








Lavoro con postura fissa seduta

Una posizione di lavoro
seduta a tronco flesso puo
essere dovuta:

- a errata strutturazione del
piano di lavoro (troppo
basso, troppo alto o trop-
po distante);

- all'assenza di spazio per
ben alloggiare gli arti
inferiori  (presenza di
leve, motori, ecc.).

NO

Lavorare a braccia sollevate o comunque non
appoggiate pud portare a problemi agli arti
superiori e alla schiena.

Lavorare appoggiando gli avambracci su piani
di lavoro ben progettati o introducendo perio-
di di riposo muscolare, potra evitare questi
problemi.

NO

La disponibilita di un adeguato spazio per
gli arti inferiori rende possibile I'uso dello
schienale.

SI

32



Quando il punto di lavorazione & sollevato
dal piano principale € bene procurarsi un
appoggio per gli avambracci.

Evitare di stare seduti con la schiena ingobbita.
A tal fine & importante che il tavolo abbia suf-
ficiente spazio per le gambe.

Non usare sedili senza schienale.

Ricordare di mantenere:

- i piedi sempre ben appoggiati sul
pavimento o su un poggiapiedi;

- la schiena ben appoggiata allo
schienale.

Ricordare che, per evitare i disturbi alla colonna vertebrale, & importante cam-
biare posizione spesso (almeno ogni ora), alternando la posizione seduta con
quella in piedi o viceversa, facendo qualche passo e muovendo la schiena, le
spalle, il collo e le braccia.

Attivita lavorative particolari

Tra le attivita lavorative particolari si segnalano:

¢ la movimentazione di malati e persone non autosufficienti (ospedali, case di cura,
assistenza domiciliare);

¢ l'uso di videoterminali.
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Assistenza a malati e persone non autosufficienti

Per il sollevamento o lo spostamento dei pazienti € opportuno far uso di adeguati
ausili.

A - Ausili per pazienti totalmente non collaboranti

1) Ausili elettromeccanici a imbragatura servono per il sollevamento e il trasporto o il tra-
sferimento letto/carrozzina e letto/barella.

2) Telini di scorrimento/tavole ergonomiche/fasce ergonomiche: per trasferimenti orizzon-
tali con due operatori sanitari.

3) Barelle e letti con ruote per il trasporto dei pazienti.

4) Barelle - doccia per le operazioni di igiene del paziente nei bagni senza ulteriori trasfe-
rimenti.

B - Ausili per pazienti parzialmente collaboranti

1 Cinture ergonomiche con maniglie: 'uso di una cin-
tura fornita di maniglie per la presa, fissata ai fian-
chi del paziente, pud essere di notevole aiuto in
molte operazioni di sollevamento/trasferimento in
pazienti che sono in grado di collaborare con l'uso
degli arti superiori.

2) Piattaforme girevoli.

3) Triangoli.

4) Deambulatori.

5) Maniglioni.

6) Carrozzine.

Per essere funzionale la carrozzina deve pos-

sedere almeno le seguenti caratteristiche:

- poggiapiedi reclinabili;

- braccioli estraibili;

- schienale basso (max cm. 95 da terra);

- freni ben funzionanti;

- buona manovrabilita;

- ruote in buono stato di manutenzione.
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I letti e le barelle, per risultare ergonomici, devono essere: regolabili in altezza, con spondine
reclinabili, piano snodabile, ruote e freni. Nei bagni, i lavabi, le toilette, le vasche, le docce e
le cabine-doccia per l'igiene assistita dei pazienti devono essere a norma.

C - Spazi e arredi

Per consentire il corretto uso degli ausili ed agevolare il trasferimento del paziente, gli spazi
e gli arredi nelle camere di degenza, nei servizi igienici e in altri ambienti devono essere
adeguati. Ad esempio per il transito di un ausilio tra un arredo e un altro lo spazio minimo
necessario ¢ di 90 cm.

Come eseguire correttamente alcune manovre di spostamento o sollevamento e tra-
sferimento manuale di pazienti non collaboranti:

- non afferrare il paziente sotto le ascelle;

- non flettere il tronco tenendo i propri arti inferiori ritti;

- non spostare il paziente da soli.

A) Spostamenti sul letto

Lo spostamento va scomposto in due fasi:

1 - Far prima sedere il paziente.

Gli operatori:

- tengono gli arti inferiori semipiegati e diva-
ricati quanto la larghezza delle proprie
spalle;

- appoggiano il dorso di una mano dietro la
spalla del paziente;

- sollevano il paziente facendo forza sugli
arti inferiori e sul braccio libero.

2 - Spostare il paziente verso il cuscino.

Gli operatori:

- appoggiano un ginocchio sul letto dietro il baci-
no del paziente;

- mettono il paziente a braccia "conserte”;

- effettuano la presa crociata afferrando salda-
mente con una mano entrambi gli arti superiori;

- con laltra mano afferrano l'arto inferiore dietro
il ginocchio;

- sollevano e spostano il paziente verso il cuscino.

35



B) Sollevamento-trasferimento letto/carrozzina

Occorre ricordare che:

- per i pazienti pesanti vanno prioritariamente utilizzati i sollevatori meccanici; in loro

assenza sono necessari quattro operatori;

- la carrozzina deve avere i braccioli estraibili, lo schienale basso e i poggiapiedi reclina-

bili.
11 trasferimento va scomposto in due fasi:
1 - Mettere il paziente seduto sul letto

Presa del paziente
Il primo operatore (A) mette il paziente in
posizione seduta sul letto e lo sostiene collo-
candosi dietro la sua schiena, appoggia un
ginocchio sul letto, quindi effettua da solo
una presa crociata.
Il secondo operatore posiziona la carrozzina
accanto al letto, dopo aver estratto il braccio-
lo dal lato del letto.

3 - Trasferimento carrozzina/letto

La prima fase comporta il posizionamento sul
letto dei piedi del paziente (B).

I movimenti e le prese utilizzate dagli opera-
tori nelle fasi successive sono gli stessi gia
indicati per il trasferimento letto/carrozzina.
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2 - Trasferimento letto/carrozzina

I primo operatore (A) solleva il paziente
facendo leva sul ginocchio appoggiato sul
letto.

Il secondo operatore (B) sostiene gli arti infe-
riori durante il trasferimento, afferrandoli
sotto le ginocchia: deve ricordare di piegare i
propri arti inferiori durante 'operazione.




Uso di videoterminali

L'uso del videoterminale (VDT), per la sua tipicita e vasta diffusione, & disciplinato dal Titolo
VII e Allegato XXXIV del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. che fornisce anche le misure di prevenzione
da adottare.

Considerato che tra i rischi connessi all'uso del VDT vi € la postura assunta, di seguito si
riepilogano le indicazioni riferite alla sola prevenzione dei disturbi muscoloscheletrici.

I requisiti per le postazioni da lavoro con VDT

Il posto di lavoro deve essere ben dimensionato ed allestito in modo che vi sia spazio suf-
ficiente per permettere cambiamenti di posizione e tutti i possibili movimenti operativi del-
l'addetto.

11 tavolo, per essere adeguato al lavoro col VDT, deve avere queste caratteristiche:

e Altezza del piano: fissa o regolabile, indi-
cativamente compresa tra 70 € 80 cm.

‘t—=r

e Spazio sotto il piano di lavoro
- la profondita deve consentire I'alloggiamento delle gambe semidistese;
- la larghezza e l'altezza di tale spazio devono consentire al sedile di infilarsi affinché
siano garantite all’'operatore la posizione frontale rispetto allo schermo e il comodo
alloggiamento delle gambe.

MONITOR
_____ . s . .
pistanzavisva | & _—— . Profond#a del piano:
OTTIMALE deve assicurare una corretta
DAL MONITOR . .. .
CM. 50-70 TASTIERA distanza visiva e il supporto

per gli avambracci.

UPPORTO
AVAMBRACCIO
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»
[g TAVOLO
UNICO
—
SCRIVANIA VOO
e Larghezza del piano: deve essere ade- DOPPIO
guata al tipo di lavoro svolto, indipenden- al
. . . 1
temente dal fatto che il tavolo sia singolo, 100 CM |
doppio o angolare. CIRCA |
1
v

\’

In ogni caso la profondita e la larghezza devono consentire di disporre i materiali e le attrez-
zature (schermo, tastiera, mouse, leggio porta-documenti) in funzione dell’attivita da svol-
gere nonché consentire un appoggio per gli avambracci dell’'operatore davanti alla tastiera
nel corso della digitazione.

Inoltre, se viene utilizzato il mouse, ¢ necessario che sulla scrivania vi sia uno spazio ade-
guato per consentire il suo corretto utilizzo: in generale uno spazio piano alla destra ( o sini-
stra se I'operatore € mancino) immediatamente vicino alla tastiera di cm. 25 x 20 circa.

E consigliabile utilizzare 'apposito tappetino.

11 sedile deve possedere le seguenti caratteristiche:

e essere di tipo girevole, saldo contro lo slittamento e il rovesciamento, dotato di basa-
mento stabile (solitamente a cinque punti di appoggio);

e avere i bordi del piano smussati, in materiale non troppo cedevole, permeabile al vapo-
re acqueo e pulibile;

e essere facilmente spostabile anche in rapporto al tipo di pavimento.

Lo schermo (o video) deve essere inclinabile e facilmente orientabile per evitare proble-
mi di riflessione sullo schermo.

La tastiera deve essere inclinabile, dissociata dallo schermo e posizionata davanti allo stes-
so con uno spazio sufficiente per consentire 'appoggio delle mani e degli avambracci del-
l'utilizzatore.

Il mouse, od eventuali altri dispositivi di uso frequente, devono essere posti sullo stes-
so piano della tastiera e facilmente raggiungibili.

Il supporto per i documenti o leggio porta-documenti, se presente, deve essere stabile ad
inclinazione regolabile, secondo le esigenze dell’operatore, e collocato in modo da ridurre
il pit possibile i movimenti della testa e degli occhi.
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La sistemazione del posto di lavoro con VDT

Computer portatili: 'impiego prolungato dei computer por-
tatili necessita della fornitura di una tastiera esterna e di un
mouse o altro dispositivo di puntamento separati nonché di
un idoneo supporto che consenta di posizionare lo schermo
ad una corretta altezza.

L’altezza del sedile deve essere regolata dall’operatore
affinché possa assumere la posizione corretta: gambe piegate
a 90°, con i piedi ben appoggiati sul pavimento, braccia pie-
gate a 90° e avambracci poggiati sulla scrivania per alleviare
il carico sulla schiena.

Se il sedile o il tavolo sono troppo alti procurarsi un pog-
giapiedi di altezza adeguata.

Altezza dello schienale

1l supporto lombare dello schienale, che deve essere regolabile
sia in altezza sia in inclinazione, va posizionato dall’addetto a
livello del giro-vita in modo da sostenere l'intera zona lombare.

Inclinazione dello schienale

Evitare di tenere lo schienale inclinato in avanti e comunque di lavorare a lungo col tronco
flesso. Inclinare a piacimento lo schienale da 90° a 110° tenendo la schiena poggiata allo schie-
nale nel tratto lombare. Puo essere utile cambiare l'inclinazione durante la giornata e, al riguar-
do, sono preferibili le sedie che permettono una posizione seduta dinamica (con lo schiena-
le che asseconda i movimenti naturali del corpo quando ci si piega in avanti o all'indietro).

SI

90°

Per evitare di creare problemi di circolazione del sangue, il sedile deve avere un profilo
smussato in corrispondenza delle cosce ed € opportuno che l'operatore allunghi spesso le
gambe e/o cambi la loro posizione durante il lavoro, evitando di accavallarle.
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La posizione dello schermo deve poter essere regolata dall’utilizzatore affinché gli occhi
siano allineati con lo spigolo superiore dello schermo, ad una distanza compresa tra i 50-70
cm., per mantenere la curvatura fisiologica del collo.

Pause e cambiamenti di attivita
I disturbi muscoloscheletrici e visivi, tipici del lavoro al VDT, possono essere evitati median-
te pause o cambiamenti di attivita che interrompano:

I'impegno visivo ravvicinato, protratto e statico;
- la fissita della posizione seduta;
- limpegno delle strutture della mano e dell’avambraccio nella digitazione.
Ove possibile, € opportuno organizzare il proprio lavoro alternando periodi al VDT con
periodi, anche di pochi minuti, in cui si svolgano compiti che permettano di sgranchirsi le
braccia e la schiena e non comportino la visione ravvicinata.

Nelle pause di lavoro (tutte, non solo quelle previste per legge) evitare di rimanere
seduti e di impegnare la vista (es. leggendo il giornale o navigando su Internet).
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Consigli per la prevenzione dei disturbi alla schiena
nella vita extralavorativa

Evitare di portare un grosso peso
con un solo braccio.

E meglio suddividerlo in due pesi uguali
da tenere con le due braccia.

Lo zainetto scolastico se non ¢ comodo
0 & troppo pesante o mal portato
puo causare il mal di schiena.

Lo zainetto pud essere considerato pesante
quando ¢ superiore al peso del bambino diviso 10.

E preferibile non portarlo in spalla,
ma usare un carrellino con ruote
oppure uno zainetto tipo trolley.

Se si porta una borsa,
tenerla a lungo in mano
puo risultare dannoso:
decisamente meglio
portarla a spalla o a tracolla.

E utile cambiare spesso
la spalla di appoggio
ed ¢ bene evitare di riempirla troppo.
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Quando si sta in poltrona

Non sprofondare in una poltrona troppo mor-
bida. Cercare di tenere la schiena bene
appoggiata. Eventualmente usare un cuscino
dietro il collo e la schiena.

Quando si guida Pautomobile

Non inclinare troppo lo schienale. Cercare di
appoggiare bene tutta la schiena e il collo.
Se si deve viaggiare per lunghi periodi,
interrompere la guida almeno ogni ora
per fare quattro passi e sgranchire le
braccia, le gambe e la schiena.

e )

S

Se si deve lavorare a maglia o cucire
Evitare di stare a lungo chinati in avanti.
Appoggiarsi allo schienale e ai braccioli.
Evitare comunque di mantenere a lungo
questa posizione: almeno ogni mezz’ora
alzarsi e fare due passi.

Quando si ¢ a letto

Non usare una rete o un materasso che
si deformino eccessivamente sotto il
peso del corpo (1).

Usare una rete rigida, un materasso
che dia un adeguato sostegno al corpo
ed un cuscino basso affinché il capo
sia allineato con il resto del corpo (2).
Evitare questa posizione (3) se si soffre
di dolori alla schiena.



Esercizi consigliati

Per mantenere la schiena in buona salute occorre anche rilassare, stirare, rinforzare
determinati gruppi muscolari.

1 - IL RILASSAMENTO va eseguito prima degli altri esercizi o quando si sentono il collo e
la schiena particolarmente stanchi.

2 - LO STIRAMENTO ha funzione di allungare tendini e muscoli; ridurre la tensione musco-
lare e migliorare la mobilita delle articolazioni. Va eseguito con calma: non si deve pro-
vare dolore, ma solo una sensazione di tensione.

3 - IL RINFORZO, che si esegue dopo gli esercizi di allungamento e mobilizzazione, serve
ad aumentare la forza di muscoli che in genere non vengono usati (es.: addominali, glu-
tei, alcuni muscoli della coscia, ecc.) e che invece, correttamente tonificati, vanno ad alle-
viare il carico di lavoro della schiena.

Eseguire i seguenti esercizi almeno due volte alla settimana. L'insieme degli esercizi dura
circa mezz'ora.

Si ricorda che qualsiasi esercizio fisico, se eseguito in modo scorretto,
potrebbe risultare dannoso. In presenza di determinate patologie, problemi
specifici, dolori persistenti, molti esercizi tra cui anche quelli che seguono
sono da evitare ed & opportuno consultare preventivamente una persona
qualificata.

COLLO

Rilassamento
Assumere questa posizione piu volte durante il giorno
e mantenerla per alcuni minuti
respirando profondamente.

Stiramento

Mettersi in questa posizione. Intrecciare le
dita sulla testa, lasciare cadere lentamente i
gomiti verso terra in modo che il peso delle
braccia possa incrementare la flessione del
capo. Restare cosi per 10 secondi.

Ripetere 5 volte.
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Rinforzo

Posizionare le mani dietro la testa con i gomi-
ti in fuori e le spalle appoggiate al suolo. Da
questa posizione spingere la testa indietro
verso le mani.

Portare le mani alla fronte con i gomiti in
fuori e le spalle appoggiate al suolo. Da que-
sta posizione spingere progressivamente la
fronte in avanti contro le mani (contro resi-
stenza) senza alzare la testa.

Questi esercizi vanno eseguiti mantenendo la posizione per 10 secondi e una respi-

razione regolare.

SPALLE E BRACCIA

Rilassamento e attivazione

Elevare le spalle, contare fino a 5, poi rilas-
sarle. Abbassare le spalle, contare fino a 5,
poi rilassarle.

Ripetere 5 volte.
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Stiramento

In posizione seduta portare una mano tra le
scapole tenendo il gomito bene in alto. Per
incrementare lo stiramento aumentare pro-
gressivamente 'estensione del capo.
Mantenere la posizione per 15 secondi.

Ripetere alternando per altre 5 volte.



SCHIENA

Rilassamento

Decubito supino, arti inferiori piegati, piedi al
suolo, braccia distese lungo i fianchi, respira-
re profondamente, inspirando dal naso ed
espirando lentamente dalla bocca.

Fare 20 respirazioni complete.

Rinforzo

Seduto con la schiena ben dritta, braccia in
fuori, descrivere 10 piccoli cerchi con le mani,
prima in un senso e poi nell’altro.

Ripetere l'esercizio con le braccia in alto e
con le braccia in avanti.

Cercare di sentire che non solo il torace, ma anche la pancia si alza e si abbassa durante la
respirazione avendo cura di mantenere la schiena sempre aderente al pavimento.

Stiramento

Dalla posizione di decubito supino, flettere le
gambe al petto, circondare con le braccia le
ginocchia ed avvicinale al torace affinché le
spalle e parte del dorso si sollevino dal suolo.
Mantenere questa posizione per 15 secondi.

Ripetere 5 volte.

Seduti su una sedia, la schiena ben diritta, i
piedi appoggiati a terra, le gambe leggermen-
te divaricate. Abbandonare le braccia fra le
gambe, lasciarsi cadere in avanti a partire
dalla testa fino a toccare terra con il dorso
delle mani.

Restare in questa posizione qualche istante,
poi tirarsi su lentamente: prima la schiena, poi
il dorso, le spalle e infine la testa.

Ripetere I’esercizio 5 volte.
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ADDOME

Rinforzo dei muscoli addominali

Dalla posizione di decubito supino, flettere le
gambe al petto. Da questa posizione solleva-
re lentamente il capo e le spalle, espirando.

Ripetere 5 volte.

PETTORALI

In generale:

e evitare la vita sedentaria;

camminare, fare le scale e, se possibile,
praticare uno sport;

evitare gli sport che affaticano la colonna
vertebrale (lotta, equitazione, sollevamento
pesi, motocross, Judo, ecc.)

Ricordare inoltre che il sovrappeso e i
tacchi alti favoriscono i dolori di schiena.
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Stiramento

Da seduti, afferrare un asciugamano per le
estremita, portarlo in avanti, poi in alto e quin-
di indietro. L’esercizio va eseguito lentamente
a braccia tese, senza sforzo né dolore, facendo
attenzione a non inarcare la schiena.

Ripetere 5 volte.




4. La tutela assicurativa INAIL

Linfortunio sul lavoro
Che cos’é l'infortunio sul lavoro:
e l'evento lesivo che produce danno al lavoratore la cui causa, sia violenta, cio¢ acuta, di

forza efficiente e di intensita concentrata, & riconducibile a motivi derivanti dallo svolgi-
mento del lavoro.

Esempi: P 4
- caduta dall’alto o lungo una scala; ~
- colpito da ... Yo
o PR [|
- feritosi con .....ccoceeiiii ||

La denuncia di infortunio

e Obbligo dell’assicurato:
comunicare immediatamente qualsiasi infortunio, anche lieve, al datore di lavoro (D.L.).

e Obbligo del datore di lavoro:

- comunicare all'INAIL, anche on line, entro due giorni, o entro 24 ore se I'infortunio ha
causato la morte o il pericolo di vita, gli infortuni occorsi ai dipendenti giudicati gua-
ribili con prognosi superiore a tre giorni. In caso di mancanza di certificazione medi-
ca (primo certificato di infortunio), essa ¢ acquisita direttamente dall'INAIL (art.53
D.P.R. n. 1124 del 30 giugno 1965 e s.m.i.);

- comunicare alle Autorita di pubblica sicurezza del Comune ove ¢ avvenuto l'infortu-
nio, entro due giorni, ogni infortunio sul lavoro che abbia per conseguenza la morte
o l'inabilita al lavoro superiore a tre giorni (art.54 DPR 1124 del 30.6.1965).

e 1l referto all’Autorita giudiziaria (art. 365 del Codice Penale)
II medico ha l'obbligo di trasmettere all’Autorita giudiziaria un’apposita comunicazione
(referto), per i casi di infortunio o malattia professionale che possono presentare i carat-
teri perseguibili d’ufficio.

e Responsabilita civile del datore di lavoro (art. 10 DPR 1124/65)
L’assicurazione INAIL esonera il datore di lavoro dalla responsabilita civile per gli infor-
tuni sul lavoro.
Egli non ¢ esonerato dalla responsabilita civile quando I'evento lesivo (infortunio o malattia
professionale) sia stato causato da fatto costituente reato perseguibile d’ufficio commesso dal
datore di lavoro o da persona del cui operato egli debba rispondere secondo il codice civile.
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Le malattie professionali
Cosa é la malattia professionale (m.p.)

Si pud parlare di malattia professionale (o tecnopatia) quando:

- la malattia si contrae per esposizione a determinati rischi correlati al tipo di lavoro svol-
to (polveri e sostanze chimiche nocive, rumore, vibrazioni, radiazioni, misure organizza-
tive che agiscono negativamente sulla salute, ...);

- il rischio lavorativo agisce in modo diluito e prolungato nel tempo (causa lenta).

Nel nostro sistema giuridico con l'introduzione del sistema misto a seguito delle Sentenze

n.179 e 206 della Corte Costituzionale del 1988 e dell’articolo 10 del D.Lgs 38 del 2000, le

malattie professionali che sono ammesse alla tutela assicurativa sono:

¢ Le Malattie professionali “tabellate” che sono quelle contratte nell’esercizio e a causa
di determinate lavorazioni, elencate in tabelle allegate a specifici provvedimenti legislati-
vi. Le tabelle riportano, oltre alla malattia e alla lavorazione, anche il periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione dal lavoro. Tali malattie sono tutelate con presunzione
legale d’origine. Attualmente € in vigore il D.M. del 9 aprile 2008 (G.U. n.169 del 21 luglio
2008) che prevede 85 malattie tabellate per l'industria e 24 per I'agricoltura.
Con norme speciali sono assicurate la silicosi, la asbestosi e le malattie da raggi X del per-
sonale sanitario.

¢ Le Malattie professionali “non tabellate” che sono quelle non elencate nelle tabelle,
delle quali il lavoratore dimostri I'origine professionale.

Le malattie muscolo-scheletriche da sovraccarico biomeccanico

La maggior parte delle malattie muscolo-scheletriche da sovraccarico biomeccanico sono
tabellate.

Per tutte le malattie non tabellate, 'INAIL ha emanato delle direttive con la circolare
n. 80/1997 affinché, come per tutte le altre malattie non tabellate, sia facilitato 1" “onere della
prova”, cio¢ la dimostrazione dell’origine lavorativa della malattia da parte del lavoratore.
Ha altresi emanato delle specifiche “linee guida” per la trattazione delle malattie muscolo-
scheletriche da sovraccarico biomeccanico, in particolare con le circolari n. 81/2000 e
n. 25/2004 che restano ancora valide ferme restando le modifiche introdotte dal D.Lgs. 81/08
e s.m.i.

La denuncia di malattia professionale

Obbligo del lavoratore

Il lavoratore deve consegnare al datore di lavoro o all'INAIL il certificato rilasciato dal medi-
co certificatore entro 15 gg dalla manifestazione della malattia, altrimenti decade il suo dirit-
to all'indennizzo relativamente al periodo antecedente alla denuncia. Ai fini della trattazio-
ne del suo caso, € necessario I'implicito consenso scritto del lavoratore.

Obbligo del D.L.

Il D.L. deve trasmettere la denuncia di malattia professionale all'INAIL, corredata dall’even-
tuale certificato medico consegnatogli dal lavoratore, entro i cinque giorni successivi a quel-
lo nel quale ha ricevuto dal lavoratore la segnalazione della malattia professionale.

Con il D.M. del 30 luglio 2010 (G. U. n. 197/2010) ¢ stata approvata la delibera 42/2010 del
Presidente-Commissario Straordinario dell' INAIL contenente la modifica dell'art. 53 del T.U.
(D.PR. n. 1124/1965).
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In tal modo, i datori di lavoro ora possono effettuare la denuncia on-line delle malattie pro-
fessionali all INAIL e non devono piu allegare il relativo certificato medico.

1l datore di lavoro dovra trasmetterlo solo su espressa richiesta dell'Istituto assicuratore, nelle
ipotesi in cui non sia stato direttamente inviato dal lavoratore o dal medico certificatore.

Adempimenti del medico “certificatore”

- Deve compilare il relativo certificato da consegnare al lavoratore, ai fini dell’accesso alle
prestazioni assicurative dell’'INAIL.

- Deve denunciare, per finalita preventive e statistico-epidemiologiche, alla Direzione Pro-
vinciale del Lavoro, le malattie professionali comprese in un elenco approvato con
Decreto Ministeriale. L'obbligo della denuncia ¢ previsto dall’art. 139 del D.PR. n.
1124/1965 e la sua omissione & sanzionata. Copia di tale denuncia deve essere inviata alla
ASL e alla Sede INAIL competente per territorio e, in tal modo, confluisce nel Registro
Nazionale delle malattie causate dal lavoro ovvero ad esso correlate.

Sulla G. U. n. 76 del 1° aprile 2010 - Supplemento ordinario n. 66 - & stato pubblicato l'al-
legato di cui al D.M. dell’ll dicembre 2009 approvato dal Ministro del Lavoro e delle
Politiche Sociali relativo all’aggiornamento dell’elenco delle malattie di cui al D.M. del 14
gennaio 2008 che elenca le malattie raggruppandole in tre liste:

e lista I: malattie la cui origine lavorativa ¢ di elevata probabilita,

e lista II: malattie la cui origine lavorativa ¢ di limitata probabilita;

e lista III: malattie la cui origine lavorativa ¢ possibile.

Per quanto concerne le malattie muscoloscheletriche da sovraccarico biomeccanico, tale
Decreto Ministeriale, che ha finalita statistico-epidemiologiche e preventive, inserisce
nella lista I, oltre a specifiche osteoangioneuropatie da vibrazioni trasmesse al sistema
mano-braccio, le spondilodiscopatie del tratto lombare e I'ernia discale lombare per la
movimentazione manuale dei carichi eseguita con continuita durante il turno lavorativo,
sindromi da sovraccarico biomeccanico della spalla, alcune sindromi da sovraccarico del
gomito e del polso-mano per i microtraumi e posture incongrue a carico degli arti supe-
riori per attivitd eseguite con ritmi continui e ripetitivi per almeno la meta del turno di
lavoro, nonché la borsite, la tendinopatia del quadricipite femorale e la meniscopatia
degenerativa da microtraumi e posture incongrue a carico del ginocchio per attivita ese-
guite con continuita durante il turno lavorativo.

Nella lista II, oltre ad alcune sindromi da sovraccarico dell’arto superiore relative a micro-
traumi e posture incongrue degli arti superiori per attivita eseguite con ritmi continui e
ripetitivi per almeno la meta del turno lavorativo, sono riportate la talalgia plantare (ente-
sopatia), la tendinite del tendine di Achille e la sindrome del tunnel tarsale per traumi e
posture incongrue a carico del piede e della caviglia per attivita eseguite durante il turno
lavorativo.

Infine sono considerate malattie la cui origine lavorativa ¢ di limitata probabilita le spon-
dilodiscopatie del tratto lombare e I'ernia discale lombare in lavoratori esposti a vibrazioni
trasmesse al corpo intero per le attivita di guida di automezzi pesanti e di conduzione di
mezzi meccanici.

La lista III annovera, come malattie la cui origine lavorativa ¢ possibile, la sindrome dello
stretto toracico (esclusa la forma vascolare) e il Morbo di Dupuytren relativi ad esposi-
zione a microtraumi e posture incongrue degli arti superiori per le attivita eseguite con
ritmi continuativi e ripetitivi per almeno la meta del tempo del turno lavorativo.
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Per consultare le tabelle allegate al D.M. del 9 aprile 2008 (G.U. n.169 del 21 luglio 2008) e
le liste T, I e M1, di cui al D.M. del 11.12.2009, si puo far riferimento alla banca dati nor-
mativa del sito www.inail.it

Le prestazioni dell'Inail per infortuni e malattie professionali

L'Iter:
L'INAIL riceve la documentazione (certificato medico e denuncia d’infortunio o di malat-
tia professionale /tecnopatia).

- 1l lavoratore viene invitato presso la Sede per la istruttoria amministrativa del suo caso;
sard poi sottoposto a visita medica.

Le prestazioni che 'INAIL eroga all’assicurato infortunato o tecnopatico, a fronte di speci-

fici requisiti, sono sia di natura economica che sanitaria e qui si elencano le principali:

- cure ambulatoriali,

- indennita giornaliera per l'inabilita temporanea,

- indennizzo - in capitale o in rendita in base al grado di menomazione - per la menoma-
zione della integrita psico-fisica (danno biologico) e per le sue conseguenze patrimonia-
li (eventi a decorrere dal 25 Luglio 2000, precedentemente veniva erogata una rendita per
inabilita permanente),

- rendita ai superstiti,

- assegno di incollocabilita,

- speciale assegno continuativo mensile,

- cure idrofangotermali e soggiorni climatici,

- fornitura di protesi, ortesi e presidi,

- assegno per assistenza personale continuativa,

- rendita di passaggio (in caso di silicosi o asbestosi).

Le prestazioni economiche sono corrisposte anche se il datore di lavoro non ¢ in regola con gli
obblighi contributivi, ad eccezione del caso dei lavoratori autonomi (artigiani, coltivatori diretti).

Per completezza, si ricorda dal marzo 2001 ¢ in vigore una particolare assicurazione obbli-
gatoria contro gli infortuni domestici la cui prestazione ¢ la rendita per invalidita perma-
nente solo in caso di infortunio. Tale assicurazione, dal maggio 2006, prevede anche la ren-
dita ai superstiti nei casi di infortunio mortale.

Per maggiori informazioni sull'assicurazione infortuni in ambito domestico, visitare il sito
Inail allindirizzo:
http://www.inail.it/Portale/appmanager/portale/desktop?_nfpb=true&_pageLabel=PAGE_CASALINGHE
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Per saperne di piu tramite Internet

http://osha.europa.eu/en/campaigns/ew2007/ - la sezione del sito internet dell’Agenzia
Europea di Bilbao dedicata alla campagna 2007 sui disturbi muscoloscheletrici (DMS).

www.lavoro.gov.it/Lavoro/md/Arealavoro/tutela/ - la sezione tutela delle condizioni di lavo-
ro nel sito del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale.

www.ministerosalute.it - il sito del Ministero della Salute.

www.inail.it - il sito dell'INAIL.
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