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 Piano Mirato di Prevenzione 2022 
Disturbi muscoloscheletrici negli addetti ai servizi di trasloco 

“Datemi una scala e vi traslocherò il mondo” 
 

Introduzione  
Nel mese di luglio 2020 è stato pubblicato dal Ministero delle Infrastrutture e Trasporti il volume contenente le 
“rilevazioni statistiche delle infrastrutture e trasporti per gli anni 2018 e 2019”, conosciuto come Conto 
Nazionale dei Trasporti (CNIT) (1). Dalle statistiche riportate nel volume si apprende che nel settore dei 
trasporti nel 2019 sono state impiegate 1,2 milioni di persone (Fig.1), sia dipendenti che indipendenti (pari al 
4,7% degli occupati totali), di cui più della metà impiegate in trasporti terrestri (ferroviari, stradali e mediante 
condotte), un terzo in attività di magazzinaggio e supporto, meno dell’8% nelle attività postali e di spedizione 
espressa, mentre quasi il 5% lavorava nei trasporti marittimi e meno del 2% in quelli aerei.  
 
Fig. 1 

 
 
Dal punto di vista infortunistico, i Trasporti sono secondi soltanto alle Attività manifatturiere e al Commercio. 
Nel quinquennio 2015-2019, hanno infatti rappresentato mediamente l’11% del totale delle denunce aventi il 
settore Ateco determinato (Fig.2). Considerando i soli casi mortali, la quota sale al 15% ed è preceduta, in 
questo caso, dalle Attività manifatturiere e dalle Costruzioni.  
 
Fig.2 

 
            Fonte: INAIL Open Data 
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Contrariamente a quanto si possa immaginare, analizzando le dinamiche dei soli casi avvenuti in occasione di 
lavoro e approfondendo la ricerca nell’ambito degli infortuni per i quali è stata attribuita la variabile ESAW 
“Attività fisica” (circa il 75% del totale dei casi avvenuti in occasione di lavoro nei trasporti), il coinvolgimento 
di un mezzo di trasporto non costituisce la causa principale di infortunio. Considerando il quinquennio 2015-
2019, risulta come soltanto il 20,2% siano effettivamente avvenuti “Alla guida o a bordo” di un mezzo. Le altre 
attività maggiormente responsabili dei casi lesivi sono il semplice “Movimento” per il 36.9% (camminare, 
correre o saltare; sollevare oppure tirare oggetti; muoversi sul posto per spostare oggetti) ma anche il 
“Trasporto manuale” per un 17.6% (collocamento di oggetti oppure trasporto effettuato unicamente a mano 
senza l’ausilio di alcun tipo di attrezzatura) e la “Manipolazione di oggetti” per il 15.4% (ovvero il prendere in 
mano o afferrare i materiali oggetto del trasporto (Fig.3). La manipolazione di oggetti, quando è collegata ad 
un trasporto, avviene generalmente, prima e/o dopo il trasporto stesso ma non durante). Per quanto riguarda 
gli infortuni con esito mortale, invece, la guida di un mezzo di trasporto assume una rilevanza di gran lunga 
maggiore. Nel medesimo quinquennio, secondo le statistiche per la variabile ESAW citata, essi rappresentano il 
53.6% del totale codificato. 
 
 
Fig.3 

 
            Fonte: INAIL  
 
 
 
 
Secondo la classificazione ATECO 2007, nel vasto comparto dei “Trasporti” rientrano anche i “Servizi di 
Trasloco”: 
 H TRASPORTO E MAGAZZINAGGIO 
 49 TRASPORTO TERRESTRE E TRASPORTO MEDIANTE CONDOTTE 
 49.4 TRASPORTO DI MERCI SU STRADA E SERVIZI DI TRASLOCO 
 49.42 SERVIZI DI TRASLOCO 
DESCRIZIONE: 
servizi di trasloco per imprese o famiglie effettuati tramite trasporto su strada, incluse le operazioni di 
smontaggio e rimontaggio di mobilia. 
 
CATEGORIA DI RISCHIO: 
La categoria di rischio viene utilizzata per la valutazione degli adempimenti obbligatori nell’ambito della 
sicurezza del lavoro. La sottocategoria "Servizi di trasloco" è classificata a RISCHIO MEDIO (2). 
 
 

 

 

 

https://www.codiceateco.it/sezione?q=H
https://www.codiceateco.it/divisione?q=49
https://www.codiceateco.it/gruppo?q=49.4
https://www.codiceateco.it/classe?q=49.42
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Relativamente alle malattie professionali denunciate e riconosciute dall’INAIL, nel 2020 si sono registrati 2.693 

casi a livello nazionale che riguardano gli addetti nel settore economico H. Tra le patologie denunciate nel 

2019, la stragrande maggioranza ha riguardato malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo, 

2.173 (oltre l’81% dei casi complessivi) con tecnopatia definita. Tra queste, il 64% è rappresentato da 

dorsopatie (1.397 casi), e il 30% da disturbi dei tessuti molli (647 casi) (Tab. 1). Le malattie del sistema 

osteomuscolare e del tessuto connettivo rappresentano addirittura l’83% dei casi definiti positivi. 

 

Tab.1 

 
 

Per quanto riguarda i Servizi di Trasloco (Cod. ATECO 49.42) in Italia sono stati denunciati solo 36 casi nel 

periodo 2016 – 2020 (Tab. 2). 

Tab.2 

 
 

 
Scenario 

 

Nelle province della Regione Puglia il comparto dei servizi di traslochi coinvolge approssimativamente circa 

195 aziende presenti sul territorio.  

Trattasi di settore lavorativo caratterizzato da peculiarità della movimentazione manuale dei carichi, scarsa 

percezione del fenomeno infortunistico e tecnopatico nel territorio pugliese relativo ai servizi di traslochi (Cod. 

ATECO H 49.42) e della presenza di varie tipologie di contratti di lavoro atipico, con impiego dei lavoratori per 

brevi periodi, se non “alla giornata”, e con le conseguenti inadempienze dal punto di vista della sicurezza.  

 
Nell’ambito delle malattie professionali, tale settore compete sia l’attività di movimentazione manuale dei 
carichi svolta in modo non occasionale e quasi sempre in assenza di ausili efficaci, che le operazioni 
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determinanti il mantenimento di posture incongrue, i movimenti, la compressione e/o gli impatti ripetuti o 
prolungati a carico di distretti corporei, tutti responsabili del sovraccarico biomeccanico degli stessi. Il Decreto 
Ministeriale 9 aprile 2008 “Nuove tabelle delle malattie professionali nell'industria e nell'agricoltura” (GU n. 
169 del 21-7-2008), riporta tali lavorazioni tra quelle concernenti l’insorgenza di tecnopatie sempre più 
oggetto di denuncia nel nostro territorio quali le ernie discali alla voce 77) e la s.me del tunnel carpale tra le 
malattie da sovraccarico biomeccanico dell'arto superiore alla voce 78) (3). Dalla rilevazione condotta in Puglia 
nel biennio 2017-2018 e riportata dal X Rapporto INAIL Regioni sulle malattie professionali pubblicato 
nell’aprile 2021 si evidenzia infatti che quelle muscolo scheletriche costituiscono il 73% del complesso di quelle 
segnalate (di cui il 42.4% riguardano il rachide, il 22,8% altre malattie muscoloscheletriche e il 7.5% la 
sindrome del tunnel carpale), confermandosi pertanto di gran lunga le più numerose (4). 
 
 
Nel periodo 2016 – 2020 in Italia nel comparto Trasporti e Magazzinaggio si sono verificati in media più di 
30.000 infortuni all’anno. Solo nel 2020 si è registrato un lieve calo del numero di eventi infortunistici, molto 
probabilmente come conseguenza della situazione di emergenza dovuta alla pandemia per Covid19 (Tab.3). 
 
 
Tab.3 

 

…omissis… 

  

                        Fonte: Banca Dati Statistica Inail  

 
 
 
 
 
Esaminando la situazione in Puglia nel periodo 2016-2019 risulta che la percentuale degli infortuni nel settore 
attività H accaduti e denunciati all’INAIL rispetto al numero totale è sovrapponibile a quella nazionale. Nel 
2020 tale percentuale tende ad aumentare rispetto al dato nazionale (6.63 / 5.78) (Tab. 4) 
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Tab. 4 

 

…..omississ…. 

 
       Fonte: Banca Dati Statistica Inail 

 

Al fine di restringere il campo e di ottenere un dato quanto più possibile verosimile a quello effettivamente 

reale e che fotografa, quindi, la situazione degli infortuni relativi all’attività H 49.42 Servizi di Traslochi, sono 

stati filtrati e presi in considerazione, da questo punto in poi, solo gli infortuni accaduti in occasione di lavoro e 

senza mezzo. Vale a dire che nelle tabelle seguenti sono riportati i numeri degli eventi infortunistici nel settore 

trasporti escludendo quelli accaduti in itinere e con il coinvolgimento del mezzo tenendo presente che il dato è 

fortemente influenzato dalla componente “magazzinaggio”. 

Rispetto al numero totale di infortuni nel settore H pari a 1.200 accaduti e denunciati in Puglia nel 2020, ben 

1.068 infortuni (89%) si sono verificati in occasione di lavoro e senza mezzo (Tab. 5). 

 

 

 

Tab. 5: Andamento e distribuzione in Puglia degli infortuni Settore H in occasione di lavoro e senza mezzo. 

 

Fonte: Banca Dati Statistica Inail 
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Spesso si è portati ad abbinare l’infortunio mortale all’incidente stradale mentre l’operatore è alla guida del 

mezzo. Dal confronto del numero degli infortuni mortali accaduti con le diverse modalità in Puglia si evince che 

nel 2019 e nel 2020 il numero degli infortuni senza il coinvolgimento del mezzo e in occasione di lavoro è 

risultato più alto rispetto a quelli con mezzo di trasporto (Tab. 6).  

 

Tab. 6: Distribuzione degli infortuni in Puglia (2016 – 2020) settore H in occasione di lavoro e senza mezzo. 

 

 

Il numero di infortuni relativi alla provincia di Bari distribuiti per singolo Comune accaduti in occasione di 

lavoro e senza mezzo nello stesso periodo di riferimento mostra un trend in riduzione dal 2016 al 2020 (Tab. 

7). 

 

Tab. 7: Distribuzione degli infortuni nella Provincia di Bari (2016 – 2020) settore H in occasione di lavoro e 

senza mezzo. 
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La Tab. 8 riporta il numero delle malattie professionali denunciate in Puglia nel periodo 2016 – 2020 per il 

settore 49.42. 

Tab.8 

 

 

La Tab. 9 riporta il numero le malattie professionali denunciate nella Provincia di Bari nel periodo 2016 – 2020 

per il settore 49.42. 

Tab. 9 

 

 

Riferimenti normativi  

IL D.L.vo 81/08 e s.m.i. all’Articolo 17 - Obblighi del datore di lavoro non delegabili, al comma 1: Il datore di 

lavoro non può delegare le seguenti attività:  

a) la valutazione di tutti i rischi con la conseguente elaborazione del documento previsto dall’articolo 28;  

…omississ…… 

Inoltre, nello stesso decreto, al Titolo VI “Movimentazione Manuale dei Carichi”, all’art.168 comma 3 vengono 
richiamate specificatamente le norme tecniche e i criteri di riferimento per la valutazione, la progettazione del 
posto di lavoro, il miglioramento e l’identificazione dei fattori individuali di rischio, riportate nell’allegato 
XXXIII, che le norme tecniche previste (5-7):  
• ISO 11228-1: Ergonomics-Manual handling-Lifting and carrying 
• ISO 11228-2 Ergonomics-Manual handling-Pushing and pulling  
• ISO 11228-3: Ergonomics-Manual handling-handling of low loads at high frequency.  

 

Proposta d’intervento 

In considerazione della scarsa percezione del fenomeno infortunistico e tecnopatico nel territorio pugliese 

relativo al comparto dei servizi di traslochi (Cod. ATECO H 49.42) e della presenza di varie tipologie di 

contratti di lavoro atipico, con impiego dei lavoratori per brevi periodi, se non “alla giornata”, e con le 

conseguenti inadempienze dal punto di vista della sicurezza, i Servizi SPeSAL delle ASL Bari, BT, Brindisi, 

Foggia, Lecce e Taranto nell’ambito del PRP 2021-2025 (8) propongono il piano mirato di prevenzione sui 

disturbi muscoloscheletrici degli addetti ai servizi di trasloco dal titolo “Datemi una scala e vi traslocherò il 

mondo”.  

 

Scopo 

Con l’attuazione del piano mirato “Datemi una scala e vi traslocherò il mondo” si vuole rinnovare l’interesse 

dei datori di lavoro e delle figure che contribuiscono alla sicurezza (RSPP, ASPP, Medico Competente) sui 

fattori di rischio fonti di sovraccarico biomeccanico dell’apparato muscoloscheletrico (movimentazione 
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manuale di carichi, sovraccarico biomeccanico degli arti superiori, lavoro fisico pesante, posture di lavoro 

incongrue,...), nonché sulla prevenzione di infortuni sul lavoro e malattie professionali connessi a tali rischi 

lavorativi attraverso l’induzione di una maggiore percezione e conseguente sensibilizzazione a tale 

problematica delle figure previste dalla normativa vigente per la sicurezza aziendale e la prevenzione e tutela 

della salute dei lavoratori. 

 

Azioni  

Di seguito sono elencate le fasi principali previste dal piano:  

1 Progettazione  

Individuazione del Comparto di attività oggetto dell’intervento a seguito dell’analisi di contesto 

derivante dagli elementi discussi in premessa; 

Definizione degli obiettivi specifici perseguiti dal piano, nonché definizione dei beneficiari e degli 

attori; 

Individuazione delle aziende da coinvolgere: 

Le aziende sono state individuate attraverso la ricerca all’interno della banca dati fornita dalla 

Camera di Commercio di Bari aggiornata a marzo 2022 ponendo come filtro di ricerca il codice ATECO 

del comparto produttivo di appartenenza. Concordemente con Aree SPeSAL Provinciali, è stato 

individuato il codice ATECO H 49.42. La individuazione delle aziende è stata supportata da ricerca sul 

web. 

 

Predisposizione degli strumenti (allegati) 

- Comunicazioni per le Aziende e Parti Sociali;  

- Scheda di autoverifica utilizzando Google moduli da compilare a cura dei datori di lavoro; 

- Opuscolo informativo per datori di lavoro e lavoratori;  

- Pieghevole informativo; 

- Questionario anonimo di percezione dei rischi per i lavoratori.  

I dati raccolti tramite la scheda di autoverifica e il questionario anonimo di percezione dei rischi 

confluiranno in database predisposti ad hoc. 

Definizione delle modalità di distribuzione dei supporti e dei servizi (es. individuazione e formazione 

del personale SPeSAL dedicato, individuazione delle strutture in cui effettuare i corsi di formazione, 

sportello telefonico alle aziende) 

Individuazione degli indicatori di efficacia dell’intervento: 

Indicatori di processo 

n. di Aziende partecipanti all’evento informativo/ n. di Aziende invitate,  

n. di Aziende che hanno riscontrato inviando la scheda di autovalutazione / n. di Aziende invitate: 70 %, 

n. di lavoratori che hanno inviato il questionario di percezione dei rischi / n. totale di lavoratori: 70 %, 

Indicatori di risultato   

n. di Aziende vigilate / n. di Aziende totali: ≥ 15%, 
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n. di Aziende sanzionate/ n. di Aziende vigilate 

analisi delle schede di autovalutazione e dei questionari di percezione dei rischi con la produzione di report 

finali,  

evento divulgativo dei risultati del PMP, 

produzione di un documento di buone prassi, 

n. di Aziende che hanno valutato positivamente il PMP/ n. di Aziende invitate  

 

2 Fase di assistenza alle imprese 

- Informazione alle aziende sugli obiettivi del piano mirato, in particolare sull’importanza di informare 

i destinatari del piano sui rischi da movimentazione manuale di carichi, sovraccarico biomeccanico 

degli arti superiori, lavoro fisico pesante, posture di lavoro incongrue e sugli strumenti disponibili per 

effettuare un’autovalutazione della propria realtà aziendale. Parte integrante della comunicazione è 

la scheda di autovalutazione.  A tutte le aziende reclutate nel PMP è stata inviata una comunicazione 

via email con la quale sono state informate sull’avvio del PMP, le finalità, le modalità, i tempi per lo 

sviluppo dello stesso, e in particolare sull’importanza di informare i destinatari del piano sui rischi da 

movimentazione manuale di carichi, lavoro fisico pesante, posture di lavoro incongrue e sugli 

strumenti disponibili per effettuare un’autovalutazione della propria realtà aziendale. Le Aziende e le 

Parti Sociali sono state invitate a partecipare ad un incontro informativo in settembre 2022, durante 

il quale sono stati presentati obiettivi e strumenti del PMP e a seguire è stato inviato il link di Google 

Moduli per la compilazione della scheda di autoverifica. Contestualmente all’invio del link, è stato 

inviato l’opuscolo informativo inerente i rischi da sovraccarico biomeccanico, il fenomeno 

infortunistico e tecnopatico nel settore, metodologie e strumenti tecnici per la valutazione e gestione 

dei rischi.  

- Auto-verifica consiste nella lettura, valutazione e compilazione da parte del datore di lavoro della 
scheda di autovalutazione elaborata e inviata dallo SPeSAL, da restituire al Servizio entro il termine 
previsto (15/11/2022).  

- Assistenza da parte degli operatori del Servizio SPeSAL, disponibili a fornire eventuali chiarimenti 
relativi al PMP messo in atto, alle modalità di compilazione della scheda di autovalutazione, alla 
condivisione di procedure o strumenti necessari ad aumentare il livello di sicurezza presente in 
azienda.   

Erogazione dei restanti servizi e supporti previsti dal piano  

  

3 Vigilanza  

Il presente PMP prevede anche lo svolgimento di attività di vigilanza a campione sul campo in almeno 

il 15% di aziende coinvolte nel progetto, secondo quanto previsto dal PRP 2021-2025. Saranno 

oggetto di vigilanza prioritariamente le aziende che non invieranno la scheda di autoverifica 

compilata e le aziende per le quali i dati raccolti evidenzieranno la mancanza dei requisiti di sicurezza 

previsti dalla normativa vigente.  

 

4 Valutazione di efficacia 
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Monitoraggio delle singole attività previste dal PMP attraverso la valutazione degli indicatori;  

Analisi della percezione dei rischi da parte dei lavoratori rilevata tramite l’apposito questionario; 

Raccolta e costituzione di un repertorio di soluzioni attuate nelle aziende;  

Diffusione e restituzione agli attori, con il coinvolgimento degli stakeholder locali e nazionali, dei 

risultati, delle soluzioni e delle misure migliorative, tramite attività di reportistica, incontri seminari e 

convegni. 

 

Budget  

Il piano mirato di prevenzione in questione non prevede costi aggiuntivi. Gli operatori del Servizio 

usufruiranno delle ore/anno di straordinario previste per svolgere eventuali attività inerenti il piano 

che richiedano il superamento delle ore di lavoro giornaliere. 
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