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Progetto 1.5 - Emersione e prevenzione
malattie muscolo scheletriche 



MP denunciate tutte le gestioni per anno
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Denunce MP per 1000 addetti   
anno 2012

Emilia Romagna 5,3

Toscana 5,3

Veneto 1,5

Italia 2,8
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Denunce MP per 1000 addetti anno 2012

Bologna 2,98

Reggio nell'Emilia 8

Modena 1,6

Piacenza 1,2

Rimini 3,6

Ravenna 11,1



6

5 %
0,8 %



Costi mancata sicurezza

In Italia, secondo stime INAIL, il danno economico
causato da infortuni e malattie professionali è
risultato, nel 2007, pari a circa 48 miliardi di euro (più
del 3% del PIL).
Il 40% di tale costo è addossato al sistema paese, il 
60% all’impresa.

Andamento degli infortuni sul lavoro, Dati INAIL, luglio 2011.



COSTI
Vari studi hanno stimato che in Europa il costo
delle patologie muscoloscheletriche lavoro
correlate dell’arto superiore tra lo 0,5% ed il 2% del
PIL.

In Francia nel 2006 le patologie muscolo
scheletriche hanno portato alla perdita di 7 milioni
di giorni di lavoro ed a un contributo alle aziende di
710 milioni di euro.

Fonte: European Risk Observatory Report, 2010



COSTI
Un altro studio francese ha cercato di quantificare il
costo reale delle MSDs.

I costi indiretti (giornate di lavoro perso, addestramento
di nuovo personale, riduzione della produttività, effetti
sulla produzione e sulla qualità del lavoro) erano da 10
a 30 vv maggiori dei costi diretti (assicurativi,
amministrativi ecc.).

Il costo totale si aggirava tra i 6800 e gli 11200 euro per
persona affetta per anno (perdita di produttività circa
7%).

Fonte: Plan sante au travail 2005-2009. Ministere du Travail, des Relations sociales, de la famille et de
la solidarite. 2005 http://www.travail-solidarite.gouv.fr/IMG/pdf/PST.pdf



COSTI

Una ricerca Austriaca stima che circa il 38%
dei costi correlati con l’assenteismo era da
attribuire alle MSDs. L’impatto sulle pensioni di
invalidità era molto alto: circa il 34 % delle
nuove pensioni assegnate erano per MSDs, di
queste i due terzi erano dovute al mal di
schiena.
In un’altra recente ricerca il costo totale
dovuto all’assenza dal lavoro è stato stimato
tra il 2,1% ed 3,1% del PIL.



COSTI

In Germania tra tutte le MP le MSDs sono la
principale causa di riduzione della produttività. Un
recente report sulla sicurezza e salute al lavoro
(SUGA 2006) fornisce una stima dei costi per le
MSD: circa in 23,7% dei giorni di lavoro persi (95
milioni di giorni persi), and 23.9 billion EUR or 1.1%
del PIL



COSTI

Uno studio olandese del 2005 ha rivelato che il costo
totale per anno dovuto ad RSI era stimabile in 2.1
miliardi di euro.

Assenza per malattia (962 million EUR per year), perdita
di produttività (808 million EUR per year).

Fonti: 

Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2006, Bundesministeium fur Arbeit und Soziales,

downloadable at http://de.osha.europa.eu/statistics/statistiken/suga/suga2006/suga_2006.pdf

Blatter B et al. Gezondheidsschade en kosten als gevolg van RSI en psychosociale arbeidsbelasting 
in Nederland.TNO Quality of Life. Study commissioned by the ministry of Social Affairs and Labour. 
August 2005. Available at: http://docs.szw.nl/pdf/129/2006/129_2006_3_8656.pdf



Azioni previste dal PLA

•Attività di informazione, formazione e assistenza a MC, 
MMG e MO; 
•Collaborazione con gli Enti Bilaterali per attività di
informazione, formazione e assistenza a RSPP, RLS e
RLST in materia di rischio da sovraccarico
biomeccanico per favorire una corretta valutazione del
rischio specifico
•Collaborazione alla predisposizione di strumenti per la 
valutazione dei rischi;
•Implementazione di una banca dati delle soluzioni
ergonomiche;



Azioni previste dal PLA

•Predisposizione e adozione di liste di controllo regionali
per l'attività di vigilanza mirata al rischio da sovraccarico
biomeccanico
•Formazione degli operatori dell'U.O.C PSAL sulle
tematiche specifiche del progetto
•Inserimento nel piano di attività dell'U.O.C. PSAL di un
piano di lavoro di vigilanza mirato al rischio da
sovraccarico biomeccanico, incentrato sulle tematiche
prioritarie previste dal progetto








