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Introduzione

Nell’ambito della gestione dei servizi sanitari, assume
notevole importanza la valutazione delle strutture resi-
denziali e semiresidenziali che erogano prestazioni socio
sanitarie.

Tali strutture sono indispensabili per soddisfare il fab-
bisogno assistenziale della popolazione anziana autosuffi-
ciente e semiautosufficiente, e per realizzare un buon li-
vello di integrazione socio sanitaria. La Regione Cam-
pania ha stabilito con Delibera della Giunta Regionale n°
711/2004 (10), i requisiti organizzativi, funzionali, struttu-
rali necessari al funzionamento delle strutture che offrono
servizi di tipo alberghiero e intese a realizzare un pro-
gramma assistenziale ed educativo finalizzato secondo i
principi della Legge Quadro n° 328/2000 (18) e il D.M. n°
308/2001 (13). Si sono susseguite altre norme Regionali
tra cui il Regolamento Regione Campania n. 6 del 2006
(32), la Legge Regionale n. 11 del 2007 (19) e il Regola-
mento n. 16 del 2009 (11) che hanno definito ulteriori re-
quisiti strutturali necessari all’esercizio dell’attività. A tal
fine è stato attuato un programma di valutazione dell’ade-
guamento strutturale e dei benefici ottenuti attraverso
l’applicazione di contesti ergonomici sull’organizzazione
del lavoro di una struttura della Campania, in termini di
impatto sulla prevenzione e diminuzione delle patologie
muscolo-scheletrico, in particolare la lombalgia (Low
Back Pain-LBP). Inoltre per la tutela della salute e sicu-
rezza dei lavoratori, intesa come “l’integrità psicofisica
dei lavoratori”, è l’applicazione del Decreto Legislativo n.
81/ 2008 che ne garantisce la realizzazione (12).

Scenario

Per verificare i benefici del programma di adegua-
mento è stata valutata la struttura che per prima lo ha at-
tuato(iniziato a gennaio 2010 e terminato a giugno 2013).
Essa ricade nel territorio dell’ASL Napoli 2 Nord e preci-
samente il Distretto 39 (Qualiano, Calvizzano, Villa-
ricca), situata nel verde, costruita su tre piani fuori terra,
organizzata in quattro moduli con una media di 42 ospiti
e 20 operatori, con annesso centro cottura, sala pranzo,
palestra, lavanderia.

RIASSUNTO. Tra le principali cause di assenza dal posto 
di lavoro, con elevati costi sociali diretti e indiretti, 
ci sono le lombalgie che rappresentano il disturbo più
frequente negli operatori della sanità. Dal 8 al 16% del
personale infermieristico e assistenziale presenta danni
muscolo scheletrici tali da limitare l’idoneità lavorativa.
Nella Regione Campania è stato introdotto un programma 
di adeguamento strutturale degli enti che erogano assistenza
socio sanitaria, allo scopo di migliorare la “praticabilità” 
e “fruibilità” degli spazi per gli ospiti ed operatori.
L’attuazione di questo programma nella Azienda Sanitaria
Locale Napoli 2 Nord, e in particolare, nel nostro distretto 39,
ha avuto tra gli obiettivi principali l’ottimizzazione
dell’organizzazione del lavoro e la riduzione della percentuale
delle lombalgie. La valutazione di questo programma 
ha dimostrato che il rispetto dei principi ergonomici conduce
alla prevenzione dei disturbi psicofisici collegati ad un cattivo
disegno del sistema organizzato del lavoro.

Parole chiave: lombalgia, prevenzione.

ABSTRACT. Among the main causes of absence from work,
with direct and indirect social costs, there are the low back pain
that represent the most frequent complaint in health
professionals. From 8 to 16% of the nursing staff and care is
damaged skeletal muscle such as to limit the eligibility to work.
In the Campania Region has introduced a structural adjustment
program of the institutions which provide social and health care
in order to improve the “practicality” and “usability” of space
for guests and operators. The implementation of this program 
in the Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 North, and especially
in our district 39, has been the main targets of optimizing the
organization of work and reducing the percentage of low back
pain. The evaluation of this program has shown that compliance
with ergonomic principles leads to the prevention of
psychological and physical disorders related to a bad drawing 
of organized labor.
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Obiettivi

Gli obiettivi previsti dal programma sono stati: miglio-
ramento della praticabilità degli spazi per gli ospiti e gli
operatori, miglioramento dell’organizzazione del lavoro
per gli operatori, prevenzione e riduzione della percen-
tuale delle lombalgie.

Epidemiologia

Gli studi internazionali, in particolare quelli effettuati
negli Stati Uniti, riportano una prevalenza di LBP nella
popolazione generale del 70%. Nei lavoratori l’incidenza
di certificati di malattia per LBP sul totale delle certifica-
zioni nelle industrie è del 15% e del 40% per gli operatori
della sanità (3, 4, 5, 14, 25).

I dati della letteratura, in Italia, riportano che gli infer-
mieri professionali/operatori sanitari presentano la preva-
lenza più elevata di lombalgia tra le varie categorie pro-
fessionali, maggiore anche rispetto agli addetti dell’indu-
stria pesante (2-4, 16, 7, 21, 22, 34-36).

La lombalgia quale affezione cronico-degenerativa
della colonna vertebrale di frequente riscontro in molte-
plici settori produttivi dell’industria, dell’agricoltura e del
terziario (2, 3, 4, 6), è frequente negli operatori del settore
socio sanitario, infatti, colpisce tra l’8 e il 16% del perso-
nale addetto, e comporta elevati costi economici e sociali,
quali: perdita di giornate lavorative, costose e prolungate
cure, spostamenti di mansione, perdita del lavoro, invali-
dità (7). È caratterizzata da una genesi tipicamente multi-
fattoriale comprendente aspetti: anagrafici, metabolici, en-
docrini e psicologici, elemento importante la tipologia e
l’entità del carico da movimentare (5, 6, 9, 15, 17, 20, 22,
23, 26 33, 34).

I dati relativi all’insorgenza di LBP sono: il 46% dei
casi prima dei 30 anni di età, il 49,5% nei primi 3 anni di
lavoro con una prevalenza di LBP negli infermieri/opera-
tori del 16,8% sul totale del personale (2, 3, 16, 20, 22,
23). L’incidenza di LBP riporta nel reparto di Geriatria,
per caratteristiche più vicino alla nostra popolazione og-
getto di studio, un’incidenza del 17% (23, 24).

Materiali e metodi

Per la verifica dell’adeguamento ai requisiti strutturali
dell’ente, come richiesti dalle normative, è stato disposto
un sopralluogo con compilazione di una scheda ad hoc
(check list) intesa a valutare la “praticabilità” e “fruibilità”
degli spazi per gli ospiti e gli operatori.

Per la valutazione dei benefici ottenuti sull’organizza-
zione del lavoro, con particolare riguardo alla movimenta-
zione dei pazienti, si sono utilizzate delle schede di rileva-
zione, “Laddove, da D.lgvo 81/08, per movimentazione
manuale dei pazienti si intendono le operazioni di sposta-
mento, trasferimento, mobilizzazione, riposizionamento,
igiene di pazienti non collaboranti o parzialmente colla-
boranti” (5, 12).

La valutazione del rischio di lombalgie ha tenuto conto
della scheda dei dati relativi alla movimentazione/assi-
stenza pazienti ospedalizzati-non autosufficienti (Scheda
MAPO) con riferimento ai valori ottenuti nei reparti per
pazienti geriatrici (1, 20, 21, 22, 24, 27). I dati sono stati
estrapolati dalla Sorveglianza Sanitaria (12), effettuata dal
2010 al 2014.

Gli studi ergonomici in relazione al rischio di lom-
balgia hanno evidenziato diversi elementi critici (27, 28):
conformazione fisica dell’utente, uso di attrezzature medi-
cali, comportamento, tipo e grado di disabilità motoria
dell’utente, numero di utenti non/semi autosufficienti,
spazi di manovra inadeguati nelle camere di degenza e nei
bagni, presenza/assenza di letti regolabili in altezza, con
ruote, di carrozzine o comode adeguate, di solleva-pa-
zienti, di ausili “minori”, di ausili per l’igiene del pa-
ziente, del numero di letti in una stanza, del numero di
operatori addetti alla movimentazione, della tipologia dei
pazienti e manovre effettuate, della formazione del perso-
nale (7, 29-31).

Risultati

La verifica dei requisiti strutturali avvenuta me-
diante la compilazione della check list ha evidenziato
che la struttura si è adeguata; l’elemento che ha miglio-
rato l’assistenza agli anziani è l’organizzazione in mo-
duli, infatti ogni modulo può ospitare 16 posti letto con
un massimo di quattro moduli e 64 ospiti (Figura 1 e 2).
Questa situazione ha fatto sì che ogni modulo avesse
personale dedicato evitando condizioni di sovraffolla-
mento e problemi di prestazioni. Inoltre l’esistenza di
spazi comuni, come i bagni per ospiti distinti per sesso,
nonché l’abbattimento delle barriere architettoniche, ha
reso gli spazi fruibili e di facile accesso. L’adeguamento
strutturale ai 12 mq per la camera singola e 18 mq per la
camera doppia, con una più idonea sistemazione degli
arredi, l’adeguamento strutturale dei bagni in camera
che ha previsto: docce a pavimento con sedile, sostegni
per il lavabo, il bidet e il wc (elementi del tipo a men-
sola), ha consentito la rotazione di una sedia a rotelle,
rendendogli spazi meglio vivibili dagli utenti e di facile
approccio, realizzando una facile gestione della movi-
mentazione degli ospiti che hanno bisogno di assistenza
materiale (Figura 1 e 2) (10, 11). L’ambiente, che rap-
presenta uno degli elementi di rischio per le patologie a
carico del rachide, così adeguato ha realizzato spazi tec-
nici di movimento a beneficio dell’organizzazione del
lavoro (17, 20, 34).

L’uso appropriato degli ausili, ottenuto con una
idonea formazione del personale, e la presenza di un nu-
mero adeguato di operatori (un operatore ogni otto di
giorno e ogni sedici di notte), ha fatto diminuire sia la
frequenza che il sovraccarico biomeccanico del rachide,
dimostrando come l’applicazione delle norme sia uno
strumento di prevenzione in sanità (1, 8, 10-13, 31).

L’elemento critico che si è evidenziato prima dell’a-
deguamento è la frequenza delle lombalgie tra gli ope-
ratori. La valutazione dei rischi riportava al 2010 che
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Figura 1. Struttura socio sanitaria prima degli adeguamenti
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Figura 2. Struttura socio sanitaria dopo gli adeguamenti
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l’indice di movimentazione (mapoindex) era maggiore
di 1.5/possibile presenza del rischio in relazione al li-
vello di esposizione, con il 25% degli operatori affetto
da LBP, percentuale legata essenzialmente a inadegua-
tezze strutturali degli ambienti e cattivo uso delle attrez-
zature (12, 26, 33). 

Di fatto il buon utilizzo dei principi ergonomici nella
scelta delle attrezzature di lavoro e nelle postazioni/pre-
stazioni di lavoro e un’idonea formazione del personale
ha consentito di: ridurre, nei successivi tre anni, le LBP
del 50%; la sorveglianza sanitaria effettuata a marzo
2014 riporta il 12%, attuando la prevenzione dei nuovi
casi (Tabella I) e abbassando il livello di rischio. Tra gli
effetti positivi dei cambiamenti strutturali e organizzativi
si è registrata: la riduzione dei costi sociali diretti, dovuti
alle spese per le visite mediche e ai farmaci per alletta-
mento, e dei costi sociali indiretti, dovuti ai giorni di la-
voro persi, ai costi sostenuti del datore di lavoro per la
sostituzione dell’operatore, alle spese avute dalle fami-
glie per accudire il soggetto nella fase acuta.
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Tabella I. Andamento della percentuale di lombalgia in
relazione alla diminuzione del rischio registrato, attuando

gli adeguamenti strutturali ed ergonomici

SORVEGLIANZA SANITARIA MAPO INDEX %indice di LOMBALGIEANNO movimentazione

2010 ANTE OPERAM > 1,5 25

2011 adeguamento II P. > 1,5 25

2012 adeguamento I P. 1,5 20

2013 adeguamento P. rialzato 1,5 18

2014 POST OPERAM < 1,5 12

Conclusioni

Il programma di attuazione di adeguamento strutturale
si è dimostrato efficace con buoni risultati sia sulla pre-
venzione delle patologie da sovraccarico del rachide, sia
sull’organizzazione del lavoro, inoltre si è realizzato un
abbattimento dei costi di gestione complessivi a favore
dell’investimento economico impegnato. L’adeguamento
richiesto alla struttura, ha subito giovato del cambiamento
“ergonomico”, quale portatore di grandi benefici che coin-
volgono sia il lavoratore sia l’azienda. 
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