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E possibile promuovere la sicurezza nei cantieri edili?

Problema

Il settore delle costruzioni é caratterizzato da alti
tassi di infortunio, sia per la frequente esposizione a
rischi fisici, sia per le abitudini poco salutari dei
lavoratori.

La tutela della sicurezza sul posto di lavoro
costituisce una delle problematiche pit complesse e
durature per i policy maker. In numerose nazioni, gli
infortuni
drammaticamente frequenti, e comportano serie
ripercussioni sulla salute dei lavoratori,
sull'immagine delle aziende e sull’economia pubblica,
a causa dei costi legati all’assistenza sanitaria, agli
indennizzi e al calo di produttivita.

sul lavoro restano ancora

Il settore delle costruzioni &€ uno dei piu pericolosi,
con tassi elevati di infortuni, esposizione a rischi
fisici (come cadute e rumore), sforzi muscolari e
condizioni lavorative difficili.

Allo stesso tempo, i lavoratori del settore mostrano
comportamenti poco salutari (alimentazione,
idratazione, fumo, sedentarieta) e condizioni di
stress psicosociale. Solo negli Stati Uniti, oltre il 70%
dei lavoratori edili e in sovrappeso, il 39% fuma, e il
51% ha sofferto almeno un episodio di dolore alla
schiena nell’ultimo anno (Bureau of Labor Statistics,
2018).

Le malattie muscoloscheletriche e cardiovascolari
rappresentano una parte rilevante delle assenze dal
lavoro, dei costi sanitari, dei ritardi nei progetti e
dell’elevata rotazione del personale.

In aggiunta, la struttura frammentata e temporanea
dei cantieri rende difficile applicare programmi
tradizionali di prevenzione.

Soluzione

Un intervento negli USA agisce su fattori psicosociali e
comportamenti salutari, offrendo strumenti concreti e
personalizzati a beneficio dei lavoratori.

L’intervento “All the Right Moves” (ARM) é stato
progettato per integrare alcune pratiche innovative,
gia testate e ottimizzate da un gruppo di esperti, con
le soluzioni gia esistenti presso le aziende e nei
cantieri.

L’intervento comprende due componenti principali:
(i) il Programma per la Prevenzione delle Lesioni ai
Tessuti Molli (StIPP) si concentra sui comportamenti
adottati dai lavoratori nei cantieri per favorire la
salute muscoloscheletrica; (ii) la Settimana della
Salute (Health Week), propone messaggi chiave e
offre opportunita di coaching sanitario individuale
per adottare abitudini e i comportamenti salutari
(alimentazione, attivita fisica e fumo) associati alla
salute cardiovascolare.

Entrambe sono basate su pratiche gia esistenti. La
prima segue una struttura simile ai sistemi di
gestione della sicurezza, con durata di sei settimane,
e prevede: ispezioni nei cantieri con feedback,
pianificazione anticipata delle
identificazione dei rischi e suggerimenti, formazione

attivita  con
dei supervisori e dei lavoratori. La seconda si ispira
alla “Safety Week” del settore edile e ha I'obiettivo di
migliorare i comportamenti dei lavoratori attraverso
educazione sanitaria, con materiali
gratuito, e coaching individuale volontario, durante

informativo

le pause, su temi scelti dal lavoratore. E prevista
anche una lotteria con in palio una gift card da 50
dollari per chi si iscrive.
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Risultati

Sono stati osservati miglioramenti a breve termine
nelle pratiche ergonomiche e nella riduzione degli
infortuni.
Iattivita fisica e

hanno anche aumentato
adottato migliori

I lavoratori
abitudini
alimentari.

L’intervento in questione & un esperimento, che ha
cinque imprese edili,
I'obiettivo di testarne 'efficacia sia sulle condizioni
dei luoghi di lavoro sia sui comportamenti dei
lavoratori. Questi sono stati rilevati attraverso
questionari

coinvolto attuato con

somministrati ai lavoratori in tre
momenti: (i) durante il primo incontro informativo
sul cantiere (baseline); (ii) dopo il completamento
del programma StIPP (primo follow up - FU1); (iii) a
sei mesi dalla Health Week (secondo follow up -

FU2).

Un primo risultato & che nelle imprese si coglie un
aumentato ricorso a pratiche ergonomiche sul
lavoro: al primo follow up, che si colloca un mese
dopo l'intervento, si stima un aumento del 20% di
tali pratiche rispetto a quanto si sarebbe osservato
senza intervento. Questo miglioramento non va di
pari passo con lo sforzo fisico percepito dai
lavoratori nel fare il loro lavoro, almeno non cosi
chiaramente: la riduzione e poco chiara a breve
distanza dall’intervento, piu visibile sei mesi dopo
(gli effetti stimati, basati su un indice ad hoc dello
sforzo sul lavoro, segnano una riduzione del 25%).

E invece evidente il miglioramento delle condizioni
dei lavoratori: si stima una vistosa diminuzione,
nell’ordine del 40% sia nel primo che nel secondo
follow up, degli infortuni o dell'insorgere di dolori
che hanno inciso sull’attivita lavorativa.

Lo studio infine si concentra sui comportamenti e
sugli stili di vita dei lavoratori. Non cambiano alcune
abitudini radicate come quella del fumo, ma su altri
fronti si evidenziano miglioramenti di rilievo. Per
esempio, a sei mesi di distanza,
sensibilmente sia la propensione a fare attivita fisica

(in media mezz' ora

crescono

in piut a settimana), sia
I’abitudine di mangiare cibi piu sani.

Metodo

[ risultati sono ottenuti con un disegno di
sperimentale. Per ogni impresa

partecipante, un suo cantiere (selezionato a caso) e

valutazione

stato coinvolto nell’'intervento, mentre un secondo
cantiere (selezionato a caso) non e stato coinvolto
ed e stato usato come “controllo”.

La stima degli effetti sulle condizioni di interesse e
ottenuta confrontando le condizioni dei lavoratori
nei cantieri coinvolti con quelle dei lavoratori nei
cantieri di controllo. Il confronto & condotto al
netto di eventuali differenze iniziali tra i lavoratori
dei due gruppi.
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