minuti): 350 

CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI - Nota 1: focalizzarsi sulle movimentazioni da effettuare (a prescindere dal piano di assistenza, ad es. 
paziente psichiatrico autosufficiente che deve essere aiutato ad entrare in vasca per il bagno è da sollevare parzialmente); Nota 2: se si effettua il 
giro pasti ovvero la distribuzione di pasti, oppure attività amministrativa, utilizzare l’apposito spazio per indicare i minuti dedicati. 

TIPO DI PAZIENTE (selezionare una sola tipologia) 1°PZ 2°PZ 3°PZ 4°PZ 5°PZ 6°PZ 7°PZ 8°PZ 9°PZ 10°PZ 

Tempo intervento (minuti effettivi, esclusi 
trasferimenti) 30 60 40 25 30 40 50    

Tempo di trasferimento tra 1 pz e l’altro   10 10 15 15 10 5     

Paziente DA SOLLEVARE COMPLETAMENTE (NC) x x    x     

Paziente che si aiuta – DA SOLLEVARE 
PARZIALMENTE (PC) 

    x  x    

Paziente autosufficiente o DA NON SOLLEVARE 
(A) 

   x       

Giro-pasti o attività amministrativa (riportare i minuti)   

Peso paziente (kg) 80 90 75  60 80     

Attività effettuata in coppia con OSS (SI-NO) NO NO NO NO NO NO NO    

Attività effettuata in coppia con badante o parente (SI-
NO) 

NO SI NO NO NO NO NO    



NO) 

DESCRIZIONE ATTIVITA’ AL LETTO 
 1°PZ 2°PZ 3°PZ 4°PZ 5°PZ 6°PZ 7°PZ 8°PZ 9°PZ 10°PZ 

Attività effettuata al letto (SI/NO) SI SI SI  SI SI     

Tempo dedicato ad attività al letto (min) 20 40 10  10 35     

Letto regolabile in altezza di tutto il piano-letto (SI-NO)           

Se non regolabile in altezza, riportare altezza           

Letto con manovelle per testiera e pediera (SI-NO) SI SI SI   SI     

Letto matrimoniale  (SI-NO)     SI      

DESCRIZIONE DEI COMPITI DI MOVIMENTAZIONE (inserire per ogni tipo il numero di movimentazioni effettuate) 

Sollevamento verso il cuscino manuale 1     1     

Rotazioni nel letto  4 4   4 6     

Sollevamento tronco manuale     1      

Sollevamento tronco tramite manovella 2          

Letto / carrozzina o viceversa (vv) manuale  1         

Letto / carrozzina o viceversa con sollevatore 1          

Sollevamento da seduto a in piedi o viceversa (vv)   1  1      

Sollevamento da seduto a in piedi con ausili           

Riposizionamento in carrozzina           



COMPLESSIVAMENTE IL SOVRACCARICO BIOMECCANICO 
PRO/OPERATORE E’ DETERMINATO DA:

FREQUENZA
PRO OPERATORE DI

COMPITI DI 
MOVIMENTAZIONE 

PAZIENTI
MANUALI

MINUTI POSTURA 
INCONGRUA 

RACHIDE LOMBARE

MINUTI POSTURA 
INCONGRUA

SPALLA

N° PAZIENTI NC/PC AMBIENTE / ARREDI

CARENZA AUSILI



Grazie!


