w20 REGIONE per VENETO

REGIONE DEL VENETO

Direzione Regionale per la Prevenzione

C.R.R.E.O.
Centro Regionale di Riferimento per I'Ergonomia Qazionale

LE BUONE PRATICHE ERGONOMICHE
NEL COMPARTO DELL'OCCHIALE



REGIONE DEL VENETO
Direzione Regionale per la Prevenzione

C.R.R.E.OQ.
Centro Regionale di Riferimento per 'Ergonomia Qmazionale
Direttore: Doriano Magosso SPISAL AULSS n. 17

A cura del Gruppo di Lavoro del C.R.R.E.O.

Coordinatore Doriano Magosso SPISAL AULSS n. 17

Componenti

Elena Cestari SPISAL AULSS n. 17
Giorgio Cipolla SPISAL AULSS n. 10
Luigino Dal Vecchio SPISAL AULSS n. 7
Nicoletta De Marzo SPISAL AULSS n. 2
Stefania Dolci SPISAL AULSS n. 21
Mario Gobbi SPISAL AULSS n. 20
Valeria Martin SPISAL AULSS n. 18
Paolo Occari SPISAL AULSS n. 14
Pierantonio Zanon SPISAL AULSS n. 6

Daniela Marcolina SPISAL AULSS n. 1
Maria Teresa Riccio SPISAL AULSS n. 1



INDICE

=

Scopo del documento

n

Caratteristiche del comparto dell’occhiale
2.1 Il ciclo lavorativo
2.2 | fattori di rischio di tipo ergonomico

2.3 Le malattie professionali

3. La valutazione del rischio da movimenti ripetuti degli arti superiori negli addetti
alla lavorazione dell’occhiale
3.1. Il metodo
3.2. lrisultati della valutazione dei rischi

4. La valutazione del rischio in un’occhialeria e le onseguenti misure di tutela degli

addetti

5. Gliinterventi di tutela degli addetti nel comparto dell’'occhiale
5.1. Interventi sulla postazione di lavoro “puliturarsiota”
5.2. Interventi sulla postazione di lavoro “saldaturarcesi”

5.3. Interventi sulla postazione di lavoro “registratoczhiali”
6. Conclusioni
Riferimenti bibliografici

ALLEGATI

Allegato 1 — Studio per la conoscenza del rischio da movimersgfoezi ripetuti degli arti
superiori nella produzione dell’occhiale — SPISALLBelluno

Allegato 2 — Malattie professionali attese nella provincia dil@®o, anno 1999

Allegato 3 — Check List OCRA. Procedura breve per lidentifica® del rischio da
sovraccarico degli arti superiori da lavoro rigetit

Allegato 4 —Questionario e cartella sanitaria (CEMOC Milano)

Allegato 5 — Glossario di Ergonomia



1. SCOPO DEL DOCUMENTO

Questo documento intende presentare e analizzaiselilio da movimenti ripetuti degli
arti superiori, le posture incongrue, i ritmi erfjanizzazione del lavoro per i lavoratori e
formulare una serie di indicazioni su come valuthnéschio presente nel comparto della
lavorazione dell'occhiale e come adeguare il pdstavoro secondo principi ergonomici.

Tale strumento puo essere utile alle figure azikepdeposte alla sicurezza e ai Servizi di
Prevenzione, Igiene e Sicurezza negli Ambienti divdro (SPISAL) per una corretta
valutazione del rischio ergonomico nel compartd'asthiale e nella ricerca di adeguate
soluzioni permigliorare l'interazione tra le componenti fondantah del sistema lavorq
con particolare riferimento alla postazione di layoalle macchine e agli impianti,
all'ambiente e all’'organizzazione del lavoro.

2. CARATTERISTICHE DEL COMPARTO DELL'OCCHIALE

In ltalia la popolazione lavorativa del compartdl'dechiale ammonta a circa 16.000
addetti. Le aziende produttrici sono oltre 120€ca&i300 sono imprese industriali, mentre piu
di 900 sono artigiane.

L'80% dell'attuale produzione dell’occhiale & contrata nell'area del Veneto, la sola
provincia di Belluno ne rappresenta il 72,6%. Btoktto bellunese conta oltre 700 aziende, i
lavoratori addetti superano le 11.000 unita e pre@iu del 25% della produzione mondiale.
Si stima, inoltre, che il comparto dell'occhial@paesenti circa il 30% delle unita produttive
locali, mentre le maestranze impiegate raggiungbd®% degli occupati della provincia.
Eccetto alcune grandi aziende di fama mondialee d180% delle aziende sono di piccole
dimensioni e di tipo artigianale.

2.1 Il ciclo lavorativo

Le materie prime usate per la fabbricazione dellentature di occhiale sono
essenzialmente metalli (leghe varie e, recentemétario ed alluminio) e resine sintetiche
(quali, ad esempio, acetato di cellulosa).

| cicli lavorativi completi dell'occhiale in metalle in plastica sono presentati in Figura 1
(1). | grandi gruppi industriali eseguono il cicfroduttivo completo, le altre aziende
sviluppano solo alcune fasi lavorative dell'occhjahd esempio la verniciatura, la pulitura,
I'assemblaggio.

Nonostante lo sviluppo della meccanizzazione nagtimi anni, la produzione
dell'occhiale rimane essenzialmente una lavorazimaguale, eseguita prevalentemente da
manodopera femminile che riesce ad eseguire pilnfaste operazioni di precisione su
piccoli manufatti.

In ogni fase di produzione dell’occhiale il lavareg pud essere adibito a pit compiti
lavorativi (che possono essere a cicli e non).mhmiti lavorativi piu frequenti del ciclo di
lavoro degli occhiali in metallo sono elencati agkbella 1.



FIGURA 1.Schema del ciclo di lavoro degli occhiali in metafh sinistra) ed in plastica (a
destra)
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TABELLA 1. Compiti lavorativi del ciclo lavoro occhiali in madto

CICLO DI LAVORO COMPITI PIU FREQUENTI

Meniscatura

Cerchiatura Fresatura
Saldatura
Saldatura nasi

Lavorazioni meccaniche Saldatura musi
Taglio tubetti

Burattatura Carico — scarico telai
Pulitura su ruota

Finitura Certificazione (controllo)
Sabbiatura

Lavaggio

Asciugatura

Galvanica Carico- scarico telai

Smaltatura Lavorazioni a siringa

.. Carico — scarico telai

Verniciatura
Spruzzo manuale
Montaggio terminali

. Timbratura aste e nasi

Assemblaggio - - -
Fresatura lenti e montaggio lenti
Montaggio mascherine
Montaggio placchette

Finissaggio Registratura e controllo
Confezionamento




| fattori di rischio presenti in questo settore g@® essere suddivisi in:

« fattori di tipo fisico e chimico,

« fattori di tipo ergonomicqmovimenti ripetuti degli arti superiori, postunecongrue,
ritmi e organizzazione del lavoro).

2.2 | fattori di rischio di tipo ergonomico

| fattori di rischio di tipo ergonomico per I'arguperiore sono presenti in quasi tutte le
mansioni poiché molte operazioni vengono eseguitilacon elevata frequenza di azioni,
con posture obbligate e con estrema precisione@wegdono I'utilizzo di macchine a motore
(ad esempio, la lucidatura su ruota) con esposiziovibrazioni.

Il rischio per gli arti superiori nel comparto detichiale, per quanto conosciuto dagli
operatori del settore, non era mai stato affrontato tecniche valutative in quanto mancanti
0 troppo complesse. L'inquadramento di questo tipoischio nel campo dell’ergonomia
risale a meta degli anni 90, epoca in cui & sfa@sentato a livello scientifico il primo
metodo analitico di tipo ergonomico applicabileeafirandi realta industriali. Esso & stato
semplificato alla fine del decennio, epoca in cdivienuto utilizzabile per qualsiasi tipologia
lavorativa.

Nel biennio 2000 — 2001 nelllambito del ProgettogReale Veneto sul’Ergonomia
Occupazionale gli operatori dello SPISAL di Bellumnno condotto le prime valutazioni nel
comparto occhialeria con la divulgazione dei ristippresso gli operatori del settore.

A partire da questo studio pilota (allegato 1), tmelziende hanno successivamente valutato
autonomamente al proprio interno il rischio da zfermovimenti ripetuti per I'arto superiore
ed in alcuni casi sono state adottate soluzioalifinate alla riduzione del rischio stesso.

2.3 Le malattie professionali

Le segnalazioni di patologie a carico dell’arto exigre nel comparto dell’'occhiale sono
pervenute ai nostri Servizi a partire dal 2001. GSatate segnalate sia patologie acute
(infortuni, o brevi periodi di malattia di 8-15 giu), sia patologie croniche degenerative con
danno evolutivo e permanente (malattie professipnial alcuni casi sono stati segnalati
‘sintomi’ (quali, ad esempio, cervicalgia ed ald&l pollice).

Nelle tabelle sottostanti sono indicati il numebiktipo delle segnalazioni di malattie
professionali a carico degli arti superiori pervienai Servizi per la Prevenzione e la
Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPISAL) dellapincia di Belluno dal 2001.

Di seguito sono riportate alcune considerazioriestdratteristiche delle segnalazioni e su
guanto é risultato dalle inchieste di malattia pssfonale condotte secondo le indicazioni
contenute nelle “Linee guida per I'effettuaziondl’thehiesta di malattia professionale da
movimenti ripetuti degli arti superiorifficializzate dalla Direzione Regionale per la
Prevenzione del Veneto con nota prot. n. 879236501 del 30/12/2005 (2).



TABELLA 2. Segnalazioni di sospette malattie professionaliadco dell'arto superiore
pervenute agli SPISAL della provincia di Bellund meriodo 2001-2005

ANNO N. SEGNALAZIONI
2001 4
2002 7
2003 20
2004 21
2005 15
Totale 67

TABELLA 3. Tipo di patologie a carico dell’arto superiore sedate nel periodo 2001-2005
agli SPISAL della provincia di Belluno e classiteaecondo il DM 27.04.2018)

PATOLOGIA SEGNALATA N. SEGNALAZIONI

SPALLA 12
Tendinite del sovraspinoso 4
Tendinite capolungo del bicipite 1
Tendinite calcifica (morbo di Duplay) 7
GOMITO 11
Epicondilite 9
Epitrocleite 1
Tendinopatia inserzione distale del tricipite 1
POLSO-MANO 29
Tendinite flessoestensori (polso-dita) 15
S. di De Quervain 2
Dito a scatto 1
Sindrome del tunnel carpale 11
ALTRO 15
(Algie a livello dei vari distretti del rachide egli arti superiori)

Nell’'84% dei casi si tratta di lavoratrici con platgie alle mani e ai polsi, in quanto al
personale femminile vengono prevalentemente astegmansioni di estrema precisione su
manufatti di piccole dimensioni che prevedono daliorativi di breve o brevissima durata,
con frequente ripetitivita dei movimenti dei potsidelle mani. Nel 16% dei casi si tratta di
lavoratori di sesso maschile con patologie a cadliglta spalla; infatti ai lavoratori vengono
affidate le operazioni (quali, ad esempio, la manmione e il magazzinaggio) che
comportano movimentazione di carichi.

Le mansioni piu a rischio sono quelleplilitura e difinissaggioocchiali (comprendenti
compiti quali registratura e confezionamento). licuai casi (mansioni di pulitura e
montaggio montature) il rischio & aggravato dalizeo di strumenti vibranti a bassa
frequenza (pulitura con mola, uso di avvitatore).



Nel 25% delle inchieste e stata esclusa l'origimefgssionale perché mancava la
correlazione tra la patologia segnalata ed il coorpivorativo.

Nell’80% delle segnalazioni i lavoratori erano digenti di grandi aziende dove era stata
effettuata la valutazione del rischio da movimensiforzi ripetuti a carico dell’arto superiore.
Tale elevata percentuale pud essere correlata adnaggiore consapevolezza dei lavoratori
che hanno segnalato i propri disturbi al medicadote, ospedaliero, del patronato). Una sola
delle segnalazioni di malattia professionale éastatiata dal medico competente aziendale.

A titolo conoscitivo e di confronto si riporta iliegato 2 la tabella riassuntiva dei dati relativi
alle patologie professionali a carico degli arpiesiiori attese nella provincia di Belluno nell’anno
1999 (dati elaborati nell’'ambito del Progetto Spertale sullErgonomia, Piano Triennale per la
Promozione della Salute e della Sicurezza neglii@ntidi Lavoro anni 1999-2001) (4).

3. LAVALUTAZIONE DEL RISCHIO DA MOVIMENTI RIPETUTIDE  GLI ARTI
SUPERIORINEGLI ADDETTI ALLA LAVORAZIONE DELL'OCCHI  ALE

Il presente documento riassume i risultati delégihe pilota sul rischio ergonomico in
un’occhialeria realizzata dallo SPISAL dellULSSIndi Belluno nel 2001 ed i risultati delle
varie misurazioni del rischio per singole postakdinavoro fatte in occasione delle inchieste
per malattie professionali o di altre attivita coimécorsi avverso il giudizio di idoneita del
medico competente ai sensi dell’art. 17 del D.16#6/94. In alcuni casi, come nelle grandi
aziende, era gia presente una valutazione delaisichaltri casi, nelle piccole aziende di tipo
artigianale, la valutazione é stata effettuatanuizdiico dello SPISAL.

3.1 Il metodo

L'analisi delle postazioni di lavoro é stata coridoton il metodo OCRA nella forma
completa, o semplificata come check-list, ed wéizdo la specifica modulistica (5). Le
rilevazioni hanno riguardato sia le misurazioni g@rgolo compito lavorativoliidice di
Compito— IC nella tabellad) sia la valutazione complessiva dei vari compitetéfati dal
lavoratore nel turno di lavoro (da cui conseglredice di EsposizionelE nella tabella 4).

Le misurazioni per compito lavorativo sono statietéiate sulle postazioni occupate dai
lavoratori tramite I'analisi delle frequenze d'azé (azioni tecniche), della forza, della
postura, del recupero e dei fattori complementari.

La valutazione dei vari compiti € stata eseguitanite I'analisi della distribuzione dei
turni di lavoro, delle interruzioni e delle paussative al compito normalmente svolto,
distinguendo per ogni compito la parte di lavoram enovimenti ripetuti effettuata a cicli
rispetto a quella non effettuata a cicli.

3.2 | risultati della valutazione del rischio

Nello studio del 2001, sono state valutate 69 pomta di lavoro in un’industria del
settore, comprendenti le fasi di lavoro piu sigfive.



La tabella sottostante riporta le fasi di lavonadsate e i valori medi dell'Indice di rischio
suddiviso in:
[ Indice di Compito - IGelativo alla postazione,
[ Indice di Esposizione - IEelativo al rischio personale del lavoratore.

TABELLA 4. Valutazioni del rischio (IC: indice di compito, IEndice di esposizione)
secondo il metodo della Check List OCRA

_— Indice Rischio Indice Rischio Indice Rischio
. N. postazioni . .
Reparto/Mansione esaminate Lieve Medio Elevato
1C IE IC |E IC |E
Stampaggio letallc 3 16,7 16,7
Saldatura (vari 27 135 10,6
Saldatura/reniscatur 1 14 14
Pantografo:
inserimento/estrazione s 13,3 13,3
Assemblagio, evvitature 5 106 74
Burattatura, arico/scarico tel; 6 15.5 9,9
Galvanica, carico/scarico te 2 15.5 155
Puliturasu ruoti 3 14.2 9,5
Verniciatura, carico/scaric 1 11 11
Preparazione al montaggio,
fora’:t)ura % 4 11 8.7
Montaggio (varie 7 16,7 14,1
Imbustinament 1 15 15
Controllo registrazione meta 1 11 11
Controllo registrazione plasti 1 26 15

| risultati della valutazione dimostrano che l'iodidi compito & sempre pari o piu alto
dell'indice personale di esposizione. Cio € dowalta tipicita delle lavorazioni nel comparto
dell'occhiale: nel caso in cui 'addetto operi imausola postazione ed effettui gli stessi
compiti per tutto il turno di lavoro i due indicoimcidono; laddove I'addetto lavori in diverse
postazioni di lavoro caratterizzate da una elevatdeta di operazioni anche con fasi di
lavoro non a ciclo, e quindi non ripetitive e canedse interruzioni che si configurano come
periodo di recupero, I'indice di esposizione é tido

Un’altra caratteristica della lavorazione dellodb € la varieta dei compiti e sub-
compiti presenti in un ciclo di lavoro, da rilevageparatamente: ad esempio la “saldatura” &
una fase del ciclo di lavoro che interessa varizpéguali, ad esempio, nasi, musi, cerchi,
gancini) e l'indice di esposizione al rischio prasemisure variabili in rapporto al pezzo da
saldare.

Generalmente gli indici piu bassi sono stati misuraquelle postazioni dove é previsto
I'utilizzo di macchine semiautomatiche e I'impegmanuale € piu ridotto. Le postazioni di
lavoro con gli indici piu elevati sono invece qeelkon maggiore attivita manuale (ad
esempio il montaggio con cacciaviti manuali od endtici, la pulitura su ruota, la
registratura), dove sono necessari movimentidfidi precisione.



Poiché le postazioni esaminate rappresentano lecipali fasi di lavorazione
dell'occhiale, pur considerando I'estrema varidbilielle tipologie lavorative delle aziende
del settore, si puo ritenere che lo studio sianeggntativo della realta produttiva studiata.

4. LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO IN UN'OCCHIALERIA E LE
CONSEGUENTI MISURE DI TUTELA DEGLI ADDETTI

Dopo il 2001, alcune grandi aziende del compartinbeeffettuato nei propri reparti la
valutazione del rischio da movimenti e sforzi rigietlegli arti superiori secondo la metodica
della Check List OCRA. Nella tabella 5 viene ilkagh una valutazione del rischio eseguita
su diverse postazioni da un'azienda del settore.

TABELLA 5. Valutazioni del rischio eseguite da un’aziendadehparto dell’occhiale
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Meniscatura 0 4 0 4 2 a 4 q 4 D80 |53| 80
Saldatura tubetti 1 3 [0 g 4 D f D 8 113,0| 50| 9,8
Fresatura cerchi Q 0 Y. fl D 4 D B 010,0 | 58| 10,0
Smerigliatura 4 3 0 2 2| [0 g [ g 0150]| 58| 150
Saldatura nasi 1] 2 p p D B D 8 1120 55| 12,0
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Montaggio aste con cacciavite manuale 3 2 3 141410 ® 6 1150/ 6,0 150
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Pulitura su ruota 4 1(Q g 4 4 fl B 15 95 |1295]| 49| 22,1
Sabbiatura completa 4 10 D 0 4 0 4 0 4 a8,0| 40| 13,5
Scarico dei telai galvanica 1 3 L h 4 0 6 0 6 a1,0| 47| 83
Spruzzo manuale con retina 0 D 0 6 4 0 8 1 9 08,0 3,3| 135
Timbratura aste e nasi [¢ D 2 2 0 4 0 4 110| 60| 11,0
Montaggio mascherine 4 3 L 6 0 |6 0 6 14,0| 6,7 | 140
Montaggio terminali con colla 1 8 @ 2 f D B D 6 0150 44| 11,3
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Montaggio placchette 4 5 @ fl D B D 6 116,0 | 50| 12,0
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Registratura e controllo 1 3 B B 3 2 6 0 6 Q3,0 6,0 | 13,0




Nella tabella 6 vengono illustrate le valutazioseguite dallo SPISAL in occasione di
indagini sanitarie presso postazioni definite.

TABELLA 6. Valutazioni del rischio eseguite dallo SPISAL
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Imbustamento 418]0 1 0 2| 4 3| 7 0 19 | 53] 175
Montaggio terminali 41810 0| 5| 0| 5[] 1565| 0| 185|533 17
Piega terminali 41 7|]0[0)] 4] 0] 4] 15/55]| 0| 16,5/5,3| 149
Registratura 415|100 4| 0| 4| 15/ 65| 0| 155/53]| 14
Pulitura manuale 4 1]10] 0] 2 1] 8 0| 8 0 13 | 53] 12
Montaggio delle lenti su montature 41 8] 2 1 0| 0] 5| 15/ 65| 0| 205|/53] 189
Montaggio alette 4|1 6|0 0] 5| 0] 5/ 15/65]| 0| 16,5/53]| 15
Montaggio aste con cacciavite manuale 4121314 4| 0 6 0| 6 1 15 | 6,0 | 13,8
Saldatura nasi 31 2]0] 2 2| 0| 8 0] 8 1 14 | 55] 129

| risultati della valutazione hanno confermato d¢bemansioni piu a rischio sono le
operazioni di montaggio, pulitura su ruota, registra e confezionamento.

Dopo la valutazione nelle aziende sono stati effgittalcuni interventi tenendo conto
delle postazioni pil a rischio, del numero di paesesposte e della possibilita di estendere le
bonifiche a posti di lavoro simili.

5. GLI INTERVENTI DI TUTELA DEGLI ADDETTI NEL COMPA RTO
DELL'OCCHIALE

Gli interventi di tutela possono essere:

= riorganizzazione del lavoro (modifica degli orardei turni di lavoro, inserimento o
ridistribuzione delle pause);

= riprogettazione delle postazioni di lavoro secotegriorita emerse dalla valutazione
specifica,;

= informazione e formazione del personale esposto;

= sorveglianza sanitaria.



In relazione alla sorveglianza sanitaria si rictaaih documento “Linee guida per la
sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a&hits da movimenti ripetuti degli arti
superiori” ufficializzato dalla Direzione Regiongber la Prevenzione del Veneto con nota
prot. n. 781774/50.03.41 del 16/11/2005 da cuagzia tabella 7 (6).

TABELLA 7. Tabella riassuntiva della valutazione del rischiazoni conseguenti suggerite

FASCIA | ZONA VALORE VALORE DI
DI RISCHIO INDICE OCRA | CHECK-LIST MISURE PREVENTIVE PROPOSTE

Ottimale Finoalb Finoa5s Nessuna
Accettabile 16-2.2 51-75 Nessuna
Incerto-molto lieve 2.3-35 76-11.0 L. Riverifica

2. Riduzione rischio se possibile

1. Riduzione rischio
2. Sorveglianza sanitaria

Lieve 3.6-45 11.1-14.0 (2.1 Visita di assunzione
2.2 Periodicita stabilita dal Medico Competente

3. Informazione/formazione
1. Riduzione rischio
2. Sorveglianza sanitaria

2.1 Visita medica annuale
2.2 Periodicita superiore secondo valutazionge
del Medico Competente

Medio 4.6-9.0 141-225

3. Informazione/formazione
1. Riduzione rischio
2. Sorveglianza sanitaria

2.1 Visita medica annuale
2.2 Periodicita inferiore secondo giudizio de|
Medico Competente

Elevato Oltre 9.0 Oltre 22.5

3. Informazione/formazione

Per quanto riguarda ileinserimento dei soggetti “patologicitesta fermo il principio
della loro collocazione in lavori con livello disghio assente. Qualora questi non siano
disponibili, sussiste il principio dell’assegnazodel lavoratore con problemi di idoneita ad
attivita con il piu basso livello di rischio postgh

Per l'individuazione della mansione specifica ed@amentale che il medico competente,
indipendentemente dal livello di rischio della @asvne individuata, verifichi che questo
nuovo lavoro non comporti un sovraccarico al distranatomico interessato dalla patologia.



A titolo esemplificativo nei paragrafi successivengono descritti tre interventi di tipo
tecnico-organizzativo realizzati nello specificorgmarto.

5.1 Interventi sulla postazione di lavoro “pulitura su ruota”
La pulitura su ruota € una fase del ciclo di laz@mae in cui il lavoratore impugna la

montatura con entrambe le mani e la fa aderireratita con forza per ottenere un buon
effetto levigante e lucidante (Figura 2).

FIGURA 2.Macchina per pulitura su ruota

—
B

L'attrezzatura in esame € costituita da una molkestuto che, girando a velocita medio-
bassa e con l'ausilio di paste abrasive, produtaziome levigante e lucidante sui manufatti
con i quali viene a contatto.

L'operazione espone ad un rischio ergonomico etewatausa dell'alta frequenza dei
movimenti delle braccia, della forza applicatajelpbsture incongrue assunte dalle dita delle
mani (presa pinch) e dagli avambracci, mantenuigsati senza appoggio. A questi fattori
va aggiunto il rischio da vibrazioni dovuto al mménto rotatorio della pulitrice.

Nella tabella 8 sono riportati i risultati dellalstazione effettuata su questa postazione.

Dato I'elevato rischio della postazione (IC 29,8-22) e I'elevato numero di addetti alla
mansione di pulitura, I'azienda ha valutato la gmb& di intervenire da un punto di vista
tecnico, organizzativo e formativo.

Dal punto di vista tecnico si sono sperimentateshlezioni ipotizzando una diminuzione
del carico posturale) 'utilizzo di una macchina per pulitura invertenitl senso di rotazione
della ruota eb) fornendo all’'operatore supporti ad impugnaturgoapmica per imprimere
forza in power-grip ed evitare, quindi, la presaiimch, piu sfavorevole.
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TABELLA 8. Risultati della valutazione effettuata con il metodella Check List OCRA
nella postazione di pulitura su ruota con indicamodei punteggi dei singoli fattori di
rischio considerati

Postura totale 9,5 = o
— (@]
c >
© g g~
o —
g % © R T o5
. N o
Reparto/mansione | 3 | 2| 5|(8|g| 8 ||| E | © |£23]| w
o o o 7] c [S) Q=
oo |L |8|s|5|s8| 2| § < g
T )
w [t
Pulitura su ruota 4, 10 8§ 4 4 48| 15 1 295 | 4,9 22

Gli interventi organizzativi si sono concretizzadll'introduzione di nuove fasi lavorative
con conseguente modifica dell'intero ciclo di lawoPer prima cosa, si & deciso di agire a
monte rendendo piu efficiente la selezione dei ipdifettosi riducendo in tal modo sia il
numero dei pezzi da lucidare sia la forza da imgrémella lucidatura. Il risultato finale &
stata la riduzione del numero delle persone ada@#ttepulitura e la possibilita di introdurre,
sulle rimanenti postazioni, delle pause cadenzatbligatorie). In secondo luogo si &
stabilito di procedere alla lucidatura dei singolbbmponenti e non piu dell'occhiale
assemblato, limitando cosi il numero dei movimengguiti.

Relativamente alla formazione sono stati realizirairventi specifici volti ad addestrare
gli addetti ad effettuare movimenti corretti e andee posture adeguate (ad esempio
I'applicazione della forza minima necessaria pgyubtura del pezzo).

Risultati degli interventi. Gli interventi di tipo organizzativo e formativo rsm stati
efficaci: infatti I'inserimento delle pause cadetezha ridotto I'lE dal valore 22.1 al valore
19.1. Inoltre, la maggior parte dei lavoratori mtstati ha affermato di apprezzare i benefici
fisici e psicologici derivanti dalla nuova orgarazmone.

La sperimentazione degli interventi di tipo tecnsopra descritti non ha, invece, prodotto
gli effetti sperati. Infatti, il diverso senso ditazione della ruota non ha portato ad una
riduzione dell'indice di esposizione come ipotizzatnoltre, i supporti ad impugnatura
ergonomica non hanno garantito una presa stablleabhiale causando una scarsa qualita
della lucidatura ed un grave impaccio nei movimelelie mani con conseguente aumento
della probabilita di eventi infortunistici. Questo dovuto anche alla particolarita delle
operazioni e dei componenti utilizzati che richiedola grande sensibilita della mano
dell'operatore.

Oltre ad un risultato positivo sotto il profilo emgomico, si sono ottenuti miglioramenti
anche dal punto di vista produttivo: il ritmo divéao € risultato piu uniforme e si sono
recuperate risorse umane impiegabili in altre ibdtiv
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5.2 Interventi sulla postazione di lavoro “saldatra dei nasi”

La saldatura € una lavorazione da banco e conséstprodurre il frontale dell’occhiale,
unendo i vari pezzi che lo compongono (cerchi,,magii, gancini, perni, cerniere) attraverso
un processo di saldobrasatura. L'indagine é statalizzata sulla postazione di saldatura dei
“nasi” cioé di quella parte della montatura chegagul naso. L'operatore inserisce e blocca
nello stampo uno dei due cerchi che compongonwiitéle; unisce poi il “naso” e lo salda
con l'applicazione del metallo di apporto, sorrettm una mano, e con l'avvio del processo
di saldatura elettrica con l'altra mano. Effettasstesso procedimento con I'altro cerchio. La
montatura ormai completata viene depositata nglbajio contenitore che passa alle
lavorazioni successive. La postazione € presengdia figura 3.

FIGURA 3.Postazione di saldatura dei nasi dell'occhiale

I

La lavorazione presenta un rischio ergonomico ligegerminato dalla postura delle dita
delle mani, sempre in presa pinch, della frequeletie azioni e della posizione delle braccia

mantenute senza appoggio per buona parte del tempo.
Nella tabella 9 sono riportati i risultati dellalytazione effettuata da una occhialeria, su

guesta postazione.
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TABELLA 9. Risultati della valutazione effettuata con il metodella Check List OCRA
nella postazione di saldatura dei “nasi” con indidane dei punteggi dei singoli fattori di
rischio considerati

Postura totale 8 = o
8 o
c S
o — =
2|59 | S o
. N o o
Reparto/mansione S| 3| 5| 8| 9 2| ol S £ ®) s .2 L
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o S D_':
£
)
& 2
Saldatura “nasi” 1 2 0 2 2 0810 0 12 5,5 12

Per I'elevato numero di addetti alla mansione, ggsendo un rischio lieve (IC 12 — IE
12), 'azienda ha valutato la possibilita di readiee interventi di tipo tecnico, organizzativo e
formativo.

Le misure tecniche sono consistite nella ristratione della postazione con la
razionalizzazione del layout e con la realizzazidnappoggi per le braccia. E stata, inoltre,
prevista 'automazione di alcune operazioni di aalda.

Nel ciclo di lavoro sono state introdotte pauseecadte ed € stata prevista specifica
formazione all'utilizzo della macchina.

Risultati degli interventi. Gli interventi di ristrutturazione della postaziom&nno ridotto
'lE da 12 a 10,5 in quanto sono diminuite le azitecniche con calo della frequenza
d’'azione e c'é stato I'azzeramento del punteggiobaito alla postura della spalla, grazie
agli appoggi per le braccia.

L'introduzione di operazioni in automatismo delifazzatura di saldatura ha ridotto
ulteriormente I'lE, portandolo a 6.0 per effettdlaeiduzione del punteggio assegnato alla
presa pinch e all'assenza dei fattori compleme(ivori di precisione).

Accanto ad una riduzione del rischio, tali intetvepur avendo comportato un costo
iniziale elevato in quanto si é trattato di modificmolto complesse che hanno interessato
numerose postazioni, hanno portato ad un sengilciiemento produttivo.

Gli interventi formativi ed organizzativi sono statenuti dai lavoratori migliorativi del
loro benessere.

5.3Interventi sulla postazione di lavoro“registratura occhiali”

La registratura occhiali € una delle ultime opearazinella lavorazione dell'occhiale. La
lavorazione € manuale: il lavoratore effettua itoalfi sulla montatura rispetto al modello
riportato sul foglio sottostante. La postaziondadioro & presentata nella figura di seguito
riportata.
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FIGURA 4.Postazione di lavoro “registratura occhiali”

Per effettuare i controlli il lavoratore deve apgiage ripetutamente I'occhiale sul
modello di riferimento con frequenti movimenti cheressano il polso e le mani. Ne
consegue unischio medica causa della frequenza delle azioni, della pasdetle dita delle
mani (presa pinch) e dei polsi. Di seguito vengdportati, per la postazione degistratura
occhiali, i risultati della valutazione del risctéon i punteggi dei singoli fattori eseguita con
il metodo della Check List OCRA.

TABELLA 10. Risultati della valutazione effettuata con il matadella Check List OCRA
nella postazione di registratura occhiali con ingiione dei punteggi dei singoli fattori di
rischio considerati

Postura totale 6 =S o
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L'azienda ha progettato e sperimentato alcuni veteti per la riduzione del rischio
ergonomici.

Gli interventi di tipo tecnico hanno interessataifaogettazione del banco di lavoro con
la modifica dell’altezza del piano di lavoro, loospamento delle varie aree operative nel
rispetto dei requisiti antropometrici, la realizmae di supporti per i contenitori degli
occhiali, l'inclinazione della tavoletta per la rstgatura. Gliinterventi organizzativi e
formativi hanno compreso l'inserimento delle pacadenzate e la formazione degli addetti.

Risultati degli interventi. Le modifiche del banco hanno determinato una rahe del
punteggio relativo alla postura del polso, migliorda postura del rachide riducendone
I'inclinazione e ridotto i movimenti di flessioneellavambraccio. Tuttavia I'lE complessivo
relativo al compito lavorativo & rimasto invariaolo I'inserimento delle pause cadenzate
ha portato I'lE da 17.0 a 16.0

Poiché si tratta di una lavorazione in cui € nemégda manualita e I'occhio vigile ed
esperto dell’operatore, non € stato possibile adotttrezzature che riducano le posture del
polso e della mano.

Gli interventi di tipo organizzativo, formativo @ dprogettazione del banco di lavoro
hanno comunque portato nelle percezioni dei lawvorain miglioramento del proprio
benessere.

Nella tabella seguente sono riportati gli indicedposizione prima e dopo gli interventi di
tutela adottati sulle tre postazioni di lavoro sogescritte.

TABELLA 11. Tabella riassuntiva della valutazione con gli irdifi rischio prima e dopo
I'attuazione degli interventi di tutela

Reparto/mansione . IE pre . IE post Tipo di intervento
intervento intervento
Pulitura su ruota 22 19 Organizzativo, formativo
Saldatura nasi 12 6 Tecnico, organizzativo, formeati
Registratura occhiale 17 16 Tecnico, organizzafimonativo

6. CONCLUSIONI

Nel comparto dell'occhiale & presente il rischiondavimenti ripetuti dell’arto superiore.
Nella maggior parte delle mansioni esso si colloeida fascia di rischio medio-lieve, mentre
in alcune mansioni si configura un rischio elev@talitura su ruota, registratura).

Ogni azienda del comparto dell’occhiale deve affe# una valutazione del rischio delle
proprie lavorazioni.

Sulla base della valutazione devono poi esserdtute gli interventi per la tutela della
salute degli addetti che possono essere di tipodecorganizzativo e formativo.

Gli interventi di tipo tecnico sono attuabili softtdto nelle lavorazioni che possono
essere automatizzate.
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Nelle operazioni manuali, invece, dove I'esperieea capacita tattile del lavoratore non
possono essere sostituite dalle macchine, sonaidéegiare gli interventi organizzativi e
formativi.

Infine, con il miglioramento delle condizioni diviero, si ottengono, per i lavoratori,

e, in generale, un miglioramento della produtti@tdella qualita del prodotto aziendale.
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