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1  Abstract
La valutazione dei rischi professionali può risultare incompleta quando assume implicitamente un lavoratore standard e non verifica se esposizioni, richieste fisiche, configurazione delle postazioni, efficacia dei DPI e condizioni organizzative siano equivalenti per l’intera popolazione lavorativa. Il presente documento propone un modello tecnico-scientifico per integrare nel DVR le differenze tra donne e uomini senza introdurre automatismi, soglie arbitrarie o giudizi individuali fondati sul sesso. Il metodo separa tre piani analitici: variabilità biologica potenzialmente rilevante per specifici agenti o risposte; variabilità antropometrica e funzionale; differenze di genere prodotte da mansioni, ruoli, orari, risorse, potere organizzativo e possibilità di segnalazione.
L’approccio parte dalla misurazione del pericolo e dell’esposizione reale, integra dati epidemiologici ed ergonomici, verifica l’adeguatezza delle misure per gruppi e individui e mantiene la priorità della prevenzione collettiva. Sono incluse venticinque schede tecnico-operative per i principali rischi, una matrice di rilevanza, criteri decisionali, indicatori, checklist di audit, piano di miglioramento e modello di testo per il DVR. L’obiettivo è aumentare rappresentatività, efficacia ed equità della prevenzione, nel rispetto della riservatezza, della non discriminazione e delle competenze del medico competente.
PAROLE CHIAVE
Valutazione dei rischi; differenze di genere; sesso biologico; lavoro reale; esposizione; ergonomia; antropometria; tossicologia; microclima; DPI; salute riproduttiva; DVR; prevenzione inclusiva.
	Tesi centrale
Non occorrono due sistemi di prevenzione, uno per donne e uno per uomini. Occorre un unico sistema capace di proteggere persone diverse, fondato su esposizioni misurate, attrezzature adattabili, DPI realmente vestibili e organizzazioni che non distribuiscano il rischio in modo invisibile.
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3  Fondamenti tecnico-scientifici
Dal lavoratore medio alla variabilità della popolazione
Il lavoratore medio è una rappresentazione statistica utile in alcune fasi progettuali, ma non coincide con la popolazione reale. Statura, lunghezze segmentali, dimensioni delle mani e del volto, massa e composizione corporea, forza, capacità aerobica, età, esperienza, acclimatazione e condizioni individuali presentano distribuzioni ampie e parzialmente sovrapposte. Una misura preventiva costruita su un solo profilo può pertanto lasciare scoperti utilizzatori collocati agli estremi della distribuzione, indipendentemente dal loro sesso.
La valutazione deve evitare due errori opposti: trattare tutti come identici oppure sostituire l’analisi individuale con una media riferita a donne o uomini. Il criterio corretto consiste nel progettare compiti e sistemi per un intervallo sufficientemente ampio di utilizzatori, verificare la prestazione reale delle misure e ricorrere alla valutazione sanitaria individuale esclusivamente quando necessaria e di competenza del medico.
Sesso, genere e organizzazione: tre piani distinti
	Concetto
	Definizione operativa

	Sesso biologico
	Insieme di caratteristiche anatomiche, fisiologiche, ormonali e riproduttive. Può modificare la risposta a specifici agenti o carichi, ma l’effetto deve essere dimostrato o plausibile per il rischio considerato.

	Genere
	Costruzione sociale e organizzativa che può influire su assegnazione dei compiti, carriere, orari, autonomia, formazione, riconoscimento, esposizione a violenza e possibilità di segnalare.

	Antropometria e capacità
	Dimensioni corporee, forza, mobilità, capacità aerobica e destrezza. Sono variabili continue con ampia variabilità interna a ciascun sesso.

	Lavoro reale
	Insieme delle attività effettivamente svolte, incluse varianti, recuperi, imprevisti, manutenzioni, emergenze e adattamenti non descritti dalla mansione nominale.

	Esposizione
	Contatto con il pericolo caratterizzato da intensità o concentrazione, durata, frequenza, via, picchi, sequenza temporale e condizioni concomitanti.

	Suscettibilità individuale
	Condizione personale che può modificare la risposta. Deve essere gestita attraverso sorveglianza sanitaria e misure appropriate, senza diagnosi o raccolte sanitarie da parte datoriale.

	Regola interpretativa
Una differenza osservata non deve essere attribuita automaticamente alla biologia. Prima si verificano settore, compito, esposizione, anzianità, accesso alle misure, condizioni organizzative e qualità dei dati; solo dopo si valuta l’eventuale contributo biologico specifico.



Modello causale per la valutazione
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Figura 1 - Modello causale integrato: le differenze sono modificatori da verificare, non sostituti della misura del rischio.
Il modello distingue il pericolo dalla dose o richiesta effettiva. La presenza di una sostanza, di una macchina o di un carico non descrive ancora il rischio: occorre ricostruire chi è esposto, a quale compito, per quanto tempo, con quali picchi, misure e condizioni concomitanti. Le differenze diventano prevenzionisticamente rilevanti quando modificano almeno uno di questi passaggi o l’efficacia della protezione.
Epidemiologia: leggere correttamente le differenze
Confrontare tassi normalizzati per ore, procedure o popolazione esposta, non soltanto numeri assoluti.
Distinguere composizione occupazionale, anzianità, settore, mansione, turno e compito reale.
Considerare la sottosegnalazione: infortuni minori, molestie, disturbi muscoloscheletrici e near miss possono essere riportati in modo non uniforme.
Usare dati aggregati e gruppi sufficientemente numerosi; evitare tabelle che rendano identificabile la situazione sanitaria o personale di singoli lavoratori.
Interpretare l’associazione come segnale da approfondire, non come prova automatica di causalità biologica.
Carico fisico ed ergonomia
Per molti compiti la variabile decisiva è la quota della capacità individuale impegnata. Una forza assoluta uguale può rappresentare un impegno moderato per una persona è elevato per un’altra. La risposta preventiva non è assegnare i compiti sulla base di medie di sesso, ma ridurre la domanda fisica, introdurre regolazioni e ausili, progettare impugnature e aree di raggiungibilità e verificare che la popolazione prevista possa operare senza posture estreme o fatica eccessiva.
Ambienti termici
La termoregolazione deriva dall’interazione tra temperatura dell’aria e radiante, umidità, velocità dell’aria, metabolismo, abbigliamento, massa e superficie corporea, composizione, capacità aerobica, sudorazione, acclimatazione e condizioni individuali. Differenze medie tra gruppi possono esistere, ma presentano ampia sovrapposizione e non consentono di applicare soglie automatiche distinte. Gli indici tecnici devono essere integrati con il lavoro reale, la sorveglianza sanitaria e l’efficacia delle misure.
Tossicologia e dose interna
A parità di esposizione esterna, assorbimento, distribuzione, metabolismo ed eliminazione possono differire per specifiche sostanze. Composizione corporea, funzione endocrina, enzimi e caratteristiche cutanee sono potenziali modificatori, ma le informazioni sono spesso incomplete o non generalizzabili. La prevenzione deve quindi privilegiare sostituzione, sistemi chiusi, aspirazione, igiene e riduzione prudenziale dell’esposizione, evitando coefficienti correttivi arbitrari basati sul sesso.
DPI e protezione reale
La conformità del dispositivo è condizione necessaria ma non sufficiente. Respiratori, guanti, calzature, occhiali, elmetti e imbracature devono adattarsi all’utilizzatore, mantenere posizione e tenuta durante il compito e risultare compatibili tra loro. Una gamma dimensionale insufficiente può ridurre protezione, destrezza e continuità d’uso. La prova di vestibilità e, quando previsto, il fit test trasformano la disponibilità formale del DPI in protezione effettiva.
4  Quadro normativo italiano ed europeo
Nel sistema italiano, la considerazione delle differenze di genere è parte della valutazione di tutti i rischi. Essa non si esaurisce in una dichiarazione standard, ma richiede una verifica di pertinenza rispetto a esposizioni, popolazione, organizzazione, ergonomia e misure. Le tutele speciali relative a gravidanza e allattamento, agli agenti cancerogeni, mutageni e tossici per la riproduzione, al lavoro notturno, alle radiazioni ionizzanti e alla non discriminazione devono essere integrate nel processo generale.
	Fonte
	Principio rilevante
	Applicazione nel DVR

	D.Lgs. 81/2008, art. 28
	Valutazione di tutti i rischi, inclusi quelli connessi alle differenze di genere, età, provenienza e tipologia contrattuale.
	Documentare come la rilevanza è stata verificata per mansioni e rischi; evitare formule meramente dichiarative.

	D.Lgs. 81/2008, art. 15 e Titoli specifici
	Principi generali e gerarchia delle misure; discipline per luoghi, attrezzature, MMC, VDT, agenti fisici, sostanze, biologico.
	Priorità a eliminazione, sostituzione, protezione collettiva e progettazione; DPI come misura residuale.

	D.Lgs. 151/2001
	Tutela della sicurezza e salute durante gravidanza, puerperio e allattamento.
	Valutazione preventiva delle mansioni, adattamento, spostamento o interdizione quando necessari.

	D.Lgs. 135/2024
	Recepimento della direttiva UE 2022/431 e ampliamento della tutela alle sostanze tossiche per la riproduzione.
	Identificare reprotossici, distinguere soglia/non soglia quando previsto, sostituire e minimizzare l’esposizione.

	D.Lgs. 66/2003
	Organizzazione dell’orario e lavoro notturno.
	Integrare fatica, riposi, sorveglianza e condizioni particolari nella progettazione dei turni.

	D.Lgs. 101/2020
	Protezione dalle radiazioni ionizzanti, incluse specifiche disposizioni per gravidanza e allattamento.
	Coordinare DVR, Esperto di radioprotezione, sorveglianza e comunicazioni previste.

	Regolamento (UE) 2016/425
	Requisiti per i DPI immessi sul mercato.
	La marcatura CE non sostituisce la scelta, la compatibilità e la prova di adattamento sul singolo utilizzatore.

	REACH e CLP
	Registrazione, informazioni e classificazione di sostanze e miscele.
	Usare SDS aggiornate, classificazioni CMR/reprotossiche, notazioni cutanee e misure coerenti.

	Legge 4/2021 - Convenzione ILO n. 190
	Prevenzione di violenza e molestie nel mondo del lavoro.
	Integrare scenari interni, di terzi, digitali e connessi a trasferte; garantire canali non ritorsivi.

	D.Lgs. 198/2006 e disciplina antidiscriminatoria
	Parità di trattamento e divieto di discriminazioni dirette e indirette.
	Usare l’analisi per migliorare la prevenzione, non per escludere o assegnare automaticamente mansioni.

	Nota di aggiornamento
Il quadro è chiuso al 31 agosto 2026. Prima dell’applicazione verificare la versione vigente delle norme, degli allegati, dei valori limite e delle edizioni UNI/EN/ISO richiamate.



Principi di protezione dei dati e non discriminazione
Raccogliere solo dati necessari e proporzionati allo scopo prevenzionistico.
Preferire indicatori aggregati; nei piccoli gruppi evitare disaggregazioni che consentano l’identificazione.
Non chiedere al personale diagnosi, terapie, fertilità, intenzioni riproduttive o informazioni familiari non necessarie.
Affidare al medico competente la gestione delle informazioni sanitarie e ricevere soltanto giudizi, prescrizioni e dati collettivi anonimi.
Non usare medie statistiche per negare formazione, promozione, attrezzature o accesso a una mansione.
Documentare le ragioni tecniche delle misure e verificarne l’impatto su tutti i gruppi esposti.
5  Metodo integrato per la valutazione nel DVR
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Figura 2 - Ciclo di integrazione delle differenze tra donne e uomini nel processo ordinario di valutazione.
Fase 1 - Definizione del perimetro
Individuare siti, reparti, turni, mansioni, appalti, trasferte e attività non routinarie. Definire il quesito prevenzionistico: non “donne contro uomini”, ma “esistono differenze di esposizione, richiesta, accessibilità o efficacia delle misure che possono lasciare un gruppo meno protetto?”.
Fase 2 - Mappatura del lavoro reale
Scomporre la mansione in compiti, fasi e varianti. Osservare manutenzione, pulizia, emergenze, picchi, sostituzioni, attività invisibili e adattamenti spontanei. Verificare chi esegue ciascun compito, con quale frequenza e quali mezzi. La mansione nominale è raramente un gruppo omogeneo sufficiente.
Fase 3 - Raccolta dei dati
	Dominio
	Dati minimi

	Esposizione
	Misure o stime di intensità/concentrazione, durata, frequenza, picchi, via e condizioni concomitanti.

	Popolazione
	Numero di esposti, turni, età/anzianità in forma aggregata, variabilità antropometrica utile alla progettazione.

	Organizzazione
	Assegnazione dei compiti, autonomia, risorse, pause, formazione, accesso ad ausili, possibilità di segnalare.

	Eventi
	Infortuni, near miss, aggressioni, guasti, contaminazioni, errori, assenze e turnover, normalizzati per denominatore.

	Ergonomia e DPI
	Regolazioni, raggiungibilità, forze, taglie, fit, incompatibilità, resi, reclami e uso osservato.

	Salute collettiva
	Informazioni anonime e aggregate fornite dal medico competente; mai diagnosi individuali nel DVR.


Fase 4 - Verifica della rilevanza
Per ogni rischio si valuta se una differenza è assente, possibile o materialmente rilevante. La classificazione deve essere motivata da dati, osservazioni, letteratura o ragionevole plausibilità tecnica. L’assenza di dati non equivale automaticamente ad assenza di differenze: può richiedere un approfondimento proporzionato.
	Livello
	Criterio
	Azione

	Non rilevante
	Esposizione e misure equivalenti; nessun meccanismo plausibile o differenza osservata.
	Registrare la verifica e mantenere il monitoraggio ordinario.

	Possibile
	Dati incompleti, differenze di compito o adattamento ipotizzabili, evidenze non conclusive.
	Raccogliere dati mirati, osservare il lavoro e applicare misure prudenti a basso costo.

	Rilevante
	Differenze documentate di esposizione, richiesta, accesso alle misure, vestibilità o risposta specifica.
	Integrare la valutazione, attuare misure, definire indicatori e riesaminare.

	Critica / immediata
	Protezione inefficace, esposizione elevata, eventi sentinella, discriminazione o violazione di tutele speciali.
	Intervento immediato, eventuale sospensione/adattamento, coinvolgimento delle figure competenti.


Fase 5 - Valutazione tecnica del rischio
Applicare il metodo specifico previsto per il rischio: misure di igiene industriale, indici ergonomici, modelli termici, calcolo della dose, analisi organizzativa, root cause analysis o altri strumenti riconosciuti. Le differenze non sostituiscono formule e valori limite; orientano la definizione dei gruppi omogenei, degli scenari, dei percentili di progetto e delle verifiche di efficacia.
Fase 6 - Progettazione delle misure
	Priorità
	Applicazione

	1. Eliminazione
	Rimuovere il pericolo, il compito o la necessità di esposizione.

	2. Sostituzione
	Sostituire agente, processo, attrezzatura o organizzazione con alternativa meno pericolosa.

	3. Misure tecniche collettive
	Sistemi chiusi, ripari, aspirazione, automazione, regolazioni, ausili, schermature, isolamento.

	4. Misure organizzative
	Tempi, pause, staffing, rotazioni efficaci, accesso equo alle risorse, procedure e supervisione.

	5. Informazione e addestramento
	Contenuti comprensibili, prove pratiche e verifica dell’apprendimento.

	6. DPI
	Selezione individuale, gamma taglie/modelli, compatibilità, fit test, manutenzione e sostituzione.

	7. Adattamento individuale
	Solo quando necessario, tramite medico competente e senza ridurre le misure collettive.


Fase 7 - Verifica dell’efficacia e riesame
Ogni misura deve avere un indicatore, un responsabile, una scadenza e un criterio di chiusura. Il riesame si attiva anche dopo modifiche di processo, nuovi prodotti, cambi di turnazione, infortuni, segnalazioni, gravidanza comunicata, variazioni della popolazione, introduzione di DPI o evidenze scientifiche rilevanti.
Qualità dell’evidenza e tracciabilità
	Classe
	Descrizione
	Conseguenza operativa

	A - Alta
	Misure rappresentative, metodo validato, letteratura coerente, eventi o fit test documentati.
	Decisione diretta e indicatori quantitativi.

	B - Moderata
	Dati parziali ma coerenti, osservazioni strutturate, più fonti convergenti.
	Misure prudenti e piano di completamento dati.

	C - Limitata
	Percezioni o singoli segnali senza denominatore, campione piccolo, letteratura incerta.
	Non ignorare; approfondire senza concludere causalità.

	D - Assente
	Nessuna informazione disponibile o raccolta non adeguata.
	Programmare la raccolta; non dichiarare automaticamente “non rilevante”.

	Principio di prudenza proporzionata
Quando le evidenze sono incomplete, si adottano misure ragionevoli che riducono il rischio per tutti e si migliora la qualità dei dati. Non si introducono fattori numerici correttivi privi di base scientifica.
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6  Matrice generale di rilevanza
La matrice seguente non esprime il livello di rischio aziendale e non sostituisce la valutazione specifica. Indica quanto ciascun dominio può richiedere attenzione rispetto a variabilità biologica, antropometria, organizzazione e vestibilità/protezioni. Il livello deve essere confermato o modificato sulla base del contesto.
	Cod.
	Fattore di rischio
	Variabilità
biologica
	Antropometria /
capacità
	Genere /
organizzazione
	DPI / fasi
della vita
	Quesito prioritario

	R01
	Infortuni e near miss
	Bassa
	Media
	Alta
	Media
	Analizzare tassi, compiti e sottosegnalazione

	R02
	Luoghi, viabilità, cadute
	Bassa
	Media
	Alta
	Alta
	Percorsi, calzature, raggiungibilità

	R03
	Macchine e utensili
	Bassa
	Alta
	Alta
	Alta
	Comandi, forza, campo visivo

	R04
	Lavori in quota
	Media
	Alta
	Media
	Alta
	Imbracature, accessi, soccorso

	R05
	Sollevamento e trasporto
	Media
	Alta
	Alta
	Media
	Forza relativa e geometria

	R06
	Spinta e traino
	Media
	Alta
	Alta
	Media
	Forze, impugnature, percorso

	R07
	Movimentazione persone
	Bassa
	Alta
	Alta
	Alta
	Ausili, spazi, staffing

	R08
	Ripetitività
	Media
	Alta
	Alta
	Alta
	Compiti fini, forza, recupero

	R09
	Posture e spazi ristretti
	Bassa
	Alta
	Alta
	Media
	Quote, percentili, durata

	R10
	VDT e sedentarietà
	Bassa
	Alta
	Alta
	Bassa
	Regolazioni e organizzazione

	R11
	Carico fisico
	Alta
	Media
	Alta
	Alta
	Capacità relativa e ambiente

	R12
	Rumore
	Bassa
	Bassa
	Alta
	Alta
	Esposizione, ototossici, fit

	R13
	Vibrazioni
	Media
	Alta
	Alta
	Alta
	Accoppiamento, postura, freddo

	R14
	Caldo
	Alta
	Media
	Alta
	Alta
	Bilancio termico e acclimatazione

	R15
	Freddo
	Alta
	Media
	Alta
	Alta
	Isolamento, destrezza, recupero

	R16
	Radiazioni e CEM
	Media
	Bassa
	Media
	Alta
	Compiti e condizioni particolari

	R17
	Agenti chimici
	Alta
	Media
	Alta
	Alta
	Vie, dose interna, compiti

	R18
	CMR e reprotossici
	Alta
	Bassa
	Alta
	Alta
	Fertilità, cute, minimizzazione

	R19
	Agenti biologici
	Media
	Bassa
	Alta
	Alta
	Compiti, taglienti, fit

	R20
	Stress lavoro-correlato
	Bassa
	Bassa
	Alta
	Media
	Ruoli, autonomia, conciliazione

	R21
	Violenza e molestie
	Bassa
	Bassa
	Alta
	Media
	Potere, terzi, sottosegnalazione

	R22
	Turni e notte
	Media
	Bassa
	Alta
	Media
	Fatica, prevedibilità, tutele

	R23
	Isolato, guida, trasferte
	Bassa
	Alta
	Alta
	Media
	Soccorso, veicoli, servizi

	R24
	DPI e vestibilità
	Bassa
	Alta
	Alta
	Alta
	Taglie, fit, compatibilità

	R25
	Salute riproduttiva e fasi
	Alta
	Media
	Alta
	Alta
	Valutazione ex ante e adattamento



	Lettura della matrice.  “Alta” significa elevata probabilità che il dominio debba essere verificato; non significa che il rischio sia elevato. La valutazione aziendale può concludere diversamente se supportata da esposizioni, misure e dati documentati.


7  Schede tecnico-operative per fattore di rischio
Ogni scheda collega scenario, possibili differenze, dati da acquisire, criteri tecnici e misure con indicatori. Le indicazioni sono una base professionale da adattare. Quando una norma o un metodo stabilisce parametri, valori limite o procedure, si applica l’edizione vigente e si conserva la tracciabilità della scelta.
	Colonna
	Significato

	Scenario / elemento
	Parte del lavoro da osservare o condizione in cui può emergere una protezione non equivalente.

	Possibili differenze
	Ipotesi tecniche da verificare; non sono presunzioni sul singolo lavoratore.

	Dati / evidenze
	Misure, osservazioni, tassi, prove di vestibilità e informazioni organizzative necessarie.

	Criteri / metodi
	Riferimenti per stimare il rischio e decidere se la differenza è materialmente rilevante.

	Misure / indicatori
	Azioni secondo gerarchia e criteri per verificare la protezione reale.




SCHEDA R01  |  FATTORE DI RISCHIO
R01 - Infortuni, quasi infortuni e sicurezza generale
	Principio tecnico.   L'analisi differenziata serve a individuare esposizioni, compiti e circostanze diseguali. Le differenze nei tassi non provano, da sole, una diversa suscettibilità biologica.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Distribuzione degli eventi
	La diversa concentrazione di donne e uomini in reparti, turni, qualifiche e compiti può modificare frequenza e gravità degli eventi.
	Infortuni, near miss, ore lavorate, reparto, mansione, compito, turno, anzianità; dati aggregati e tassi per ore lavorate.
	Analisi per tasso e non per soli numeri assoluti; stratificazione solo se i gruppi sono sufficientemente numerosi e la privacy è tutelata.
	Riesame dei compiti con eccesso di eventi; riduzione del tasso normalizzato; chiusura delle azioni correttive nei tempi stabiliti.

	Dinamica e cause
	La medesima qualifica può includere attività reali diverse, con differente accesso a mezzi, formazione, supervisione o autonomia.
	Descrizione narrativa dell'evento, albero delle cause, attrezzature, DPI, condizioni ambientali, organizzazione e interferenze.
	Root cause analysis orientata al lavoro reale; evitare attribuzioni causali basate sul sesso della persona coinvolta.
	Eliminazione della causa tecnica o organizzativa; verifica sul campo; diffusione della lezione appresa a tutti i gruppi esposti.

	Segnalazione dei quasi infortuni
	Clima, ruolo gerarchico e percezione dell'ascolto possono influire sulla propensione a segnalare situazioni pericolose.
	Numero e qualità delle segnalazioni per unità, canale utilizzato, tempi di risposta, esito e feedback ai segnalanti.
	Valutare eventuali sottosegnalazioni con interviste, osservazioni e consultazione RLS; non interpretare l'assenza di segnalazioni come assenza di rischio.
	Canali accessibili e non ritorsivi; aumento iniziale delle segnalazioni utili; riduzione della recidiva delle condizioni pericolose.

	Formazione e addestramento
	Esperienza pregressa, familiarità con attrezzature e opportunità di addestramento possono essere distribuite in modo non uniforme.
	Registro formazione, prove pratiche, errori ricorrenti, tutoraggio, comprensione linguistica e accessibilità dei materiali.
	Valutazione dell'apprendimento e dell'abilità pratica sul compito; adattamento del percorso alle reali competenze iniziali.
	Esito positivo delle prove; riduzione degli errori critici; addestramento ripetuto dopo modifiche, eventi o lunghi periodi di inattività.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R02  |  FATTORE DI RISCHIO
R02 - Luoghi di lavoro, viabilità, scivolamenti e cadute in piano
	Principio tecnico.   Il rischio dipende dalla configurazione dei luoghi, dal lavoro reale, dalle calzature e dalla compatibilità antropometrica, non dal sesso considerato isolatamente.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Percorsi e ostacoli
	Compiti differenti possono imporre tragitti, frequenze di passaggio e trasporto di materiali non equivalenti.
	Mappatura dei percorsi, flussi, dislivelli, ingombri, visibilità, illuminamento, frequenza e carichi trasportati.
	Sopralluogo per compito e fascia oraria; analisi delle deviazioni dal percorso previsto e delle interferenze pedoni-mezzi.
	Separazione dei flussi; rimozione ostacoli; illuminazione adeguata; riduzione degli attraversamenti e delle deviazioni.

	Superfici e contaminanti
	Pulizia, assistenza e ristorazione, spesso caratterizzate da specifiche composizioni occupazionali, possono comportare frequente esposizione a pavimenti bagnati o grassi.
	Coefficiente di attrito ove necessario, stato delle superfici, frequenza degli sversamenti, tempi di ripristino, eventi meteo.
	Valutazione delle condizioni peggiori ragionevolmente prevedibili, non solo del pavimento asciutto.
	Pavimenti idonei, procedure rapide di bonifica, segnalazione temporanea, monitoraggio dei tempi medi di ripristino.

	Calzature
	Forma del piede, gamma taglie e calzata possono influenzare stabilità, comfort e aderenza; modelli unisex non sono sempre equivalenti.
	Taglie disponibili, prova di calzata, coefficiente antiscivolo, usura, reclami, sostituzioni anticipate.
	Scelta in base a superficie, contaminanti e utilizzatore; verifica pratica, non solo conformità documentale.
	Gamma inclusiva di taglie e calzate; tasso di resi/reclami; controllo periodico dell'usura e sostituzione tempestiva.

	Scale fisse e accessi
	Altezza dei gradini, corrimano, forza di apertura porte e raggiungibilità possono penalizzare persone con caratteristiche antropometriche diverse.
	Geometria, corrimano, forza di azionamento, altezza comandi, trasporto contemporaneo di oggetti.
	Confronto con requisiti tecnici e osservazione dell'uso reale; considerare il 5°-95° percentile della popolazione prevista.
	Doppio corrimano ove opportuno, accessi liberi, ausili per trasporto, comandi raggiungibili, eliminazione di adattamenti improvvisati.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R03  |  FATTORE DI RISCHIO
R03 - Macchine, attrezzature e utensili
	Principio tecnico.   La sicurezza deve essere valutata rispetto all'intera popolazione utilizzatrice: accessibilità dei comandi, forze di azionamento, impugnature, visibilità e DPI possono modificare il rischio.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Comandi e arresto di emergenza
	Statura, lunghezza degli arti e posizione di lavoro possono modificare raggiungibilità e rapidità di intervento.
	Quote dei comandi, area di raggiungibilità, postura, uso con guanti, forza di azionamento, tempi di risposta.
	Prova con utilizzatori rappresentativi e verifica ergonomica; considerare condizioni ordinarie, manutenzione e anomalia.
	Comandi regolabili o duplicati; arresti accessibili; riduzione del tempo di intervento; assenza di posture estreme.

	Impugnature e forza richiesta
	Diametro, apertura e peso possono determinare percentuali diverse della forza massima individuale e maggiore affaticamento.
	Dimensioni impugnature, coppia/forza, frequenza, durata, posture del polso, massa dell'utensile.
	Analisi ergonomica della forza relativa e della ripetitività; non utilizzare medie di sesso come giudizio individuale.
	Utensili bilanciati, impugnature alternative, riduzione delle forze, sospensori, manutenzione; calo di affaticamento e disturbi.

	Campo visivo e postazione
	Una macchina tarata su stature elevate o basse può creare zone cieche e avvicinamento a parti pericolose.
	Linee di vista, schermi, ripari, sedile/pedana, visibilità dei segnali, abbagliamento.
	Verifica dal punto di vista degli utilizzatori estremi ragionevolmente previsti; simulazione delle fasi non routinarie.
	Regolazioni, pedane sicure, telecamere/specchi, riposizionamento schermi; eliminazione delle zone cieche critiche.

	Manutenzione, pulizia e cambio formato
	La distribuzione dei compiti non routinari può differire e determinare esposizioni non intercettate dalla mansione nominale.
	Chi esegue le fasi, frequenza, energia residua, accessi, utensili, spazi, procedure LOTO, appalti.
	Job safety analysis delle fasi reali; verifica della capacità di applicare procedure e dispositivi senza adattamenti.
	Isolamento energie, accessi progettati, utensili idonei, addestramento e supervisione; audit su fasi non routinarie.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R04  |  FATTORE DI RISCHIO
R04 - Lavori in quota e sistemi anticaduta
	Principio tecnico.   Il rischio non cambia per il sesso in sé, ma possono cambiare vestibilità dell'imbracatura, accessibilità, forza relativa, comfort e conseguenze della sospensione.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Accesso e posizionamento
	Statura, forza relativa e geometria delle attrezzature possono influenzare salita, transito, stabilità e capacità di mantenere tre punti di contatto.
	Tipologia accesso, quota passi/pioli, distanze, materiali trasportati, frequenza, condizioni meteo, esperienza.
	Valutazione della fase completa e preferenza per protezioni collettive; osservazione con utilizzatori rappresentativi.
	Scale solo quando ammissibili; piattaforme/parapetti; sistemi di sollevamento materiali; riduzione di salita e trasporto manuale.

	Imbracatura e compatibilità
	Torace, bacino e distribuzione corporea possono richiedere taglie e configurazioni differenti; una regolazione apparente può non garantire corretta posizione.
	Gamma taglie, istruzioni, posizione anelli e cinghie, prova di sospensione controllata, interferenza con indumenti e altri DPI.
	Selezione individuale, addestramento, controllo pre-uso e verifica della compatibilità dell'intero sistema.
	Imbracature in più taglie/configurazioni; assenza di scorrimento critico; registro prove e riduzione dei reclami di vestibilità.

	Arresto caduta e sospensione
	Massa, geometria del corpo e adattamento dell'imbracatura influenzano distribuzione delle forze e tolleranza alla sospensione; la risposta è individuale.
	Tirante d'aria, fattore di caduta, energia, posizione ancoraggi, durata prevista del soccorso, condizioni personali note al medico.
	Calcolo del sistema e piano di salvataggio; non affidare la mitigazione alla sola robustezza dell'utilizzatore.
	Riduzione del fattore di caduta, recupero rapido, prove periodiche del soccorso, dispositivi anti-trauma dove appropriati.

	Piano di emergenza
	Le tecniche di recupero devono essere applicabili a persone con corporature diverse senza richiedere forza eccezionale ai soccorritori.
	Massa e dimensioni previste, spazi, tempi, numero soccorritori, attrezzature di recupero, comunicazioni.
	Prove realistiche con manichini o carichi rappresentativi; misurazione del tempo dal riconoscimento al recupero.
	Kit dimensionato, ridondanza, addestramento, tempo-obiettivo rispettato; riesame dopo modifiche di personale o layout.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R05  |  FATTORE DI RISCHIO
R05 - Movimentazione manuale - sollevamento, abbassamento e trasporto
	Principio tecnico.   La valutazione deve fondarsi su compito, geometria, frequenza, durata e popolazione protetta. Le differenze medie di capacità non sostituiscono la progettazione ergonomica ne il giudizio individuale.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Massa e geometria
	La stessa massa può rappresentare una quota diversa della capacità individuale; altezze e distanze progettate su un solo percentile aumentano flessione e abduzione.
	Massa reale, distanza orizzontale, altezze iniziale/finale, asimmetria, qualità presa, frequenza e durata.
	Applicare la famiglia UNI ISO 11228 e strumenti di screening pertinenti all'edizione vigente; definire la popolazione da proteggere.
	Eliminazione o riduzione massa; piani regolabili; avvicinamento del carico; prese efficaci; riduzione dell'indice di rischio.

	Variabilità dei carichi
	Compiti formalmente uguali possono presentare picchi, carichi instabili o frequenze diverse in funzione dell'assegnazione reale.
	Distribuzione statistica dei pesi, picchi, turni, lotti, emergenze, distanza di trasporto, lavoro in coppia.
	Valutare scenario tipico e ragionevole peggiore; campionare più turni e lavoratori; evitare medie che nascondono picchi.
	Standardizzazione colli, limiti di riempimento, ausili sempre disponibili; controllo dei superamenti e dei picchi.

	Lavoro in coppia
	Differenze di statura e forza tra componenti possono generare distribuzione asimmetrica del carico e perdita di coordinamento.
	Massa, geometria, differenza di statura, comunicazione, spazio, sincronizzazione, percorsi.
	Il sollevamento in due non va assunto come semplice raddoppio della capacità; analizzare coordinamento e presa.
	Ausili meccanici preferibili; criteri di abbinamento, comandi condivisi, addestramento; riduzione di sbilanciamenti e incidenti.

	Organizzazione e recupero
	Ritmi, pause, rotazione e possibilità di chiedere aiuto possono essere distribuiti in modo diverso per ruolo o reparto.
	Cadenza imposta/reale, pause, straordinari, autonomia, organico, picchi, recupero e sintomi precoci.
	Integrare biomeccanica e organizzazione; considerare fatica cumulativa nel turno e nella settimana.
	Riduzione frequenza, micro-pause, rotazione efficace, staffing adeguato; trend di fatica, disturbi e assenze.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R06  |  FATTORE DI RISCHIO
R06 - Movimentazione manuale - spinta e traino
	Principio tecnico.   Forze iniziali e di mantenimento, altezza delle impugnature e stato dei percorsi devono essere compatibili con la popolazione reale e con le condizioni più gravose prevedibili.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Forze iniziali e sostenute
	A parità di forza assoluta richiesta, l'impegno relativo può essere maggiore per persone con minore capacità; contano tecnica, postura e attrito.
	Forze misurate con dinamometro, massa, ruote, pendenza, soglie, frequenza, distanza, velocità.
	Applicare UNI ISO 11228-2 o metodo equivalente vigente; misurare nelle condizioni reali peggiori ragionevoli.
	Riduzione massa, motorizzazione, ruote adeguate, manutenzione; rispetto criteri tecnici per la popolazione prevista.

	Altezza e forma delle impugnature
	Impugnature fisse possono imporre flessione del tronco o elevazione delle spalle a stature differenti.
	Quota, distanza, diametro, presa, visibilità, possibilità di usare entrambe le mani.
	Verifica antropometrica su intervallo di percentili; osservazione delle posture e delle forze in curva/avvio.
	Impugnature regolabili o multiple, presa neutra, spazio per mani; riduzione posture incongrue.

	Percorso e visibilità
	La statura e la dimensione del carrello possono modificare campo visivo e controllo del mezzo.
	Altezza carico, campo visivo, curve, incroci, pendenze, pavimentazione, traffico misto.
	Analisi del percorso completo, inclusi ascensori, rampe e varchi; prove con carico massimo consentito.
	Limiti di altezza carico, ausili visivi, separazione flussi, percorsi piani; eliminazione delle manovre cieche.

	Manutenzione e disponibilità ausili
	Ausili inefficienti o non accessibili possono trasferire maggiormente il carico fisico su alcuni gruppi o turni.
	Stato ruote/cuscinetti, frequenza guasti, tempi di riparazione, ubicazione, rapporto ausili/operatori.
	Programma manutentivo basato su controlli e segnalazioni; verifica della disponibilità in ogni turno.
	Soglie di scarto, manutenzione preventiva, scorte; diminuzione delle forze misurate e dei guasti ricorrenti.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R07  |  FATTORE DI RISCHIO
R07 - Movimentazione e assistenza di persone non autosufficienti
	Principio tecnico.   Il rischio è determinato da grado di collaborazione, spazio, ausili, organico e organizzazione. La femminilizzazione del settore non deve rendere invisibile un carico biomeccanico elevato.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Profilo assistenziale
	Il carico varia con mobilità, cognizione, comportamento, peso e imprevedibilità della persona assistita, non con la sola qualifica dell'operatore.
	Classificazione del paziente, peso, collaborazione, frequenza trasferimenti, cadute, dispositivi, spazi.
	Applicare ISO/TR 12296 o metodo equivalente; valutare reparto e singole manovre critiche.
	Piano assistenziale, ausili coerenti, rivalutazione al mutare delle condizioni; riduzione trasferimenti manuali critici.

	Ausili e spazi
	Se sollevatori, teli o letti regolabili non sono disponibili o accessibili, il personale ricorre a strategie ad alto carico.
	Numero e ubicazione ausili, compatibilità, manutenzione, tempi di reperimento, spazi laterali e sottoletto.
	Audit di disponibilità reale per turno; prova delle manovre negli spazi effettivi.
	Dotazione minima per unità, standardizzazione, ricarica/manutenzione, spazi liberati; aumento uso corretto ausili.

	Organico e lavoro in coppia
	Carenze di personale, turni e ruoli possono determinare esposizioni sproporzionate e rinuncia all'aiuto.
	Rapporto operatori/assistiti, picchi, assenze, tempi di risposta, trasferimenti a due, straordinari.
	Integrare valutazione biomeccanica e staffing; analizzare differenze tra turni e unità operative.
	Procedure di chiamata, squadre di supporto, turnazione; riduzione manovre singole non autorizzate.

	Formazione pratica e cultura
	Addestramento teorico senza pratica sul caso reale non modifica il carico; stereotipi di cura possono normalizzare sforzi evitabili.
	Prove pratiche, osservazioni, conformità alle tecniche, barriere percepite, near miss.
	Valutazione comportamentale sul campo; coinvolgimento di operatori, RLS e figure cliniche.
	Coaching periodico, simulazioni, feedback; incremento dell'uso degli ausili e riduzione degli eventi muscoloscheletrici.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R08  |  FATTORE DI RISCHIO
R08 - Movimenti ripetitivi degli arti superiori
	Principio tecnico.   Frequenza, forza, posture, recupero e durata devono essere rilevati sul lavoro reale. La segmentazione di genere dei compiti può generare esposizioni differenti all'interno della stessa mansione.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Frequenza e durata
	Attività minute o di precisione possono essere assegnate in modo non uniforme e risultare sottostimate perché considerate leggere.
	Azioni tecniche/minuto, durata netta, cicli, pause, rotazioni, straordinari, picchi produttivi.
	Applicare ISO 11228-3, OCRA o metodo riconosciuto pertinente; campionare cicli e turni rappresentativi.
	Riduzione cadenza e durata, automazione, micro-pause; diminuzione dell'indice e dei superamenti.

	Forza e presa
	Dimensioni della mano e forza relativa influenzano pinza, presa e affaticamento; guanti inadatti possono aumentare la forza necessaria.
	Forza percepita/misurata, tipo presa, diametro oggetti, guanti, resistenza utensili, picchi.
	Valutare forza relativa, picchi e durata; considerare compatibilità tra mano, utensile e DPI.
	Riduzione resistenze, utensili adatti, impugnature multiple, guanti calzanti; calo di sforzo percepito.

	Posture di spalla, polso e collo
	Quote fisse e aree di raggiungibilità possono creare elevazione di spalla o deviazioni del polso in funzione della statura.
	Angoli, percentuale ciclo, altezza piano, distanze, visibilità, supporti.
	Analisi video o strumentale ove necessario; confronto con criteri ergonomici e percentili di progetto.
	Piani regolabili, avvicinamento, supporti avambraccio, riposizionamento materiali; riduzione del tempo in posture critiche.

	Recupero e variabilità
	Una rotazione nominale può non ridurre il carico se i compiti coinvolgono gli stessi distretti o se l'accesso alle rotazioni e diseguale.
	Mappa dei distretti sollecitati, tempi di recupero, rotazioni effettive, polivalenza e competenze.
	Verificare la complementarità biomeccanica delle rotazioni e la loro applicazione in tutti i turni.
	Rotazioni realmente diversificate, pause adeguate, addestramento multi-skill; riduzione dei sintomi precoci.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R09  |  FATTORE DI RISCHIO
R09 - Posture incongrue, statiche e lavoro in spazi ristretti
	Principio tecnico.   L'adeguatezza posturale dipende da quote, raggiungibilità, durata e possibilità di variazione. Le differenze antropometriche devono orientare la regolabilità, non l'esclusione.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Quote e raggiungibilità
	Postazioni tarate su un solo profilo corporeo possono imporre flessione del tronco alle persone alte o elevazione delle braccia alle persone basse.
	Altezze piani, distanze, campo visivo, regolazioni, percentili degli utilizzatori, durata.
	Applicare ISO 11226 e criteri ergonomici pertinenti; verificare almeno gli estremi della popolazione prevista.
	Regolabilità, pedane stabili, supporti, riposizionamento; riduzione del tempo oltre gli angoli critici.

	Stazione eretta o seduta prolungata
	Organizzazione e compiti possono limitare diversamente la possibilità di cambiare postura o effettuare pause brevi.
	Durata continua/cumulata, autonomia, pause, affaticamento, gonfiore, superfici, sedute.
	Valutare esposizione temporale e possibilità reale di variazione; integrare sintomi aggregati e osservazione.
	Alternanza, sedute sit-stand, tappeti adeguati, micro-pause; riduzione del tempo continuo nella stessa postura.

	Spazi confinati o ristretti
	Corporature diverse possono modificare accesso, mobilità, uso di DPI e recuperabilità in emergenza.
	Dimensioni accessi, ingombri DPI, posture, durata, strumenti, piano di recupero, massa prevista.
	Simulazione e job safety analysis; verifica dell'accesso e del salvataggio per la popolazione autorizzata.
	Modifica accessi, utensili remoti, riduzione permanenza, sistemi di recupero; prova di estrazione riuscita.

	Lavoro inginocchiato o accovacciato
	La tolleranza è individuale; la distribuzione dei compiti può concentrare esposizioni ripetute su gruppi specifici.
	Tempo, frequenza, superfici, ginocchiere, necessità di forza, spazio, alternanza.
	Analisi cumulativa per turno e settimana; evitare di classificare l'attività come lieve solo per la bassa massa movimentata.
	Rialzo del lavoro, utensili estesi, supporti, rotazione; riduzione del tempo in ginocchio/accovacciata.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R10  |  FATTORE DI RISCHIO
R10 - Videoterminali, sedentarietà e postazioni d'ufficio
	Principio tecnico.   Una postazione standard non garantisce adattabilità. Regolazioni, periferiche e organizzazione devono coprire la variabilità antropometrica e le diverse modalità di lavoro.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Seduta e piano di lavoro
	Statura, lunghezza femorale e altezza poplitea influenzano appoggio, pressione e posizione degli arti superiori.
	Regolazioni seduta, profondità, supporto lombare, altezza piano, poggiapiedi, utilizzo reale.
	Valutazione secondo principi ISO 9241 e allegato XXXIV del D.Lgs. 81/2008; prova individuale guidata.
	Sedute regolabili, poggiapiedi, piani idonei; percentuale postazioni correttamente regolate e riduzione reclami.

	Schermo e visione
	Distanze e altezze non adattabili possono produrre flessione/estensione cervicale; occhiali e lenti richiedono configurazioni individuali.
	Dimensione e numero schermi, distanza, quota, riflessi, caratteri, correzione visiva, illuminamento.
	Valutare compito visivo e postura con configurazione reale; coinvolgere il medico competente per aspetti sanitari.
	Supporti regolabili, illuminazione controllata, caratteri adeguati, pause; riduzione dell'affaticamento visivo.

	Periferiche e lavoro mobile
	Dimensione delle mani, laptop e hot-desking possono impedire regolazioni stabili e aumentare deviazioni di polso o collo.
	Mouse, tastiera, docking, durata laptop, postazioni condivise, tempo di setup.
	Valutare anche telelavoro e postazioni temporanee nei limiti applicabili; osservare l'effettiva configurazione.
	Periferiche esterne, kit mobili, checklist di setup, tempo dedicato alla regolazione; conformità delle postazioni condivise.

	Sedentarietà e carico organizzativo
	Autonomia, riunioni, monitoraggio digitale e carico di cura possono influire sulla possibilità di interrompere la seduta.
	Tempo seduto, interruzioni, carico, pause, lavoro da remoto, reperibilità, sintomi.
	Integrare ergonomia e organizzazione; utilizzare dati aggregati, senza sorveglianza invasiva.
	Pause attive, alternanza, riunioni in piedi ove appropriate, carichi sostenibili; riduzione del tempo sedentario continuativo.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R11  |  FATTORE DI RISCHIO
R11 - Carico fisico generale, metabolismo e affaticamento cardiorespiratorio
	Principio tecnico.   La richiesta energetica assoluta deve essere rapportata alla popolazione e alle condizioni di lavoro. Sesso, età, allenamento, acclimatazione e stato individuale interagiscono, senza giustificare presunzioni automatiche.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Intensità metabolica
	Lo stesso compito può rappresentare una frazione diversa della capacità aerobica individuale; le medie di gruppo non descrivono il singolo.
	Compiti, durata, ritmo, pause, stima/metria metabolica, frequenza cardiaca ove appropriata, condizioni ambientali.
	Applicare UNI ISO 8996 e metodi pertinenti; usare monitoraggio fisiologico solo con garanzie mediche, etiche e privacy.
	Meccanizzazione, riduzione ritmo, pause, alternanza; stabilità dei parametri e riduzione della fatica riferita.

	Picchi e lavoro intermittente
	Sollevamenti, scale, emergenze e accelerazioni possono generare picchi non rappresentati dalla media del turno.
	Sequenza temporale, picchi, recupero, durata, eventi non routinari, pressione temporale.
	Analisi time-line del compito e scenario peggiore credibile; non basarsi unicamente sul consumo medio.
	Eliminazione picchi, ausili, pianificazione, staffing; riduzione dei compiti oltre la capacità progettuale.

	Interazione con caldo, freddo e DPI
	Indumenti protettivi, respiratori e microclima aumentano il costo fisiologico in modo variabile tra individui.
	Abbigliamento, isolamento, resistenza respiratoria, temperatura, umidità, idratazione, recupero.
	Valutazione integrata del sistema persona-compito-ambiente-DPI; coinvolgimento del medico competente.
	Riduzione esposizione, DPI a minor onere compatibile, recupero termico, idratazione; assenza di segni di sovraccarico.

	Organizzazione e autonomia
	Cadenze, incentivi, pause non fruibili e distribuzione dei compiti possono creare esposizioni diseguali.
	Tempi standard/reali, pause fruite, straordinari, organico, rotazioni, segnalazioni di fatica.
	Confronto tra lavoro prescritto e reale; consultazione dei lavoratori e analisi per turno/reparto.
	Ritmi sostenibili, pause effettive, rotazioni, staffing; riduzione scostamenti, errori e assenze associate a fatica.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R12  |  FATTORE DI RISCHIO
R12 - Rumore
	Principio tecnico.   La dose acustica deve essere misurata sui gruppi omogenei realmente esposti. Le differenze osservate dipendono soprattutto da settori, compiti, anzianità, ototossici e uso effettivo dei protettori.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Esposizione personale
	La segregazione orizzontale o verticale del lavoro può determinare tempi e livelli diversi, anche nella stessa unità produttiva.
	LAeq,8h/Lex,8h, picchi, tempi, compiti, turni, anzianità, variabilità giornaliera.
	Strategia di misurazione secondo UNI EN ISO 9612 vigente; gruppi omogenei basati su esposizione reale, non sul sesso.
	Riduzione alla fonte, segregazione, manutenzione, tempi; rispetto valori e riduzione dell'incertezza/esposizione.

	Ototossici e fattori concomitanti
	La distribuzione di esposizioni chimiche, farmaci o vibrazioni può differire per compito; gli effetti combinati richiedono cautela.
	Sostanze ototossiche, vibrazioni, farmaci comunicati al medico, patologie, esposizioni extraprofessionali pertinenti.
	Valutazione integrata con il medico competente, senza accesso datoriale a dati sanitari individuali.
	Sostituzione/controllo agenti, sorveglianza mirata, informazione; segnalazione precoce di variazioni audiometriche aggregate.

	Protettori auricolari
	Dimensioni del condotto, capelli, accessori e compatibilità con altri DPI possono modificare tenuta e comfort.
	Modelli/taglie, prova di inserimento, fit testing ove disponibile, tempo d'uso, reclami, interferenze.
	Selezione individuale e verifica dell'attenuazione reale; evitare sovraprotezione e affidamento esclusivo ai DPI.
	Gamma di dispositivi, addestramento, fit test; aumento della percentuale di adattamento adeguato.

	Sorveglianza e analisi dati
	Tassi grezzi possono riflettere anzianità e mansioni. I risultati devono essere analizzati in forma aggregata e confidenziale.
	Audiometrie aggregate, età, anzianità espositiva, reparto, esposizione, utilizzo DPI.
	Interpretazione sanitaria riservata al medico competente; trend per gruppi sufficientemente numerosi.
	Riesame tecnico in presenza di shift anomali; miglioramento delle esposizioni e della conservazione uditiva.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R13  |  FATTORE DI RISCHIO
R13 - Vibrazioni mano-braccio e corpo intero
	Principio tecnico.   La dose dipende da accelerazione, tempo e condizioni di accoppiamento. Forza di presa, postura, massa corporea, sedile e organizzazione possono modificare la risposta e devono essere valutati individualmente quando pertinenti.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Sistema mano-braccio
	Utensili sovradimensionati o pesanti possono richiedere maggiore forza relativa; mani più piccole possono avere prese meno favorevoli.
	ahv, tempo, utensile, forza presa/spinta, diametro impugnatura, temperatura, manutenzione.
	Applicare UNI EN ISO 5349-1/-2 e D.Lgs. 81/2008; misurare/derivare dati rappresentativi e tempi reali.
	Utensili a bassa vibrazione, manutenzione, impugnature idonee, riduzione tempi; diminuzione A(8) e forza richiesta.

	Corpo intero
	Massa, statura e geometria sedile-comandi influenzano postura, trasmissibilità e stabilità, ma non giustificano coefficienti automatici per sesso.
	aw, VDV ove pertinente, sedile, regolazioni, pneumatici, fondo, velocità, tempi, posture.
	Applicare UNI ISO 2631-1 e metodi vigenti; misurare nelle condizioni operative rappresentative e gravose.
	Sedili regolabili, manutenzione vie, velocità, sospensioni, pause; riduzione A(8)/VDV e posture sfavorevoli.

	Freddo e circolazione
	Il freddo può aggravare disturbi vascolari e ridurre destrezza; la suscettibilità è individuale.
	Temperatura, guanti, durata, sintomi, fumo e condizioni sanitarie gestite dal medico.
	Integrare vibrazioni e microclima; sorveglianza sanitaria e segnalazione precoce.
	Riscaldamento, guanti compatibili, pause, utensili mantenuti; riduzione episodi di intorpidimento.

	Tempi e rotazioni
	Rotazioni nominali inefficaci o accesso diseguale a mezzi meno vibranti possono creare esposizioni differenti.
	Tempi per utensile/mezzo, assegnazioni, turni, disponibilità attrezzature, straordinari.
	Registro realistico delle durate; audit delle assegnazioni e del rispetto delle rotazioni.
	Equa disponibilità di mezzi idonei, limiti temporali, pianificazione; riduzione della variabilità non controllata.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R14  |  FATTORE DI RISCHIO
R14 - Microclima caldo e stress termico
	Principio tecnico.   La termoregolazione dipende da ambiente, metabolismo, abbigliamento, acclimatazione e caratteristiche individuali. Le differenze medie tra gruppi non consentono soglie automatiche per sesso.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Bilancio termico
	Massa, superficie corporea, composizione, capacità aerobica e sudorazione possono modificare la risposta, con ampia sovrapposizione individuale.
	Ta, Tr, UR, va, metabolismo, abbigliamento, durata, acclimatazione, idratazione.
	Applicare WBGT/UNI EN ISO 7243, PHS/ISO 7933 e metodi vigenti secondo scenario; valutare l'individuo tramite sorveglianza.
	Riduzione sorgenti, ventilazione, schermature, pause fresche, idratazione; rispetto limiti e assenza di eventi sentinella.

	Acclimatazione e rientro
	Nuovi assunti, rientri dopo assenza e variazioni stagionali possono distribuire il rischio in modo non uniforme.
	Giorni di esposizione, assenze, cambio mansione, ondate di calore, lavoro esterno, turni.
	Programma progressivo basato su condizioni e carico; non presumere acclimatazione dalla sola anzianità aziendale.
	Piani di acclimatazione/rientro, supervisione, adattamento dei tempi; nessun inserimento immediato a pieno carico.

	Ciclo mestruale, gravidanza, menopausa e terapie
	Possono modificare comfort o risposta in alcune persone, ma gli effetti sono variabili e richiedono gestione sanitaria individuale, non generalizzazioni.
	Segnalazioni volontarie al medico competente, condizioni individuali, mansione e microclima; nessuna raccolta datoriale impropria.
	Valutazione del rischio generale robusta e eventuali limitazioni formulate dal medico; applicare tutela maternità quando pertinente.
	Possibilità di adattamento, accesso a servizi e recupero; attuazione tempestiva delle indicazioni sanitarie.

	DPI e abbigliamento
	Taglie, vestibilità e isolamento possono aumentare il costo termico; respiratori e indumenti impermeabili limitano dissipazione.
	Clo, permeabilità, area coperta, taglie, lavoro fisico, durata, pause, compatibilità.
	Correzioni previste dai metodi e prove sul compito; scelta del minimo onere compatibile con il rischio primario.
	DPI adatti, raffrescamento ove possibile, cicli lavoro-recupero; riduzione della temperatura/affaticamento riferito.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R15  |  FATTORE DI RISCHIO
R15 - Microclima freddo e raffreddamento locale
	Principio tecnico.   Il rischio da freddo dipende da temperatura, vento, umidità, abbigliamento, attività, esposizione locale e risposta individuale. Il sesso non è un criterio sufficiente di classificazione.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Raffreddamento globale
	Rapporto superficie/massa, composizione corporea e produzione metabolica influenzano il bilancio termico con elevata variabilità individuale.
	Ta, vento, umidità, IREQ, metabolismo, abbigliamento, durata, ripari.
	Applicare UNI EN ISO 11079 e metodi vigenti; valutare durata massima e isolamento richiesto.
	Ripari, riscaldamento, abbigliamento stratificato, pause; conformità IREQ e assenza di segni di ipotermia.

	Raffreddamento di mani, piedi e viso
	Dimensioni di guanti e calzature, compressione e destrezza possono modificare protezione e prestazione.
	Temperatura superficiale/aria, vento, contatto, taglie, umidità, tempi, destrezza richiesta.
	Valutare wind chill, contatto freddo e funzione manuale; prove di vestibilità e uso reale.
	Gamma taglie, ricambio asciutto, guanti a strati, utensili compatibili; riduzione intorpidimento e errori.

	Lavoro fisico e sudorazione
	Un carico elevato può causare sudorazione e successivo raffreddamento, con risposta variabile.
	Sequenza lavoro-recupero, umidità indumenti, carico, transizioni caldo-freddo.
	Analisi dinamica delle fasi, non solo della temperatura media; considerare la gestione degli indumenti.
	Stratificazione modulabile, spogliatoi/asciugatura, pause; riduzione permanenza con indumenti umidi.

	Condizioni individuali
	Patologie vascolari, farmaci o gravidanza possono richiedere adattamenti formulati dal medico competente.
	Segnalazioni sanitarie riservate, sintomi, precedenti episodi, idoneità e prescrizioni.
	Nessuna diagnosi datoriale; sorveglianza sanitaria quando prevista e pronta attuazione delle prescrizioni.
	Adattamento mansione/tempi, accesso a recupero caldo; tracciamento dell'attuazione senza dati clinici.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R16  |  FATTORE DI RISCHIO
R16 - Radiazioni ottiche, campi elettromagnetici e radiazioni ionizzanti
	Principio tecnico.   La dose fisica non dipende dal genere, ma compiti, dispositivi impiantabili, gravidanza e organizzazione possono modificare rischio e misure. Si applicano discipline speciali e competenze qualificate.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Radiazioni ottiche artificiali
	La distribuzione di saldatura, laser, UV o lampade può essere differenziata per ruolo; cute e occhi presentano variabilità individuale.
	Sorgente, irradianza/esposizione, lunghezza d'onda, tempo, distanza, schermature, DPI.
	D.Lgs. 81/2008 Titolo VIII e norme tecniche applicabili; misure strumentali quando necessarie.
	Schermature, interblocchi, procedure, DPI calibrati; riduzione esposizioni e controllo accessi.

	Campi elettromagnetici
	La presenza di dispositivi medici impiantabili o indossabili è una condizione individuale; non va inferita da sesso o età.
	Sorgenti, livelli, distanze, transitori, lavoratori particolarmente sensibili comunicati al medico.
	D.Lgs. 81/2008 e norme CEM; valutazione specifica per soggetti a rischio tramite percorso riservato.
	Zonizzazione, distanze, procedure e limitazioni individuali; verifica dell'efficacia con misure/controlli.

	Radiazioni ionizzanti
	Gravidanza e allattamento attivano tutele specifiche; le esposizioni professionali vanno gestite secondo classificazione e sorveglianza dosimetrica.
	Classificazione, dosimetria, mansioni, contaminazione, procedure, dichiarazioni previste dalla legge.
	Applicare D.Lgs. 101/2020 con Esperto di radioprotezione e Medico autorizzato/competente secondo i casi.
	Ottimizzazione ALARA, confinamento, tempi/distanze/schermature, tempestivo adattamento in gravidanza/allattamento.

	DPI e vestibilità
	Occhiali, visiere e indumenti possono non adattarsi a geometrie facciali e corporature diverse, creando fessure o uso discontinuo.
	Taglie, copertura, trasmittanza, compatibilità, comfort, interferenze.
	Prova individuale e verifica della protezione nel compito; conformità non equivale automaticamente a idoneità.
	Gamma di modelli/taglie, controlli e sostituzione; aumento dell'uso corretto e assenza di zone scoperte.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R17  |  FATTORE DI RISCHIO
R17 - Agenti chimici - esposizione inalatoria, cutanea e digestiva
	Principio tecnico.   La valutazione deve ricostruire dose esterna e potenziale dose interna. Differenze di compito, cute, composizione corporea e metabolismo possono essere rilevanti per specifiche sostanze, ma non vanno generalizzate.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Mansioni e profili espositivi
	La distribuzione di preparazione, pulizia, manutenzione, assistenza o laboratorio può determinare esposizioni differenti anche con la stessa qualifica.
	Agenti, SDS, quantità, fasi, durata, frequenza, vie, picchi, incidenti, turni e appalti.
	Inventario per processo e task-based assessment; applicare Titolo IX D.Lgs. 81/2008 e metodi di igiene industriale.
	Eliminazione/sostituzione, sistemi chiusi, aspirazione, riduzione quantità; diminuzione misure e frequenza dei contatti.

	Via inalatoria
	La ventilazione minuto e il carico fisico modificano la dose inalata; distribuzione dei compiti e DPI può creare differenze più importanti del sesso.
	Concentrazioni, frazioni granulometriche, portata respiratoria stimata, durata, picchi, ventilazione.
	Strategia UNI EN 689 e norme di campionamento applicabili; considerare scenario e incertezza.
	Contenimento e LEV, automazione, manutenzione, verifica prestazioni; conformità ai valori e riduzione dell'esposizione.

	Via cutanea
	Spessore, idratazione e integrità cutanea possono variare individualmente; guanti o cosmetici possono modificare permeazione e contaminazione.
	Superficie e durata contatto, sostanza, temperatura, sudorazione, guanti, contaminazione superfici/indumenti.
	Valutazione qualitativa o quantitativa della cute; dati di permeazione, osservazioni, wipe test/biomonitoraggio ove appropriato.
	Sistemi chiusi, utensili, igiene, guanti corretti e tempi cambio; riduzione contaminazione e assenza breakthrough.

	Tossicocinetica e sorveglianza
	Composizione corporea, enzimi e ormoni possono influire per specifici agenti; le evidenze sono spesso incomplete e sostanza-specifiche.
	Profilo tossicologico, organi bersaglio, indicatori biologici, coesposizioni; dati sanitari gestiti solo dal medico.
	Usare letteratura affidabile e valori biologici quando previsti; non creare fattori correttivi arbitrari per sesso.
	Riduzione prudenziale, biomonitoraggio/sorveglianza appropriati; riesame tecnico su segnali sanitari aggregati.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R18  |  FATTORE DI RISCHIO
R18 - Agenti cancerogeni, mutageni e sostanze tossiche per la riproduzione
	Principio tecnico.   La tutela comprende effetti su fertilità e funzione sessuale di donne e uomini e sullo sviluppo della prole. Per gli agenti senza soglia l'esposizione va ridotta al livello più basso tecnicamente possibile.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Identificazione e classificazione
	Gli effetti riproduttivi non riguardano solo la gravidanza; possono interessare gameti, fertilità, funzione sessuale e sviluppo.
	Classificazione CLP 1A/1B, SDS aggiornata, processi, farmaci pericolosi, sostanze generate, registro agenti.
	Titolo IX, Capo II, D.Lgs. 81/2008 come modificato dal D.Lgs. 135/2024; REACH/CLP e direttiva UE applicabile.
	Sostituzione documentata, inventario aggiornato, approvazione preventiva nuovi agenti; riduzione del numero di esposti.

	Soglia e minimizzazione
	La distinzione tra sostanze con e senza soglia orienta la strategia; il rispetto del limite non elimina automaticamente il rischio residuo.
	Valori limite, notazioni, processi, concentrazioni, durata, vie cutanee, incidenti, manutenzione.
	Sistema chiuso ove possibile; ALARA tecnico per C/M e reprotossici senza soglia; minimizzazione per gli altri.
	Indicatori di contenimento, esposizioni sotto obiettivi interni, assenza di contaminazioni; audit della gerarchia dei controlli.

	Vie cutanee e coesposizioni
	L'assorbimento cutaneo e le miscele possono modificare dose interna; le differenze biologiche sono agent-specifiche.
	Skin notation, permeazione, superfici, guanti, contaminazione, agenti multipli, biomarcatori.
	Integrare inalazione, cute e ingestione; considerare effetti combinati quando scientificamente supportati.
	Decontaminazione, guanti selezionati per sostanza, segregazione; monitoraggi ambientali/biologici coerenti.

	Salute riproduttiva e riservatezza
	La protezione deve essere disponibile per tutte le persone potenzialmente esposte, senza obbligo di dichiarare intenzioni riproduttive al datore.
	Mansioni, esposizioni e indicazioni del medico; comunicazioni individuali riservate e procedure di adattamento.
	Valutazione preventiva robusta per tutti; tutela individuale tramite medico competente e normativa maternità quando applicabile.
	Percorso confidenziale, adattamenti tempestivi, nessuna discriminazione; tracciamento delle sole misure organizzative attuate.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R19  |  FATTORE DI RISCHIO
R19 - Agenti biologici
	Principio tecnico.   Il rischio è determinato da agente, via, probabilità di contatto, procedura e misure di contenimento. La composizione di genere dei settori sanitari e di cura può rendere diseguali le esposizioni, senza implicare suscettibilità automatica.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Esposizione per compito
	Assistenza, pulizia, laboratorio, rifiuti e gestione biancheria possono essere distribuiti in modo differente.
	Agenti, serbatoi, procedure, frequenza, aerosol, taglienti, contatto cutaneo, turni.
	Valutazione per fase e via ai sensi del Titolo X D.Lgs. 81/2008; classificazione e scenari incidentali.
	Eliminazione/riduzione, contenimento, procedure, vaccinazioni quando previste; calo degli incidenti biologici.

	Ferite da taglienti e spruzzi
	Carico, urgenza, staffing, formazione e disponibilità di dispositivi di sicurezza possono differire tra unità/turni.
	Eventi per ore/procedure, tipo dispositivo, fase, turno, organico, reporting e follow-up.
	Root cause analysis non colpevolizzante; tassi per procedura; osservazione del lavoro reale.
	Dispositivi safety-engineered, no recapping, contenitori vicini, staffing; riduzione del tasso e aumento reporting precoce.

	DPI e adattamento
	Respiratori, guanti e indumenti devono adattarsi a facce, mani e corporature diverse; una taglia unica può ridurre tenuta/destrezza.
	Fit test, taglie, interferenze, dermatiti, tempi d'uso, disponibilità per turno.
	Prova individuale, fit testing e selezione per compito; integrare comfort e protezione.
	Gamma di modelli/taglie, scorte, addestramento; percentuale fit test superati e minori rotture/contaminazioni.

	Gravidanza e immunità
	Alcuni agenti possono richiedere specifiche misure in gravidanza; immunodepressione e suscettibilità sono condizioni individuali riservate.
	Agenti presenti, mansioni, immunizzazioni, indicazioni sanitarie e valutazione maternità.
	D.Lgs. 151/2001 e sorveglianza sanitaria; evitare raccolta impropria di diagnosi da parte aziendale.
	Mansione adattata o allontanamento quando necessario; attuazione tempestiva e confidenziale delle prescrizioni.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R20  |  FATTORE DI RISCHIO
R20 - Stress lavoro-correlato e fattori psicosociali
	Principio tecnico.   Ruoli, autonomia, riconoscimento, precarietà, conciliazione, discriminazioni e doppio carico possono produrre esperienze differenti. La valutazione deve restare organizzativa e non diagnosticare individui.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Domanda, controllo e risorse
	Distribuzione di mansioni, potere decisionale e risorse può differire per ruolo, livello e genere.
	Carichi, tempi, autonomia, staffing, turni, obiettivi, assenze, turnover, segnalazioni aggregate.
	Metodologia INAIL/Commissione consultiva e standard pertinenti; analisi per gruppi omogenei sufficientemente numerosi.
	Riprogettazione carichi, autonomia, staffing e priorità; miglioramento indicatori oggettivi e percepiti.

	Conciliazione e reperibilità
	Orari imprevedibili e carichi di cura extralavorativi, socialmente distribuiti in modo diseguale, possono aumentare il conflitto lavoro-vita.
	Preavviso turni, cambi, straordinari, reperibilità, flessibilità, uso congedi, richieste di accomodamento.
	Valutare la prevedibilità organizzativa senza invadere la vita privata; consultare i lavoratori.
	Pianificazione anticipata, diritto alla disconnessione, flessibilità trasparente; riduzione cambi tardivi e straordinari involontari.

	Carriera, ruolo e riconoscimento
	Segregazione verticale, compiti invisibili e accesso non uniforme a formazione/promozione possono contribuire a stress e disaffezione.
	Distribuzione ruoli, formazione, promozioni, retribuzioni ove disponibili legalmente, incarichi e riconoscimenti.
	Analisi organizzativa ed equality impact assessment; evitare inferenze individuali e garantire proporzionalità dei dati.
	Criteri trasparenti, accesso equo, valorizzazione dei compiti; riduzione dei differenziali non giustificati.

	Supporto e clima
	Possibilità di parlare, essere ascoltati e ricevere supporto può essere influenzata da gerarchia, stereotipi e minoranza numerica.
	Survey anonime, focus group, segnalazioni, conflitti, turnover, supporto dei preposti.
	Triangolare indicatori; proteggere anonimato nei piccoli gruppi; interpretazione partecipata.
	Formazione leadership, canali di supporto, follow-up; aumento fiducia e riduzione criticità persistenti.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R21  |  FATTORE DI RISCHIO
R21 - Violenza, molestie e aggressioni
	Principio tecnico.   Il rischio comprende violenza e molestie interne o di terzi, anche a connotazione sessuale o di genere. Serve un sistema preventivo, accessibile e non ritorsivo, integrato nel DVR.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Violenza di terzi
	Sanità, assistenza, commercio, trasporti e lavoro pubblico possono esporre in modo differente in base a compito, turno e lavoro isolato.
	Eventi, minacce, luogo, fascia oraria, utenza, staffing, attese, barriere, precedenti.
	Risk assessment per scenario; tassi per contatto/ore; includere aggressioni verbali, stalking e molestie.
	Layout sicuro, allarmi, staffing, procedure, gestione utenza; riduzione gravità/recidiva e tempi di intervento.

	Molestie interne e sessuali
	Rapporti di potere, minoranza numerica e stereotipi possono aumentare vulnerabilità o sottosegnalazione.
	Segnalazioni, survey anonime, turnover, contenzioso, clima, trasferimenti; dati trattati con massima riservatezza.
	Approccio conforme alla Convenzione ILO n. 190 e alla disciplina antidiscriminatoria; indagini imparziali.
	Policy chiara, canali multipli, protezione da ritorsioni, sanzioni e supporto; fiducia nel sistema e tempi di gestione.

	Trasferte e contatti digitali
	Comunicazioni fuori orario, geolocalizzazione, contatti con clienti e pernottamenti possono creare rischi specifici.
	Canali, orari, trasferte, ospitalità, lavoro da remoto, segnalazioni di contatti indesiderati.
	Valutazione del perimetro lavorativo esteso, inclusi strumenti digitali e eventi connessi al lavoro.
	Regole contatti, sicurezza trasferte, accompagnamento, blocco/escalation; riduzione episodi e risposta rapida.

	Gestione post-evento
	Vittime e testimoni possono avere esigenze differenti; risposte stereotipate o colpevolizzanti aggravano il danno.
	Tempi di assistenza, misure protettive, assenze, reinserimento, feedback, recidiva.
	Protocollo trauma-informed, riservato e imparziale; coordinamento con figure competenti.
	Supporto immediato, messa in sicurezza, reintegro protetto; nessuna ritorsione e chiusura tracciata delle azioni.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R22  |  FATTORE DI RISCHIO
R22 - Turni, lavoro notturno e organizzazione temporale
	Principio tecnico.   Ritmi circadiani, sonno, età, gravidanza, menopausa, responsabilità di cura e prevedibilità dei turni interagiscono. La progettazione deve ridurre la fatica per tutti e gestire individualmente le condizioni particolari.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Sequenza e rotazione
	Rotazioni rapide/lente e direzione possono avere effetti diversi; l'assegnazione dei turni può non essere equa.
	Sequenze, notti consecutive, riposi, cambi, straordinari, preferenze, errori, incidenti.
	Principi ergonomici dei turni e D.Lgs. 66/2003; analisi della fatica per schema e reparto.
	Rotazione in avanti, limiti notti consecutive, riposi adeguati; riduzione deviazioni, errori e sonnolenza.

	Prevedibilità e conciliazione
	Cambi tardivi incidono maggiormente su chi sostiene carichi di cura, spesso distribuiti in modo non uniforme.
	Preavviso, cambi richiesti/imposti, reperibilità, congedi, assenze, rinunce ai turni.
	Valutare fattori organizzativi senza raccogliere dettagli familiari non necessari.
	Calendari anticipati, scambi trasparenti, flessibilità; riduzione dei cambi con breve preavviso.

	Condizioni fisiologiche
	Gravidanza, allattamento, età e alcune condizioni sanitarie richiedono valutazioni individuali; non vanno presunte dal datore.
	Giudizi e prescrizioni del medico, richieste protette, durata turno, pause e lavoro isolato.
	Sorveglianza sanitaria e tutele speciali; separazione netta tra dati clinici e gestione organizzativa.
	Adattamento tempestivo, alternativa diurna ove prevista; pieno rispetto delle prescrizioni.

	Servizi e sicurezza notturna
	Trasporti, parcheggi, spogliatoi e presenza di personale possono creare esposizioni differenziate a violenza e fatica.
	Accessi, illuminazione, presidio, trasporto, pasti, pause, allarmi, lavoro solo.
	Sopralluogo notturno e simulazioni; coinvolgimento dei turnisti di tutti i profili.
	Parcheggi/percorsi sicuri, presidio, trasporto e pause; diminuzione delle segnalazioni e dei near miss.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R23  |  FATTORE DI RISCHIO
R23 - Lavoro isolato, trasferte, guida e attività sul territorio
	Principio tecnico.   Esposizione a aggressioni, soccorso tardivo, fatica, servizi e vincoli logistici può variare per compito e contesto. Le misure devono funzionare per persone con caratteristiche e corporature diverse.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Lavoro isolato
	Percezione e probabilità di aggressione, possibilità di chiedere aiuto e risposta possono variare per luogo, orario e profilo del lavoratore.
	Località, orari, copertura, check-in, tempi soccorso, precedenti, condizioni meteo.
	Valutazione scenario-specifica e piano di escalation; evitare affidamento al solo telefono personale.
	Dispositivi uomo a terra/allarme, check-in, buddy system; rispetto del tempo massimo di risposta.

	Guida professionale
	Sedili, cinture, airbag e comandi devono adattarsi a stature/corporature diverse; turni e carichi influenzano fatica.
	Regolazioni, postura, visibilità, chilometri, orari, pause, incidenti, carico/scarico.
	Ergonomia veicolo e gestione rischio stradale; prova della posizione sicura per ciascun conducente.
	Veicoli regolabili, formazione, pause, pianificazione; riduzione incidenti e disturbi posturali.

	Trasferte e pernottamenti
	Sicurezza degli alloggi, spostamenti serali e molestie possono generare rischi non equivalenti.
	Destinazioni, trasporti, hotel, orari, contatti, precedenti, procedure emergenza.
	Travel risk assessment proporzionato; possibilità di segnalare esigenze senza giustificazioni sensibili.
	Standard alloggi/trasporti, contatti 24/7, opzioni alternative; gestione tempestiva delle criticità.

	Servizi igienici e bisogni fisiologici
	Assenza o inadeguatezza dei servizi sul territorio può incidere diversamente e determinare riduzione dell'idratazione o comportamenti insicuri.
	Disponibilità, accessibilità, pulizia, tempi di raggiungimento, pause, acqua.
	Mappatura logistica del percorso e consultazione; includere cantieri mobili e lavoro esterno.
	Accordi/accessi, servizi mobili, pause e acqua; eliminazione delle rinunce o deviazioni non sicure.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R24  |  FATTORE DI RISCHIO
R24 - Dispositivi di protezione individuale: selezione, vestibilità e compatibilità
	Principio tecnico.   La marcatura CE attesta la conformità del prodotto, non la sua idoneità automatica per ogni utilizzatore. Taglie, forma, regolazioni e interazione tra DPI determinano la protezione reale.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Gamma antropometrica
	Prodotti progettati su campioni limitati possono non coprire volti, mani, piedi, toraci e bacini diversi.
	Taglie/modelli, popolazione utilizzatrice, resi, adattamenti, lamentele, disponibilità per turno.
	Selezione ai sensi D.Lgs. 81/2008 e Reg. (UE) 2016/425; prova con utilizzatori rappresentativi.
	Almeno più taglie/modelli quando necessario; percentuale di calzata riuscita; eliminazione di adattamenti impropri.

	Protezione respiratoria
	Geometria facciale modifica la tenuta; una stessa taglia può avere prestazioni differenti.
	Fit test qualitativo/quantitativo, modello, taglia, peli facciali, occhiali, comunicazione.
	Programma di protezione respiratoria con fit test e verifica ad ogni indossamento secondo istruzioni.
	Fit factor adeguato, disponibilità alternative, ripetizione dopo cambiamenti; zero uso di modelli non idonei.

	Guanti, calzature e destrezza
	Dimensioni non adatte aumentano forza, impiglio, vesciche e perdita di sensibilità; calzature larghe o strette alterano stabilità.
	Misure mano/piede, compito, sostanze, presa, antiscivolo, comfort, rotture.
	Prova funzionale sul compito e compatibilità con pericolo; non scegliere solo in base alla taglia nominale.
	Gamma di calzate, guanti specifici, sostituzione; riduzione rotture, inciampi e reclami.

	Compatibilità tra DPI
	Elmetto, occhiali, cuffie, respiratore e imbracatura possono interferire diversamente in base alla corporatura.
	Combinazioni reali, pressioni, spostamenti, tenuta, campo visivo, comunicazione, calore.
	Valutare l'insieme contemporaneamente indossato e nelle posture critiche; prova pratica e addestramento.
	Kit compatibili e validati, istruzioni per combinazione; nessuna perdita di tenuta o copertura durante il lavoro.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


SCHEDA R25  |  FATTORE DI RISCHIO
R25 - Salute riproduttiva, gravidanza, puerperio, allattamento e fasi della vita
	Principio tecnico.   Le tutele specifiche si aggiungono alla prevenzione generale. L'azienda deve valutare preventivamente i rischi, attivare percorsi riservati e adattare lavoro o esposizione senza discriminazioni.



	Scenario / elemento
	Possibili differenze e meccanismi da verificare
	Dati ed evidenze da acquisire
	Criteri e metodi di valutazione
	Misure prioritarie e indicatori di efficacia

	Valutazione preventiva
	Agenti fisici, chimici, biologici, posture, carichi, turni e stress possono assumere rilievo specifico in gravidanza/allattamento.
	Mansioni e scenari, elenco agenti, carico fisico, turni, trasferte, biologico, emergenze.
	D.Lgs. 151/2001 e D.Lgs. 81/2008; valutazione ex ante per mansioni, non improvvisata dopo la comunicazione.
	Mappa mansioni compatibili/non compatibili e alternative; aggiornamento annuale o al cambiamento.

	Fertilità di donne e uomini
	Agenti reprotossici possono influire su funzione sessuale, fertilità e prole; la prevenzione deve riguardare tutti gli esposti.
	Classificazione, vie, dose, tempi, biomonitoraggio, esposizioni accidentali, mansioni.
	Titolo IX Capo II e gerarchia dei controlli; nessuna richiesta al personale di dichiarare progetti riproduttivi.
	Sostituzione/minimizzazione, contenimento, informazione; esposizioni ridotte per l'intera popolazione.

	Comunicazione e riservatezza
	Timore di penalizzazioni può ritardare la comunicazione; procedure poco chiare producono esposizioni evitabili.
	Canali, tempi di risposta, ruoli autorizzati, misure adottate; nessuna diffusione di informazioni sanitarie.
	Percorso confidenziale con medico competente e funzioni HR autorizzate; principio di minimizzazione dati.
	Tempi definiti, documentazione delle sole misure, nessuna ritorsione; soddisfazione e tempestività del processo.

	Adattamento e rientro
	Esigenze possono evolvere durante gravidanza, puerperio, allattamento o menopausa; la risposta è individuale.
	Prescrizioni, mansioni alternative, pause, temperatura, servizi, turni, rientro e aggiornamenti.
	Adattamento progressivo e riesame con medico; evitare soluzioni standard basate su stereotipi.
	Mansione sicura, pause/servizi, rientro sostenibile; verifica periodica dell'efficacia dell'adattamento.


Output minimo da conservare: descrizione del lavoro reale; metodo o criterio applicato; dati e incertezza; decisione sulla rilevanza; misure, responsabile, scadenza e verifica di efficacia.


8  Strumenti operativi trasversali
Screening iniziale di pertinenza
Lo screening non assegna un punteggio di rischio. Serve a decidere quali schede approfondire e quali evidenze conservare. Una risposta “Sì” richiede verifica tecnica; una risposta “No” deve essere supportata da dati o osservazioni.
	ID
	Domanda di screening
	Esito
	Evidenza / riferimento
	Approfondimento o azione

	S01
	Donne e uomini svolgono compiti, fasi, turni o attività non routinarie differenti?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S02
	I tassi di infortunio, near miss, disturbi o assenze mostrano differenze persistenti dopo normalizzazione per esposizione?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S03
	Postazioni, comandi, sedute, impugnature o accessi non coprono l’intervallo antropometrico degli utilizzatori?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S04
	La stessa forza, massa, frequenza o potenza metabolica rappresenta un impegno elevato per una parte della popolazione?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S05
	Esistono DPI disponibili in una sola taglia, con resi, adattamenti, scarsa tenuta o uso discontinuo?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S06
	Le misure di esposizione sono state eseguite solo su un gruppo non rappresentativo dei compiti e dei turni?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S07
	Sono presenti agenti con effetti riproduttivi, endocrini, cutanei o tossicocinetici potenzialmente differenziati?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S08
	Caldo, freddo, indumenti o DPI aumentano il carico fisiologico senza adeguati recuperi e adattamenti?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S09
	Orari, cambi turno, trasferte, lavoro isolato o servizi logistici producono criticità non equivalenti?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S10
	Esistono segnali di molestie, violenza, sottosegnalazione, disparità di accesso a risorse o formazione?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S11
	La valutazione maternità è disponibile ex ante per le mansioni e aggiornata rispetto agli agenti presenti?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S12
	Il medico competente ha segnalato, in forma aggregata, necessità di approfondire un rischio o l’efficacia delle misure?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S13
	Le rotazioni sono solo formali oppure coinvolgono gli stessi distretti, esposizioni o fasce orarie?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S14
	La composizione della popolazione o l’organizzazione è cambiata dopo l’ultima valutazione?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................

	S15
	Mancano dati sufficienti per escludere una differenza materialmente rilevante?
	Sì / No / N.A.
	........................................................
	........................................................



	Esito dello screening
	Decisione

	Nessun “Sì” e dati adeguati
	Registrare la verifica; mantenere monitoraggio e riesame ordinari.

	Uno o più “Sì”
	Aprire le schede pertinenti; raccogliere dati e valutare la materialità.

	Dati mancanti
	Classificare come “possibile”; programmare raccolta e applicare misure prudenti.

	DPI non adattabile, esposizione elevata, evento sentinella o tutela speciale non gestita
	Azione immediata e coinvolgimento delle figure competenti; non attendere il riesame periodico.


Indicatori di prestazione e di efficacia
	Dominio
	Indicatore
	Criterio / target
	Frequenza
	Responsabile

	Esposizione
	Percentuale gruppi omogenei con misure rappresentative di compiti e turni
	Target definito nel piano di monitoraggio
	Annuale / cambiamento
	RSPP / tecnico competente

	Ergonomia
	Percentuale postazioni regolabili e correttamente configurate
	>= 95% delle postazioni verificate
	Semestrale
	Preposto / HSE

	DPI
	Percentuale utilizzatori con modello/taglia validati; fit test superati dove previsto
	100% degli esposti
	Prima assegnazione e periodico
	Datore / RSPP

	Azioni
	Percentuale azioni chiuse entro scadenza
	>= 90%; 100% per azioni critiche
	Mensile / trimestrale
	Responsabili azione

	Infortuni
	Tasso per ore lavorate e per compito, con analisi delle differenze
	Trend decrescente; nessuna concentrazione non spiegata
	Trimestrale / annuale
	RSPP

	Near miss
	Rapporto segnalazioni utili / ore e percentuale con feedback
	Aumento qualità e chiusura >= 90%
	Trimestrale
	Preposti / RLS

	MMC
	Percentuale compiti critici eliminati o ridotti
	Target del piano ergonomico
	Semestrale
	Datore / ergonomo

	Turni
	Cambi con breve preavviso, notti consecutive, riposi non conformi
	Riduzione e conformità ai criteri adottati
	Mensile
	HR / responsabile turni

	Violenza
	Tempo di presa in carico e recidiva degli scenari
	Presa in carico entro standard; recidiva ridotta
	Ad evento / annuale
	Datore / HR / RSPP

	Formazione
	Esito prove pratiche e copertura dei compiti non routinari
	100% esposti abilitati
	Annuale / cambiamento
	Formazione / preposti

	Maternità
	Percentuale mansioni con valutazione preventiva aggiornata
	100%
	Annuale / nuovi agenti
	Datore / RSPP / MC

	Salute collettiva
	Azioni tecniche avviate a seguito di segnali aggregati del medico
	100% segnali presi in carico
	Relazione sanitaria / riunione periodica
	Datore / RSPP / MC


Regole per l’uso degli indicatori
Definire sempre numeratore, denominatore, fonte, responsabile e frequenza di aggiornamento.
Interpretare le differenze insieme a esposizione, anzianità, reparto, turno e qualità del dato.
Evitare classifiche tra donne e uomini: l’indicatore serve a individuare condizioni di lavoro da correggere.
Nei gruppi piccoli aggregare periodi o unità per proteggere l’anonimato e ridurre l’instabilità statistica.
Affiancare agli indicatori di evento misure proattive: fit test, conformità delle regolazioni, audit e chiusura azioni.
Riesaminare target e indicatori quando il processo cambia o la misura produce effetti non previsti.


Checklist di audit aziendale
	ID
	Area
	Punto di verifica
	Esito
	Evidenza
	Azione / responsabile / data

	A01
	Governance
	Il DVR descrive il metodo con cui sono state considerate le differenze tra donne e uomini?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	A02
	Governance
	Sono identificati ruoli, responsabilità e modalità di coinvolgimento di RSPP, medico competente e RLS?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	A03
	Governance
	Le decisioni sono motivate da dati e non da stereotipi o medie non applicabili al singolo?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	A04
	Governance
	Sono previste regole di riservatezza e aggregazione dei dati?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	B01
	Lavoro reale
	Le mansioni sono scomposte in compiti ordinari, non routinari ed emergenziali?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	B02
	Lavoro reale
	È stata verificata la distribuzione effettiva dei compiti per turno, ruolo e gruppo?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	B03
	Lavoro reale
	Sono inclusi pulizia, manutenzione, sostituzioni, trasferte e picchi?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	B04
	Lavoro reale
	Sono stati consultati lavoratori rappresentativi e RLS?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	C01
	Dati
	Gli eventi sono normalizzati per ore, procedure o esposizione?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	C02
	Dati
	I gruppi sono sufficientemente numerosi da evitare identificazione e interpretazioni instabili?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	C03
	Dati
	Le misure coprono compiti, turni e condizioni peggiori ragionevoli?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	C04
	Dati
	L’assenza di dati è distinta dall’assenza di rischio?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	D01
	Ergonomia
	Postazioni e comandi coprono un intervallo antropometrico adeguato?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	D02
	Ergonomia
	Le forze richieste sono state misurate o stimate con metodo riconosciuto?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	D03
	Ergonomia
	Sono disponibili regolazioni, ausili e alternative senza adattamenti improvvisati?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	D04
	Ergonomia
	Le rotazioni riducono davvero il carico sui distretti interessati?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	E01
	DPI
	Sono disponibili più taglie o modelli quando necessario?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	E02
	DPI
	È verificata la compatibilità dei DPI indossati simultaneamente?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	E03
	DPI
	I respiratori sono sottoposti a fit test quando appropriato?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	E04
	DPI
	Resi, reclami, rotture e uso discontinuo sono analizzati come segnali di inidoneità?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	F01
	Chimico
	La valutazione considera tutte le vie, inclusa la cute?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	F02
	Chimico
	Sono identificati cancerogeni, mutageni e sostanze tossiche per la riproduzione?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	F03
	Chimico
	Sostituzione, sistemi chiusi e minimizzazione sono documentati?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	F04
	Chimico
	Gli effetti riproduttivi sono considerati per donne e uomini senza richiedere intenzioni personali?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	G01
	Fisici
	Rumore e vibrazioni sono valutati sui gruppi realmente esposti?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	G02
	Fisici
	Caldo e freddo integrano metabolismo, abbigliamento, acclimatazione e recupero?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	G03
	Fisici
	Sono gestiti lavoratori particolarmente sensibili tramite percorso sanitario riservato?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	G04
	Fisici
	I DPI non introducono un carico termico o ergonomico non valutato?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	H01
	Psicosociale
	La valutazione considera autonomia, risorse, prevedibilità dei turni e conciliazione?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	H02
	Psicosociale
	Esistono canali non ritorsivi per molestie, violenza e quasi eventi?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	H03
	Psicosociale
	Sono inclusi clienti, pazienti, trasferte e comunicazioni digitali?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	H04
	Psicosociale
	Il supporto post-evento è rapido, riservato e non colpevolizzante?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	I01
	Maternità
	Le mansioni sono valutate preventivamente rispetto a gravidanza e allattamento?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	I02
	Maternità
	Sono definite alternative sicure e tempi di attivazione?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	I03
	Maternità
	Le comunicazioni sono gestite da soggetti autorizzati e con minimizzazione dei dati?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	I04
	Maternità
	Il rientro è riesaminato in modo individuale e non stereotipato?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	L01
	Efficacia
	Ogni misura ha responsabile, scadenza, indicatore e criterio di chiusura?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	L02
	Efficacia
	I risultati sono riesaminati dopo cambiamenti, eventi e nuove evidenze?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	L03
	Efficacia
	Sono verificati eventuali effetti indesiderati o disparità prodotte dalle misure?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................

	L04
	Efficacia
	La riunione periodica considera dati aggregati e priorità emerse?
	C / NC / N.A.
	........................................
	........................................




Piano di miglioramento
	N.
	Rischio / scheda
	Non conformità o opportunità
	Azione
	Indicatore
	Priorità
	Responsabile
	Scadenza
	Stato

	01
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	02
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	03
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	04
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	05
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	06
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	07
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	08
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	09
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	10
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	11
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	12
	........................
	........................
	........................
	........................
	Alta / Media / Bassa
	........................
	........................
	Aperta / Chiusa

	Criterio di chiusura.  Un’azione è chiusa solo quando l’intervento è attuato, l’evidenza è disponibile e l’indicatore conferma l’efficacia. La sola emissione di una procedura o l’acquisto di un DPI non dimostrano la riduzione del rischio.




Scheda master per l’integrazione nel DVR
	Campo
	Contenuto da documentare

	Fattore di rischio / riferimento scheda
	........................................................................................................................

	Mansioni, gruppi e compiti interessati
	........................................................................................................................

	Pericolo e scenario
	........................................................................................................................

	Esposizione: intensità, durata, frequenza, via e picchi
	........................................................................................................................

	Differenze di compito o organizzazione osservate
	........................................................................................................................

	Variabili antropometriche / di adattamento rilevanti
	........................................................................................................................

	Eventuale plausibilità biologica specifica
	........................................................................................................................

	Dati, misure e qualità dell’evidenza
	........................................................................................................................

	Esito di pertinenza
	Non rilevante / Possibile / Rilevante / Critica

	Metodo e risultato della valutazione
	........................................................................................................................

	Misure esistenti e loro efficacia
	........................................................................................................................

	Misure ulteriori, priorità e responsabile
	........................................................................................................................

	Indicatore e criterio di chiusura
	........................................................................................................................

	Riesame previsto / trigger
	........................................................................................................................

	Consultazione e figure coinvolte
	........................................................................................................................
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9  Testo modello per il DVR
	Istruzioni
Il testo seguente è una base da personalizzare. Deve essere completato con mansioni, dati, metodi, risultati, misure e riferimenti agli allegati aziendali.



Premessa metodologica pronta per l’inserimento
La valutazione è stata condotta considerando la possibile rilevanza delle differenze tra donne e uomini, come parte dell’analisi di tutti i rischi e non come valutazione separata o meramente formale. Per ciascun fattore sono stati esaminati il lavoro effettivamente svolto, la distribuzione dei compiti, i livelli e i tempi di esposizione, le condizioni organizzative, la variabilità antropometrica e funzionale, l’adeguatezza delle postazioni, delle attrezzature e dei dispositivi di protezione. Eventuali differenze biologiche sono state considerate esclusivamente quando pertinenti allo specifico agente o meccanismo e supportate da evidenze tecniche, senza utilizzare medie di popolazione per formulare giudizi sul singolo lavoratore.
I dati infortunistici, le segnalazioni e gli indicatori sono stati analizzati mediante denominatori appropriati e, ove possibile, per gruppi omogenei sufficientemente numerosi, nel rispetto della riservatezza. Le informazioni sanitarie individuali restano nella competenza esclusiva del medico competente; nel DVR sono riportati soltanto giudizi, prescrizioni applicabili e informazioni collettive anonime. Le misure sono state definite secondo la gerarchia della prevenzione, privilegiando eliminazione, sostituzione, progettazione e protezione collettiva. L’eventuale adattamento individuale non sostituisce le misure dovute per l’intera popolazione esposta.
Formula sintetica per il capitolo “Differenze di genere”
	Testo sintetico
La verifica ha riguardato, per ogni gruppo omogeneo, possibili differenze di esposizione, assegnazione dei compiti, richiesta biomeccanica e metabolica, accessibilità delle postazioni, vestibilità dei DPI, organizzazione temporale, rischio di violenza o molestie e presenza di agenti con effetti riproduttivi. Gli esiti e le misure specifiche sono riportati nelle singole valutazioni e nel piano di miglioramento. Non sono state adottate soglie o presunzioni differenziate per sesso; le condizioni individuali sono gestite attraverso la sorveglianza sanitaria e le tutele previste dalla legge.



Esempio di tracciabilità della decisione
	Campo
	Esempio

	Rischio
	Movimentazione manuale - sollevamento e trasporto

	Segnale emerso
	Postazione di prelievo fissa; alcune persone eseguono elevazione delle braccia e maggiore distanza orizzontale.

	Interpretazione
	Differenza antropometrica e di progettazione, non attribuibile automaticamente al sesso.

	Dati raccolti
	Altezze e distanze; pesi; frequenza; osservazioni video; distribuzione dei compiti; segnalazioni di affaticamento.

	Metodo
	Metodo della norma tecnica applicabile, con scenari per le configurazioni rappresentative e peggiore ragionevole.

	Misura
	Piano regolabile e riduzione della profondità di presa; standardizzazione dei colli; ausilio per i picchi.

	Indicatore
	Riduzione del parametro ergonomico; eliminazione delle prese oltre l’area raccomandata; verifica a 30 e 90 giorni.

	Esito
	Misura valida per tutta la popolazione e non discriminatoria.


10  Limiti metodologici e cautele
Le tabelle non costituiscono valori limite, algoritmi di idoneità o coefficienti correttivi per sesso.
Le differenze medie di popolazione non consentono di prevedere la capacità o la risposta del singolo individuo.
L’assenza di differenze statisticamente evidenti può dipendere da campioni piccoli, esposizioni non misurate o sottosegnalazione.
Le analisi disaggregate devono essere proporzionate, anonime e compatibili con la disciplina sulla protezione dei dati.
Le condizioni cliniche, la gravidanza, le terapie e la suscettibilità individuale sono gestite dal medico competente o dalle figure sanitarie previste.
L’analisi non può essere utilizzata per escludere automaticamente donne o uomini da mansioni, formazione, avanzamenti o opportunità professionali.
La protezione deve essere migliorata alla fonte; non è corretto trasferire sul lavoratore l’onere di adattarsi a postazioni o DPI inadeguati.
I metodi e le norme tecniche devono essere applicati nell’edizione vigente e da professionisti competenti, con la relativa incertezza e tracciabilità.
Le evidenze biologiche sono spesso sostanza- o condizione-specifiche e non devono essere generalizzate ad altri rischi.
La valutazione deve essere riesaminata quando cambiano processi, prodotti, turni, popolazione, DPI, organizzazione o conoscenze scientifiche.
	Avvertenza professionale
Il documento è uno strumento di supporto. Non sostituisce sopralluoghi, misurazioni, valutazioni specialistiche, sorveglianza sanitaria, consultazione dei lavoratori o adempimenti specifici previsti dalla normativa applicabile.



11  Conclusioni
Integrare le differenze tra donne e uomini nella prevenzione significa migliorare la qualità tecnica della valutazione, non suddividere automaticamente la forza lavoro in due categorie. Il punto di partenza resta il pericolo; il passaggio decisivo è la ricostruzione dell’esposizione e del lavoro reale. Solo dopo si verifica se caratteristiche biologiche specifiche, antropometria, distribuzione dei compiti, organizzazione o vestibilità delle protezioni modifichino il rischio o l’efficacia delle misure.
L’approccio più robusto e inclusivo coincide con la buona prevenzione: eliminare e ridurre i pericoli, progettare per la variabilità umana, misurare le esposizioni, rendere accessibili attrezzature e DPI, garantire risorse e canali di segnalazione, tutelare la riservatezza e verificare gli esiti. Una misura è realmente efficace soltanto se protegge l’intera popolazione prevista nelle condizioni effettive di lavoro.
Per il DVR, il valore aggiunto non consiste nell’aggiungere una casella “differenze di genere”, ma nel rendere dimostrabile il percorso che collega dati, decisioni, misure e verifica. Le venticinque schede e gli strumenti operativi forniti consentono di costruire tale tracciabilità e di trasformare un obbligo generale in un processo tecnico controllabile e migliorabile.
12  Riferimenti normativi e tecnici essenziali
	Riferimento
	Ambito

	D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81
	Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro, testo vigente e coordinato alla data di applicazione.

	D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151
	Tutela e sostegno della maternità e della paternità.

	D.Lgs. 4 settembre 2024, n. 135
	Recepimento della direttiva (UE) 2022/431 sulle sostanze cancerogene, mutagene o tossiche per la riproduzione.

	Direttiva (UE) 2022/431
	Protezione da agenti cancerogeni, mutageni e reprotossici; effetti su funzione sessuale, fertilità e prole.

	Regolamenti (CE) n. 1907/2006 e n. 1272/2008
	REACH e CLP per informazioni, classificazione ed etichettatura di sostanze e miscele.

	Regolamento (UE) 2016/425
	Dispositivi di protezione individuale.

	D.Lgs. 8 aprile 2003, n. 66
	Orario di lavoro e lavoro notturno.

	D.Lgs. 31 luglio 2020, n. 101
	Protezione contro i pericoli derivanti dall’esposizione alle radiazioni ionizzanti.

	Legge 15 gennaio 2021, n. 4
	Ratifica della Convenzione ILO n. 190 su violenza e molestie nel mondo del lavoro.

	D.Lgs. 11 aprile 2006, n. 198
	Codice delle pari opportunità e disciplina antidiscriminatoria.

	Famiglia UNI ISO 11228 e ISO/TR 12295
	Movimentazione manuale, spinta/traino, movimenti ripetitivi e screening ergonomico, edizione vigente.

	ISO/TR 12296
	Movimentazione manuale di persone nel settore sanitario, edizione vigente.

	UNI EN ISO 9612
	Determinazione dell’esposizione al rumore nell’ambiente di lavoro, edizione vigente.

	UNI EN ISO 5349-1/-2 e UNI ISO 2631-1
	Vibrazioni mano-braccio e corpo intero, edizioni vigenti.

	UNI EN ISO 7243, ISO 7933, UNI EN ISO 11079, UNI ISO 8996
	Valutazione degli ambienti termici e del metabolismo, edizioni vigenti.

	UNI EN 689 e norme di igiene industriale pertinenti
	Strategia di misurazione e confronto con valori limite, edizioni vigenti.

	ISO 11226 e famiglia ISO 9241
	Posture statiche e requisiti ergonomici delle postazioni, edizioni vigenti.

	UNI ISO 45001 e ISO 45003
	Sistemi di gestione e rischi psicosociali, edizioni vigenti.


Nota: l’elenco è selettivo e non sostituisce la ricognizione delle disposizioni settoriali, dei contratti collettivi, delle linee guida, dei valori limite e delle norme tecniche applicabili allo specifico processo.
13  Nota editoriale e condizioni d’uso
Il contenuto ha finalità tecnico-informative e di supporto alla redazione del DVR. Deve essere verificato e adattato da professionisti competenti rispetto al contesto aziendale. L’utilizzo delle tabelle non trasferisce responsabilità e non sostituisce le valutazioni richieste dalla legge. La riproduzione interna per finalità di prevenzione è consentita mantenendo titolo, revisione e nota sulla fonte scientifica di origine.


14  Fonte tecnico-scientifica di origine
	Il presente documento è tratto e sviluppato, con rielaborazione professionale, ampliamento metodologico, contestualizzazione normativa italiana e strumenti operativi originali, dalla pubblicazione:
INRS - Institut national de recherche et de sécurité, « Prévention des risques professionnels : vers une meilleure prise en compte des différences entre femmes et hommes ? », Hygiène & sécurité du travail, n. 280, septembre 2025, dossier TI-DO-49.
La pubblicazione scientifica di origine approfondisce terminologia e quadro regolatorio, dati epidemiologici, carico fisico e ambienti termici, nonché aspetti tossicologici. Le tabelle per rischio, il metodo DVR, gli strumenti di screening, audit, KPI e piano di miglioramento contenuti nel presente documento costituiscono una rielaborazione applicativa destinata al contesto professionale italiano.
Documento originale: Apri il documento originale (PDF)
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