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LA MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI 
 
La movimentazione manuale dei carichi quale possibile rischio per le strutture della colonna dorso-
lombare è stata normata in Italia in modo specifico dal D.Lgs. 626/94, in particolare al Titolo V ed 
al relativo Allegato VI. Elemento centrale - peraltro comune a tutti i rischi nella legislazione recente 
- è costituito dalla valutazione del rischio per la quale, nel caso specifico, su indicazione delle 
Linee Guida sull’applicazione del D.Lgs. 626/94 pubblicate nel 1996 dalla Conferenza dei  residenti 
delle Regioni e delle Province Autonome venne adottato l’algoritmo di calcolo del Lifting Index 
proposto dallo statunitense NIOSH, pur con l’utilizzo di valori ponderali diversi da quelli del metodo 
originale e, precisamente  
– per i maschi, il valore di 30 kg indicato all’Allegato VI del D.Lgs. 626/1994 
– per le femmine, il valore di 20 kg indicato nel R.D. 635/1934. 
Stante che l’art. 304 del D.Lgs. 81/08 ha abrogato il D.Lgs. 626/94 e che il Titolo VI del medesimo 
D.Lgs. 81/2008 - “Movimentazione manuale dei carichi“ – non indica specifici valori di peso, si 
pone la necessità di individuare nuovi valori di riferimento per la corretta applicazione del Titolo 
stesso. 
 
Il valore di riferimento per i maschi 
Il D.Lgs. 81/08, come si è detto, non propone nuovi valori sostitutivi di quello abrogato ma, 
all’Allegato XXXIII, fa esplicito riferimento alle tre parti della norma ISO 11228 e, in particolare nel 
caso della movimentazione manuale dei carichi, alla parte 1. 
Nella Tabella C.1 (Fig. 1) di questa norma leggiamo che per l’“uso professionale” sono individuati 3 
gruppi di popolazione di riferimento: la “popolazione lavorativa generale, che comprende i giovani 
e gli anziani”, la “popolazione lavorativa adulta” e la “popolazione lavorativa specializzata”. Per 
ciascuno di questi gruppi sono indicati diversi valori di “massa di riferimento”, accompagnati dalla 
specificazione della “percentuale di popolazione utilizzatrice protetta”. 
Per identificare quindi il valore di riferimento da adottare per la popolazione lavorativa maschile in 
sostituzione dell’abrogato valore di 30 kg, pare corretto fare riferimento alla “popolazione lavorativa 
adulta”, per la quale è indicato il valore di 25 kg. Infatti il rispetto di tale valore è in grado di 
proteggere il 95% della popolazione professionalmente esposta di sesso maschile 

 
Figura 1. Tabella C.1 dell’Allegato C della norma ISO 11228-1 



 

 

2 
www.aziendesicure.it                                                                     La Movimentazione Manuale dei Carichi  

 

 
La questione delle differenze di genere 
L’art. 28, primo comma, del D.Lgs. 81/2008, che tratta dell’“oggetto della valutazione dei rischi”, 
afferma che detta valutazione dei rischi “deve riguardare tutti i rischi … nonché quelli connessi alle 
differenze di genere …”. 
Per quanto non si tratti di un problema effettivo in quanto il valore di riferimento per la popolazione 
femminile è fissato in 20 kg dal R.D. 635/1934, tuttora vigente e di conseguenza modificabile solo 
a seguito di specifico intervento legislativo, non appare privo di significato il verificare se questo 
valore fissato ex legge risponda oltre che alla norma anche ad un corretto criterio scientifico. 
Il valore indicato dalla ISO 11228-1 per la “popolazione lavorativa adulta” (25 kg) protegge il 95% 
dei maschi, ma solo il 70% delle femmine, per cui non può essere efficacemente adottato per la 
tutela della salute della popolazione lavorativa adulta femminile. 
Occorre, dunque, identificare un altro limite ponderale in grado di proteggere almeno il 90% delle 
lavoratrici donna. 
La Tabella C.1 della ISO 11228-1 (Fig. 1) assegna questo requisito protettivo ai 20 kg. In realtà la 
medesima tabella assegna un analogo livello di protezione sia ai 23 kg, sia ai 15 kg: a prescindere 
dal fatto che non si comprende come tre pesi così diversi possano avere lo stesso valore 
protettivo, – il valore 23 kg è adottato dal NIOSH statunitense. 
Questo valore rappresenta il massimo peso di riferimento che, benché nelle condizioni di 
applicazione della “Equazione 1991” conduca all’identificazione di pesi limite raccomandati in 
grado di proteggere il 90% delle donne, di per sé risulta accettabile per il 90% dei maschi e solo 
per il 75% delle donne in età adulta: per questo motivo non risulta proponibile come valore limite 
per la popolazione femminile; 
– il valore 15 kg è: 
o indicato nella Tabella 1 della norma UNI EN 1005-2 per la “popolazione lavorativa generale, che 
comprende i giovani e gli anziani” (Fig. 3) o suggerito dalle linee guida ad hoc della Società Italiana 
di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale (SIMLII) che, comunque, riprendono la Tabella 1 della 
norma EN 1005-2 dianzi ricordata (Fig. 3). 
A nostro giudizio la norma UNI EN 1005-2 non è applicabile nella valutazione dei rischi non solo 
perché non esplicitamente richiamata all’Allegato XXXIII del D.Lgs. 81/2008, ma anche perché 
rivolta ai progettisti di macchine: “This European Standard specifies ergonomic reccomendations 
for the design of machinery involing manual handling of machinery and components parts of 
machinery, including tools linked to the machine, in professional and domestic use”. Non solo: ma 
la stessa norma alla Tabella A.1 fa riferimento al valore di 20 kg per il sesso femminile. 
 

 
Figura 2. Tabella A.1 dell’Allegato A della norma U NI EN 1005-2 (tratta dalla versione originale CEN) 
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Figura 3. Tabella 1 della norma UNI EN 1005-2 (tratt a dalla versione originale CEN) 

 
Come già detto, il valore di 20 Kg è stato adottato dal R.D. 635/1934, tuttora vigente e pertanto  
non modificabile se non attraverso interventi legislativi: tuttavia, considerando che tale valore 
risulta essere in grado di proteggere il 90% della popolazione adulta di sesso femminile, lo si 
ritiene rispondere oltre che ai requisiti normativi anche a quelli di evidenza scientifica. 
 
La questione dell’età 
Sempre per dare applicazione all’art. 28, primo comma, del D.Lgs. 81/2008, che prescrive di  
valutare “tutti i rischi … nonché quelli connessi … all’età…”, si può osservare cha la Tabella C.1 
della ISO 11228-1 indica valori per la “popolazione lavorativa generale, che comprende … gli 
anziani” (Fig. 1). 
Al punto A.8 della stessa norma leggiamo che la riduzione delle capacità fisiche inizia ad essere 
via via più significativo a partire dai 45 anni d’età (benché non espresso con chiarezza, parrebbe di 
intuire che è a partire da questa età che la ISO qualifica come anziana una popolazione 
lavorativa). 
Di nuovo, si propone la questione se e quale valore adottare tra i 3 proposti nella ricordata Tabella 
C.1 (che, di più, proteggono il 99% dei maschi a fronte di solo il 90% delle femmine, le quali 
otterrebbero lo stesso livello di protezione adottando come riferimento il peso di 10 kg) o se per 
contro mantenere i pesi di riferimento individuati per la popolazione lavorativa adulta 
(rispettivamente 20 Kg per le femmine e 25 Kg per i maschi) Si sottolinea come la scelta eventuale 
di 15 Kg per i maschi e 10 Kg per le femmine equiparerebbe i soggetti di età superiore a 45 anni ai 
portatori di patologie del rachide di media gravità secondo i criteri proposti da HSE e ripresi nelle 
Linee Guida sull’applicazione del D.Lgs. 626/94 pubblicate nel 1996 e tuttora disponibili sul sito 
dell’ISPESL. Per tale motivo verrebbe a decadere la possibilità, per il medico competente, di 
utilizzare criteri consolidati e validati sul piano scientifico per differenziare i soggetti sani con più di 
45 anni dai soggetti patologici con identiche caratteristiche anagrafiche.  
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Una soluzione del problema potrebbe venire da una periodicità della sorveglianza sanitaria 
diversificata in funzione dell’età del lavoratore. In realtà questo approccio pare poco praticabile in 
quanto: 
– l’art. 41 del D.Lgs. 81/08 stabilisce che la sorveglianza sanitaria debba avere cadenza “di norma” 
annuale; 
– il Capo III del Titolo VIII del medesimo D.Lgs. 81/08 (art. 204), relativamente al rischio da 
vibrazioni trasmesse al corpo intero - che presenta lo stesso organo bersaglio della 
movimentazione manuale dei carichi - prevede una sorveglianza sanitaria periodica a cadenza 
annuale. 
Un ravvicinamento della periodicità del controllo sanitario per gli ultraquarantacinquenni, che 
diventerebbe quanto meno semestrale, non trova giustificazioni né sotto il profilo scientifico né 
sotto quello pratico.  
 
Conclusioni 
Come è stato illustrato nelle righe precedenti, la normativa attualmente disponibile non offre 
contributi di univoca interpretazione per individuare sia i pesi limite di riferimento per la valutazione 
dei rischi di sovraccarico biomeccanico da movimentazione manuale dei carichi, sia i cut-off points 
per stratificare i livelli di rischio. 
Si tratta, pertanto, di decidere la posizione da assumere tenendo conto non solo della normativa, 
ma anche di considerazioni d’ordine medico occupazionale ed ergonomico, derivate 
dall’esperienza ultradecennale durante la quale sono stati utilizzati come pesi di riferimento i valori 
30 kg per i maschi e 20 kg per le femmine sia per la progettazione dei posti di lavoro, sia per la 
valutazione del rischio da movimentazione manuale dei carichi, sia per la programmazione e 
l’attuazione della sorveglianza sanitaria. I dati derivati da questa esperienza confortano nel ritenere 
che quei valori abbiano consentito di realizzare un buon livello di protezione della salute dei 
lavoratori. 
Per quanto riguarda la questione delle differenze dovute all’età (questione sicuramente non 
secondaria, considerando il progressivo invecchiamento della popolazione lavorativa), non 
riteniamo necessario procedere a valutazioni del rischio differenziate o ad un ravvicinamento della 
sorveglianza sanitaria che, secondo la norma, deve avere periodicità annuale, ma pensiamo sia 
più utile - anzi, necessario - che le differenze di età vengano prese nel dovuto conto da parte del 
medico competente nel momento di formulazione del singolo giudizio di idoneità. 


