


AMBIENTE

che deve consentire la migliore gestione
possibile di tutti gli scenari incidentali,
determinando una o pit sequenze di
azioni ritenute le piu idonee per avere
un controllo delle conseguenze di un in-
cidente. Il piano e un ]amro molto sen-
sibile che assegna a delle persone alcu-
ni wmpm definiti evitando omhlmwbl—
zioni di ruoli che potrebbero essere cri-
tici in fase critica,

La gdo ¢ sempre vista come un luogo
orientato e progettato per essere un mo-
dello di vendita dedicato al consumatore,
ma non si deve dimenticare che ¢ anche
un luogo di lavoro. Villiam Alberghini,
direttore Uopsal della Asl di Bologna,
sottolinea che come in ogni luogo di la-
voro devono essere analizzate e miglio-
rate le ergonomie per le attivita dei di-
pendenti. Anche se le superfici si moder-
nizzano nel loro aspetto e nella loro im-
magine, per quanto riguarda "attenzione
al dipendente, le carenze sono ancora
molte. Cid che deve essere fondamental-
mente analizzato puo essere riassunto nei
seguenti punti: illuminazione, dove si ri-
scontra una vera ¢ propria mancanza di
progettualith orientata all’utilizzo della
luce naturale e anch®la luce artificiale
non ¢, come avviene in molti casi, suffi-
ciente: impianti di climatizzazione, che a
causa dei grandi volumi risultano carenti
nel garantire I'omogeneita climatica in
tutte le parti; sicurezza della movimenta-
zione delle merci, che vede nella grande
maggioranz: utture di commer-
cio una mancanza di corridoi specifici
per mezzi e per pedoni; servizi igienici,
spesso trascurati per dare spazio alla su-
]wrﬁcie di vendita; manutenzione, puli-
zia e manutenzione degli impianti devo-
no essere pensati in fase progetiuale, evi-
tando di dovere ingegnerizzare strutture
particolari per il lavaggio di superfici ve-
trose o per la sostituzione di lampade.

LE PROBLEMATICHE
DEL LAVORO

La gdo risponde, come ogni luogo di
lavoro, al d 81/08, art. 15, comma I, let-
tere b,d ¢ alle Asl del territorio nazionale
spetta il controllo e il fare rispettare
quanto previsto. La mancanza delle rego-
le di sicurezza del posto di lavoro e di
una progettualita orientata all’ergonomia
degli operatort si riscontrano poi sulla sa-
lute dei dipendenti. Paolo Galli, diretto-
re Uopsal della Asl di Imola. sostiene
che i problemi dell’ergonomia del lavo-
ratore sono stati gia presentati in studi
presenti in letteratura (per esempio Fon-
dazione europea per il miglioramento
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delle condizioni di vita e di lavoro -
Quarto studio europeo sulle condizioni
di lavoro, 2007). L'ergonomia ¢ la scien-
za volta alla comprensione delle intera-
zioni tra i soggetti umani e le altre com-
ponenti di un sistema. Sul piano profes-
sionale applica teorie, principi, dati ¢ me-
todi finalizzati alla progettazione delle
interazioni dell’uomo con prodotl, ser-
vizi e organizzazioni, allo scopo di accre-
scere il benessere dei soggetti umani e le
prestazioni complessive ‘del sistema.

Relativamente agli studi pubblicati
sui disagi derivanti da Im»m'i nella gdo
si evidenzia che sono stati diagnostica-
(i in particolare dei disturbi alle artico-
lazioni e la presenza di altre patologie
particolarmente presenti ncgli addetti
di cassa, in quelli alla pasticceria e alla
macelleria. LLe percentuali riscontrate
rappresentano valori ben al di sopra
della juedia nazionale. I problemi pin
presenti sono il mal di schiena e la sin-
drome def tunnel carpale

In uno studio condotto in Francia sui
disturbi da sovraccarico biomeccanico,
analizzando un campione di ZI(‘ cassiere
mediante intervista diretta si & riscontra-
Lo una prevalenza significativa di distur-
bi alla spallanel 51 A% dei casi nei 6 me-
si precedenti I'intervista. La prevalenza
di disturbi cronici risultava invece del
22 .9%. E stata riscontrata un’associazio-
ne tra dolore alla spalla e uso dello scan-
ner, sia orizzontale sia verticale, proba-
bilmente per Ialta velocita delle opera-
zioni conseguente all’aumentato carico
di lavoro rispetto al passato. Altro dato
importante ¢ [’insorgenza di mal di
schiena: il 34,5% delle persone che lavo-
rano nei sape rmercati e 11u‘1| Ipermerca-
ti dichiarano di soffrirne ahllualmum.

La letteratura attribuisce alcune sinto-
matologie a non corretti atteggiamenti
lavorativi e a non corrette postazione er-
gonomiche. In particolare le cassiere full
Lime sono soggette alla sindrome del tun-
nel carpale. La comparsa delle patologie

| PRINCIPALI DATI
SULLUANDAMENTO INFORTUNISTICO
NEI SUPERMERCATI PAM: 2004 (in %)

motivo infortunio % | motivo infortunio % |
Spine e lische 1 . Taglierino 2
Vetri rotti 1] Segaossa 1
Scala 1 ﬂgttgﬂce 10
Carrello 1 | Coltello 22
Roll o 71 iScivoIamento - T.

1 | Strappi e distorsioni 10 |
Caduta merce 8 :

Transpallet

Fonte: Pam Largo Consvmo

¢ correlata inoltre anche ad aspetti di na-
tura ergonomica organizzativa. In questo
caso sarebbe necessario porre I’ attenzio-
ne sull’alternanza delle mansioni, sulla
diretta partecipazione dei lavoratori al-
I'organizzazione dei turni, delle pause e
dei tempi di recupero.

Nella pratica perod non esiste una rego-
la predefinita che rappresenti una solu-
zione in termini di ergonomia del posto
di lavoro o di tipo organizzativo. La cosa
pill importante € lavorare in cooperazio-
ne con gli operatori per definire i model-
li pill .|du'ualt e pit vicini alle loro esi-
aenze. Una migliore qualita del lavoro
comporta una maggiore produfttiviti che
influisce sulle situazioni di stress, sia fi-
sico che mentale.

Come afferma Maria Adelaide Cor-

vaglia, direttore della sezione Arpa
(Agenzia prevenzione ¢ ambiente) di
Bologna, queste problematiche derivano
dal fatto che le principali caratteristiche
delle imprese della gdo possono riassu-
mersi in labour intensive, elevato turno-
ver, picchi e conseguente flessibilita del-
la manodopera, rischi diversificati per la
movimentazione di carichi, movimenti
ripetitivi, tipi di lavorazioni.

Un modello per garantire la sicurezza
delle attivita ¢ la formazione del persona-
le che puo essere fatta in diverse modalita.
Si possono avere infatti diverse formazio-
ni su diversi livelli: formazione nel corso
del wellcome meeting del neo assunto per
informarlo sui rischi a cui & esposto; for-
mazione € addestramento on the job me-
diante affiancamento al collega esperto
sui rischi specifici del reparto cui € adibito
e sull’utilizzo dei dispositivi di protezione
individuali e buone pratiche, sorveglianza
sanitaria; partecipazione a incontri in aula
con formatori specializzati che vengono
effettuati in ogni punto di vendita.

Tutta fa formazione mira a ridurre
drasticamente il verificarsi degli inci-
denti; anche se la maggior parte di que-
sti a volte sembrano non dipendere da
comportamenti specifici, afferma Paolo
Zanucco, direttore risorse umane Su-
[!L‘II]]CIL‘AII Pam. Da daui del 2004 |z
maggior parte degli infortuni sono lega-
ti a uso di coltello (22%), >um[ammlo
(10%), strappi e distorsioni (10%), at-
fettatrice (10%). Tutti 1 piani di forma-
zione sono successivamente verificati
con un sistema (in via di sperimentazio-
ne) a risposta chiusa per monitorare 1l
livello di competenza acquisito. La ri-
duzione del rischio di infortunio si puo
sconfiggere grazie a un piano di trasfe-
rimento delle competenze chiaro e rea-
lizzato a tappeto per tutti coloro che
operano all’interno di una gdo. w
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