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PLENARIA - LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE E IL LAVORO DIGNITOSO PER IL
BENESSERE, LA SALUTE E LA SICUREZZA
DEL LAVORATORE

LA MEDICINA DEL LAVORO PER IL PIENO BENESSERE
DEI LAVORATORI: UN MODELLO INTEGRATO DI
PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

I. Iavicoli, L. Fontana, V. Leso
Dipartimento di Sanità Pubblica - Sezione di Medicina del Lavoro,
Università degli studi di Napoli Federico II, Via S. Pansini 5, 80131,
Napoli

Introduzione. La programmazione di efficaci politi-
che di prevenzione e di tutela della salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro deve tenere in considerazione l’evoluzio-
ne del mondo del lavoro, in termine di posizioni contrat-
tuali, organizzazione delle attività produttive, utilizzo di
nuove tecnologie, rischi emergenti, come anche i cambia-
menti nella forza lavoro, tra cui l’invecchiamento, le dif-
ferenze di genere ed etnia, il collocamento e il reinseri-
mento in impiego di lavoratori con disabilità o patologie
croniche. In tale contesto, nell’ottica di un approccio “One
Health”, che considera la salute come risultato di uno svi-
luppo armonico e sostenibile dell’essere umano, della na-
tura e dell’ambiente è importante che la Medicina del La-
voro si adoperi, non solo per la tutela della sicurezza dei
lavoratori, ma anche per la promozione della loro salute e
del loro benessere globale. Appare quindi, essenziale, la
collaborazione dei medici competenti, come indicato dal-
l’art. 25 del D.Lgs. 81/2008, alla attuazione e valorizza-
zione di programmi volontari di promozione della salute
dei lavoratori, anche in considerazione del ruolo strategi-
co che tali professionisti possono assumere in relazione al-
le competenze mediche, alle conoscenze approfondite dei
fattori di rischio occupazionale ed al rapporto individuale
privilegiato con il lavoratore che li caratterizzano (1). 

Obiettivi. La promozione della salute è un valore ag-
giunto all’attività del medico del lavoro, che richiede un
impegno multidisciplinare e partecipativo che coinvolga
anche datori di lavoro, parti sociali, istituzioni e i lavora-
tori stessi. A tale scopo, appare opportuno adottare i più ef-
ficaci e integrati programmi di intervento secondo le co-
noscenze scientifiche più avanzate. Pertanto, scopo del
presente contributo è stato quello di valutare differenti ap-
procci alla promozione della salute al fine di poter estra-
polare indicazioni operative utili alla implementazione di
tali strategie in diversi contesti occupazionali, a supporto
di un efficace coinvolgimento dei medici del lavoro. 

Metodi. Una revisione critica della letteratura scienti-
fica disponibile sui motori di ricerca Pubmed, Scopus e Isi
Web of Knowledge è stata condotta al fine di identificare
studi che avessero descritto modelli di promozione della
salute, possibili aree di intervento, soggetti coinvolti, oltre
a specifiche caratteristiche di efficacia e prospettive futu-
re di implementazione. Le parole chiave “health promo-

tion” e “work*” sono state impiegate al fine di identifica-
re il più ampio numero di pubblicazioni. La letteratura gri-
gia è stata inoltre esplorata per verificare la disponibilità di
pubblicazioni prodotte da Enti di Ricerca Nazionali ed In-
ternazionali che abbiano proposto specifici modelli di pro-
mozione della salute nei luoghi di lavoro. 

Risultati. Gli interventi di promozione della salute so-
no stati tradizionalmente finalizzati al contrasto di specifi-
ci comportamenti non salutari in lavoratori a rischio. L’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità ha sottolineato l’im-
portanza, per avere luoghi di lavoro sani, di proteggere e
promuovere la salute, la sicurezza e il benessere dei lavo-
ratori (2). Il miglioramento delle modalità di organizza-
zione e dell’ambiente di lavoro appare essenziale al be-
nessere dei lavoratori (3). Il programma di intervento pro-
posto dall’Istituto Nazionale per la Sicurezza e la Salute
Occupazionale (NIOSH) statunitense, il NIOSH Total
Worker Health®, è inteso come l’insieme di politiche, pro-
grammi e pratiche che integrano la prevenzione dai rischi
per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro con la pro-
mozione delle azioni di prevenzione di danni acuti e cro-
nici, a favore di un più ampio benessere del lavoratore (4).
Prevede programmi integrati di prevenzione e promozione
che includano l’eliminazione di condizioni di lavoro che
possano compromettere la sicurezza, la salute e il benes-
sere; l’implementazione di interventi di promozione della
salute; la riprogettazione dell’ambiente di lavoro; l’educa-
zione alla sicurezza e alla salute; l’incoraggiamento di
cambiamenti personali. 

Per essere efficaci, tali piani dovrebbero includere il
coinvolgimento partecipativo della leadership aziendale,
competenze multidisciplinari, l’orientamento allo specifi-
co contesto occupazionale, la verifica ed il miglioramento
costante delle iniziative. La partecipazione dei lavoratori e
dei loro rappresentanti appare essenziale in ogni fase del
processo, in particolare nella valutazione dei bisogni e del-
le priorità di intervento, anche mediante l’utilizzo di que-
stionari. A tal riguardo, il nostro gruppo di ricerca ha re-
centemente validato la versione in lingua italiana del que-
stionario sul benessere dei lavoratori proposto dal NIOSH
(5). Tale strumento può essere utile a definire parametri di
riferimento interni all’organizzazione; esaminarne i cam-
biamenti nel tempo; confrontare i risultati tra gruppi di la-
voratori. Inoltre, appare fondamentale la collaborazione di
tutte le figure aziendali della prevenzione: datore di lavo-
ro, responsabile del servizio di prevenzione e protezione,
rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, oltre al me-
dico competente. Nell’ottica di una medicina del lavoro di
precisione e personalizzata, la figura chiave del medico
competente può permettere di contestualizzare interventi
di carattere collettivo al singolo lavoratore e verificarne
l’efficacia individuale anche in sede di sorveglianza sani-
taria (Figura 1). Da quanto emerso da un’indagine condot-
ta dal Gruppo di Lavoro sulla Promozione della Salute
della Società Italiana di Medicina del Lavoro su medici
competenti iscritti alla Società, la promozione della salute
nei luoghi di lavoro è intesa come un investimento socia-
le, oltre che come una responsabilità condivisa tra tutte le
figure della prevenzione (6). La collaborazione tra diverse
discipline del settore sanitario e la formazione dei medici
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competenti sulle procedure da adottare sono risultati ele-
menti utili per implementare l’adozione di tali interventi
in ambito occupazionale, oltre alla necessità di definire le
modalità per valutarne la qualità e l’efficacia. 

Conclusioni. L’ambiente di lavoro rappresenta uno dei
contesti prioritari per interventi integrati, nonché persona-
lizzati, di prevenzione e promozione della salute che inte-
grino il benessere dei lavoratori e quello dell’organizza-
zione e tengano in considerazione rischi occupazionali,
caratteristiche individuali, interazione tra ambienti di vita
e di lavoro. 

Total Worker Health® è un marchio registrato del Di-
partimento della Salute e dei Servizi Umani (Health and
Human Services- HHS) degli Stati Uniti. La partecipazio-
ne dell’Università degli Studi di Napoli “Federico II” non
implica l’approvazione da parte dell’HHS, dei Centri per
il Controllo e la Prevenzione delle Malattie (Centers for
Disease Control and Prevention) o dell’Istituto Nazionale
per la Sicurezza e la Salute Occupazionale (National Insti-
tute for Occupational Safety and Health).
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Figura 1. La promozione della salute nei luoghi di lavo-
ro: programmi integrati e personalizzati di prevenzione e
promozione per il benessere dei lavoratori.

EXPLORING THE ROLE OF OCCUPATIONAL SAFETY
AND HEALTH IN ACHIEVING THE CONCEPT OF
DECENT WORK.

Paul A. Schulte, Ph.D., FACE
Advanced Technologies and Laboratories International, Inc.

Introduction. The concept of “decent work” has been
utilized by the International Labour Organization (ILO)
and the United Nations to promote access to freely chosen
employment, recognition of fundamental rights at work,
adequate income to meet basic economic, social and fam-
ily needs, and social protection for workers and their fam-
ilies (Rantanen et al., 2020).

Objectives. The purpose of this research effort is to
identify how the occupational safety and health field
can further stretch and evolve to foster decent 
work.

Methods. The effort builds on a staging framework
published in 2022 that encompasses 32 cells in a matrix
bound by 4 ILO pillars of decent work (employment cre-
ation; social protection; right of workers; social dia-
logue) and 8 specific determinants (new and emerging
hazards and risks, demographics (age and gender); glob-
alization; informal work; migration; climate change;
pandemics; and workplace policies) (Schulte et al.,
2022). The task is to reflect, using qualitative reviews, on
the issues that arise for the occupational safety and
health field in each cell and what expansions of the field
might address such issues. A team of 14 investigators is
collaborating in this effort.

Results. The work of the future as indicated in the ma-
trix will have increasing exposures to psychosocial haz-
ards and require broader accounting of socioeconomic
factors (Schulte et al., 2022). The example of Total Work-
er Health® is a foundation for promoting decent work
(Iavicoli et al., 2022). Intermediate findings of this study
include considering each cell in terms of target audiences:
educators, practitioners, researchers, advocates, deci-
sion/policy makers, and authorities; utilizing system
thinking and transdisciplinary approaches to consider and
address issues, and promote more emphasis on translation
science (implementation and dissemination research) (Di-
Fabio and Maree, 2016; Hieronymi, 2013; Guerin et al.,
2021). Addressing the barriers to translation of occupa-
tional safety and health information is a step toward the
promotion of decent work.

Conclusion. The occupational health and safety field
is directly contributory to each pillar of decent work to
varying extents. However, there may be ways that the field
can expand. The challenge of this investigation is to iden-
tify how the field can stretch in practical and innovative
ways. This work is ongoing and welcomes input from oth-
ers in the occupational safety and health field and other
fields.
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CURRENT AND FUTURE OPPORTUNITIES FOR TOTAL
WORKER HEALTH®: RESEARCH, PRACTICE AND
IMPACT

Chosewood, L. Casey
Office for Total Worker Health, National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH). US Centers for Disease Control and
Prevention 

Introduction. Developed in 2009 by the U.S. National
Insitute for Occupational Safety and Health, the Total
Worker Health program now represents a new, emerging
academic and applied discipline that is reshaping the land-
scape of occupational safety and health. The program is
grounded in keeping workers safe and healthy, at work
and beyond. Traditional occupational hazards still cause
many injuries and illnesses, and often silently contribute
to the risks for a growing epidemic of acute and chronic
diseases. To safeguard workers, today’s organizations re-
quire novel, comprehensive strategies to better prevent in-
jury and protect and promote the safety, health, and well-
being of their workers. Today, Total Worker Health
(TWH) is defined as policies, programs, and practices that
integrate protection from work-related safety and health
hazards with promotion of injury and illness prevention
efforts, all with the goal of advancing worker well-being.
This holistic, integrated approach seeks to craft safer jobs
that create both a sustainable income, positive health out-
comes, and greater engagement among all workers, in all
types of work settings – large and small. Future efforts
will grow this influence. 

Objectives. The objectives of the NIOSH TWH include
advancing policies, programs, and practices that strive to: 
• Control hazards and exposures related to work and em-
ployment

• Design work, schedules, and demands to reduce stress
and increase worker control
• Build safer, healthier workplace environments
• Provide fair compensation and affordable benefits that
protect and enhance health
• Cultivate leaders and values that encourage healthy su-
pervision, respect for workers, and responsible business
decisions
• Create policies and environments that are inclusive and
accepting of workers’ differences
• Create safety and health interventions that will also cre-
ate worker well-being and have positive home, family, and
community impact.

Methods. The NIOSH Office for TWH uses a variety
of methods to move the research-to-practice effort forward
with a goal of increasing the number of work environ-
ments that adopt evidence-based TWH approaches. This is
accomplished through both intramural and extramural re-
search programs that effectively advance etiologic, sur-
veillance, and intervention research. Much of the research
is conducted in ten, university-based Centers of Excellen-
ce for Total Worker Health. These centers conduct applied
research in workplace settings of all kinds, develop inter-
ventions and best practices, and help build a network of
support for the TWH movement. In addition to funded
Centers, the program uses partnerships robustly, develo-
ping the NIOSH TWH Affiliates Program which uses non-
funded collaborations with governmental and nonprofit
organizations, including labor, education, training, and re-
search organizations to increase the visibility, adoption,
and impact of TWH approaches. NIOSH provides techni-
cal assistance to Affiliates and works to attract and assist
new collaborators to enrich and broaden TWH research
and communication activities.

More recently, TWH worked with colleagues to create
a new member organization to better establish and support
the field of TWH – the Society for Total Worker Health
ProfessionalsTM. The Society seeks to serve as a commu-
nity for sharing new and innovative ideas to expand TWH
research, training, education, dissemination, and real-
world solutions and is a welcoming place for professionals
and students to engage across all disciplines that support
worker well-being. 

Results and Conclusions. With a robust research base
continuing to grow and strong uptake in academic, go-
vernmental, public sector, and private sector organizai-
tons, the NIOSH TWH program is now well-positioned to
influence the next generation of workplace policy and pro-
grams and build new skills and capabilities among current
and future occupational safety and health professionals.
With its ten Centers and more than 55 Affiliates, each ser-
ving as learning labortories, NIOSH seeks to expand the
reach and influence of the TWH program and continue to
provide leadership to cross-disciplinary national and inter-
national partners. 

The global workforce numbers more than 3 billion
people. TWH approaches and solutions are needed today
more than ever the world over. Work today is nothing
like a generation ago and nothing like it will be a decade
from now. In addition to traditional work hazards, work
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stress and oft-related chronic disease epidemics (inclu-
ding cardiovascular and respiratory disease, obesity, de-
pression, and sleep disorders) threaten millions of
workers. Many workers experience heavy workplace de-
mands, aggressive technology, and rapidly-changing ha-
zards. More people may face insecure work, job loss and
turnover, and must increasingly balance competing work
and family demands. Wearable devices, co-bots, exoske-
letons and implantable technologies become more com-
monplace. These have the potential to monitor, scan, in-
vade privacy, and threaten agency like never before.
Worker disparities in health outcomes based on race, eth-
nicity, wage and sector of employmet also threatens the
well-being of billions. Robust challenges like these de-
mand robust TWH solutions. 

To most effectively protect workers, lengthen produc-
tive life, reduce illness and disability, and sustain enterpri-
ses, this movement must think beyond traditional preven-
tion strategies currently used in occupational safety and
health. Workers must lead the way. The benefits and sy-
nergies of an integrated approach are only possible if the
needs of workers are kept at the center of decison-making.
Today’s workers want safe, fulfilling, and rewarding work
with a purpose, fair wages, good benefits, and respect.
They are also seeking more flexibility to better align their
needs for income and the personal demands they face at
home. NIOSH is convinced that in order for a workplace
program to be responsive to these issues, employers and
workers must collaborate to design safe and healthy work-
places that support all workers, regardless of individual or
legal differences, in both their professional and broader
health goals. A focus on shared commitment between la-
bor and management, attention to sustainable culture-buil-
ding, emphasis on understanding and expanding engage-
ment, and consistent use of the participatory approach to
improving total worker health will become an essential
pre-requisite for assuring quality jobs. 

Creating sustainable, long-term solutions for defining,
measuring and improving worker well-being in the con-
text of employment in the modern age of work is complex.
But the TWH approach can meet this challenge and move
all who work to a safer, healthier place. 

Reference
1) National Institue for Occupational Safety and Health (2023, March

23). NIOSH Total Worker Health Program
https://www.cdc.gov/NIOSH/twh/

PLENARIA - SMART WORKING_
DEFINIZIONE, NORMATIVA, OPPORTUNITA� ,
PROBLEMI 

I PROFILI GIURIDICI DELLO SMART WORKING

Introduzione. Il lavoro agile pone in capo al lavorato-
re un livello di autonomia del tutto inedito; egli è chiama-
to ad autodeterminarsi nella gestione del tempo e dello spa-
zio, garantendo il raggiungimento del risultato richiesto. Le
maglie della subordinazione si affievoliscono, lasciando
spazio alla autodeterminazione, formale e sostanziale, del
lavoratore. Ne consegue un alleggerimento della etero-de-
terminazione intesa, da un lato, quale sottoposizione del la-
voratore a direttive stringenti del datore di lavoro sui con-
tenuti dell’attività lavorativa1 e, dall’altro, quale assenza di
un inserimento “materiale” del dipendente nella organizza-
zione aziendale. Tale modalità di svolgimento della presta-
zione lavorativa comporta problematiche inesplorate in te-
ma di salute e sicurezza sul luogo di lavoro cui la legisla-
zione attuale non fornisce risposte adeguate.

Obiettivi. Quali sono dunque le nuove sfide che il da-
tore di lavoro è chiamato ad affrontare? Come si concilia
la posizione di garante della sicurezza e della salute del la-
voratore con la possibilità, per quest’ultimo, di lavorare in
luoghi esterni all’azienda e magari sconosciuti al datore?
Il presente intervento si pone l’obiettivo di rispondere a
queste domande, nella consapevolezza che la normativa di
riferimento è ancora lacunosa sotto diversi profili e che le
problematiche che il lavoro agile pone debbono essere af-
frontate adattando le norme del Testo Unico della Sicurez-
za sul Lavoro (d.lgs. 81/2008) ad una realtà “nuova” ed in
rapida evoluzione.

Metodi. Oltre all’analisi delle norme di riferimento e a
una lettura coordinata della L. 81/2017 con il TUSL, si con-
sideri che il legislatore del 2017 ha attribuito un peso rile-
vante all’accordo tra le parti, che rappresenta la fonte di re-
golamentazione primaria della prestazione lavorativa. La
contrattazione collettiva, pur astrattamente applicabile, ri-
sulta inidonea (o, per meglio dire, insufficiente) a regolare
questa tipologia di prestazione lavorativa.2 Attraverso l’ac-
cordo sarà possibile definire le modalità di esecuzione del
lavoro esterno, individuare gli strumenti necessari per svol-
gere le proprie mansioni e regolare il potere del datore di la-
voro e, ancora, individuare i tempi di riposo del lavoratore
e garantire il cd. diritto alla disconnessione. La disciplina
del rapporto è dunque rimessa all’accordo tra le parti, che
rappresenta, per espressa previsione normativa, il primo
step per la collocazione di una risorsa in modalità smart.

Risultati. Il datore di lavoro che decida di collocare i
propri dipendenti in modalità smart dovrà attenersi alle di-
sposizioni antinfortunistiche del TUSL del 2008, affian-
cando a queste le prescrizioni di cui alla L. 81/17 e quelle
previste nell’accordo iniziale3. Secondo l’art. 22 L. 81/17:
“Il datore di lavoro garantisce la salute e la sicurezza del
lavoratore che svolge la prestazione in modalità di lavoro
agile”, pertanto, collocare il lavoratore in modalità smart
non comporta alcuna limitazione di responsabilità per il
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datore. Il perimetro di tale dovere di protezione, tuttavia,
deve essere ridefinito. Il fatto che lo stesso legislatore sta-
bilisca al comma secondo dell’art. 22 L. 81/17 che “Il la-
voratore è tenuto a cooperare all’attuazione delle misure
di prevenzione predisposte dal datore di lavoro”, signifi-
ca che il lavoratore vede ridursi la propria “condizione di
vulnerabilità” a fronte di una maggiore autonomia nella
gestione del lavoro, al punto che egli stesso diventerà de-
bitore di sicurezza nei confronti del datore di lavoro. Per
limitare i rischi derivanti dalla possibilità di svolgere la
prestazione lavorativa potenzialmente “ovunque”, sarebbe
prudente per il datore di lavoro prevedere già in sede di ac-
cordo che il lavoratore possa svolgere la sua attività esclu-
sivamente in luoghi che, anche se non preventivamente
identificati, rispondano a determinate caratteristiche. I li-
miti alla capacità di controllo del datore di lavoro saranno
compensati dalla informativa offerta ai lavoratori, che do-
vrà specificare le caratteristiche che l’ambiente di lavoro
dovrà avere. I nuovi rischi derivanti dalla attività di lavo-
ro fuori sede dovranno essere oggetto della valutazione
del datore di lavoro, con particolare attenzione alla valuta-
zione di quei rischi psicosociali che sono i veri nuovi ri-
schi specifici del lavoro agile. Isolamento sociale, psicosi,
patologie da stress lavoro correlato e sindrome da burnout
sono solo alcuni dei rischi che un cattivo utilizzo della tec-
nologia smart può comportare.4 In attesa di una normativa
specifica si dovrà iniziare con l’aggiornamento puntuale
del DVR in materia di tutela del diritto alla disconnessio-
ne, facendo confluire questa parte nell’informativa annua-
le da consegnare al lavoratore, che non può essere consi-
derato un lavoratore sempre disponibile e connesso.

Conclusioni. La modalità di lavoro agile impone al
datore di lavoro nuove sfide. La disciplina normativa non
è ancora matura e di certo vi saranno cambiamenti, anche
legislativi. In questo contesto anche il paradigma delle re-
sponsabilità in capo al datore di lavoro, che rimane pur
sempre il garante primario della salute e della sicurezza
del lavoratore, deve essere riconsiderato. Non è pensabi-
le, infatti, di continuare ad utilizzare schemi e categorie
giuridiche nate in contesti ed epoche diverse. La flessibi-
lità è una caratteristica che non può appartenere solo alla
modalità di lavoro del dipendente. Flessibile è la possibi-
lità di disciplinare queste modalità di lavoro attraverso
degli accordi; flessibile è la scelta dell’ambiente da parte
del lavoratore e quindi flessibile, o almeno diverso, sarà
l’approccio del datore. Questi si dovrà premurare di spie-
gare al lavoratore in maniera adeguata quali caratteristi-
che il suo ambiente di lavoro dovrà avere e quali moda-
lità di lavoro andranno seguite per rispettare e tutelare la
sua salute. Il diritto alla disconnessione sembra assumere
oggi un’importanza maggiore rispetto all’ambiente di la-
voro, rispetto al quale, realisticamente, non si può preten-
dere che il datore di lavoro conosca la realtà in cui lavo-
ra ogni risorsa collocata in modalità “smart”. L’opportu-
nità del lavoro agile comporta una maggiore e diversa re-
sponsabilizzazione del lavoratore, che dovrà “garantire”
sé stesso in un modo in precedenza sconosciuto. Il dato-
re, dal canto suo, dovrà porre maggiore attenzione al
DVR ed alle modalità con le quali i lavoratori flessibili
saranno formati e sorvegliati. 
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SMART WORKING: OPPORTUNITÀ E PROBLEMI PER
L’ATTIVITÀ DEL MEDICO COMPETENTE COME
CONSULENTE GLOBALE

Canzio Romano
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È, innanzi tutto, da precisare che tutto quanto si riferi-
sce allo smart working (d’ora in poi: SW) si muove, per il
momento, in Italia e probabilmente non solo, nell’ambito
di una generale incertezza, normativa, gestionale, operati-
va, e persino semantica.

Nella letteratura organizzativa non esiste infatti una
definizione univocamente riconosciuta di SW. Spesso,
questa espressione viene affiancata, integrata o associata
ad altre che indicano modalità di lavoro innovative in
senso ampio - quali, ad esempio: lavoro agile, telelavoro,
home working, lavoro ubiquo, ibrido, rendendo così la
questione definitoria ancora più complessa.

Si riprende qui, per cercare di riordinare almeno l’in-
quadramento della tipologia di lavoro in discussione, la
definizione fornita da Borghi e Coll (2022):

“Lo smart working (o “lavoro agile”), normato dalla
Legge n. 81/2017, è una modalità di esecuzione del rap-
porto di lavoro subordinato caratterizzato dall’assenza di
vincoli orari o spaziali e da un’organizzazione per fasi, ci-
cli e obiettivi, stabilita mediante accordo tra dipendente e
datore di lavoro. Proprio a causa di queste peculiari ca-
ratteristiche si differenzia dal telelavoro, definito come
quella forma di lavoro svolto a distanza, ovvero al di fuo-
ri dell’azienda e degli altri luoghi in cui tradizionalmente
viene prestata l’attività lavorativa ma, al contempo, fun-
zionalmente e strutturalmente collegato ad essa grazie al-
l’ausilio di strumenti di comunicazione informatici e tele-
matici (Legge n. 191/1998)”.

Ma anche il TELEVORO esiste, e non è così facil-
mente separabile dallo SW, e il Medico Competente (d’o-
ra in poi: MC) se ne deve e dovrà fare carico.

Sembra quindi necessario riportare i passi della nor-
mativa vigente in Italia che delle varie tipologie di questa
tipologia di “lavoro atipico” si occupano.

Il comma 10 dell’Articolo 3 del DLgs 81/08 così recita:
“A tutti i lavoratori subordinati che effettuano una
prestazione continuativa di lavoro a distanza, median-
te collegamento informatico e telematico, compresi
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quelli di cui al decreto del Presidente della Repubblica
8 marzo 1999, n. 70(N), e di cui all’Accordo-Quadro
Europeo sul telelavoro concluso il 16 luglio 2002, si ap-
plicano le disposizioni di cui al Titolo VII, indipenden-
temente dall’ambito in cui si svolge la prestazione stes-
sa. Nell’ipotesi in cui il datore di lavoro fornisca attrez-
zature proprie, o per il tramite di terzi, tali attrezzature
devono essere conformi alle disposizioni di cui al Titolo
III. I lavoratori a distanza sono informati dal datore di
lavoro circa le politiche aziendali in materia di salute e
sicurezza sul lavoro, in particolare in ordine alle esi-
genze relative ai videoterminali ed applicano corretta-
mente le Direttive aziendali di sicurezza. Al fine di veri-
ficare la corretta attuazione della normativa in materia
di tutela della salute e sicurezza da parte del lavoratore
a distanza, il datore di lavoro, le rappresentanze dei la-
voratori e le autorità competenti hanno accesso al luo-
go in cui viene svolto il lavoro nei limiti della normati-
va nazionale e dei contratti collettivi, dovendo tale ac-
cesso essere subordinato al preavviso e al consenso del
lavoratore qualora la prestazione sia svolta presso il
suo domicilio. Il lavoratore a distanza può chiedere
ispezioni. Il datore di lavoro garantisce l’adozione di
misure dirette a prevenire l’isolamento del lavoratore a
distanza rispetto agli altri lavoratori interni all’azien-
da, permettendogli di incontrarsi con i colleghi e di ac-
cedere alle informazioni dell’azienda, nel rispetto di re-
golamenti o accordi aziendali”.

L’articolo 18 (intitolato “Lavoro Agile”) della Leg-
ge del 22/05/2017 n. 81 (In vigore dal 13/08/2022 così co-
me modificato dal Decreto legislativo del 30/06/2022 n.
105 Articolo 4) recita:

“1. Le disposizioni del presente capo, allo scopo di
incrementare la competitività e agevolare la conciliazio-
ne dei tempi di vita e di lavoro, promuovono il lavoro
agile quale modalità di esecuzione del rapporto di lavo-
ro subordinato stabilita mediante accordo tra le parti,
anche con forme di organizzazione per fasi, cicli e obiet-
tivi e senza precisi vincoli di orario o di luogo di lavoro,
con il possibile utilizzo di strumenti tecnologici per lo
svolgimento dell’attività lavorativa. La prestazione la-
vorativa viene eseguita, in parte all’interno di locali
aziendali e in parte all’esterno senza una postazione
fissa, entro i soli limiti di durata massima dell’orario di
lavoro giornaliero e settimanale, derivanti dalla legge e
dalla contrattazione collettiva.

2. Il datore di lavoro è responsabile della sicurezza e
del buon funzionamento degli strumenti tecnologici as-
segnati al lavoratore per lo svolgimento dell’attività la-
vorativa”.

L’articolo 22 della medesima Legge del 22/05/2017
n. 81 Art. 22 (intitolato “Sicurezza sul lavoro” (In vigo-
re dal 14/06/2017) stabilisce che:

“1. Il datore di lavoro garantisce la salute e la sicurez-
za del lavoratore che svolge la prestazione in modalità di
lavoro agile e a tal fine consegna al lavoratore e al rap-
presentante dei lavoratori per la sicurezza, con cadenza al-
meno annuale, un’informativa scritta nella quale sono in-
dividuati i rischi generali e i rischi specifici connessi alla
particolare modalità di esecuzione del rapporto di lavoro.

2. Il lavoratore è tenuto a cooperare all’attuazione
delle misure di prevenzione predisposte dal datore di la-
voro per fronteggiare i rischi connessi all’esecuzione del-
la prestazione all’esterno dei locali aziendali”.

Anche solo da questa sommaria analisi della normati-
va vigente appare chiaro che lo scenario dello “smart
working”, globalmente inteso, è tutt’altro che univoco, e
che tutt’altro che lineari appaiono gli obblighi (e le oppor-
tunità) che da tale modalità complessa di lavoro emergo-
no, per lo meno immaginando di rispettare il dettato nor-
mativo, sia per il Datore di Lavoro, sia, conseguentemen-
te, per il MC; e non da ultimo, per il Lavoratore.

Riprendendo quanto affermato dall’Avvocato De Car-
lo nella precedente relazione: “Tale modalità di svolgi-
mento della prestazione lavorativa comporta problemati-
che inesplorate in tema di salute e sicurezza sul luogo di
lavoro cui la legislazione attuale non fornisce risposte
adeguate.”

E una analoga incertezza ritroveremo nel contributo di
Alessandro Baracco sugli aspetti di ergonomia delle at-
trezzature e della postazione di lavoro.

Molto di ciò che competerà anche al MC dipenderà,
per esempio, dalle modalità formali con cui sarà realizza-
to il rapporto di lavoro (ad esempio, presenza o meno di
Accordi Aziendali relativi alle modalità di svolgimento
del lavoro, chiamiamolo “a distanza”).

Le problematiche sanitarie con cui dovrà confrontarsi
il MC nel caso di lavoratori in “smart working” (sempre
globalmente inteso) non differiscono sostanzialmente da
quelle tipiche degli analoghi lavoratori “in presenza”
(Beckel, 2022) (si sta parlando, come è ovvio, essenzial-
mente di “lavoro intellettuale” e, più precisamente, di “la-
voro “a videoterminale”, non essendo attualmente di fatto
praticato il lavoro manuale a distanza, o meglio al domici-
lio, che ha caratterizzato lo scenario del lavoro degli anni
‘50 e ‘60 del secolo scorso), anche se le informazioni in
merito sono per il momento lacunose (Lunde, 2022).

Possiamo, essenzialmente, fare riferimento a:
• problemi muscolo-scheletrici
• problemi oculo-visivi
• problemi legati a stress lavoro-correlato

a cui si possono aggiungere (e questa rappresenta in ef-
fetti una peculiarità dello “smart working”):
• problemi metabolici legati alla maggiore sedentarietà

Le limitazioni di spazio non permettono una disamina
analitica dei vari aspetti, positivi o critici, dell’attività del
MC nell’ambito qui in esame.

Ci si limiterà a una esposizione schematica in forma
tabellare, che sarà oggetto di migliore analisi nel corso
della presentazione congressuale.



8 G Ital Med Lav Erg 2023; 45: Numero Unico

(1) Appare palesemente impossibile (per ragioni di pri-
vacy, ma soprattutto per ragioni logistiche) procedere real-
mente alle visite dei posti di lavoro al domicilio rimane
aperto il quesito sulla possibilità/necessità di “autocertifi-
cazione” della conformità della postazione di lavoro da
parte del lavoratore.

(2) La visita periodica rappresenta una eccellente op-
portunità di verifica, ancorché indiretta, del corretto layout
della postazione di lavoro; rimane il problema della perio-
dicità molto sporadica di tale opportunità.

(3) Non esistono, ad oggi, strumenti validati per la va-
lutazione dello Stress lavoro-correlato nell’ambito dello
SW.

(4) In realtà il layout delle condizioni di lavoro non è
per lo più conosciuto dal MC se non attraverso quanto ri-
ferito dal lavoratore.

Rimane un problema la verifica dell’attuazione delle
prescrizioni e limitazioni (in questo caso entra pesantemen-
te in gioco la corresponsabilità del lavoratore). Ci si chiede,
tra l’altro, se lo SW sia “prescrivibile” (per esempio in la-
voratori con problemi motori) ma quale livello di “vincolo”
per il lavoratore possa assumere tale prescrizione.

(5) La visita periodica (ancorché dilazionata nel tem-
po) rappresenta, ovviamente, un’ottima opportunità di
informazione e formazione, tanto più preziosa nel caso di
lavoratori in SW.

(6) Le postazioni di lavoro in azienda per i lavoratori
in SW non saranno più individuali, e pertanto dovranno
avere caratteristiche compatibili con la maggioranza (per
lo meno) dei lavoratori che ne faranno uso. In questo sen-
so, il MC potrà fattivamente collaborare a individuare un
layout idoneo per la maggioranza dei lavoratori e formu-
lare eventualmente specifiche prescrizioni.

OPPORTUNITÀ CRITICITÀ 

Visita annuale al posto di lavoro
(obbligatoria per telelavoro, non per SW) NO SÌ (1)

Valutazione dei Rischi
(mediante feed-back dalla 
sorveglianza sanitaria)

SÌ
SÌ (2)

(bassa perio-
dicità visite)

Valutazione dello Stress 
lavoro-correlato NO SÌ (3)

Valutazione clinica tradizionale SÌ
(immodificata)

NO
(immodificata)

Valutazione clinica “aggiuntiva”
(aspetti metabolici) SÌ NO

Espressione Giudizio di Idoneità NO SÌ (4)

Informazione e Formazione SÌ (5) NO

Gestione nelle piccole e 
piccolissime imprese NO SÌ

Organizzazione delle postazioni di
lavoro per le fasi di lavoro “in
presenza” dei dipendenti in SW

SÌ (6) SÌ (6)
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SMART WORKING E ASPETTI DI ERGONOMIA DELLE
ATTREZZATURE E DELLA POSTAZIONE DI LAVORO

A. Baracco
Medico del lavoro, Eur.Erg., Crema (CR)

Sappiamo da Grandjean (1914-1991) che lo scopo
fondamentale dell’Ergonomia è quello di “adattare il la-
voro alla Persona”. La persona considerata dalla norma
è un soggetto adulto sano, antropometricamente compre-
so tra il 5° ed il 95° percentile. Pertanto, la rigorosa ap-
plicazione delle norme non soddisfa tutte le persone, al-
cune delle quali, per speciali esigenze, necessitano di una
personalizzazione del posto di lavoro, che viene in gene-
re indicata dal Medico Competente nel giudizio di ido-
neità. Questo aspetto è assai importante, perché ci ricor-
da che Ergonomo e Medico Competente sono figure as-
sociate e indispensabili. La necessità di competenza er-
gonomica è, infatti, concordemente indicata dalla lettera-
tura che ha studiato il binomio “ergonomics-telework” e
la popolazione dei “telelavoratori”.

Benché l’evidenza di una relazione sia ancora debole,
alcuni studi evidenziano che i lavoratori presentano mag-
giori rischi per la salute quando operano a casa rispetto a
quando svolgono il medesimo lavoro in ufficio. In parti-
colare, viene riportato che i teleworker lamentano mag-
giori disturbi muscoloscheletrici.

Ad oggi non sono disponibili norme ergonomiche
specifiche per il lavoro da remoto, anche se gli enti nor-
matori ISO, CEN e UNI stanno attivamente lavorando
sul distance working. Non è questione di semplice solu-
zione considerando che, mentre il “lavoro agile” viene
sempre svolto da casa in orari concordati, lo “smart
working” può essere svolto in qualsiasi condizione di
tempo e di luogo. 

Per affrontare efficacemente il problema occorre con-
siderare da un lato l’evoluzione tecnologica, che rende
rapidamente obsoleta la normativa, dall’altro la cultura
nativa dei singoli teleworker, che rende l’utilizzo dei di-
spositivi elettronici affatto peculiare (si pensi al differen-
te atteggiamento corporeo e mentale di un boomer ri-
spetto ad un centennial). In questo senso, l’espressione
di norme rigide e universali può risultare paradossalmen-
te antiergonomico.

È indice di ritardo nella ricerca il fatto che la maggior
parte dei problemi ergonomici segnalati in letteratura con-
cerna l’uso del laptop su tavoli con bordi acuti e duri, l’im-
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piego di sedie non regolabili in altezza e senza braccioli e
il posizionamento dello schermo troppo in basso o troppo
in alto. E, ancor più, che le soluzioni proposte consistano
nella mera riproduzione di un “ufficio in casa” (cosa di per
sé ergonomicamente errata, se è vero che l’ergonomia è lo
studio delle relazioni tra persona, compito e contesto: e ca-
sa e ufficio sono realtà ben differenti!). Al contrario, la let-
teratura più avanzata indica la necessità di realizzare una
rivoluzione culturale verso “an effective, resilient, and in-
clusive work-from-home workplace”. 

Pertanto, dobbiamo riconoscere che in questo mo-
mento siamo a un punto di svolta, giacché nulla di nuo-
vo è stato proposto per questa specifica realtà di lavo-
ro: si è semplicemente continuato a utilizzare le indica-
zioni sviluppate per gli uffici tradizionali. Questo limi-
te può (e deve) essere superato applicando in modo
estensivo l’obbligo del “rispetto dei principi ergonomi-
ci” stabilito all’art. 15 del D.Lgs. 81/2008, ovvero
avendo ben presente il concetto moderno di “ergonomia
olistica” finalizzata all’adattamento del lavoro alla va-
riabilità umana. Se l’ergonomia è lo studio della rela-
zione tra lavoratore e lavoro, occorrerà tenere conto
non solo dei diversi contesti in cui si opera (abitazione,
altri luoghi) e delle richieste del compito, ma anche del-
le caratteristiche fisiche e psicologiche dei lavoratori
(bisogni fisici e mentali).

Per quanto riguarda gli aspetti fisici ci si dovrà sfor-
zare di garantire la massima flessibilità possibile di am-
biente, arredi e attrezzatura e la possibilità di movimen-
to, contrastando la sedentarietà. In tal senso, la sola er-
gonomia fisica classica non è più sufficiente: è necessa-
rio realizzare un’ergonomia partecipativa, che sappia
dialogare sia nell’ascolto dei bisogni dei lavoratori nello
svolgimento di un dato compito, sia nella restituzione
delle motivazioni progettuali e nella formazione a un ap-
proccio ergonomico, ossia dinamico, al workplace e alla
workstation. Avendo presente che imparare a gestire
l’ambiente di lavoro “ovunque si trovi” favorisce il be-
nessere e la produttività del lavoratore. 

In tal senso, sarà necessario rimodulare l’attuale legi-
slazione, che, pensata per un ufficio tradizionale, non le-
gittima le decisioni innovative che un Ergonomo deve
proporre per tutelare il benessere e la salute del te-
leworker. Con il paradosso di finire con il creare una ri-
gidità dell’organizzazione, che è una delle possibili cau-
se degli effetti avversi indicati in letteratura proprio per-
ché blocca la ricerca applicata sulle “barriere” conosciu-
te ed inibisce la necessaria sperimentazione di modelli
non convenzionali finalizzati alla identificazione di “fa-
cilitatori” efficaci ed efficienti. 
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PARALLELA - INNOVAZIONE TECNOLOGICA

VALUTAZIONE OGGETTIVA DELL’INTERAZIONE
OPERATORE-VDT: DALLA SORVEGLIANZA 
SANITARIA ALLA PROMOZIONE DELLA SALUTE 
NEI VIDEOTERMINALISTI

Vittorio Ferrari1, Sofia Rubino2, Emma Sala2, Giuseppe
De Palma2,3, Simone Dalola1, Marco Ferrari1, Daniele
Marioli1, Pietro Apostoli2
1 Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione, Università di Brescia.
2 UO Medicina del lavoro ed Igiene Industriale, Dipartimento di
Specialità Medico-Chirurgiche, Scienze Radiologiche e Sanità Pubblica,
Università degli Studi di Brescia. 
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Introduzione. Il rischio professionale degli operatori
che utilizzano attrezzature munite di videoterminale
(VDT) viene solitamente valutato in base all’entità del
tempo trascorso in interazioni attive operatore-VDT. La
valutazione del rischio tipicamente si basa su dati di atti-
vità raccolti tramite questionari. Il contributo presenta lo
sviluppo di un sistema elettronico originale e innovativo
che incorpora blocchi hardware e funzionalità software
per rilevare in maniera oggettiva e in forma non invasiva
le interazioni tra operatore e VDT costituite da azioni ele-
mentari di fissazione attenta dello schermo, utilizzo di ta-
stiera, mouse, o combinazioni di queste [1].

Obiettivi. L’obiettivo principale dello studio è stato
quello di valutare le prestazioni del nuovo sistema propo-
sto attraverso un’indagine sperimentale condotta su un
campione di lavoratori impegnati in attività standardizza-
te di lettura e scrittura per copiatura su una postazione
VDT equipaggiata col sistema sviluppato. 

Metodi. Nell’ambito della sorveglianza sanitaria ob-
bligatoria sul posto di lavoro, lo studio ha previsto l’ar-
ruolamento di 38 videoterminalisti (19 M, 19 F) con valu-
tazioni neuropsicologiche e oculistiche normali, ai quali è
stato richiesto di svolgere due compiti predefiniti di lettu-
ra e scrittura per copiatura. 

Risultati. I risultati ottenuti dimostrano che il sistema
è in grado di monitorare e tracciare temporalmente le inte-
razioni dell’operatore al VDT, fornendo informazioni
quantitative, oggettive e suddivise per tipologie di intera-
zione rappresentate da fissazione attenta dello schermo,
utilizzo della tastiera e del mouse. Nello svolgimento del
compito di copiatura, è stato possibile rilevare e quantifi-
care i tempi parziali di attività relative alla fissazione del-
lo schermo e all’utilizzo del mouse e della tastiera, evi-
denziando vari gradi correlazione con la durata comples-
siva della sessione. È stato anche possibile ottenere profi-
li individuali delle interazioni operatore-VDT durante l’e-
secuzione degli stessi compiti standardizzati. 

Conclusioni. I dati raccolti possono consentire una de-
terminazione oggettiva del tempo attivo trascorso dai video-
terminalisti nella postazione di lavoro, permettendo così una
valutazione e una gestione più accurate del rischio per la sa-

lute sul lavoro. L’analisi prospettica dei profili individuali di
interazione operatore-VDT può favorire la messa a punto di
interventi preventivi e organizzativi mirati in una prospetti-
va più ampia che riguarda il benessere dei lavoratori.
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HUMAN MOTION AND POSTURE ANALYSIS IN 3D
ENVIRONMENTS USING INERTIAL SENSORS:
APPLICATION STUDY IN AUTOMOTIVE FIELD

Chiara Carnazzo1, Stefania Spada1, Maria Pia Cavatorta2
1 Stellantis, EE HR&Trasformation - Wellbeing Health & Safety –
Ergonomics, Torino, Italy
2 Politecnico di Torino - Department of Mechanical and Aerospace
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Introduzione. Measuring exposure to risk factors for
musculoskeletal disorders is an important prevention tool
for analysts. Self-assessment and observation have been
the main techniques used by ergonomic assessment meth-
ods to identify workplace risk factors. Today, in the con-
text of Industry 4.0 principles, new technologies are avail-
able to quantify risk exposure and support early adoption
of ergonomic principles in workplace design [1]. Motion
data technologies, such as inertial measurement units
(IMUs), enable accurate measurement of postures and
body movements and can be successfully implemented for
ergonomic assessment. Recent technological advances in
3-D design software and virtual simulators allow design-
ers to introduce a user-centered approach to design by im-
plementing digital human manikins and reproducing dif-
ferent body types in interaction with the work environ-
ment. Finally, virtual reality (VR) represents an important
technology to exploit to enable real-time simulations of
the real world and multiple interactions with digital ob-
jects through multiple sensory channels [2].

Obiettivi. The goal of the research work is the design
and development of a Unity-based application for 3D pos-
tural analysis and visualization from motion capture data
in a VR environment. The proposed module aims at sup-
porting the analyst in improving both the well-being of
workers and the productivity of the production process [3]

Metodi. To design an algorithm for 3D postural analy-
sis, the approach shifted from the traditional concept of pos-
tural assessment through the observational method to that
through motion capture systems. In the former, postural as-
sessment requires the participation of an ergonomics expert
in order to be reliable but remains subjective due to the ele-
ment of observation, leading to low accuracy and high in-
tra- and inter-observer variability. Direct measurement of-
fers greater accuracy in angle measurement; the calculation
is automatic, repeatable and is suitable even during long
tasks. For designing the algorithm, each joint angle has
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been computed through inverse trigonometric functions to
calculate the angle between the two vectors that define the
position of each of the two adjacent limbs. A challenging
task was the selection of the three relevant points to define
the required posture according to international standards
even in the case of mixed postures assumed by the user. It
is the case of the arm elevation, which is a 3D angle com-
posed of a movement in the frontal plane (abduction-ad-
duction) and one in the sagittal plane (flexion/extension). 

The identification of these angles is also necessary for
the application of ergonomic evaluation methods. 

Risultati e Conclusioni. Starting from motion capture
acquisitions, an engine for postural angle calculation, in
accordance with international standards, and a Unity-
based application have been specifically designed and val-
idated. The technology is an innovative example of appli-
cation in automotive field for design, assessment, and
training purposes. 

The Unity-based application for automatic ergonomic
assessment, based on motion data, is intended to assist an-
alysts in the assessment of workers’ exposure to muscu-
loskeletal risks related to body postures and movements
throughout an entire work activity. The proposed module
can be applied the ergonomic assessment method to mo-
tion data obtained with IMU sensors and aims at support-
ing a more effective and integrated design of workstations.
Special care was posed to the user interface of this Unity-
based application which was specifically designed to be
intuitive and straightforward to use. 

Secondly, the integration of the proposed system with
an Immersive Virtual Reality environment has been devel-
oped. Immersive Virtual Reality (IVR) technologies allow
for simulating real environments into virtual ones in
which human-machine interaction is enabled through head
mounted displays and other wearable devices (tracking
systems, inertial sensors, etc.). Accordingly, a visualizable
mannequin in an immersive environment was developed
from the motion tracking devices worn by the user.

The application may be enriched in the future by sev-
eral implementations. Two features of particular interest
are the integration of technological tools for real-time
measurement of exerted forces and the prediction of
movements and related postures on anthropometric per-
centiles other than that of the subject under test. 

Among the various application, with the aim of pre-
venting work related musculoskeletal disorders, the ones
briefly described above can be valuable supporting tools
for physician and medical professionals during the work-
station design and assessment in design phase. 

Ringraziamenti. Il lavoro è parte del progetto
IM.PR.ES.S.E.D. (IMmersive PRocESs ergonomicS by
wEarableDevices) coordinato da Stellantis (FCA Italy).
Gli autori ringraziano il dott. Lamacchia e i professori A.
Sanna e F. Manuri per il loro contributo al progetto.
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INTRAOPERATORIO TRAMITE ANALISI COMBINATA
CON METODI OSSERVAZIONALI E SENSORISTICA
INDOSSABILE: APPLICAZIONE IN MICROCHIRURGIA
OTORINOLARINGOIATRICA TRANSORALE

Emma Sala1, Nicola Francesco Lopomo2, Cesare Piazza3
1 Unità di Medicina del Lavoro, Igiene, Tossicologia e Prevenzione del
Lavoro, ASST Spedali Civili di Brescia, Brescia, Italia
2 Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione, Università di Brescia,
Brescia, Italia
3 Dipartimento di Specialità Medico-Chirurgiche, Scienze Radiologiche
e Sanità Pubblica, Università degli Studi di Brescia, Brescia

Introduzione. L’esecuzione di un intervento
chirurgico è un compito impegnativo sia dal punto di vista
mentale che fisico [1]. A causa dell’esecuzione di
movimenti muscolari fini e ripetitivi e del mantenimento
protratto di posture incongrue del rachide e degli arti
superiori, la microchirurgia otorinolaringoiatrica
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transorale espone a rischio di sviluppo di disturbi
muscoloscheletrici (DMS), con una prevalenza riportata
tra il 47 ed il 90 %, percentuale in linea con altre specialità
chirurgiche e molto più alta rispetto alla popolazione
generale [2]. Negli ultimi decenni, sono stati proposti
diversi miglioramenti riguardanti la strumentazione
utilizzata ed il sistema di visualizzazione intraoperatoria
impiegato [3]. Risulta pertanto fondamentale valutare
l’effettivo sovraccarico muscolo-scheletrico per il
chirurgo e in quest’ottica negli ultimi anni sono state
utilizzate diverse tecnologie anche in ambito
intraoperatorio [1, 3, 4, 5]. 

Obiettivi. Il presente contributo è volto a proporre un
approccio multiparametrico in grado di sfruttare diversi
metodi osservazionali per la valutazione del rischio da
sovraccarico biomeccanico e tecnologie indossabili in
modo da stimare il disagio e l’affaticamento muscolare
sostenuto da un chirurgo ORL durante l’esecuzione di
diversi interventi microchirurgici laringei per via
transorale. 

Metodi. Due differenti tecniche di intervento
laringoscopico per via transorale (microchirurgia standard
e chirurgia esoscopica) sono state sottoposte a valutazione
del rischio da sovraccarico biomeccanico con
applicazione comparativa di numerosi metodi
osservazionali proposti dalla letteratura internazionale [6].
Durante l’esecuzione dei medesimi interventi, al fine di
valutare il mantenimento di posture incongrue e
l’affaticamento muscolare del chirurgo, dopo aver
valutato i corrispondenti rischi per il medico e i pazienti in
termini di compatibilità elettrica ed elettromagnetica e
l’usabilità complessiva del sistema, sono stati utilizzati
specifici dispositivi indossabili tra cui 2 unità di misura
inerziale (IMU, WaveTrack Inertial System, Cometa
System) e 8 sonde per l’elettromiografia di superficie
(EMG, Mini Wave Infinity, Cometa System). Le IMU
sono state posizionate rispettivamente sulla fronte tramite
una fascia elastica e a livello di C7 tramite nastro adesivo,
in modo da acquisire i movimenti del capo rispetto al
tronco, mentre le sonde EMG sono state posizionate sui
muscoli sternocleidomastoideo destro/sinistro, splenio
cervicale destro/sinistro, trapezio superiore destro/sinistro
e deltoide anteriore destro/sinistro, che rappresentavano
nella nostra ipotesi le strutture muscolari principalmente
coinvolte durante l’intervento; è stata definita una
procedura di contrazioni volontarie massimali, utilizzata
per fissare il 100% di attivazioni muscolari e normalizzare
ogni acquisizione EMG rispetto ad esso.

Il protocollo ha permesso di stimare la
flessione/estensione, la rotazione e la flessione della testa
e le variazioni nella postura durante l’esecuzione dei
diversi interventi chirurgici e ha consentito inoltre di
valutare i livelli di attivazione muscolare, il numero e la
durata delle attivazioni e l’affaticamento muscolare
attraverso l’analisi della frequenza mediana, comparando
le due metodiche chirurgiche di cui sopra.

Al fine di convalidare l’approccio, il protocollo
proposto è stato applicato coinvolgendo un singolo
chirurgo ORL esperto che ha eseguito 30 interventi
chirurgici laringei, 15 per mezzo di un microscopio

operatorio convenzionale e 15 mediante esoscopio (Storz,
Karl Storz Endoskope). Al termine degli interventi il
chirurgo è stato intervistato in relazione all’eventuale
insorgenza di disturbi muscoloscheletrici.

Risultati. L’esoscopio permette di visionare in 3D e
con dettagli di alto livello il volume operatorio ed eseguire
l’intervento mantenendo una postura “head-up”,
soggettivamente molto più comoda di quella solitamente
mantenibile al microscopio operatorio (in flessione fissa
del rachide cervicale). Il protocollo ci ha permesso di
stimare la flessione/estensione, la rotazione e la flessione
della testa e le variazioni della postura del capo durante
l’esecuzione dei diversi interventi; inoltre, è stato
possibile valutare l’onset dell’attivazione muscolare, il
numero e la durata delle attivazioni e la fatica muscolare
attraverso l’analisi della frequenza mediana.
L’allestimento è durato in media meno di 5 minuti e
l’impostazione complessiva è stata abbastanza ben
tollerata dal chirurgo, che ha riferito un leggero disagio
dovuto alla fascia, ma solo quando gli interventi sono
durati complessivamente più di 30 minuti. La valutazione
del rischio da sovraccarico biomeccanico per l’operatore
impegnato nelle due tipologie di intervento, condotta
tramite applicazione comparativa di metodi
osservazionali, ha consentito di evidenziare una
significativa differenza tra i tempi di permanenza della
postura incongrua del rachide cervicale nell’intervento
con esoscopio rispetto a quello svolto con uso di
microscopio standard. L’analisi dei dati ottenuti dalle
acquisizioni oggettive conferma quanto emerso dalla
valutazione del rischio, evidenziando che ci sono
significative differenze nei due approcci chirurgici
eseguiti, che influenzano effettivamente le posture della
testa e lo sviluppo dell’affaticamento dei muscoli degli arti
superiori, nonostante dimostrino modelli simili nelle
attivazioni muscolari. Il chirurgo intervistato a fine
intervento evidenzia una soggettiva sensazione di
affaticamento e rigidità muscolare nei soli interventi
effettuati con tecnica miscroscopica. 

Conclusioni. Il protocollo di valutazione del rischio
proposto è risultato facile da impostare e ben accettato dal
chirurgo durante la realizzazione degli interventi alla
laringe, considerando entrambe le procedure utilizzate,
ovvero il microscopio operatorio convenzionale e
l’esoscopio. Tutti i metodi di valutazione del rischio
applicati (osservazionali e oggettivi) concordano
nell’evidenziare una riduzione del rischio da sovraccarico
biomeccanico cui è esposto il chirurgo durante l’utilizzo
dell’esoscopio rispetto alla microscopia standard; i dati
clinici hanno confermato quanto emerso dalla valutazione
del rischio.

Lo studio condotto rappresenta un esempio con pochi
o nessun precedente in letteratura di valutazione del
rischio da sovraccarico biomeccanico condotta con
approccio comparativo tra i risultati di numerosi metodi
osservazionali di valutazione del rischio, valutazioni
oggettive dei fattori di rischio e valutazione dei disturbi
muscoloscheletrici riportati dal lavoratore addetto al
compito oggetto di analisi. I risultati ottenuti possono
essere utilizzati per lo sviluppo di programmi specifici di
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formazione chirurgica e per l’elaborazione di misure di
prevenzione del rischio da sovraccarico biomeccanico
all’apparato muscloscheletrico.
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PARALLELA - SMART WORKING

LO SVILUPPO DELLO SMART WORKING ED
INFLUENZA SUL DESIGN ABITATIVO
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Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica e Pediatriche e Direttore
della Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro dell’Università
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La pratica dello smart working è di molto anteriore alla
pandemia da “Covid-19”. La catastrofe sanitaria mondiale
del 2020, tuttavia, ha portato per la prima volta una reale e so-
stanziale serie di  cambiamenti  in tutto il mondo e pratica-
mente in tutti i settori della vita personale e lavorativa, modi-
ficando stili e abitudini quotidiane. In particolare, per quanto
di interesse per la nostra Disciplina, è stato scardinato un pun-
to rimasto fondamentale in tutto il XX e inizio del XXI seco-
lo: lavorare tutti nello stesso luogo e nello stesso tempo. 

L’emergenza sanitaria ha imposto lo  smart working,
che, per i fini di questo contributo, appare più appropriato
considerare nella sua strutturazione come “home
working”, svuotando gli uffici e costringendo le persone
a stare in casa a lavorare e a dividersi gli spazi con fami-
glia ed eventuali coinquilini, e a adottare soluzioni per
avere uno spazio di lavoro isolato e possibilmente un’area
all’aperto in cui passare qualche ora. 

Ormai è chiaro che il 2020 ha lasciato un’eredità che a
fatica verrà scardinata: lo home working è destinato a per-
sistere nell’organizzazione del lavoro, anche a prescinde-
re dall’emergenza pandemica, perché molti lavoratori e
molte aziende stanno valutando di proseguire o già stanno
proseguendo con questa modalità lavorativa anche a pre-
scindere dall’emergenza.

La finalità del presente contributo non è quella di ana-
lizzare vantaggi e svantaggi di tale modalità di lavoro, ma
di riflettere sull’impatto che essa avrà e già ha sulle mo-
dalità abitative domestiche dei lavoratori.

Diversi aspetti di questa modalità di lavoro (non nuo-
va, ma sino al 2020 limitata a situazioni di fatto esigue nel
panorama lavorativo globale) sono stati oggetto di analisi
e approfondimenti, in particolare sul versante ergonomico
e psico-sociale.

Assai meno studiati, apparentemente, sono stati sino
ad ora gli spetti abitativi “strutturali”, nel senso dei cam-
biamenti inevitabili nel layout domestico conseguenti allo
home working.

Eppure, nulla dopo il Covid-19 sarà più come prima an-
che per quanto riguarda la struttura degli spazi abitativi: lo
sanno anche architetti, ingegneri e costruttori, che d’ora in
poi dovranno ripensare il layout della casa, l’arredamento
e la suddivisione degli ambienti, proprio perché sono cam-
biate le esigenze. Questo inevitabilmente cambierà il modo
di concepire le case del futuro. In fase di progettazione di
nuovi edifici e palazzi, infatti, sarà necessario rivedere gli
spazi dei singoli appartamenti, per suddividere gli ambien-
ti e creare le zone utili per ciascun componente della fami-
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glia. Alcuni canoni di suddivisione degli spazi, consolida-
tisi nel tempo, soprattutto nell’edilizia popolare e borghe-
se, dovranno essere profondamente ripensati.

Appare inevitabile creare in casa uno spazio dedicato
al lavoro, un mini-ufficio non più improvvisato come av-
venuto nel lockdown del 2020, ma ben congegnato, stu-
diato nei dettagli così da superare gli inevitabili problemi
ergonomici e psicosociali. Il soggiorno e la cucina (o ma-
gari la camera da letto) non dovranno più essere invasi da
computer e faldoni lavorativi, magari “in conflitto” con i
libri scolastici o i computer dei più giovani, e con gli
“strumenti del tempo libero” di tutti, lasciando ad ogni
membro della famiglia il giusto spazio per le proprie atti-
vità di impiego o di svago.

Acquista sempre più importanza anche un’area ester-
na, che sia un balcone o un giardino, da attrezzare per po-
ter trascorrere qualche ora all’aria aperta. Il lockdown ci
ha fatto comprendere come avere uno spazio all’aperto sia
fondamentale per le abitazioni del futuro. E se non sarà
possibile avere un giardino o un terrazzo, almeno una fi-
nestra  o una  veranda  potranno acquistare una maggiore
importanza, un po’ come i bow-window inglesi.

Anche coloro che non ritenevano possibile riuscire a
lavorare al di fuori dell’ambiente dell’ufficio hanno dovu-
to adeguarsi e trasformare la propria casa o il proprio ap-
partamento per far spazio a computer, stampanti, tablet, e
non solo.

Lo home working implica anche la difficoltà di divide-
re spazi fisici e mentali. Lavorare in home working non è
semplice: generalmente, nel momento in cui si varca la so-
glia dell’ufficio, si assume una mentalità molto diversa da
quella che si ha una volta varcata la soglia di casa. L’en-
trare nell’ambiente domestico è associato al rilassamento
e alla distensione; l’oltrepassare la porta di ingresso è as-
sociato (o dovrebbe esserlo) a un liberarsi da stress e pen-
sieri per iniziare a passare del tempo con sé stessi o con i
propri cari, lontano dagli impegni lavorativi.

La casa del futuro sarà soggetta a diversi cambiamen-
ti. Ma l’aspetto più critico del problema è rappresentato
dalla necessità attuale e immediata di riorganizzare gli
spazi abitativi già esistenti (e concepiti secondo schemi
strutturali tradizionali che non dovevano fronteggiare le
nuove esigenze imposte dallo home working).

Attendendo la realizzazione pratica dei nuovi concetti
abitativi da parte di architetti, ingegneri e costruttori (che
avranno però effetto solo nei prossimi decenni, tenuto an-
che conto della relativa “stasi edilizia” che contraddistin-
gue lo scenario italiano e internazionale: le previsioni a
breve termine per il settore edile globale sono offuscate da
un livello elevato di incertezza; le prospettive di crescita
nel 2023, ad esempio, sono frenate dal rischio di una re-
cessione economica nei principali mercati causata all’au-
mento dei prezzi dell’energia e dei tassi di interesse), si
dovrà tentare di “ristrutturare” le realtà abitative esistenti. 

Il passo più grande è quello di separare gli spazi: limi-
tare e definire l’ambiente (magari anche dimensionalmen-
te limitato, ma funzionalmente efficace) dello home
working permette di creare uno spazio favorevole alla con-
centrazione necessaria per il lavoro e il livello di privacy
indispensabile per lo svolgimento appropriato delle sem-

pre più frequenti riunioni telematiche. Uno spazio, inoltre
(e non da meno) da cui uscire e da cui “tornare a casa” al-
la fine della giornata lavorativa. 

È evidente che tale “rivoluzione” non risulta di fatto
necessaria, o quasi, nelle unità abitative più ampie, che già
dispongono di uno o più locali, definibili come “studio”, a
disposizione di uno o più occupanti e in genere rispondenti
alle esigenze sopra considerate.

Il problema assume aspetti critici ove si tratti di appar-
tamenti di limitata estensione e numerosità di locali.

Il problema già si pone nel caso di un “trilocale” (abi-
tazione costituita da un soggiorno, due camere da letto,
una cucina ed un bagno) tipologia abitativa molto diffusa
in Italia per nuclei familiari costituiti da 2 adulti e 1-2 fi-
gli: in questo caso sarà necessario “separare” (possibil-
mente in modo fisico) un’area del soggiorno destinata al-
lo home working (e un problema si pone comunque se en-
trambi gli adulti praticano tale modalità di lavoro). La si-
tuazione si complica ulteriormente se, come spesso è av-
venuto negli ultimi decenni (seguendo un po’ una moda e
un po’ una necessità), non esiste separazione fisica tra il
soggiorno e la cucina, che diven9o8ta in tal caso un “an-
golo cottura”.

Abitazioni di dimensioni inferiori presentano natural-
mente ulteriori criticità, di soluzione problematica o im-
possibile. Il problema ovviamente è funzione della nume-
rosità del nucleo familiare e si amplifica con il crescere
della stessa.

L’attuale offerta di innovative strutture edilizie “inte-
grative” offre svariate soluzioni (dalle più articolate alle
più semplici: pareti fisse o mobili idonee a separare gli
spazi; “armadi-stanza”; addirittura – e l’idea, non a caso,
è giapponese – strutture “ripiegabili”, sull’esempio delle
tende da campeggio, da installare e togliere al bisogno; e
via discorrendo) per affrontare questa necessità. Si tratta
comunque di una operazione difficile (soprattutto nelle
unità abitative di limitata estensione) e impegnativa, che,
in ogni modo, comporta: da un lato un cambiamento di at-
teggiamento mentale da parte degli occupanti (e non solo
dei lavoratori e lavoratrici direttamente coinvolti, ma an-
che di chi con loro coabita) nei confronti degli abituali
standard abitativi; dall’altro, oneri economici, di cui dovrà
essere valutata la sostenibilità e la responsabilità.
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GLI ASPETTI PSICOSOCIALI LEGATI ALLO SMART
WORKING
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Introduzione. L’attività lavorativa da remoto nelle sue
varie forme tra cui il lavoro “agile” o smart working (SW)
è un fenomeno di cambiamento profondo del mondo del
lavoro diventato particolarmente rilevante dall’inizio del-
la pandemia. Questo fenomeno non può che avere un im-
patto radicale anche sugli aspetti psicosociali del lavoro
modificando sia le richieste sia le percezioni dei lavorato-
ri, il loro ambiente e la natura delle relazioni interpersona-
li. Se da un lato, ad esempio, il lavoro agile può ridurre il
conflitto casa-lavoro dovuto agli spostamenti, dall’altro
può pericolosamente aumentare la commistione tra vita
privata e lavorativa e aumentare fenomeni di isolamento
e/o alienazione in lavorativi non ben inseriti nel contesto
relazionale lavorativo (1, 2). È importante quindi ap-
profondire come lo SW vada a influire sul benessere psi-
cologico di soggetti con fragilità psicoemotive e come
possa avere impatto sull’andamento delle criticità lavora-
tive.

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è quello di descri-
vere l’effetto dell’introduzione del lavoro da remoto in
soggetti seguiti nel tempo per disagio piscologico, disa-
dattamento e stress lavorativo da un centro di riferimento
ospedaliero e relative ricadute sulla salute psicofisica a di-
stanza di alcuni mesi dal primo accesso. 

Metodi. La popolazione di riferimento da cui vengono
estratti i casi è costituita dai lavoratori afferenti al Centro
Stress e Disadattamento lavorativo della Clinica del Lavo-
ro con almeno una valutazione di follow-up dopo 6 mesi.
Per ognuno dei soggetti sono stati raccolti, tramite una va-
lutazione multidisciplinare comprendente test psicometri-
ci (SCL90-R, MMPI), una visita medica, un colloquio psi-
cologico, le variabili anagrafiche e i dati inerenti alla si-
tuazione lavorativa e di salute. Le criticità considerate ri-
guardano soprattutto gli aspetti organizzativi (disfunzio-
nalità e costrittività organizzative), la caduta motivaziona-
le (svilimento e non valorizzazione professionale), i con-
flitti e le avversatività interpersonali, il conflitto nell’in-
terfaccia casa/lavoro (3). 

Risultati. Tra il marzo del 2022 ed il marzo 2023, 104
lavoratori (41% maschi e 59% femmine), di età media di
50 anni, prevalentemente afferenti dal settore dei servizi
(33%), hanno partecipato al follow-up, in media dopo 9
mesi dalla prima valutazione.

Nel 15% dei soggetti lo SW ha avuto un impatto defi-
nito molto rilevante sul loro disagio. Ma questo impatto è
stato di natura ambivalente: l’impatto è risultato negativo
in lavoratori che sperimentano dinamiche di isolamento,
marginalizzazione o demansionamento che si sono acuite
con lo SW ( 40%). Diversi lavoratori riportano anche la
perdita di interfaccia relazionali valide con i colleghi a
causa dello SW (20%), elemento che affievolisce la crea-

tività e/o momenti di confronto, verifica e sviluppo di
obiettivi professionali. Tuttavia il 53% riferisce un netto
beneficio per la riduzione dell’impatto sull’interfaccia ca-
sa lavoro dovuto agli spostamenti e gli orari rigidi.

L’impatto è stato positivo per riduzione della conflit-
tualità personali e dell’aggressività diretta (33%), e talvol-
ta lo SW ha rappresentato un’opportunità per la riduzione
di dinamiche gerarchiche di iper-controllo (20%), sebbene
in alcuni casi il controllo invasivo sia aumentato attraver-
so l’utilizzo di strumenti informatici, anche al di fuori del-
l’orario di lavoro, approfittando del presenzialismo da ca-
sa (25%). 

Numerosi lavoratori afferenti al centro presentano
squilibri psico-emotivi talvolta pre-esistenti. In termini ge-
nerali lo SW che si prolunga per il periodo di follow-up
sembrerebbe avere un impatto positivo sul controllo dei
sintomi ansiosi o fobico-ossessivi mentre l’impatto è ne-
gativo o neutro sui disturbi di tipo depressivo.

Da ultimo si rileva che una non chiara definizione dei
criteri con cui viene concesso o assegnato lo SW (prima
legati a una fragilità non sempre ben definita rispetto al ri-
schio biologico, poi progressivamente basata su scelte or-
ganizzative) ha costituito causa esacerbante di contrasti tra
parte datoriale e lavoratori ove le relazioni erano già ne-
gative acuendo la sensazione di discriminazione e avver-
satività in molti soggetti (33% dei valutati).

Conclusioni. L’introduzione generalizzata e improvvi-
sa dello SW avvenuta nel nostro paese all’inizio della pan-
demia ha costituito una noxa adattativa in soggetti con
precedenti criticità lavorative. Appare importante in una
situazione che va normalizzandosi, l’utilizzo flessibile e
coordinato dello SW come strumento utile, di maggior
adeguamento tra le richieste lavorative e le esigenze e ri-
sorse dei lavoratori (4). Il lavoro flessibile e misto sembra
preferibile al lavoro totalmente da remoto. Restano da svi-
luppare modalità organizzative e relazionali adeguate allo
SW per garantire corretti confini tra vita privata e lavora-
tiva e ridurre fenomeni di isolamento, di marginalizzazio-
ne e/o iper-carico di lavoro, ad oggi ancora presenti in di-
versi lavoratori in SW. 
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PARALLELA - AGENTI CANCEROGENI E
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INDIVIDUAZIONE E STIMA DELL’ESPOSIZIONE A
SILICE CRISTALLINA: BASE DELLA ATTIVAZIONE
DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA ED
EPIDEMIOLOGICA DEI LAVORATORI
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Università degli Studi di Brescia 
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(SLC), composto da: P. Apostoli, A. Cattaneo, D.M. Cavallo, D. Cottica,
G. De Palma, V. Leso, G. Mosconi

Introduzione. Il sottogruppo “Individuazione e stima
dell’esposizione a silice cristallina (SC)” è stato costituito
nell’ambito del gruppo di lavoro Position Paper SIML sul-
la Silice Cristallina.

Obiettivi. Il sottogruppo ha lavorato con l’obiettivo di
effettuare una raccolta sistematica ed una sintesi delle
principali evidenze scientifiche relative alla diffusione
della SC in ambito ambientale e occupazionale, includen-
do scenari noti ma anche meno noti, i livelli di esposizio-
ne attesi nei diversi comparti occupazionali, le tecniche e
le strategie igienistico-industriali ed i requisiti per la qua-
lità dei campionamenti della SC aerodispersa e la valuta-
zione del rischio. 

Metodi. Il sottogruppo ha operato attraverso analisi
della letteratura scientifica di riferimento sul tema asse-
gnato e attraverso periodiche riunioni di confronto e di-
scussione sui diversi punti del tema assegnato. 

Risultati e Conclusione. Il sottogruppo ha realizzato
il capitolo del Position Paper che, partendo dalle caratteri-
stiche chimico-fisiche della SC, analizza fonti e livelli di
esposizione caratteristici dell’inquinante in ambito am-
bientale ed occupazionale, prendendo in esame diversi
comparti lavorativi. Segue una disamina degli approcci e
criticità attuali nella stima dell’esposizione a SC in ambi-
to occupazionale.

PARALLELA - DIFFERENZE DI GENERE-FAD

SALUTE E LAVORO: UNA PROSPETTIVA
GIUSLAVORISTICA

Michele Tiraboschi 
Ordinario di diritto del lavoro presso l’Università degli Studi di Modena
e Reggio Emilia
Coordinatore scientifico di ADAPT

Introduzione. Il contributo intende offrire una pro-
spettiva di indagine del complesso rapporto tra salute e
lavoro in chiave giuridica e alla luce delle recenti tra-
sformazioni del lavoro e del contesto socio-economico di
riferimento. L’attenzione è posta non solo sulla trasfor-
mazione tecnologica, di cui tanto si parla, ma anche sui
profondi cambiamenti demografici nella popolazione in
età di lavoro. Cambiamenti che impongono oggi di ri-
pensare profondamente, anche in una prospettiva di ge-
nere, il binomio salute e lavoro con una rinnovata atten-
zione non solo alle questioni della salute occupazionale,
ma anche ai profili della salute pubblica che pure impat-
tano in modo rilevante sulle dinamiche organizzative e
occupazionali.

Obiettivi. Obiettivo del contributo è evidenziare co-
me le trasformazioni del lavoro e anche dello stesso con-
cetto di salute impongano al legislatore e, soprattutto,
agli attori dei sistemi di relazioni industriali di portare al
centro della loro azione un rinnovamento del quadro re-
golatorio, ancora oggi pensato per una figura astratta e
standardizzata di lavoratore, così da porre la “sostenibi-
lità” del lavoro per ogni singola persona come punto di
equilibrio dello scambio negoziale su cui misurare l’a-
dempimento della prestazione e la misurazione del be-
nessere organizzativo.

Metodi. Particolare attenzione verrà prestata al meto-
do del diritto delle relazioni industriali così da documen-
tare cosa avviene oggi nei sistemi di relazioni industriali
alla luce di esperienze e prassi presenti nei contratti col-
lettivi nazionali e nei contratti collettivi aziendali.

Risultati e Conclusioni. Tra i punti di ricaduta si se-
gnala la necessità di ripensare le professioni / professiona-
lità del sistema prevenzionistico, anche nell’ottica di una
gestione proattiva delle diversità, delle disabilità e delle
malattie croniche, in grado di gestire attivamente il rap-
porto tra malattia e lavoro. Un focus in particolare sarà de-
dicato alla centralità del medico competente a cui dovreb-
bero essere assegnate nuovi funzioni e competenze da par-
te del legislatore e delle parti sociali. 
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Introduzione. Il mondo del lavoro negli ultimi anni si
è profondamento modificato e i cambiamenti intervenuti
richiedono comprensione e approfondimento anche dal
punto di vista delle ricadute sulla salute e sicurezza sul la-
voro (SSL). Osserviamo nuovi lavori e professioni, molte-
plici forme di contratto, orari di lavoro sempre più flessi-
bili che coinvolgono un numero crescente di settori lavo-
rativi. Inoltre, alcuni modelli organizzativi sono recente-
mente evoluti da condizioni proposte in particolari situa-
zioni contingenti a strategie di organizzazione di lavoro
permanente che, pur presentando delle opportunità per il
mondo del lavoro e per i singoli individui, con particolare
riguardo ai temi della conciliazione vita-lavoro, richiedo-
no da parte del sistema prevenzionistico e dei medici del
lavoro un rinnovato sforzo per ripensare nel loro comples-
so le attività di prevenzione e quelle di promozione della
salute. Con particolare riferimento al genere, l’ingresso
sempre più cospicuo delle donne sul mercato del lavoro
che si registra nella maggioranza dei Paesi europei e in Ita-
lia nonché una progressiva femminilizzazione di una serie
di attività lavorative pongono nuove sfide e la necessità di
un cambiamento anche all’approccio in termini organizza-
tivi e di gestione dei rischi lavorativi.

Obiettivi. Analizzare i principali cambiamenti interve-
nuti nel mondo del lavoro e nei modelli organizzativi, con
particolare riferimento al contesto europeo e al genere e
alle possibili ricadute sulla salute occupazionale.

Metodi. Sono stati valutati i principali documenti eu-
ropei, gli articoli originali e le revisioni della letteratura
pubblicati negli ultimi 20 anni che pongono in relazione il
mutato contesto del mondo del lavoro e le nuove forme di
organizzazione del lavoro con la salute occupazionale, con
particolare riferimento al genere. 

Risultati. La letteratura pubblicata negli ultimi anni
sull’argomento ha ben evidenziato quali sono i principali
cambiamenti intervenuti nel mondo e nell’organizzazione
del lavoro riconoscendo una serie di determinanti, a cui
sono collegati nuovi pericoli e potenziali rischi per lavo-
ratori, organizzazioni e società, e che occorre studiare per
sviluppare azioni di prevenzione efficaci e promuovere il
lavoro dignitoso. A tale riguardo il gruppo di lavoro del-
l’International Commission on Occupational Health pro-
pone un framework come punto di partenza per gli opera-
tori della prevenzione (1). I rapidi avanzamenti tecnologi-
ci e digitali (compresa l’intelligenza artificiale e la roboti-
ca) che oggi influiscono su gran parte del mondo del lavo-
ro, così come l’economia delle Piattaforme web, hanno ri-
voluzionato anche il concetto di luogo di lavoro e fornito
nuove importanti opportunità, assistive e collaborative,
anche per persone con disabilità e le donne, sollevando nel

contempo alcune problematiche connesse in particolare
all’orario di lavoro e alla conciliazione (unpaid supple-
mental work, commistione/sforamento tra lavoro retribui-
to e non retribuito professionale e familiare, tempo e spa-
zio porosi, dissolvenza dell’ambiente di lavoro) e con nuo-
ve preoccupazioni per la SSL, in particolare nell’ambito
dei rischi psico-sociali; i cambiamenti demografici deter-
minano una forza lavoro in costante mutamento con im-
portanti disparità di genere ed età sia nei paesi sviluppati
che in quelli in via di sviluppo; i cambiamenti climatici a
cui stiamo assistendo rappresentano un importante fattore
di trasformazione del mondo del lavoro; i processi di glo-
balizzazione, de-industrializzazione, liberalizzazione e
privatizzazione, innovazione tecnologica, hanno condotto
a profondi cambiamenti nei modelli organizzativi della
produzione e dei servizi, inserendo maggiore flessibilità
negli orari di lavoro e favorendo forme di lavoro non-stan-
dard, spesso precario, per un numero crescente di lavora-
tori (report Eurofound-ILO 2017; EU-OSHA 2012, 2017,
2018). Queste sono spesso caratterizzate da discontinuità
temporale, vulnerabilità per minore potere contrattuale e
frammentazione dei regimi di responsabilità datoriale, mi-
nore protezione per mancanza o minori benefici sociali,
reddito più basso, aspetti che possono influenzare lo stato
di salute di lavoratrici e lavoratori anche in relazione al ti-
po di welfare del paese in cui si svolge il lavoro. Un’am-
pia revisione della letteratura (2) ha evidenziato in modo
coerente come i lavoratori con una bassa posizione socio-
economica, appartenenti a minoranze raziali ed etniche,
gli immigrati e le donne, siano più esposti alla precarietà
del lavoro. È noto come nelle forme di lavoro precario e
atipico si determinino una serie di rischi potenziali con-
nessi allo svolgimento di un lavoro spesso poco conosciu-
to, in cui è scarso l’inserimento nel contesto relazionale e
comunicativo aziendale, con maggiori carichi di lavoro e
frequenti cambi di unità produttiva/attività e inadeguata
formazione e insufficiente percezione dei rischi. Tali fat-
tori possono avere effetti negativi sulla salute mentale e fi-
sica e sul tasso di infortuni, situazione particolarmente cri-
tica quando si tratta di lavoratori immigrati che nell’area
EU-27 rappresentano oggi circa il 17% della forza lavoro,
perlopiù occupata nei cosiddetti lavori 3D (Dangerous,
Dirty, Demanding/Degrading) e per i quali si registra un
rischio di infortuni mortali da 2 a 5 volte maggiore rispet-
to ai lavoratori autoctoni (3).

Una recente revisione e meta-analisi (4) che ha preso
in considerazione 1.637.297 soggetti provenienti da 7 dif-
ferenti paesi di 4 regioni OMS, evidenzia come i lavorato-
ri con contratto di lavoro atipico siano meno propensi a
utilizzare qualsiasi servizio sanitario e abbiano più proba-
bilità di soffrire di depressione. Un quadro meno coerente
emerge invece per gli altri outcome di salute analizzati
(uso di servizi di medicina del lavoro, infortuni mortali e
non, m. infettive e infezioni respiratorie, disturbi musco-
loscheletrici) a causa della bassa qualità o assenza degli
studi.

Con particolare riferimento al genere, Campo-Serna et
al. (5) in una revisione sistematica della letteratura hanno
voluto identificare le condizioni di lavoro e di occupazio-
ne come determinanti delle disuguaglianze di genere nella
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salute occupazionale. L’argomento più frequentemente
analizzato è stato quello dell’esposizione a rischi psicoso-
ciali. Le donne occupate evidenziavano una maggiore pre-
carietà del lavoro, controllo inferiore sul proprio lavoro,
condizioni contrattuali peggiori e una salute fisica e men-
tale percepita peggiore rispetto agli uomini; al contrario,
gli uomini occupati lavoravano più ore rispetto alle donne,
presentavano status lavorativo più elevato, un maggior
grado di lavoro fisicamente impegnativo e di esposizione
a rumore, supporto inferiore, maggiore squilibrio tra ri-
chieste e risorse lavorative.

L’European Working Condition Surveys 2015 ha cerca-
to di comprendere come la qualità del lavoro (retribuito e
non retribuito) e dell’organizzazione possa impattare sulla
salute applicando una lente di genere e considerando 5 di-
versi tipi di welfare (6). Nei paesi che sostengono ruoli di
genere tradizionali con elevata spesa statale e mercati del
lavoro che penalizzano le donne, l’associazione tra occu-
pazione di scarsa qualità e peggiori condizioni di salute era
più forte per gli uomini. L’associazione era più forte per le
donne nei paesi che si affidano ad esse per fornire assi-
stenza non retribuita senza un sostanziale sostegno statale.
Nei paesi con aspettative di genere apparentemente neutre
per il lavoro retribuito e di assistenza non retribuito, non è
stata riscontrata alcuna differenza di genere. La stessa Sur-
vey ha inoltre considerato i dati di 32.275 lavoratori prove-
nienti da 30 paesi europei (Mensah et al., 2020), eviden-
ziando una forte associazione tra conflitto vita-lavoro e cat-
tive condizioni di salute auto-dichiarata. L’entità dell’effet-
to differiva in base al sesso, maggiore nelle donne, e varia-
va in relazione ai diversi regimi di welfare. 

Conclusioni. L’analisi della letteratura evidenzia come
una serie di condizioni di lavoro e occupazione, in un
mondo del lavoro profondamente mutato, rappresentano
importanti determinanti delle diseguaglianze di salute, an-
che di genere. La loro conoscenza è necessaria agli opera-
tori della prevenzione e ai decisori politici per ripensare un
rapporto salute-lavoro che tenga conto della complessità
delle problematiche della persona che lavora.
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QUALITÀ DELL’ORGANIZZAZIONE E SALUTE DI
GENERE: ALCUNE ESPERIENZE

Nicola Magnavita
Medicina del Lavoro, Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma

Introduzione. L’organizzazione del lavoro può influen-
zare lo stato di salute dei lavoratori, la loro percezione di giu-
stizia organizzativa, le motivazioni e l’impegno sul lavoro. 

Esistono forti evidenze, derivanti da ricerche meta-ana-
litiche, sugli effetti dell’ambiente di lavoro psicosociale
sulla salute mentale. In effetti, l’ambiente di lavoro contri-
buisce a determinare problemi psicosociali legati allo stress
e problemi comportamentali, come l’assenteismo per ma-
lattia. Ciò è particolarmente evidente in quei settori lavora-
tivi, come il settore sanitario, nel quale il lavoro ha una for-
te componente emozionale. Lo stress occupazionale è con-
cettualizzato generalmente come squilibrio tra il carico psi-
cosociale (demand) e la capacità di controllo (control), op-
pure come discrepanza tra lo sforzo fatto per lavorare
(effort) e le ricompense materiali o immateriali che si rice-
vono in cambio. Questi modelli aiutano a verificare se le
pressioni che l’organizzazione del lavoro pone sui lavora-
tori e le loro risorse sono omogenee nei generi. Le modifi-
cazioni dell’organizzazione del lavoro come il telelavoro,
ancora una volta, possono esercitare un carico diverso nei
generi. È quindi importante studiare le relazioni tra la qua-
lità dell’organizzazione del lavoro e la salute fisica e men-
tale dei lavoratori, sia nelle attività tradizionali, sia nelle
nuove forme di organizzazione del lavoro.

La qualità dell’organizzazione del lavoro può essere va-
lutata utilizzando due diversi approcci. Il primo consiste nel
misurare l’impatto che l’organizzazione esercita sulla per-
cezione di giustizia organizzativa dei lavoratori. La giusti-
zia organizzativa si può misurare mediante l’OJM (Organi-
zational Justice Measure di Colquitt, 2001) che consente di
distinguere le componenti di giustizia procedurale, distribu-
tiva, interpersonale e informativa. La giustizia organizzati-
va percepita è fortemente associata con la soddisfazione
tratta dal lavoro e inversamente con lo stress. Il secondo ap-
proccio consiste nel chiedere direttamente ai lavoratori co-
me vivono specifici fattori di lavoro o di organizzazione. Da
questo approccio è nato il WOAQ (Work Organization As-
sessment Questionnaire, Griffiths et al., 2006) che è stato
applicato ai lavoratori del settore pubblico e a quelli del set-
tore sanitario in Paesi europei ed extraeuropei.

Obiettivi. L’obiettivo di questa relazione è valutare se
le differenze di genere abbiano un impatto significativo
sulla relazione tra organizzazione e salute.

Metodi. Nel corso di tre campagne di promozione della
salute integrata nella prevenzione (PIP) i lavoratori sono
stati invitati a valutare: 1) la qualità dell’organizzazione del
lavoro, mediante il WOAQ; 2) la percezione di giustizia or-
ganizzativa, mediante l’OJM; 3) negli addetti a telelavoro,
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lo stile di leadership (IL, Intrusive Leadership, from the
Toxic Leadership Scale, Schmidt 2008), la richiesta di la-
voro oltre l’orario tradizionale (off-work hours technology-
assisted job demand OFF-TAJD, Ghislieri et al. 2017) e il
workaholism (Bergen Work Addiction Scale BWAS, An-
dreassen et al. 2012). In ciascuna occasione, si è proceduto
a valutare il livello di stress occupazionale (con il modello
Job Strain Demand/Control/Support di Karasek 1979 e con
il modello Effort/Reward Imbalance ERI di Siegrist) e quel-
lo di salute fisica (assenze per malattia) e mentale (livelli di
ansia, depressione e malessere psicologico) dei lavoratori.
La partecipazione dei lavoratori alle PIP è sempre stata su-
periore all’85%. Sono stati esaminati oltre 3000 lavoratori.

Risultati. Nello studio condotto con il WOAQ, che
mira a misurare “obiettivamente” la qualità dell’organiz-
zazione del lavoro, essa risulta inversamente associata con
la sofferenza psicologica dei lavoratori. Lo stress occupa-
zionale è il fattore moderatore di tale relazione (1). La
qualità è inversamente associata anche alle assenze per di-
sturbi muscoloscheletrici. Le donne hanno un livello di sa-
lute mentale significativamente peggiore dei colleghi ma-
schi (p<0.01) ed una maggior frequenza di assenze per
malattie muscoloscheletriche (p<0.01).

L’analisi di regressione lineare ha mostrato che la qua-
lità dell’organizzazione del lavoro è inversamente propor-
zionale ai problemi di salute psicologica (p <0,001). La re-
lazione tra il WOAQ e la salute psicologica, moderata dal-
lo stress misurato come job strain e ERI, è rimasta alta-
mente significativa anche dopo l’aggiustamento per sesso,
età, supporto sociale e overcommitment. I modelli di re-
gressione hanno spiegato più del 40% della varianza con-
divisa dell’associazione tra qualità dell’organizzazione del
lavoro e salute psicologica. La qualità dell’organizzazione
del lavoro ha previsto in modo significativo il rischio di
assenza per malattia per disturbi muscoloscheletrici (OR =
0,984, OR = 0,984, OR = 0,984) e per altri problemi di sa-
lute (OR = 0,977, CI95% 0,967-0,988).

Nello studio nel quale, invece, si è indagata la perce-
zione di correttezza dell’organizzazione del lavoro attra-
verso la misura di giustizia organizzativa, che comprende
le scale di giustizia procedurale, distributiva, informativa
e interpersonale, la giustizia lavorativa è inversamente as-
sociata ai disturbi psicologici e alle assenze per disturbi
muscoloscheletrici (2). Le donne riportano un livello di
giustizia interpersonale significativamente più basso degli
uomini (p<0.05).

La giustizia organizzativa è risultata un fattore preditti-
vo significativo dello stress lavorativo. Lo stress agisce da
mediatore nella relazione tra giustizia e salute mentale. Lo
stress lavorativo era più strettamente correlato alla perce-
zione della mancanza di giustizia distributiva rispetto alla
percezione di bassi livelli di giustizia procedurale, infor-
mativa e interpersonale. I medici riportavano di percepire
livelli di giustizia distributiva significativamente inferiori
rispetto agli altri lavoratori ospedalieri. Nei modelli di re-
gressione logistica univariata con aggiustamento, le perce-
zioni di giustizia organizzativa sono risultate associate a
una riduzione significativa del rischio di assenze per ma-
lattia per mal di schiena (OR 0,96; CI95% 0,94-0,99; p <
0,001), mentre lo stress occupazionale è associato a un au-

mento del rischio di assenze per malattia (OR 6,73; CI95%
2,02-22,40; p < 0,002). L’organizzazione del lavoro si con-
ferma un forte fattore predittivo di stress occupazionale e
di salute mentale e fisica tra i lavoratori.

Nello studio sui lavoratori addetti a telelavoro svolto
prima delle misure pandemiche, alcune variabili organiz-
zative influenzano in modo significativo la salute, soprat-
tutto quella delle lavoratrici. La leadership intrusiva e il la-
voro fuori orario sono associati con lo stress occupaziona-
le, il workaholism, l’ansia e la depressione (3), soprattutto
nel genere femminile (p<0.01).

L’interazione tra le variabili organizzative è stata stu-
diata con il modello di equazione strutturale (SEM). La
leadership intrusiva e il lavoro fuori orario sono risultati
significativamente associati allo stress lavorativo. Il
workaholism è un moderatore rilevante di questa intera-
zione: la leadership intrusiva aumenta significativamente
lo stress dei lavoratori stakanovisti. La leadership intrusi-
va e il lavoro straordinario sono risultati associati a una ri-
duzione della felicità, dell’ansia e della depressione. Que-
sti risultati indicano la necessità di garantire il diritto alla
disconnessione per limitare l’effetto dell’OFF-TAJD.
Inoltre, le aziende dovrebbero implementare politiche per
prevenire la leadership intrusiva e lo stakanovismo.

Conclusioni. La qualità dell’organizzazione del lavo-
ro ha un forte impatto sulla salute fisica e mentale. Le la-
voratrici subiscono i maggiori danni, misurabili sia come
più frequenti assenze per malattie muscoloscheletriche, sia
come maggiore prevalenza di ansia, depressione e males-
sere psicologico.
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Introduzione. L’introduzione di nuove forme di lavo-
ro a distanza ha rappresentato una grande sfida, per questo
a tre anni dallo scoppio dell’emergenza pandemica è ne-
cessario fare un bilancio per valutarne le opportunità ed i
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potenziali rischi, tenendo conto in particolare di eventuali
differenze di genere. La crisi pandemica ha forzato la ne-
cessità di sperimentare e introdurre lo smart working in
poco tempo e su grandi numeri, causando un notevole
cambiamento e la necessità di un rapido adattamento sia
da parte delle aziende che dei lavoratori. 

Obiettivi. L’obiettivo della ricerca è l’analisi dei cam-
biamenti determinati dall’adozione dello smart working
sul benessere dei lavoratori in un’azienda del settore ICT,
valutando in particolare l’impatto e le possibili differenze
di genere sui seguenti ambiti: bilanciamento fra vita pri-
vata/lavorativa, fattori di stress, salute fisica e mentale e
diritto alla disconnessione.

Metodi. Per valutare l’impatto dello smart working
sulla qualità delle condizioni di lavoro e sul benessere dei
lavoratori è stato utilizzato il questionario valutativo im-
plementato dall’INAIL [Di Tecco et al., 2021)] al fine di
caratterizzare le seguenti dimensioni: fattori di rischio psi-
cosociale, accesso agli strumenti tecnologici, utilizzo del-
le piattaforme social, atteggiamento verso il lavoro, bilan-
ciamento tra vita privata e lavorativa e possibili impatti
sulle condizioni di salute. Il questionario è stato sommini-
strato online a 658 dipendenti dell’impresa nel periodo
compreso dal 27/5/2022 al 25/7/2022.

Risultati. Il questionario ha avuto un’adesione del 41%.
Il 59% dei rispondenti è costituito da operatori di sesso ma-
schile; la classe di età più rappresentata è quella tra 50 e 59
anni e oltre il 50% dei rispondenti ha un’anzianità lavorati-
va superiore ai 20 anni di servizio. L’83,9% dei rispondenti
riferiva di convivere con altre persone e il 29% riferiva di
avere figli minori di 14 anni conviventi. Si è osservato che
i lavoratori di età inferiore a 40 anni ricorrevano con mino-
re frequenza allo smart working rispetto al personale di età
superiore; non emergevano invece differenze per sesso o
correlate all’avere figli. Per quanto concerne i fattori di ri-
schio psico-sociale, non sono emerse differenze statistica-
mente significative tra uomini e donne. Le aree in cui sono
stati riscontrati punteggi migliori sono quelle relative a re-
lazioni (valore medio=4,4±0,5); ruoli (4,4±0,5); supporto
colleghi (4,1±0,6); supporto dirigenza (4,0±0,6) e controllo
(4,0±0,5). Domanda e cambiamento hanno invece eviden-
ziato risultati punteggi significativamente inferiori (rispetti-
vamente (3,5±0,5 e 3,3±0,8). Non sono emerse differenze
significative di genere per quanto riguarda coinvolgimento
(valore medio=4,4±1,0) e soddisfazione (5,1±0,96) lavora-
tivi. Per quanto concerne la conciliazione vita-lavoro, l’item
“il lavoro agile ha semplificato la mia vita privata” ha evi-
denziato risultati significativamente superiori nelle donne
(4,2±1,0) rispetto agli uomini (3,9±1,0) e nei lavoratori con
figli (4,2±0.8) rispetto ai lavoratori senza figli (3,9±1,0). 

Conclusioni. Questi risultati evidenziano come l’in-
troduzione di forme di lavoro flessibile possono favorire il
miglioramento del benessere lavorativo in particolare con
riferimento agli aspetti di conciliazione vita-lavoro nelle
lavoratrici e nei lavoratori con figli.

Bibliografia
1) Di Tecco, Cristina et al. “Implementing Smart Working in Public

Administration: a follow up study.” La Medicina del lavoro vol.
112,2 141-152. 20 Apr. 2021

2) Moretti, Antimo et al. “Characterization of Home Working
Population during COVID-19 Emergency: A Cross-Sectional
Analysis.” International journal of environmental research and
public health vol. 17,17 6284. 28 Aug. 2020

3) Rondinone, Bruna Maria et al. “Work-related stress risk assessment
in Italy: the validation study of health safety and executive indicator
tool.”  Giornale italiano di medicina del lavoro ed ergonomia  vol.
34,4 (2012): 392-9 
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Introduzione. I nuovi modelli di organizzazione del
lavoro prevedono che la prestazione lavorativa diventi
sempre più “fluida”, destandardizzata e frammentata, con
il pericolo di trascurare la tutela dei lavoratori inseriti in
questi contesti, a discapito non solo della salute e sicurez-
za tradizionalmente intesa, ma anche della sua dimensio-
ne sociale, a causa del venir meno delle relazioni e del sen-
so di appartenenza. La tutela della salute e della sicurezza
dei lavoratori si sta evolvendo in un’ottica di Total Worker
Health (TWH), da un lato sta valicando i confini dei luo-
ghi fisici di lavoro per investire una dimensione organiz-
zativa del lavoro, dall’altro lato, si sta convertendo, par-
tendo dalla mera prevenzione dei rischi, in una vera e pro-
pria promozione della salute anche al di fuori dei classici
“ambienti di lavoro” e tradizionali “tempi di lavoro”. In
questo contesto l’esperienza pandemica ha accelerato i fe-
nomeni ed ha reso più evidenti anche le problematiche
connesse alla differenza di genere, visto che il ricorso del-
le donne al lavoro da remoto appare prevalente, sia perchè
più alta è la proporzione di uomini che ricoprono posizio-
ni apicali, con meno frequenza espletate da remoto, sia per
il contesto culturale che delega soprattutto alle donne la
responsabilità degli impegni di assistenza e di cura.

Obiettivi. In questo contesto il ruolo dei Servizi pub-
blici territoriali deve adattarsi ai nuovi modelli e tutelare
la salute dei lavoratori sia estendendo i controlli sulle mo-
dalità di attuazione del lavoro agile e sul loro rispetto del-
la normativa, sia supportando interventi di promozione
della salute, in un’ottica di equità e di TWH. 

Metodi. La legge n. 81 del 22 maggio 2017 ha intro-
dotto nuove misure volte a favorire l’articolazione flessi-
bile del lavoro subordinato. Tuttavia al momento riman-
gono alcuni profili di incertezza in merito al rapporto sus-
sistente tra le disposizioni della L. n. 81/2017, il TU in ma-
teria di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e i principi
generali dell’ordinamento giuslavoristico, anche in consi-
derazione della scarsità di pronunciamenti giurispruden-
ziali in grado di fornire indicazioni. Da questo punto di vi-
sta, confidiamo che la contrattazione collettiva possa of-
frire la possibilità di integrare il disposto normativo della
L. n. 81/2017, offrire indirizzi rispetto alle alternative in-
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terpretative esistenti, svolgendo un ruolo integrativo ri-
spetto alle specifiche esigenze di tutela. Il Piano Regiona-
le di Prevenzione (PRP) 2020-2025 fornisce le indicazio-
ni ed i programmi per supportare le aziende nel realizzare
programmi di Workplace Health Promotion, capaci di rea-
lizzare ed implementare buone pratiche inerenti sia i cor-
retti stili di vita ma anche la corretta conciliazione vita-la-
voro, in modo da sviluppare correttamente sia l’empower-
ment individuale per far crescere i sentimenti di valore e
di controllo proattivo favorendo sicurezza di sé, cono-
scenze e competenze, sia l’empowerment collettivo che in
questo caso può coinvolgere gruppi di lavoratori, le loro
famiglie, per essere meglio organizzati ed acquisire in-
fluenza sociale.

Risultati e Conclusioni. Per garantire la salute e sicu-
rezza ai lavoratori che operano al di fuori dei locali azien-
dali, all’interno della propria abitazione, o in altri locali sia
sul territorio nazionale che estero, non possono bastare ge-
neriche raccomandazioni. Il Dlgs 81/2008 fornisce gli in-
dirizzi (per es. all’art. 3 in tema di formazione, ma non so-
lo), l’art. 22, comma 1 della L. 81/2017 prescrive che il
datore di lavoro consegni al lavoratore e al rappresentante
dei lavoratori per la sicurezza, con cadenza almeno an-
nuale, un’informativa scritta nella quale sono individuati i
rischi generali e i rischi specifici connessi alla particolare
modalità di esecuzione del rapporto di lavoro. Lo stesso
articolo 22, comma 2, prescrive comunque che il lavora-
tore è tenuto a cooperare all’attuazione delle misure di
prevenzione predisposte dal datore di lavoro per fronteg-
giare i rischi connessi all’esecuzione della prestazione al-
l’esterno dei locali aziendali e, dunque, palesemente cir-
coscrive la cooperazione del lavoratore agile al momento
dell’attuazione delle misure, mentre affida al datore di la-
voro la loro predisposizione. 

Ulteriori chiarimenti si stanno aggiungendo, dall’art. 6
del Protocollo Nazionale sul lavoro in modalità agile sot-
toscritto all’esito di un confronto con le Parti sociali pro-
mosso dal Ministro del Lavoro il 7 dicembre 2021, all’In-
terpello n. 1 del 25 gennaio 2023 della Commissione In-
terpelli, che va oltre lo specifico quesito sollevato. Pre-
suppone, infatti, che, ove ricorra allo smart working, il da-
tore di lavoro è tenuto comunque a garantire la sicurezza
dei lavoratori agili. Insegna, quindi, che gli obblighi di si-
curezza non vengono meno a carico del datore di lavoro
(così come dei suoi collaboratori, dall’RSPP al medico
competente) per il fatto che la prestazione di lavoro venga
eseguita al di fuori dei locali aziendali. La sorveglianza sa-
nitaria è peraltro uno di questi obblighi. La Commissione
Interpelli ribadisce inoltre che dovrà essere cura del dato-
re di lavoro rielaborare il documento di valutazione dei ri-
schi nei casi di cui all’articolo 29, comma 3, del D.lgs. n.
81/2008. L’impianto normativo e le precisazioni ed indi-
cazioni che vengono pubblicate e diffuse con il progressi-
vo diffondersi delle nuove forme di organizzazione del la-
voro, al momento rappresentano il riferimento perché i
Servizi Pubblici di Prevenzione possano svolgere il loro
ruolo di controllo su tutti gli ambienti di lavoro, qualsiasi
sia l’organizzazione di lavoro. È chiaro che in una visione
di Total Worker Health, i Servizi di prevenzione sono in
questo caso chiamati anche a fornire tutto il necessario

supporto per garantire l’adozione delle buone pratiche di
promozione della salute negli ambienti di lavoro (WHP),
viste le criticità che una nuova organizzazione di lavoro ed
una aumentata flessibilità può venire a determinare fra i
lavoratori. Alcune esperienze a questo proposito sono già
state messe in atto con buoni risultati, ma è necessario che
queste vengano realizzate con un approccio di equità, co-
me indicato ampiamente dal PNP 2020-2025, superando
le disuguaglianze, fra cui anche la differenza di genere, al-
l’origine di eventuali limitazioni sul lavoro o possibile ab-
bandono femminile, ed organizzare il lavoro al fine della
massima conciliazione tra lavoro e vita familiare e ad una
migliore gestione del tempo, offrendo per esempio la pos-
sibilità di differenziare l’organizzazione del lavoro in base
al genere, a promuovere politiche family-friendly.
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Introduzione. Le patologie infettive costituiscono da
sempre un problema con cui l’umanità ha dovuto confron-
tarsi e difendersi e, nonostante i notevoli progressi riguardo
a prevenzione e interventi terapeutici, continuano a rappre-
sentare una delle più rilevanti cause di malattia, disabilità e
morte e pertanto sono una priorità da affrontare in ambito di
Sanità Pubblica, sia a livello nazionale che globale. 

Covid-19 ha dimostrato come le malattie infettive in-
teressino ampiamente anche l’ambito occupazionale, con-
siderando che sarebbero almeno 115.500 tra gennaio 2020
e maggio 2021 gli operatori sanitari (OS) che avrebbero
perso la vita a causa della pandemia, una stima ritenuta at-
tendibile che varia tra un valore minimo di 80.000 e un
massimo di 180.000 morti. Il settore sanitario è uno degli
ambiti lavorativi a maggior rischio di esposizione ad agen-
ti biologici e lo è stato anche durante la pandemia. Su ol-
tre 300 mila denunce di infortunio sul lavoro da Covid-19
segnalate all’Inail dall’inizio dell’epidemia, il 63% ha ri-
guardato il settore della Sanità e dell’assistenza sociale. Il
potenziale impatto della pandemia sull’aumento delle si-
tuazioni di rischio di infortunio per gli operatori sanitari, è
stato mitigato dagli interventi di prevenzione. 

Obiettivi. A partire dall’anno 2020 fino a dicembre
2022, in Italia sono state identificate diverse fasi della pan-
demia di Covid-19, con diverse misure di contenimento/re-
voca progressivamente applicate dal governo nazionale.
Nel presente studio si analizzano gli infortuni da contagio
professionale da Sars-CoV-2 rispetto ad alcune variabili di
interesse per capire meglio come questo nuovo fenomeno
si sia sviluppato nel nostro Paese in ambito lavorativo.
Inoltre, si intendono comprendere meglio i meccanismi al-
la base delle denunce di infortunio da rischio biologico e
l’importanza di una corretta gestione delle notifiche. 

Metodi. Sono stati analizzati i dati sulle denunce di
infortunio da Covid-19 pervenute all’Inail da gennaio
2020 al 31 dicembre 2022. La rilevazione delle infezioni
denunciate è per mese e luogo del contagio, mentre l’ana-
lisi delle denunce di infortunio con esito mortale da Co-
vid-19 è per mese di decesso dell’infortunato e luogo del
contagio. Come accade per tutte le infezioni da agenti bio-
logici se contratte in occasione di lavoro, l’infezione da
SARS-Cov- 2 è tutelata dall’Inail quale infortunio sul la-
voro, secondo l’indirizzo vigente in materia di trattazione
dei casi di malattie infettive e parassitarie (come appunto
il Covid-19, ma anche ad esempio l’aids, la tubercolosi, il
tetano, la malaria, le epatiti virali), in cui la causa virulen-
ta è equiparata a quella violenta propria dell’infortunio,
anche quando i suoi effetti si manifestino dopo un certo

periodo di tempo. I dati sulle denunce di infortunio da Co-
vid-19 sono un sottoinsieme del fenomeno osservato a li-
vello epidemiologico dall’ISS, per la più ampia platea ri-
levata dall’ISS - relativa all’intera popolazione italiana e
quindi comprensiva anche delle persone non più in età la-
vorativa - rispetto a quella Inail riferita ai soli lavoratori
assicurati. Non è, ad esempio, oggetto della tutela assicu-
rativa Inail, seppur esposta al rischio di contagio, la platea
dei medici di famiglia e dei medici liberi professionisti.

Risultati. Sono state 320.724 le denunce di infortunio
sul lavoro da Covid-19 segnalate all’Inail dall’inizio del-
l’epidemia alla data del 30 aprile 2023. L’impatto che la
pandemia ha avuto nei luoghi di lavoro è stato diverso nel
corso del triennio. L’anno 2020 con 149.070 infezioni de-
nunciate, raccoglie il 46,4% di tutti i casi di contagio per-
venuti, il 2021 rappresenta il 15,3% (con 48.952 contagi
denunciati) e il 2022, con 119.873 contagi denunciati, pe-
sa il 37,4% di tutti quelli pervenuti da inizio pandemia.
Novembre 2020, con quasi 41mila contagi denunciati, è
stato il mese con il più alto numero di eventi, seguito da
gennaio 2022 che, con oltre 30mila casi, supera il dato di
marzo 2020 (28.700). 

Il 68,5% dei contagi ha interessato le donne e l’età me-
dia dall’inizio dell’epidemia è di 46 anni per entrambi i
sessi, mentre l’età mediana è di 48 anni. I lavoratori conta-
giati italiani sono l’88,5% (i due terzi sono donne); tra gli
stranieri le nazionalità più colpite sono la rumena, la peru-
viana, l’albanese, la svizzera, la moldava e l’ecuadoriana.

Al Nord oltre il 60% dei contagiati.
Il 63,4% delle denunce codificate da Covid-19 riguarda

il settore della sanità e assistenza sociale, seguono a di-
stanza l’amministrazione pubblica (in particolare attività
delle Asl e amministratori regionali, provinciali e comuna-
li), i trasporti, il noleggio e i servizi di supporto alle impre-
se, il commercio, l’alloggio e la ristorazione e il settore ma-
nifatturiero (soprattutto addetti alla lavorazione di prodotti
alimentari, farmaceutici, metalli, macchinari e pelli).

Il personale sanitario il più interessato dai contagi con
quasi l’80% del totale denunce. In questo ambito la catego-
ria più colpita è quella dei tecnici della salute, di cui l’82,3%
relativa a infermieri. Seguono gli operatori sociosanitari, i
medici, gli operatori socio-assistenziali e gli ausiliari (por-
tantini e barellieri tra il personale non qualificato nei servi-
zi sanitari). Il restante personale coinvolto riguarda, tra le
prime categorie professionali, impiegati amministrativi, ad-
detti al controllo di documenti e allo smistamento e recapi-
to della posta e addetti ai servizi di pulizia.

Passando ai decessi, sono stati 901 quelli denunciati
all’Inail dall’inizio dell’epidemia, concentrati quasi esclu-
sivamente nel 2020 (592) e nel 2021 (296). Aprile 2020 è
il mese col maggior numero di eventi (196 deceduti), se-
guito da marzo con 147 casi. 

Per i casi mortali, a differenza di quanto osservato sul
complesso delle denunce in cui si rileva una percentuale
superiore per le donne, circa l’83% ha interessato gli uo-
mini con età media pari a 59 anni (57 per le donne).

Anche per i casi mortali il settore della sanità e assi-
stenza sociale occupa il primo posto registrando il 21%
dei decessi, quota più bassa rispetto alle denunce in
complesso, in quanto i decessi si sono distribuiti più
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uniformemente in altri settori economici, come traspor-
to e magazzinaggio (15,4%), manifatturiero (12,5%),
commercio (11,8%). 

Conclusioni. Nell’evoluzione dei contagi, la sanità e
assistenza sociale ha mostrato un andamento altalenante,
con aumenti più evidenti nelle fasi più acute della pande-
mia: i livelli massimi si sono registrati a novembre, di-
cembre e marzo 2020, ma anche a gennaio 2022; i livelli
minimi in corrispondenza dei periodi estivi sia del 2020
che del 2021. Nel 2022 i casi di contagio del settore mo-
strano un trend tendenzialmente discendente, con lievi ri-
salite a marzo e a luglio. Sia per le denunce di infortunio
che per i casi mortali la categoria professionale più colpi-
ta riguarda il personale sanitario e socio-assistenziale. 

L’esperienza della pandemia da Covid-19 ha sicura-
mente rafforzato i sistemi di controllo e gestione degli
infortuni a rischio biologico, e ha fornito spunti per l’at-
tuazione di nuove politiche nel campo della salute e sicu-
rezza sul lavoro, anche in relazione ai principali cambia-
menti socio-economici del mondo del lavoro.
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Introduzione. In Italia, l’impatto della pandemia da
SARS-CoV2 sulla salute dei lavoratori di aziende pubbli-
che e private ha rimarcato l’assenza di una reale defini-
zione epidemiologica delle malattie professionali da
agenti biologici (1). Infatti, sebbene l’istituzione di uno
specifico registro di malattie professionali da agenti bio-
logici sia prevista dall’art. 281 del D.lgs 81/08, l’assenza
degli specifici decreti attuativi ne ha reso al momento va-
na l’applicazione. Per tale motivo, la principale fonte
informativa sulle malattie professionali da agenti biologi-
ci dovrebbe essere la banca-dati Malprof (2). Infatti, l’art.
139 del DPR 1125/1965 prevede l’obbligo di denuncia
delle malattie professionali (se come tali riconosciute da
un medico) e l’elenco aggiornato delle stesse, allegato al
DM 10-6-2014, riporta in Lista 1-Gruppo 3 un lungo
elenco di malattie infettive che possono avere un’origine
professionale. Quindi, queste malattie dovrebbero segui-
re lo stesso iter delle altre patologie da lavoro: segnala-
zione ai Servizi territoriali di prevenzione delle ASL e
successiva inclusione nella banca-dati Malprof, ove inve-
ce di simili patologie sono raccolti pochi casi. D’altronde,
l’inquadramento assicurativo delle patologie infettive
professionali è previsto dall’INAIL nella gestione infor-
tuni (le cosiddette malattie-infortuni). Si può evidenziare
quindi un bisticcio tra il riconoscimento assicurativo di
tali patologie come “infortuni sul lavoro” e l’obbligo le-
gislativo, evidentemente poi disatteso, della loro denun-
cia come “malattie professionali”. 

Obiettivi. Obiettivo del progetto PRATI (Progetto di
Ricerca Attiva delle Tecnopatie Infettive) è quello del-
l’attivazione di una rete in cui diverse strutture (Servizi
territoriali delle ASL, Ospedali, Università, INAIL) col-
laborino alla sorveglianza epidemiologica delle malat-
tie-infortunio causate dagli agenti biologici negli am-
bienti di lavoro, tramite lo sviluppo di un sistema di mo-
nitoraggio e di valutazione dei fattori di rischio presenti
sul territorio.

Metodi. Sulla base della definizione del quadro epi-
demiologico attuale (3,4) e dei dati disponibili nella
banca-dati INAIL ed in quella Ministeriale, la rete spe-
rimenterà forme di ricerca attiva delle tecnopatie da
agenti biologici, e raccoglierà dati relativi ai fattori di ri-
schio, inclusi quelli organizzativi e gestionali, anche tra-
mite sopralluoghi negli ambienti di lavoro. Ciò permet-
terà di generare informazioni utili alla predisposizione
di un modello di raccolta dati che successivamente sarà
applicato alle segnalazioni giunte, arricchendo la banca-
dati del nuovo sistema di sorveglianza. I centri parteci-
panti raccoglieranno i dati clinici ed i dati relativi ai fat-
tori di rischio dei lavoratori affetti da malattia infettiva
professionale, attraverso uno stesso software. I dati, re-
si anonimi, verranno periodicamente inviati al persona-
le del sistema Malprof (INAIL – DiMEILA). All’avvio
delle attività del progetto, verranno sensibilizzati e coin-
volti i medici certificatori, al fine di ottenere un maggior
numero di notifiche di tecnopatie da agenti biologici,
corredate da informazioni relative ai fattori coinvolti
nella genesi della malattia. A seguito dell’applicazione
delle metodiche di incremento delle notifiche, l’effica-
cia del sistema sarà sottoposta ad una valutazione che
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tenga in considerazione gli indicatori intermedi e quindi
l’outcome finale di aumento delle conoscenze e delle
informazioni relative alle tecnopatie da agenti biologici
sul territorio. 

Risultati e Conclusioni. L’attivazione della rete
PRATI permetterà, nei territori in cui verrà sperimenta-
ta, la raccolta sistematica dei dati relativi a malattie-
infortunio di origine infettiva, delineando in maniera più
definita il quadro delle tecnopatie da agenti biologici.
Questo faciliterà l’individuazione di eventuali criticità
del sistema della prevenzione nei luoghi di lavoro e la
successiva pianificazione di interventi specifici in
aree/settori a rischio. In particolare, attraverso l’analisi
dei dati verranno definiti gli agenti biologici maggior-
mente significativi ed i fattori di rischio più rilevanti in
termini di frequenza ed intensità per la diffusione delle
tecnopatie da agenti biologici. Inoltre, verrà valutata
l’efficacia degli interventi di prevenzione, inclusa la for-
mazione/informazione dei lavoratori e il ruolo dei di-
spositivi di protezione individuale. La collaborazione
tra INAIL, Regioni ed Università, che rappresenta la
cornice in cui questo progetto si muove, può rappresen-
tare uno schema virtuoso di flusso, gestione ed analisi
dei dati provenienti dal territorio in grado di generare
una proposta per il registro delle malattie professionali
da agenti biologici, come previsto dalla normativa vi-
gente. I risultati del progetto potranno essere utilizzati a
livello istituzionale per promuovere iniziative di pre-
venzione su settori lavorativi specifici e verso agenti
biologici ben caratterizzati. L’INAIL potrebbe avvalersi
delle analisi scaturite dal progetto per ampliare la cono-
scenza di settori a rischio e di modalità di insorgenza di
malattia-infortunio, informazioni utili a ragionare sul
nesso di causalità che è alla base del riconoscimento
della patologia infettiva come malattia professionale. A
livello territoriale, i dati emersi potrebbero contribuire a
delineare i fattori di rischio maggiormente significativi
e i settori maggiormente a rischio, indirizzando le atti-
vità di vigilanza e di promozione della salute delle
Aziende Sanitarie Locali. A livello delle attività produt-
tive, i risultati del progetto potrebbero essere utilizzati
nei documenti di valutazione del rischio e nella proposi-
zione di specifici interventi di prevenzione. A livello del
singolo lavoratore un impatto positivo di questo proget-
to potrebbe essere ottenuto utilizzando i dati raccolti per
incrementare la qualità della formazione/informazione e
la consapevolezza sulle tecnopatie da agenti biologici,
incrementando le capacità di applicazione dei principi
della prevenzione da parte dello stesso lavoratore. Altre
possibili conseguenze positive del progetto includono la
valutazione dell’impatto delle campagne vaccinali negli
ambienti di lavoro e la loro realizzazione (5), con un
conseguente ampliamento della copertura vaccinale a li-
vello della popolazione generale. Inoltre, l’attività di di-
vulgazione dei risultati del progetto alla comunità medi-
ca permetterà a questa di accrescere la propria cono-
scenza delle tecnopatie da agenti biologici e conseguen-
temente di aumentarne l’emersione. Infine, le attività
del progetto potranno portare alla creazione di uno sta-
bile legame con la banca dati del Ministero della Salute,

nella quale sono raccolte le notifiche di un lungo elenco
di malattie infettive, al fine di generare segnali nel caso
che le patologie denunciate siano riferibili ad un conta-
gio avvenuto in ambito lavorativo.
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Introduzione. Nonostante sia da tempo nota la natura
multifattoriale delle malattie muscoloscheletriche, risulta
ancora oggi non completamente chiarito il contributo rela-
tivo dei fattori fisici e biomeccanici, organizzativi, psico-
sociali e individuali. Il progressivo controllo dei fattori er-
gonomici fisici e il rapido evolversi delle nuove forme di
lavoro hanno reso progressivamente più rilevante il con-
tributo dei fattori psicosociali, i quali possono modificare
le richieste fisiche e mentali del compito esacerbando il
ruolo dei fattori fisici, influenzare il livello di tensione
muscolare e la percezione di fatica e contribuire alla cro-
nicizzazione del dolore muscolo scheletrico. [1]

Questi aspetti hanno una particolare rilevanza nella pre-
venzione e nella gestione della lombalgia che costituisce il
disturbo muscoloscheletrico più importante in termini di
frequenza e di disabilità conseguente. Uno tra i settori più
colpiti è quello sanitario dove la prevalenza annuale di
lombalgia tra gli operatori sfiora il 50%. La ricerca di stra-
tegie preventive in questo settore richiede l’analisi di un in-
sieme di fattori, tra loro in parte integrati, di natura fisica
(biomeccanica), organizzativa e psicosociale; necessita
inoltre di considerare il ruolo dei fattori individuali nel ri-
spetto delle caratteristiche di genere e delle diverse esigen-
ze legate all’età nel corso della vita lavorativa. [2]

Obiettivi. Lo scopo di questo contributo è quello di il-
lustrare i risultati di un subset di studi longitudinali ri-
guardanti l’ambito sanitario, selezionati tra quelli indivi-
duati nel corso di una revisione sistematica della letteratu-
ra volta ad analizzare la relazione tra fattori psicosociali e
organizzativi e fattori biomeccanici nell’insorgenza di ma-
lattie muscoloscheletriche del rachide cervicale e lombare. 

Metodi. Il protocollo della revisione ha previsto la ri-
cerca di studi primari, longitudinali e caso-controllo, nei
quali fosse stata effettuata una misura dell’esposizione ai
fattori di rischio psicosociali, organizzativi e ai fattori fisi-
ci/biomeccanici e che avessero come outcome di salute la
lombalgia, la lombalgia con sciatalgia, la cervicalgia, la
cervicalgia con brachialgia. Il protocollo è stato registrato
nel sistema PROSPERO (CRD42021264638) al quale si
rimanda per maggiori dettagli. Per le finalità di questo
contributo sono stati esaminati gli studi riguardanti la lom-
balgia o la lombosciatalgia svolti nel comparto sanitario.
Il contributo si inserisce nell’ambito del progetto “Analisi
secondarie dei dati di valutazione e gestione del rischio

stress lavoro correlato orientata all’identificazione di dif-
ferenze e peculiarità dovute al contesto di lavoro, con par-
ticolare riferimento al settore economico e produttivo, e
revisione sistematica di letteratura sull’interazione tra i ri-
schi psicosociali e i rischi biomeccanici in ambito lavora-
tivo” svolto in collaborazione con INAIL (Bando Ricerche
in Collaborazione BRIC 2019 ID 26).

Risultati. Gli studi compiuti nel settore sanitario ri-
guardano prevalentemente infermieri e personale ausilia-
rio che operano sia in ambito ospedaliero, sia nelle resi-
denze protette per anziani ma anche a domicilio. Già dal-
la fine degli anni 90, per comprendere l’insorgenza della
lombalgia, si comprende l’importanza di considerare ac-
canto ai tradizionali fattori fisici come la movimentazione
dei carichi e dei pazienti, anche fattori di natura psicoso-
ciale. Quando l’outcome di salute riguarda in particolare
episodi di lombalgia di lunga durata, la disabilità che ne
consegue e l’assenza per malattia, il ruolo dei fattori psi-
cosociali assume sempre maggior rilievo.

L’analisi delle cause di nuovi casi di lombalgia ha evi-
denziato come la stessa fosse correlata a fattori sia fisici
che psicosociali (stress, sforzo fisico, ritmi pressanti) la
cui azione sull’insorgenza del disturbo tenderebbe ad
espletarsi non oltre le 24 ore. [3]

È stato inoltre indagato il possibile effetto dello stress
misurato mediante il dosaggio delle catecolamine urinarie,
risultate a valori più alti negli operatori che riportavano più
frequenti episodi di lombalgia, ipotizzando un possibile
ruolo dei fattori fisici e dello scarso controllo sui ritmi di la-
voro nell’aumentare il tono simpatico e conseguentemente
favorire l’insorgenza di dolore muscolo scheletrico. [4]

Un fattore predittivo che ricorre nel determinare l’in-
sorgenza di nuovi episodi di dolore muscolo scheletrico,
tra cui la lombalgia, è la presenza di episodi dolorosi pre-
gressi o di dolore muscolo scheletrico in altre regioni del
corpo. A questo si associa, soprattutto nel dolore lombare
cronico, una percezione elevata dello sforzo fisico in par-
ticolare nelle lavoratrici. 

Risulta pertanto fondamentale orientare gli sforzi ver-
so la prevenzione dei primi episodi anche in giovane età.
A questo proposito il Belgian Cohort Back Study ha se-
guito una coorte di giovani lavoratori, tra i quali anche
operatori sanitari, per analizzare i fattori predittivi di epi-
sodi di lombalgia di almeno sette giorni; oltre a fattori bio-
meccanici posturali sono risultati significativi l’avere già
sofferto di mal di schiena in passato e un elevato score di
pain related fear. Analizzando le assenze per malattia do-
vuta a lombalgia in lavoratori della stessa coorte ma che
non avevano una pregressa storia di dolore, è risultato co-
me fattore predittivo più forte un ambiente lavorativo non
stimolante. [5]

Degno di nota uno studio volto a valutare l’efficacia di
un intervento preventivo consistito nella fornitura di ausi-
li e relativa formazione sulla corretta movimentazione dei
pazienti. A distanza di 5-6 anni dall’intervento si è potuta
rilevare una riduzione di nuovi casi di lombalgia nel per-
sonale che a distanza di due anni dall’intervento aveva au-
mentato la frequenza di uso dei sollevatori meccanici. Lo
studio ha mostrato inoltre un effetto protettivo dell’eserci-
zio aerobico. [6]
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Conclusione. La prevenzione delle malattie muscolo-
scheletriche presenta ancora oggi numerose criticità lega-
te principalmente alla multifattorialità delle cause, all’an-
damento ricorrente di disturbi muscoloscheletrici e alla
complessità che deriva dalla componente individuale che
definisce la sensibilità al dolore nonché la percezione del-
la conseguente disabilità. I fattori biomeccanici continua-
no a meritare attenzione in particolare nel determinare i
primi episodi di dolore; altrettanto importanti risultano i
fattori psicosociali e organizzativi che hanno un importan-
te impatto sulla tendenza alla cronicizzazione del dolore e
sull’effetto che la disabilità esercita sulla capacità lavora-
tiva e l’assenza dal lavoro.
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Introduzione. La lombalgia nel campo sanitario, non
solo per gli addetti all’assistenza diretta ai pazienti, è uno
dei disturbi più frequenti e spesso invalidanti nella vita
professionale e personale. È noto dai dati di letteratura che
sono diversi i fattori che concorrono alla insorgenza della
lombalgia ed in particolare il carico organizzativo influi-
sce sullo stesso, anche in soggetti non esposti a rischi si-
gnificativi valutati con i metodi in uso.

Obiettivo. Revisione della letteratura in materia per
permettere una valutazione degli interventi intrapresi in
ambito sanitario e una programmazione efficace di ulte-
riori atti preventivi.

Materiali e Metodi. Viene proposta una revisione in
letteratura dei mezzi di prevenzione per la lombalgia in
ambito sanitario con successiva sintetica analisi critica
delle misure intraprese presso un Ospedale Piemontese, in
adempimento al D.Lgs 81/2008 e smi tra cui 

- istituzione di un gruppo di lavoro aziendale multidi-
sciplinare per la valutazione del rischio specifico con me-
todo MAPO e NIOSH, scelta degli ausilii e attivazione
procedure specifiche per la corretta movimentazione dei
carichi;

- formazione continua di tutti gli operatori sanitari at-
traverso corsi di formazione sia all’assunzione che perio-
dici e di addestramento presso i reparti;

- verifica delle applicazioni delle misure di prevenzio-
ne nei casi di lombalgia con audit interni.

Risultati e conclusioni. Dai dati rilevati, si evidenzia
che le principali cause di lombalgia segnalate da parte de-
gli operatori sanitari, sono da riferirsi a:

- fattori socio-culturali e individuali in particolare l’a-
geing degli operatori;

- carenze di risorse e personale;
- mancata osservanza di norme e procedure.
Si propongono inoltre ulteriori correttivi anche in rela-

zione ai più recenti dati in letteratura 
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Introduzione. I disturbi muscolo-scheletrici sono la
prima causa di denuncia di patologia professionale tra i la-
voratori europei. Gli operatori sanitari sono tra le catego-
rie più a rischio (in particolare per condizioni di sofferen-
za del rachide e della spalla) considerando le difficoltà di
movimentazione del paziente (peso elevato con massa di-
stribuita in maniera irregolare, capacità di collaborazione
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variabile), le complesse dinamiche organizzative, le con-
dizioni favorenti un sovraccarico psicologico, l’elevata età
media degli operatori.

La sorveglianza sanitaria dovrà porsi specifici obbiet-
tivi. Contribuire ad un efficace percorso di valutazione del
rischio. Analizzare lo stato di salute generale del lavorato-
re e gli effetti patologici o disfunzionali (sia correlati al la-
voro o di origine non lavorativa) della esposizione al ri-
schio specifico. Individuare i segni precoci di una possibi-
le evoluzione patologica. Identificare i lavoratori merite-
voli di una maggiore tutela al fine di prevenire infortuni e
patologie correlate al lavoro Gestire il ricollocamento al
lavoro di soggetti a rischio. Definire gli aspetti socio-rela-
zionali dei gruppi di lavoro e dei singoli lavoratori attesa
la significativa rilevanza di questi aspetti sulle manifesta-
zioni di sofferenza osteoarticolare. Analizzare la prevalen-
za e incidenza di patologie osteoarticolari da lavoro o ad
esso correlate anche al fine di contribuire a definire l’ade-
guatezza del DVR e ad orientare gli interventi di preven-
zione. Introdurre una efficacia educazione sanitaria e fa-
vorire l’accettazione delle strategie tecnico-preventive e di
promozione della salute.

Discussione. Per il reiserimento al lavoro di lavoratori
con idoneità limitata appare utile una gestione basata su
piani di lavoro personalizzati ovvero una metodologia che
vincola il reinserimento del lavoratore con disabilità alla
formalizzazione ex-ante dei limiti allo svolgimento del-
l’attività lavorativa. Il giudizio di idoneità alla mansione
viene espresso nei confronti di un piano di lavoro presen-
tato dal DL, su indicazione del MC, basate sulla disabilità
(condizioni di salute/suscettibilità del lavoratore) che mo-
dula/evita le attività della mansione che potrebbero risul-
tare nocive o aggravanti le condizioni di salute del lavora-
tore. I presupposti alla base di questo approccio metodo-
logico sono rappresentati essenzialmente dalla notevole
difficoltà a spostare i soggetti con limitazioni/prescrizioni
all’idoneità in mansioni e reparti diversi e spesso meno
qualificati anche come impegno professionale, come spes-
so veniva fatto fino a pochi anni fa, per cui una limitazio-
ne importante, di fatto, veniva gestita come una inidoneità
e conseguente cambio di mansione. La filosofia che ispira
il DLgs 81/08 (di cui all’art. 15 e il costante richiamo al
principio prioritario dell’ergonomia) e il codice etico
ICOH, nonché il crescente richiamo delle imprese alla “re-
sponsabilità sociale”, pone l’obbligo di mantenere sempre
al centro del sistema il lavoratore, indicando quindi la ne-
cessità di mettere in opera il massimo dello sforzo adatta-
tivo alle condizioni individuali, oltreché, collettive della
forza di lavoro.

Conclusioni. Il piano di lavoro rappresenta un’analisi
dettagliata, condotta con l’ausilio di procedure concordate
con le figure tecniche interessate (RSPP, Risorse Umane,
ecc.), per verificare le condizioni di lavoro a rischio per-
mettendo, in tal modo, una rimodulazione delle attività.
Sulla base delle indicazioni del MC si arriva a rimodulare
le attività che compongono la specifica mansione, combi-
nando quelle ancora compatibili con quelle rese compati-
bili con particolari interventi tecnici (es. DPI) o organiz-
zativi (tempi, modi, pause, procedure, ecc.). Il piano di la-
voro personalizzato e concordato sulla base delle condi-

zioni di salute del lavoratore viene quindi infine sottopo-
sto al parere del MC che può così esprimere un giudizio di
idoneità alla mansione specifica piena specificando il rife-
rimento al piano di attività. 
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Introduzione. La lombalgia, in particolare nel settore
sanità, comporta elevati costi sia economici che sociali
(assenze per malattia, cure, limitazioni della capacità pro-
fessionale e dell’idoneità lavorativa, invalidità, spese le-
gali e di rivalsa per riconoscimenti di malattia professio-
nale) ed esperienze di disagio fisico ed emotivo che si ri-
percuotono sul benessere psicofisico dei lavoratori. Linee
Guida di Società Scientifiche nazionali ed internazionali
raccomandano trattamenti fisioterapici manuali, quali ma-
nipolazioni spinali, esercizi terapeutici e massaggi nel-
l’ambito di percorsi multidisciplinari comprendenti rilas-
samento progressivo e terapia cognitivo-comportamentale
(1,2).Una recente revisione Cochrane sostiene con un gra-
do di evidenza moderatamente certo che gli esercizi tera-
peutici siano più efficaci nel trattamento della lombalgia
rispetto a nessun trattamento, ad altri trattamenti conser-
vativi o al placebo (3). Alcune pubblicazioni scientifiche
evidenziano i benefici conseguenti all’introduzione di trat-
tamenti fisioterapici mirati in ambito lavorativo, non solo
di tipo clinico (riduzione del dolore), ma anche in termini
di aumento delle prestazioni lavorative e di benessere psi-
cologico. Brevi interventi di fisioterapia possono contri-
buire a ridurre i periodi di assenza dovuti a DMS (4). Di-
verse revisioni di letteratura riportano evidenze, anche se
non sempre univoche, sull’efficacia degli interventi di ti-
po multifattoriale, comprendenti esercizio fisico, tratta-
menti fisioterapici e formazione, per la prevenzione della
lombalgia (5,6).

Obiettivi. Al fine di studiare l’applicabilità e l’effica-
cia di percorsi multidisciplinari volti a favorire il benesse-
re psicofisico dei lavoratori e ad implementare azioni tese
alla prevenzione dei disturbi muscolo-scheletrici, in parti-
colare della lombalgia, nel personale sanitario vengono il-
lustrati due progetti condotti da aziende sanitarie del Nord
Italia. Entrambi sono stati inseriti in programmi di pre-
venzione multifattoriali comprendenti l’aggiornamento
della valutazione del rischio da movimentazione degenti,
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interventi di formazione e addestramento in particolare
sull’uso degli ausili, aggiornamento dei protocolli sanita-
ri, anche in relazione all’avanzare dell’anzianità anagrafi-
ca e lavorativa del personale.

Metodi. Presso il primo Presidio Ospedaliero è stato
condotto un progetto pilota denominato “La Rieducazione
Posturale in aiuto agli operatori”, condiviso da Medico
Competente, Direzione delle Professioni Sanitarie e UOC
Riabilitazione Specialistica. Il progetto era finalizzato al-
l’apprendimento di posture corrette ed ergonomiche, con
l’obiettivo di ridurre sia il numero di episodi che l’inten-
sità del dolore e migliorare la mobilità del rachide in toto.
I partecipanti sono stati sollecitati a proseguire gli eserci-
zi posturali a domicilio. All’inizio e al termine del percor-
so è stata proposta la scala di valutazione “The Oswestry
Low back Pain Disability Questionnaire”. Presso l’altra
Azienda Sanitaria è stato organizzato un percorso di sedu-
te fisioterapiche individuali (“Lavorare in Ben-Essere”)
destinato al personale affetto da disturbi muscolo-schele-
trici, selezionato dal Medico Competente in occasione del-
le visite ai sensi del D.Lgs. 81/08. Il progetto è stato pro-
mosso in collaborazione con la Direzione delle Professio-
ni Sanitarie. Nel corso delle sedute sono state fornite dal
fisioterapista indicazioni sia in merito al corretto utilizzo
degli ausili che alle posture da adottare durante lo svolgi-
mento dell’attività lavorativa. Sono stati indicati esercizi
terapeutici da proseguire a domicilio. Al termine di ogni
ciclo è stato somministrato un questionario di gradimento
e valutata l’intensità dell’algia tramite la “Numerical Ra-
ting Scale” NRS.

Risultati. Nell’ambito del progetto “La Rieducazione
Posturale in aiuto agli operatori” sono stati selezionati 8
operatori afferenti alle UOC di Medicina 2, Chirurgia 4,
Pronto Soccorso e Blocco Operatorio, di età uguale o su-
periore ai 45 anni, addetti alla movimentazione manuale
del paziente, che nel corso della sorveglianza sanitaria
presentavano lombalgia e cervicalgia confermate da esa-
me obiettivo riscontrato nelle visite mediche. Si sono
svolte n. 5 sedute riabilitative condotte da un terapista
della riabilitazione. Il confronto tra i risultati della scala
di valutazione “The Oswestry Low back Pain Disability
Questionnaire”, volta a misurare come la presenza di do-
lore in sede lombare incida sulla qualità di vita, hanno
oggettivato un miglioramento. I partecipanti sono stati
sollecitati a proseguire gli esercizi posturali a domicilio.
Inoltre, i risultati della “customer satisfaction” documen-
tano che l’iniziativa è stata molto apprezzata e sono sta-
te fornite indicazioni circa il proseguimento dell’iniziati-
va. Nel periodo gennaio 2021 - giugno 2022 attraverso il
progetto “Lavorare in Ben-Essere” sono stati trattati 133
operatori sanitari, di cui 92 per lombalgia. La popolazio-
ne era costituita prevalentemente da infermieri del Di-
partimento di Emergenza-Urgenza, con età media di 50
anni. Ciascuno è stato sottoposto in media a 6 sedute di
fisioterapia individuale. Dall’analisi dell’intensità del
dolore (NRS) a fine trattamento è stata evidenziata una
riduzione significativa rispetto ad inizio trattamento. Per
quanto riguarda il grado di soddisfazione espresso sul-
l’organizzazione e la realizzazione del progetto si evi-
denzia la totale soddisfazione degli operatori partecipan-

ti. I primi 30 partecipanti al progetto sono stati ricontat-
tati a 3 mesi. È stata riscontrata una prosecuzione delle
indicazioni e degli esercizi raccomandati nella maggior
parte dei casi, mentre meno della metà hanno utilizzato
gli ausili consigliati per la mobilizzazione dei degenti. È
stata riferita una riduzione delle assenze dal lavoro per la
patologia d’interesse. È stato evidenziato un manteni-
mento del giudizio d’idoneità al rischio movimentazione
manuale e della iniziale collocazione lavorativa, nono-
stante la presenza di lombalgia. Questa esperienza tutta-
via non ha avuto seguito per problematiche riconducibili
alla carenza di risorse umane da poter investire nuova-
mente in questo progetto.

Conclusione. Entrambi i progetti hanno evidenziato
l’efficacia dei trattamenti fisioterapici e della formazione
specifica nella riduzione delle algie associata ad un buon
grado di soddisfazione da parte degli operatori sanitari
coinvolti. Non meno importante è stata la possibilità di di-
mostrare che questi interventi possono conservare la capa-
cità lavorativa degli operatori sanitari interessati, consen-
tendo loro il proseguimento dello svolgimento della pro-
pria mansione. In entrambi i casi, visto il successo dell’i-
niziativa, era stata avanzata la richiesta ripeterla e mante-
nerla continuativamente nel tempo. I trattamenti riabilita-
tivi, meglio se associati ad interventi formativi, svolti in
ambito occupazionale possono dunque avere importanti
ricadute in termini di benessere psico-fisico del personale,
di gestione dell’idoneità alla mansione specifica, di senso
di appartenenza aziendale, nonché di riduzione delle as-
senze dal lavoro. Come si evince anche dall’analisi della
letteratura, sono tuttavia necessari ulteriori studi per
rafforzare il valore della loro efficacia. Riteniamo, in ulti-
mo, fondamentale che questi progetti diventino patrimo-
nio continuativo delle aziende sanitarie e che le direzioni
aziendali ne comprendano il valore strategico, anche con
investimenti e risorse dedicate, per limitare le conseguen-
za che l’invecchiamento e il sovraccarico anche lavorati-
vo possono avere sul mantenimento di un’adeguata capa-
cità lavorativa dei propri operatori sanitari. 
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PARALLELA - FATTORI DI RISCHIO
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Introduzione. Il fenomeno della violenza sul lavoro
derivante da terzi è in costante aumento e il comparto sa-
nitario è uno dei settori maggiormente coinvolti. NIOSH
definisce la violenza nel posto di lavoro come “ogni ag-
gressione fisica, comportamento minaccioso o abuso ver-
bale che si verifica nel posto di lavoro”. Con la Racco-
mandazione del 2007, seguita dalla legge 113/2020 “Di-
sposizioni in materia di sicurezza per gli esercenti le pro-
fessioni sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio delle loro
funzioni” il Ministero della Salute ha fornito indicazioni
operative da attuare in ambito sanitario per prevenire gli
atti di violenza a danno degli operatori sanitari. 

Obiettivi. Fornire un’analisi dei modulatori di rischio
specifico in ambito ospedaliero per elaborare una proce-
dura interna per la prevenzione e gestione del rischio al fi-
ne di garantire l’incolumità fisica e psichica degli opera-
tori e quindi indirettamente la qualità delle prestazioni sa-
nitarie e dei percorsi assistenziali.

Metodi. È stato analizzato lo strumento “incident re-
porting” aziendale con lo scopo di definire il fenomeno a
livello aziendale. Sono state identificate le tipologie di
agiti violenti più frequenti, i reparti maggiormente a ri-
schio, la qualifica professionale e il sesso del personale
coinvolto, i fattori modificabili che possono aver contri-
buito all’evento (fattori legati al paziente, al personale, fat-
tori organizzativi, strutturali).

Risultati. Nel 2022 gli episodi denunciati di aggressio-
ne a danno di operatore sono stati 120, 19 dei quali (15.8%
dei casi) rappresentati da aggressioni fisiche. Si sono rile-
vati dati non omogenei tra i presidi. Nel complesso si è re-
gistrato un solo caso di aggressione fisica di grado severo,
commessa con arma da taglio, che non ha avuto esiti e in
11 casi è stato richiesto l’intervento da parte delle Forze
dell’Ordine. La forma più frequente di violenza è stata
l’aggressione verbale (72.5% degli eventi), sottoforma di
minacce/intimidazioni nel 52.9% dei casi, di violenza ver-
bale minore (alterazione del tono di voce e disaccordo) nel
31% dei casi e di aggressione verbale generica (insulti e
minacce non dirette contro l’operatore specifico) nel 16%.
Infermieri e personale ausiliario hanno rappresentato oltre
l’80% delle vittime. L’area più colpita è stata quella dell’e-
mergenza-urgenza (81.7% dei casi), seguita da Psichiatria
e Malattie Infettive (il 5% del totale).

Conclusione. La collaborazione del medico compe-
tente nel gruppo aziendale multidisciplinare appare da
orientarsi verso un miglioramento del sistema di segnala-
zione e di analisi dei dati emersi, consentendo di intercet-
tare precocemente sia le carenze organizzative/strutturali
da sottoporre agli Uffici preposti che le possibili criticità
individuali dell’operatore. Questo, unitamente all’atten-
zione posta in occasione della sorveglianza sanitaria, può
migliorare il riconoscimento di segni e sintomi di disagio
psicosociale da riferirsi ad episodi traumatici, al fine di at-
tivare i più opportuni percorsi di approfondimento specia-
listico e/o di supporto individuale o collettivo (corso di de-
briefing/deescalation o un eventuale percorso di accompa-
gnamento al rientro al lavoro).
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Introduzione. Il DHEA-S sierico (deidroepiandroste-
rone solfato) viene considerato un marcatore biologico di
stress, infatti lo sforzo mentale o fisico influisce sui livel-
li sierici di questo ormone, che è stato scelto in quanto si
oppone agli effetti del cortisolo (principale ormone dello
stress), mantenendo le sue concentrazioni stabili nelle 24
ore, cosa che invece non avviene per il cortisolo, secreto
in modo pulsatile. In letteratura, inoltre, è stato osservato
che il DHEAS nei pazienti COVID-19 di sesso maschile
risulta più basso rispetto ai controlli.

Obiettivi. Valutare i rischi psicosociali e l’esistenza di
un’associazione tra i livelli di DHEA-S e la percezione
soggettiva dello stress lavoro – correlato mediante il que-
stionario HSE (Health & Safety Executive) nel personale
dell’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina di
Trieste, Italia (ASUGI). 

Metodi. La popolazione studiata comprende 512 ope-
ratori sanitari dell’Azienda Sanitaria Universitaria Isonti-
na di Trieste (ASUGI), reclutati durante le visite di sorve-
glianza sanitaria nel periodo tra settembre 2022 ed aprile
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2023. Tutti i lavoratori sono stati sottoposti ad un prelievo
ematico comprendente profilo metabolico e DHEA-S
(analizzato con ImmunoAssay in ElettroChemiLumine-
scenza), inoltre hanno compilato un questionario conte-
nente dati personali e relativi all’attività lavorativa, al tur-
no notturno, all’anzianità lavorativa in azienda, all’assun-
zione di farmaci ed alla pregressa infezione da Sars-Cov2;
a tutti è stato somministrato il questionario di valutazione
dello stress lavoro-correlato HSE. I dati sono stati elabo-
rati con STATA versione 17.0.

Risultati. La popolazione studiata è composta per la
maggiornaza da donne (70%) e il 57,6% appartiene alla
fascia d’età fra 40 e 60 anni. I livelli di DHEAS sono ri-
sultati significativamente aumentati negli uomini rispetto
alle donne (224±115 vs 136±81 μg/dL, p<0,001) ed inver-
samente correlati all’età (p<0,001). I valori complessivi
dell’HSE sono risultati buoni, con una mediana di 3.88
(range 1-5), un valore medio di 3,89±0,54 nei maschi e
3,82±0,47 nelle femmine (p=0,200). Non sono state dimo-
strate correlazioni fra livello di stress percepito valutato
con HSE e valori di DHEAS, tuttavia alcuni gruppi pro-
fessionali hanno presentato valori più elevati di DHEAS e
di HSE (infermieri vs medici, coeff -85,60 (LC95% -
1334,6:-37,8, p=0,001) correggendo l’analisi età con ana-
lisi limitata al sesso maschile. 

Conclusioni. La valutazione dello stress lavoro correla-
to, eseguita mediante associazione tra questionari per il ri-
schio psicosociale e marcatori ormonali come il DHEA-S,
non risulta facile e il livello dell’ormone si associa in modo
significativo a parametri biologici, rendendo di difficile in-
terpretazione il dato biologico. Risultano buoni i punteggi
ottenuti dallo score HSE, al di sopra di quelli riportati per
altri gruppi di lavoratori, ad indicare una condizione lavora-
tiva buona, nostante il contesto post COVID-19. 
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Introduzione. Lo stress lavorativo sta diventando un
fenomeno sempre più complesso e diffuso con impatto
sulla salute globale. Il centro stress e disadattamento la-

vorativo accoglie soggetti che riportano un’esposizione a
delle criticità lavorative con ripercussione negativa sulla
loro salute psico-fisica1. Per valutare i cambiamenti nel
tempo è necessario considerare l’evoluzione del quadro
lavorativo e clinico a distanza di tempo dalla prima va-
lutazione. 

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è quello di descri-
vere le condizioni di salute dei lavoratori, le condizioni la-
vorative, le criticità stress-correlate rilevate, i diversi trat-
tamenti terapeutici, il loro andamento nel tempo e inda-
garne le possibili associazioni. 

Metodo. Una popolazione di lavoratori afferenti al
centro stress di un grande ospedale milanese è stata ri-
chiamata per effettuare una valutazione di follow-up a cir-
ca 9 mesi dal primo accesso. Per ognuno dei soggetti sono
stati raccolti, tramite una valutazione multidisciplinare
comprendente test psicometrici (SCL90-R2), una visita
medica, un colloquio psicologico, le variabili anagrafiche
e i dati inerenti alla situazione lavorativa e di salute. Le
criticità considerate riguardano soprattutto gli aspetti or-
ganizzativi (disfunzionalità e costrittività organizzative3),
la caduta motivazionale (svilimento e non valorizzazione
professionale), i conflitti e le avversatività interpersonali
(il viversi come vittima)1. 

Per valutare le possibili associazioni tra criticità e va-
riabili lavorative, tra diagnosi e SCL90-R è stato utilizza-
to il test chi quadrato o il test di Fisher, mentre per con-
frontare le associazioni tra condizioni lavorative ed
SCL90-R è stato utilizzato il test t per campioni indipen-
denti e appaiati. 

Risultati. Tra il marzo del 2022 ed il marzo 2023, 104
lavoratori (41% maschi e 59% femmine), di età media di
50 anni, prevalentemente afferenti dal settore dei servizi
(33%), hanno partecipato alla valutazione di follow-up, ad
una distanza media di circa 9 mesi dalla prima valutazio-
ne. Il medico competente è stato coinvolto dai lavoratori
in una minoranza di casi, sia precedentemente sia dopo il
primo accesso al centro stress (23% vs 21% dei casi).
L’avversatività è risultata significativamente più frequente
negli under 50 rispetto agli over 50 (47% vs 23% p=0,02).
L’SCL90-R migliora significativamente al follow-up in
conseguenza di trasferimento interno all’azienda (90 vs 80
p=0,03) e in coloro che dalla prima visita hanno seguito un
percorso di psicoterapia (83 vs 59 p<0,01), ma non nei
soggetti sottoposti a terapia psicofarmacologica (89 vs 87
p>0,05). Persiste inoltre una condizione di malessere psi-
co-fisico in lavoratori che permangono esposti alle stesse
criticità già presenti al primo accesso (86 vs 82 p>0,05) sia
se posti in malattia sia se rimasti in forza lavoro. 

Conclusioni. È importante che le organizzazioni eli-
minino e/o appongano gli opportuni correttivi alle fonti di
criticità al fine di salvaguardare il benessere psicofisico
dei lavoratori. Inoltre appare utile predisporre efficaci
percorsi psicoterapeutici per i lavoratori esposti ad even-
ti e dinamiche lavorative stressogene e/o avverse, finaliz-
zati allo sviluppo e al potenziamento di strategie di co-
ping e alla ristrutturazione e rielaborazione dei vissuti. Lo
studio è in corso e l’aumento della casistica permetterà di
meglio individuare i fattori associati ai cambiamenti del-
la salute psichica. 
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Introduzione. Dati di letteratura hanno evidenziato il
forte impatto che l’affronto della pandemia Covid-19 ha
avuto sulla salute mentale degli operatori sanitari, che si è
manifestato in particolare in disturbi del sonno, ansia, sin-
tomi depressivi e post-traumatici. La maggior parte degli
studi è basata su dati trasversali relativi alle prime fasi del-
la pandemia e le analisi longitudinali finora disponibili
confrontano dati raccolti fino al 2021. Gli indicatori di sa-
lute mentale, anche laddove migliorati rispetto al 2020,
sono ancora molto lontani dai valori pre-pandemici [3].
Scopo dello studio è di rivalutare la salute mentale degli
operatori sanitari un anno dopo il primo screening avve-
nuto durante le prime fasi della pandemia [1].

Obiettivi. Valutare nel tempo lo stato di benessere psi-
cologico dei lavoratori che hanno affrontato la pandemia,
confrontando le scale di benessere psicologico ad un anno
di distanza e analizzare i fattori di rischio associati ad una
persistenza della compromissione psicologica.

Metodi. È stato condotto uno studio longitudinale tra il
2020 e il 2022 che ha coinvolto gli operatori sanitari di un
grosso ospedale lombardo. Ai partecipanti sono stati som-
ministrati per due volte a distanza di un anno tre questio-
nari psicologici (GHQ-12 relativo al benessere generale,
IES-R relativo sintomi post-traumatici e GAD-7 relativo
all’ansia). Per valutare la differenza nei punteggi medi dei
questionari tra T0 e T1 è stato utilizzato il t-test per dati ap-
paiati. Per analizzare la significatività dei cambiamenti
(punteggi sopra/sotto cutoff critici) è stato utilizzato il test
di McNemar. Possibili fattori di rischio sono stati indagati
tramite modelli a effetti misti per dati longitudinali.

Risultati. Alla valutazione al T0 hanno partecipato 990
operatori sanitari; 310 di essi hanno ripetuto la valutazione
un anno dopo (T1). In media, i punteggi dei questionari so-
no diminuiti nel tempo (p<0.001) riportando una differen-
za clinicamente rilevante (GHQ-12 e IES-R). La percen-
tuale di soggetti con punteggi superiore ai cutoff critici è si-
gnificativamente diversa tra T0 e T1 e diminuita (GHQ-12:
23% vs 48%; IES-R: 11% vs 25%; GAD-7: 15% vs 23%).

Infermieri e OSS sono risultati più a rischio di sviluppare
sintomi post-traumatici e con maggiore ansia rispetto ai
medici; la presenza di un famigliare contagiato è risultata
associata ad un peggiore distress psicologico generale. Di-
versamente dal T0, il genere femminile e il lavorare in area
Covid-19 non risultano più fattori di rischio significativi
per una compromissione psicologica [2].

Conclusione. I dati raccolti dopo più di due anni dal-
l’inizio della pandemia hanno mostrato un generale mi-
glioramento della salute mentale degli operatori sanitari
rispetto al primo anno e con fattori di rischio associati di-
versi tra T0 e T1.

La valutazione longitudinale della salute mentale ha
permesso di indentificare i soggetti che ancora sperimen-
tano disagio psicologico e di indicare programmi di pre-
venzione primaria, secondaria e terziaria per migliorare la
salute mentale e favorire il recupero dei lavoratori. Ad
esempio, programmi di formazione per migliorare le ri-
sorse personali per far fronte allo stress e normalizzare la
reazione psicologica ed emotiva di fronte alle emergenze
e valutazioni di follow-up a lungo termine per offrire un
supporto psicologico continuativo anche dopo le fasi più
critiche della pandemia.
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Introduzione. Negli ultimi anni abbiamo assistito ad
un importante sviluppo tecnologico e digitale in diversi
settori produttivi, che ha trasformato il mondo del lavoro.
Ad oggi pressoché tutti i lavoratori devono interfacciarsi
con questa nuova realtà, anche quelli con disturbi mentali,
che si stima essere oltre il 20% della popolazione in età la-
vorativa (3).
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L’utilizzo delle nuove tecnologie da parte di lavoratori
con disturbi mentali è diventato oggetto di grande interes-
se da parte della comunità scientifica, complice anche la
recente pandemia, che da un lato ha dato una forte accele-
razione alla digitalizzazione del lavoro, dall’altro ha con-
tribuito all’aumento del focus sui disturbi mentali (2).

Obiettivi. Scopo del nostro elaborato, su commissione
dell’Agenzia Europea per l’informazione sulla salute e si-
curezza occupazionale (EU-OSHA, è stato di sviluppare il
tema emergente dell’utilizzo delle nuove tecnologie da
parte di lavoratori con disturbi mentali, evidenziandone
difficoltà e opportunità, e proponendo dei suggerimenti in
ambito pratico, politico e di ricerca per una appropriata
conoscenza e gestione del problema.

Metodi. Il nostro team, formato da diversi professioni-
sti di medicina del lavoro e di psicologia clinica, operanti
in una grande azienda ospedaliera di Milano, ha prodotto
un documento di dicussione di esperti a scopo divulgativo
partendo dalle conoscenze in letteratura, pur esigue dato il
tema emergente e molto specifico. Il tema è stato svilup-
pato anche basandoci sulle nostre conoscenze, diversifica-
te in base alle competenze specifiche di ciascuna figura
professonale, e acquisite durante la pratica clinica.

Risultati e Conclusioni. Il tema dei disturbi mentali e
digitalizzazione necessita un approccio individualizzato,
basato sulla valutazione delle risorse e fragilità di ciascu-
na persona (o categoria di disturbo mentale) (1). Infatti, in
base al tipo di disturbo mentale, la tecnologia e la digita-
lizzazione possono presentare vantaggi o svantaggi. Per
esempio, la riduzione del contatto col pubblico, può aiuta-
re ad appianare o prevenire problemi relazionali, ma al
contrario la digitalizzazione può creare difficoltà, interfe-
rendo tra lavoro e vita privata o richiedendo un aggiorna-
mento continuo dei programmi e alte abilità cognitive. 

Per poter approfondire tale relazione, il medico del la-
voro deve prima di tutto intercettare precocemente i di-
sturbi mentali tra i lavoratori, cogliendo segnali indiretti
come disturbi nella qualità del sonno, dipendenza a qual-
siasi tipo di sostanza e segni di somatizzazione di stati
d’ansia. In supporto potrebbe proporre ai lavoratori un
questionario che aiuti a individuare i disturbi legati al tec-
nostress e a capire se esista un disturbo mentale non dia-
gnosticato. Deve poi saper proporre adeguate misure pre-
ventive e di reintegro lavorativo. È auspicabile che il da-
tore di lavoro, oltre che mettere in atto adeguate misure
preventive, informi i lavoratori sui rischi psicosociali e di
malattie mentali e fornisca loro un’adeguata formazione
digitale. 

In ambito normativo, dal momento che non esistono
direttive europee rivolte nello specifico ai disturbi menta-
li in combinazione alla digitalizzazione del lavoro, occor-
rerebbe sviluppare un’adeguata regolamentazione a tutela
dei lavoratori. A livello di ricerca, sono invece necessari
studi di follow-up che valutino specifiche popolazioni e
che investighino il fenomeno oltre il confine europeo.
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Introduzione. Il Mini-Z è un questionario creato per
valutare i livelli di burnout negli operatori sanitari. È com-
posto da 10 item valutati con una scala Likert a 5 punti e
da una domanda aperta. Analizza tre risultati (burnout,
stress e soddisfazione) e sette fattori di burnout (controllo
del lavoro, caos lavorativo, lavoro di squadra, allineamen-
to dei valori con la leadership, pressione sui tempi di do-
cumentazione, uso dell’EMR a casa e competenza nel-
l’EMR).1

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è quello di vali-
dare la versione italiana della Mini-Z confrontandola con
le altre scale più utilizzate: il Maslach Burnout Inventory
(22 item) e il Copenhagen Burnout Inventory (19 item).

Metodi. È stato condotto uno studio trasversale tra ope-
ratori sanitari. Un questionario online è stato inviato, via e-
mail, a 120 operatori sanitari (60% maschi, 32% femmine),
di età compresa tra i 18 e i 60 anni (26,8% tra i 25 e i 38
anni). Sono stati invitati a rispondere a un’indagine anoni-
ma, composta da tre strumenti di valutazione: Copenhagen
Burnout Inventory (CBI), Maslach Burnout Inventory
(MBI) e Mini-Z Inventory 2.0. Il Mini-Z Inventory è uno
strumento nuovo e più semplice per valutare la sindrome
da burnout, in realtà validato solo in inglese. È stato tra-
dotto in italiano mediante traduzione inversa. Il coefficien-
te Alpha di Cronbach, un indice statistico, è stato utilizza-
to per calcolare l’affidabilità. L’ultima fase dello studio ha
messo a confronto la Mini-Z, il Copenhagen Burnout In-
ventory e il Maslach Burnout Inventory, tramite il coeffi-
ciente di Pearson, per evidenziare la capacità della Mini-Z
di essere utilizzata per la valutazione del burnout.

Risultati. L’analisi dei risultati ha mostrato che il
18,3% degli operatori sanitari intervistati ha ottenuto un
punteggio uguale (2,5%) o superiore (15,8%) a 40. Il va-
lore percentuale medio è stato del 33,35%, con una devia-
zione standard del 6,3%. Ciò sottolinea, quindi, che que-
sta porzione di dipendenti è più o meno soddisfatta del
proprio ambiente di lavoro. La restante parte dei dipen-
denti, invece, l’81,7%, ha ottenuto un punteggio inferiore
a 40, sottolineando un ambiente di lavoro sgradevole e po-
co gioioso.

Conclusioni. Il burnout è molto comune tra i lavoratori
e soprattutto tra gli operatori sanitari ed una valutazione di
routine sembra essere necessaria per riuscire a prevenire la
sindrome. Il Maslach Burnout Inventory ed il Copenaghen
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Burnout Inventory vengono identificati come questionari
standard per la valutazione del burnout, avendo però il li-
mite di essere troppo lunghi. La versione italiana del Mini-
z comprende dieci Item ed è più semplice da utilizzare e mi-
ra a valutare non soltanto sottoscale del burnout, come nei
test precedenti, ma anche fattori di benessere e ha applicato
un approccio rigoroso, inclusa la traduzione in avanti, la tra-
duzione all’indietro e il debriefing cognitivo.2
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Introduzione. La violenza sui luoghi di lavoro è sem-
pre più diffusa e trasversale, con gravi conseguenze sani-
tarie ed economiche. È un fenomeno pervasivo e persi-
stente, sottostimato e sotto-denunciato, che colpisce sia
uomini che donne in maniera diversa. La Convenzione
ILO n.190/2019, assimilata in Italia con la legge num.
4/2021, promuove il superamento degli stereotipi di gene-
re e l’eliminazione delle violenze e molestie sul luogo di
lavoro. L’art.28 del d.lgs 81/2008 sottolinea che tutti i ri-
schi devono essere valutati, compresi quelli connessi alle
differenze di genere.

Obiettivi. Valutare lo stato dell’arte sull’argomento
tramite una revisione della letteratura e delle pubblicazio-
ni delle principali istituzioni in ottica di genere, affiancata
da un’analisi della normativa vigente e delle iniziative di
prevenzione e contrasto della violenza, al fine di sensibi-
lizzare e informare su un problema sempre più diffuso.

Metodi. È stato utilizzato il motore di ricerca PubMed
con le seguenti parole-chiave: gender, violence, gender-ba-
sed violence, workplace. Sono stati selezionati 41 artico-
li  dei quali era disponibile il testo integrale. A completa-
mento sono stati integrati il sondaggio ILO 2022, la Racco-
mandazione n.8/2007 del Ministero della Salute e le pub-
blicazioni INAIL su molestie e violenza sul LdL. Sono sta-
ti così raccolti i dati di prevalenza, i fattori di rischio, le mi-
sure contenitive attuate nelle varie realtà lavorative, gli ef-
fetti di queste e le conseguenze sulla salute dei lavoratori. 

Risultati e Conclusioni. La violenza sul luogo di la-
voro è un fenomeno persistente e ricorrente, diffuso glo-
balmente. Dai risultati è emerso che esistono tre tipi di
violenza e molestia: fisica, psicologica e sessuale. La
violenza psicologica è la forma più comune con una pre-
valenza del 17,9%, seguono la fisica con l’8,5% e la ses-
suale con il 6,3%. Le differenze di genere più marcate ri-
guardano il tipo di violenza subita: gli uomini riportano
più spesso violenza fisica (9%), le donne sessuale
(8,2%). Fra i fattori di rischio i più importanti risultano:
la giovane età, il genere femminile, lavorare a contatto
con il pubblico/in solitaria/di notte. Le misure conteniti-
ve riguardano formazione e informazione del personale,
sensibilizzazione della società al problema e misure or-
ganizzativo-logistiche. È emerso che la violenza sui LdL
è un fenomeno sottostimato, sotto-denunciato e sottova-
lutato. La normativa manca di un preciso inquadramento
del rischio aggressione sui LdL sia da un punto di vista
valutativo che gestionale. In conclusione, risulta indi-
spensabile implementare le misure preventive, la forma-
zione dei lavoratori, così come monitorare il fenomeno e
soprattutto tutelare le vittime, in modo da incentivare le
segnalazioni.  
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Introduzione. Il progressivo invecchiamento della
popolazione ha condizionato le modifiche alla legisla-
zione sul lavoro con conseguente allungamento dell’età
di pensionamento, mentre sta aumentando la prevalenza
delle malattie cronico-degenerative nelle coorti profes-
sionali. Mantenere in buone condizioni di salute i lavo-
ratori fino all’età di pensionamento consegue minori co-
sti sanitari e sociali sia per l’individuo che per la collet-
tività; è necessario, dunque, adottare misure preventive
che promuovano l’integrazione lavorativa e sociale del
lavoratore mediante soddisfacenti condizioni di lavoro e
corretti stili di vita. Il lavoro a turni è stato classificato
come cancerogeno per l’uomo a causa dell’alterazione
del ciclo circadiano1. Tra i possibili meccanismi di que-
sto effetto è stata ipotizzata la modifica dell’omeostasi
ormonale.
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Obiettivi. Obiettivo dello studio è stato valutare come
i fattori temporali di breve (orario di lavoro) e di lungo pe-
riodo (invecchiamento) interagiscono nell’influenzare sa-
lute e benessere dei lavoratori a turni, in particolare con la-
voro notturno. A tale scopo è stata valutata l’influenza del
lavoro notturno sui livelli di ormoni steroidei nel siero e di
melatonina e cortisolo nella saliva di un gruppo di opera-
tori del comparto ospedaliero.

Metodi. 375 operatori hanno compilato un questiona-
rio comprendente informazioni demografiche, tipologia di
lavoro e stato di salute, donato un campione di sangue
(raccolto al mattino, dopo una notte di normale riposo e
prima di iniziare il lavoro) per la determinazione di 15 or-
moni, 7 correlati all’asse ipotalamo-ipofisi-surrene e 8 or-
moni sessuali, e donati 4 campioni di saliva (mattino e se-
ra dell’ultimo giorno della settimana lavorativa, sera ulti-
mo giorno di riposo, mattino primo giorno nuova settima-
na lavorativa) per la determinazione di melatonina e corti-
solo. É stata verificata la distribuzione della forza lavoro
in relazione alle età (21-35, 36-50, oltre 50 anni) in modo
da garantire migliore rappresentatività dei fattori in esame
(età, genere, orario di lavoro).

Risultati e Conclusione. Sono stati reclutati 177 la-
voratori diurni, giornalieri o turnisti diurni (D) e 198
turnisti notturni (TN), con prevalenza di donne
(D=84%; TN=71%). Tra i D prevalgono i lavoratori con
età >50 anni, in questa fascia di età vi sono meno TN
(9% uomini, 15% donne). L’età comporta un decremen-
to significativo per numerosi ormoni, in particolare qua-
si tutti quelli sessuali. Rispetto al sesso, le differenze ri-
guardano molti ormoni sessuali, con livelli medi più ele-
vati nelle donne di aldosterone, progesterone ed estra-
diolo, mentre risultano più bassi 11-deoxycortisolo, dei-
droepiandrosterone solfato, testosterone e 17-OH-pro-
gesterone. Questi sono risultati legati alle modificazioni
biologiche connesse all’invecchiamento e alle fisiologi-
che differenze tra i sessi. Nei TN, in entrambi i generi, è
stato evidenziato un significativo innalzamento dei li-
velli di ormoni collegati allo stress (cortisone e cortico-
sterone, cortisolo), in modo maggiore nelle donne. Pos-
sibile causa è la maggiore ripercussione sulle donne in
età fertile della perturbazione del ciclo sonno/veglia,
poiché nelle ore di riposo vengono sincronizzati i ritmi
biologici circadiani e mensili finalizzati alla riproduzio-
ne. Il modello di regressione lineare multipla, aggiusta-
ta per orario di lavoro, età e genere, conferma i livelli si-
gnificativamente più alti di cortisone e corticosterone, e,
marginalmente, di cortisolo nei TN. I livelli di cortisolo
e melatonina salivare, misurati al mattino e alla sera del-
l’ultimo giorno di lavoro e di riposo, non hanno mostra-
to differenze significative sia tra i gruppi di età che tra
D e TN, registrando il mantenimento delle fisiologiche
differenze tra mattino e sera connesse al ciclo circadia-
no di questi ormoni, che non viene perturbato da una so-
la notte di lavoro notturno.
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Introduzione. Le funzioni cognitive svolgono un ruo-
lo cruciale nella vita di ogni soggetto poiché rappresenta-
no le abilità mentali necessarie allo svolgimento di qual-
siasi attività. Il loro funzionamento ottimale e la loro pre-
servazione risultano fondamentali per qualsiasi tipo di la-
voro. Parallelamente il lavoro stesso ha un ruolo, positivo
o negativo sulle funzioni cognitive; infatti, diverse cornici
teoriche inquadrano gli effetti del lavoro sul funzionamen-
to cognitivo nel tempo: 1) Use-it-or-lose-it con i due mec-
canismi contrapposti, differential preservation e preserved
differentiation; 2) Brain or cognitive reserve hypothesis,
ad un ambiente maggiormente stimolante si associa una
maggiore riserva cognitiva; 3) Theory of environmental
influences on cognitive functioning, ad un ambiente mag-
giormente complesso corrisponde un miglioramento del
funzionamento cognitivo [1]. 

Obiettivi. L’obiettivo di questo lavoro era quello di re-
visionare sistematicamente gli studi clinici o epidemiolo-
gici che abbiano indagato gli effetti del lavoro sulle fun-
zioni cognitive in gruppi di lavoratori, al fine di valutare
quali sono i fattori lavoro-correlati che le influenzano in
maniera maggiore.

Metodi. La revisione sistematica è stata condotta se-
condo il metodo PRISMA [2,3]: in primo luogo sono sta-
te scelte delle keywords specifiche riguardanti le due cate-
gorie “LAVORO” e “FUNZIONI COGNITIVE”; queste
sono state poi combinate tramite gli operatori booleani e
inserite all’interno dei motori di ricerca PubMed e Scopus,
limitando la ricerca a titolo, abstract e keywords; la ricer-
ca è stata poi limitata solo ad articoli in italiano o in in-
glese. Il pool totale di articoli, senza i duplicati è risultato
pari a 49255. A questi sono stati applicati degli specifici
criteri di inclusione ed esclusione per concentrarci su stu-
di riguardanti lavoratori, non già noti portatori di patolo-
gie e non esposti a potenziali neurotossici, cui è stato ap-
plicato almeno un test quantitativo per la misura di una
funzione cognitiva. 

Risultati. Il numero di articoli originali che rispettano
i criteri di inclusione è risultato di 72. La maggior parte
(n=37) va a valutare gli effetti del turno di notte sulle fun-
zioni cognitive, sia in acuto, sia in cronico, mostrando
l’effetto nocivo della deprivazione di sonno. Altri (n= 10)
si focalizzano sugli effetti negativi dello stress lavoro-cor-
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relato, oppure (n=9) su come i lavori sedentari portino ad
un decadimento delle funzioni cognitive sul lungo perio-
do. Non mancano gli studi (n=8) che riguardano gli effet-
ti del lavoro fisicamente usurante o prolungato al quale
consegue quasi sempre un decadimento anche cognitivo.
Infine, abbiamo rilevato studi che riguardano l’effetto del
lavoro fino a tarda età sulle funzioni cognitive(n=7), se da
un lato lavoratori più anziani hanno sicuramente funzioni
cognitive generali più deteriorate rispetto a lavoratori gio-
vani, dall’altro troviamo studi che mostrano come un’e-
sperienza lavorativa continua in uno stesso settore (so-
prattutto in lavori intellettuali) porti le funzioni cognitive
adibite allo svolgimento di quel compito ad un livello su-
periore rispetto a quelle dei neo-assunti.

Conclusione. Nella vasta e variegata letteratura
scientifica riguardante gli effetti dei fattori lavoro-corre-
lati sulle funzioni cognitive, la maggior parte mostrano
effetti negativi. Grazie all’esclusione apriori di studi ri-
guardanti l’esposizione ad agenti chimico-fisici poten-
zialmente incidenti sulle funzioni cognitive, abbiamo ot-
tenuto un quadro generale dei fattori più facilmente mo-
dificabili per evitare un precoce decadimento cognitivo e
di conseguenza migliorare la salute fisica e psicologica
dei lavoratori.
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Introduzione. I disturbi muscoloscheletrici (DMS)
rappresentano il principale problema di salute correlato
al lavoro nell’UE, al punto che milioni di lavoratori ne
sono affetti. In particolar modo ne soffre il settore edi-
le, per sua natura caratterizzato da lavoro manuale e pe-
sante. Recentemente è stato evidenziato che i DMS, ol-
tre che alle attività lavorative che richiedono sforzi fisi-
ci, sono determinati anche da fattori di rischio psicoso-
ciali (1, 2).

Obiettivi. Questo studio ha indagato il legame tra
DMS, benessere lavorativo e salute mentale nei lavora-
tori del comparto edile in Italia nel periodo marzo-otto-
bre 2021.

Metodi. Sono stati coinvolti 1569 lavoratori edili di
cui 1203 italiani e 274 stranieri. La presenza di DMS,
diagnosticati da un medico, il benessere e i disturbi psi-
cologici sono stati raccolti attraverso un questionario
autosomministrato in occasione di corsi di formazione
sulla sicurezza presso le sedi territoriali degli enti pari-
tetici dell’edilizia delle provincie di MI, BS, TO, VR,
PR, PU, FI, PG, RO, AQ, SA, MS, SR, SS. Il benessere
psicologico e i problemi di salute mentale sono stati va-
lutati con l’uso di scale validate riguardanti l’overcom-
mitment (ERI - Siegrist et al. 2004), i disturbi psichici
minori (GHQ - Goldberg, 1972), la soddisfazione lavo-
rativa (SSI - Barton et al., 1995) e il coinvolgimento nel
lavoro (UWES – Bakker & Schaufeli, 2004). La relazio-
ne tra DMS e gli indici di benessere lavorativo e stress
è stata indagata attraverso regressioni logistiche multi-
variate.

Risultati e Conclusioni. Tra i lavoratori indagati il
29,6% ha dichiarato la presenza di DMS. L’analisi di re-
gressione logistica multivariata ha rilevato un aumento
di DMS con l’età: la fascia d’età >50 anni aveva un
Odds Ratio (OR) di 2,79 rispetto alla fascia <35 anni.
L’overcommitment era positivamente associato con i
DMS, che risultavano 3 volte maggiori nei soggetti con
il maggior punteggio in confronto con quelli con il mi-
nor punteggio (OR 2,79). La soddisfazione lavorativa
era negativamente associata ai DMS, dimezzati nei sog-
getti più soddisfatti in confronto con quelli meno soddi-
sfatti (OR 0,45). Anche i disturbi psichici minori erano
positivamente associati ai DMS (OR 2,61). È necessario
riconoscere il contributo dei fattori di rischio psicoso-
ciale nello sviluppo dei DMS e tenerne conto nel pro-
cesso di valutazione dei rischi e nell’organizzazione del
lavoro, anche in un contesto lavorativo come l’edilizia,
dove spesso sono trascurati.
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Introduzione. Lo stress lavoro correlato impatta nega-
tivamente sulla salute e sul benessere dei lavoratori. Negli
ultimi anni la promozione della salute nei luoghi di lavoro è
diventata una tematica rilevante nel contesto internazionale,
che tiene conto sempre più spesso delle problematiche rela-
tive ai rischi psicosociali, oltre che dei fattori di rischio per
patologie croniche, quali le patologie cardiovascolari. Tut-
tavia, le strategie di intervento rivolte alla gestione dei rischi
psicosociali e organizzativi sono spesso fondate su basi em-
piriche carenti di solide evidenze scientifiche. Pertanto, ap-
pare urgente la necessità di condurre ricerche approfondite
sui rischi psicosociali e la loro influenza sui comportamen-
ti individuali, individuando i punti di criticità verso i quali
rivolgere gli interventi migliorativi.

Obiettivi. Lo scopo dello studio è di indagare i rischi
psicosociali e organizzativi e sviluppare nuove conoscenze
sulla relazione tra fattori di rischio psicosociali, fattori or-
ganizzativi e salute fisica, con particolare attenzione ai fat-
tori di rischio cardiovascolare modificabili. Nel complesso,
lo studio mira a identificare possibili target critici al fine di
indirizzare strategie di miglioramento volte a sostenere il
benessere fisico e mentale dei lavoratori, indagando il rap-
porto tra fattori di rischio individuali e organizzativi.

Metodi. Nel corso del 2021 è stata condotta un’inda-
gine on-line atta ad indagare i rischi psicosociali, basata su
un questionario autosomministrato diffuso ai dipendenti di
un’azienda di supporto logistico aeroportuale. La popola-
zione dello studio è composta da 926 soggetti. Il questio-
nario include dati personali e informazioni su fattori di ri-
schio cardiovascolare, stress lavoro correlato, conflitto la-
voro-famiglia, fatica e benessere, valutati attraverso speci-
fici questionari. I dati sono stati analizzati al fine di testa-
re le differenze tra le mansioni lavorative per le variabili
di interesse (mediante test ANOVA) e indagare le relazio-
ni tra fattori di rischio psicosociale, variabili organizzative
e fattori di rischio cardiovascolare modificabili (tramite
analisi multivariata).

Risultati. I risultati relativi ai fattori di rischio cardio-
vascolare mostrano che la classe di sovrappeso – obesità
era la più rappresentata (61,4%), mentre la quota di fuma-
tori era del 15% e di soggetti sedentari era del 42%. Le di-
mensioni dello stress (carico di lavoro, controllo, relazioni,
cambiamento), la fatica e i livelli di attività fisica svolta
differivano significativamente in base alla mansione
(p<0,05), con livelli di attività fisica più elevati negli agen-
ti di sicurezza rispetto ai quadri amministrativi e manuten-
tivi (p=0,039 e p=0,007 rispettivamente). Inoltre, i livelli di
attività fisica tendevano a diminuire con l’aumento del
conflitto lavoro-famiglia (beta= -2,88; p=0,001). Il conflit-

to lavoro-famiglia risultava associato al carico di lavoro
percepito, mentre tendeva a diminuire con l’aumento del
controllo e del supporto lavorativo. Il benessere generale
era influenzato negativamente dallo stress lavoro correlato,
dall’abitudine tabagica e dal conflitto lavoro-famiglia, e
positivamente dall’attività fisica. Infine, svolgere lavoro a
turni seguendo una turnazione ergonomica (2 giorni di ri-
poso dopo il turno notturno) ha mostrato un impatto positi-
vo sui rischi psicosociali (stress lavoro correlato, conflitto
lavoro famiglia, fatica, benessere e recupero) e sulle abitu-
dini di vita sane quali la pratica di attività fisica.

Conclusione. I risultati del presente studio hanno evi-
denziato una rilevante influenza di variabili organizzative e
lavorative su comportamenti individuali potenzialmente
modificabili. Inoltre, fattori organizzativi come il tipo di
mansione lavorativa, l’orario di lavoro e la modalità di la-
voro a turni possono influenzare sia la risposta psicosociale
che i comportamenti individuali. È auspicabile un approc-
cio multidisciplinare per definire programmi di promozione
della salute sul luogo di lavoro che tengano in considera-
zione le profonde interazioni tra rischi di natura psicosocia-
le e fattori di rischio cardiovascolare modificabili. 

Bibliografia
1) Kelly EL, et al. Changing Work and Work-Family Conflict:

Evidence from the Work, Family, and Health Network. Am Sociol
Rev. 2014;79:485–516

2) Kivimäki M, Virtanen M, Elovainio M, Kouvonen A, Väänänen A,
Vahtera J. Work stress in the etiology of coronary heart disease - A
meta-analysis. Scand J Work Environ Heal. 2006;32:431-42

3) Poscia A, Moscato U, La Milia DI, Milovanovic S, Stojanovic J,
Borghini A, et al. Workplace health promotion for older workers: A
systematic literature review. BMC Health Serv Res. 2016;16:329 
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Introduzione. Il lavoro a turni avvicendati lungo le 24
ore è di comune riscontro nell’organizzazione del lavoro
in ambito sanitario. Alterazioni dello stato di salute e di-
sturbi del sonno sono stati osservati nei lavoratori a turni
con lavoro notturno rispetto ai soggetti che svolgono atti-
vità lavorativa esclusivamente diurna (1,3). Circa un terzo
dei lavoratori turnisti lamenta una scarsa qualità del sonno
con conseguente riduzione delle performance durante la
veglia (1). L’alterazione del regolare ritmo circadiano gio-
ca un ruolo importante nel facilitare l’insorgenza di malat-
tie croniche psichiatriche e cardiovascolari (2,3). 

Obiettivi. In questo studio è stata valutata la qualità
del sonno in un gruppo di infermieri ospedalieri dipen-
denti di Humanitas Research Hospital (HRH). Inoltre, è
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stato indagato l’eventuale ruolo di fattori demografici e in-
dividuali sulla qualità del sonno. 

Metodi. Lo studio osservazionale trasversale ha previ-
sto l’arruolamento su base volontaria degli infermieri di
HRH suddivisi in tre gruppi sulla base dell’organizzazio-
ne del lavoro: tre turni di 8 ore (gruppo 1), due turni di 12
ore (gruppo 2), lavoro diurno senza turni (gruppo 3). Me-
diante questionari autocompilati sono state esplorate le ca-
ratteristiche demografiche, occupazionali, individuali (ca-
rico extralavorativo valutato come numero di ore settima-
nali di supporto alla famiglia e presenza di figli a carico)
e la qualità del sonno mediante il “Pittsburgh Sleep Qua-
lity Index” (PSQI). Il punteggio del PSQI è stato confron-
tato nei tre gruppi mediante il test non parametrico di Kru-
skal-Wallis. Lo studio è stato approvato dal comitato etico
locale (n. approvazione 3343/2022).

Risultati. La popolazione in studio è costituita da 128
soggetti, prevalentemente di sesso femminile (80%), con
età media di 37,8±11,6 anni ed anzianità lavorativa media
di 13,8±11,4 anni. Il valore medio del PSQI è risultato pa-
ri a 7,8±3,1. Nel 73,44% degli infermieri è stato eviden-
ziato un PSQI> 5 indicativo di cattiva qualità del sonno.
L’età e l’anzianità lavorativa non risultano significativa-
mente associate con la qualità del sonno. Analogamente,
non abbiamo trovato associazione significativa tra il nu-
mero di ore settimanali lavorative o il pendolarismo e la
qualità del sonno. I problemi del sonno sono più frequen-
ti tra i soggetti di sesso femminile rispetto a quelli di ses-
so maschile (8,2±3,0 vs. 6,7±3,3, rispettivamente,
p<0,01). Gli infermieri che svolgono lavoro su due turni
(gruppo 2) presentano una migliore qualità del sonno ri-
spetto agli altri gruppi (6,0±2,4 del gruppo 2 vs. 8,4±3,0
del gruppo 1 e 7,5±3,4 del gruppo 3, p<0,05). Gli infer-
mieri addetti ai reparti di degenza hanno una qualità del
sonno migliore di quelli addetti agli ambulatori e all’area
critica (8,5±2,9 vs. 7,5±3,5 vs. 7,00±2,9, rispettivamente). 

Conclusione. L’indagine ha documentato, in accordo
con i dati di letteratura, che gli infermieri turnisti hanno la
peggiore qualità del sonno, e che il livello medio di qua-
lità del sonno negli infermieri è basso. È da sottolineare il
riscontro di una cattiva qualità del sonno anche in sogget-
ti relativamente giovani non turnisti occupati in attività
ambulatoriali. Questo fenomeno potrebbe essere conse-
guenza di fenomeni selettivi, per i quali i lavoratori con
problemi del sonno si sono spostati in attività diurne. Il te-
ma è di particolare interesse in quanto la ridotta qualità del
sonno nella popolazione infermieristica può avere un im-
patto sulla qualità dell’assistenza. I risultati suggeriscono
di intraprendere interventi di tipo organizzativo e educa-
zionale di promozione della salute del sonno. 
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Introduzione. In un precedente studio caso-controllo del
nostro gruppo di ricerca, condotto su 88 operatori sanitari
(OS), 44 casi con pregressa infezione SARS-CoV-2 paucisin-
tomatica e 44 controlli senza infezione con simile distribuzio-
ne per età e sesso, abbiamo evidenziato nei casi una riduzione
della variabilità della frequenza cardiaca (HRV) a circa 30 gg
dalla negativizzazione del test rt-PCR per la ricerca di SARS-
CoV-2, espressione di uno squilibrio del bilancio simpato-va-
gale cardiaco, caratterizzato da un aumento dell’attività sim-
patica ed una riduzione dell’attività vagale (1). 

Obiettivi. Follow-up degli OS precedentemente arruo-
lati come casi, dopo 6 e 14 mesi per verificare l’andamen-
to della funzione neurovegetativa cardiaca e sequele della
malattia COVID-19.

Verificare se i controlli che hanno successivamente con-
tratto l’infezione SARS-CoV-2 a circa 30 gg dalla negati-
vizzazione presentano lo squilibrio del bilancio simpato-va-
gale cardiaco già osservato nello studio caso-controllo.

Metodi. Sorveglianza sanitaria, valutazione dei sintomi
(linee guida NICE, 2) ed ECG sono stati eseguiti per il fol-
low-up dei casi, a circa 6 (n=17) e 14 (n=31) mesi dalla ne-
gativizzazione del test rt-PCR, e per i controlli che hanno
contratto l’infezione (n=29, 55% MMP/MMC, 21% lavora-
tori turnisti con turno notturno). È stato confrontato l’ECG,
acquisito mediante un sistema Bluetooth collegato tramite
due elettrodi (BT16 Plus, FM, Monza), in clinostatismo per
10 min, alla stessa ora del giorno, in condizioni ambientali
e fisiologiche stabili, con l’ECG precedente. L’analisi HRV
nei domini della frequenza e del tempo in un intervallo di 5
min libero da artefatti, è stata calcolata con Kubios HRV
(ver. 3.3). Sono stati esclusi gli OS con: COVID-19 grave,
comorbidità o assunzione di farmaci interferenti.

Risultati e conclusioni. Nel follow-up dei casi a 6 me-
si (media±DS = 196±44.6 gg) l’analisi HRV mostra una ri-
duzione dell’attività simpatica (nLF, t=2.98, p=0.009), del
bilancio simpato-vagale (LF/HF, z=2.67, p=0.007), e un
aumento dell’attività vagale (nHF, t=2.99, p=0.009). A 14
mesi (media±DS = 417.8±86.1 gg), si evidenzia una ridu-
zione di nLF (t=2.48, p=0.019) e del rapporto LF/HF
(z=3.25, p=0.001), e un aumento di nHF (t=2.38, p=0.024).
Nel dominio del tempo l’analisi mostra un aumento di
RMSSDa (t=2.98, p=0.006) e SDNNa (t=1.86, p= 0.072).
Nei gruppi a 6 e 14 mesi il 41.2% e il 38.7% degli OS ri-
porta la persistenza di almeno un sintomo (i più frequenti
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astenia e palpitazioni). L’analisi HRV dei controlli che han-
no contratto l’infezione, eseguita a 1 mese dalla negativiz-
zazione (media±DS = 27.2±14.3 gg), mostra rispetto a
quella prima dell’infezione un aumento di nLF (t=2.15,
p=0.040), e di LF/HF (z=2.19, p=0.003) e una riduzione di
nHF (t=2.19, p=0.037). La regressione lineare multipla
evidenzia come principale determinante dell’aumento del
delta LF/HF (post-pre infezione), il tempo trascorso dalla
negativizzazione (ed è indipendente da: età, sesso, lavoro a
turni, MMP/MMC, BMI, sintomi cardiaci e pressione arte-
riosa). Infatti, più tempo trascorre dalla negativizzazione
più il delta LF/HF tende allo zero (p=0.042).

Lo studio dei controlli che hanno contratto l’infezione
mostra uno squilibrio neurovegetativo cardiaco nella fase
post-acuta dell’infezione SARS-CoV-2, confermando il
nostro precedente studio. Questi risultati potrebbero spie-
gare il dato epidemiologico di un aumentato rischio di
complicanze cardiovascolari acute nei primi 30 gg succes-
sivi all’infezione (3). Una risoluzione dello squilibrio neu-
rovegetativo cardiaco è già evidente a 6 mesi dalla negati-
vizzazione. La persistenza dei sintomi e lo squilibrio del-
la funzione neurovegetativa cardiaca suggeriscono un fol-
low-up clinico-funzionale negli OS con pregressa infezio-
ne da SARS-CoV-2 anche se paucisintomatica.
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STUDIO DELLE ALTERAZIONI COGNITIVE E DELLA
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COVID-19. 
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Introduzione. L’infezione da SARS-CoV-2 è stata as-
sociata anche ad interessamento del Sistema Nervoso
Centrale, sia nella fase acuta della malattia che nel Long
COVID. I meccanismi patogenetici del danno neurologi-
co, tuttavia, in particolar modo in riferimento alle forme
lievi e moderate di COVID-19, rimangono in gran parte
poco noti e sono oggetto di approfondimento, specificata-
mente per quanto riguarda la natura del danno al SNC. 

Obiettivi. Scopo dello studio è stato quello di indagare la
prestazione cognitiva in una coorte di lavoratori universitari
con pregressa infezione da SARS-CoV-2 sottoposti a sorve-

glianza sanitaria, in relazione con la performance lavorativa e
con i livelli di biomarcatori di danno neuronale e gliale. 

Metodi. Sono stati reclutati 150 lavoratori universitari
al momento della negativizzazione dopo infezione da
SARS-CoV-2 (T0), ai quali è stato somministrato il Cogni-
tive Failure Questionnaire (CFQ) nella versione validata
per la popolazione italiana, in associazione alla determina-
zione delle concentrazioni sieriche di biomarcatori di danno
neuronale e gliale, quali neurofilamenti (sNfL) e proteina
gliofibrillare acida (sGFAP). Per 50 di essi con persistenza
di sintomi 10 mesi dopo la negativizzazione (T1), sono sta-
ti ripetuti il CFQ, la determinazione di sNfL e sGFAP, e so-
no stati somministrati i questionari validati per la popola-
zione italiana Work Productivity and Activity Impairment
(WPAI), Fatigue Assessment Scale (FAS) e Beck Depres-
sory Index (BDI). I livelli di sNfL e sGFAP sono stati anche
determinati in una coorte di 90 controlli con anamnesi ne-
gativa per patologie neurologiche e psichiatriche, reclutati
nel 2019 nell’ambito di un precedente studio, e pertanto con
assenza di pregressa infezione da SARS-CoV-2. 

Risultati e conclusioni. Le concentrazioni di sNfL e
sGFAP al T0, corrette per età e BMI, sono risultate più ele-
vate nei lavoratori con pregresso COVID-19 rispetto ai con-
trolli (sNfL mediana 22.8 vs 7.2 pg/mL; sGFAP mediana
146.3 vs 63.5 pg/mL; p<0.001 per entrambi). I lavoratori
con CFQ alterato al T0 hanno mostrato livelli più elevati di
sNfL e sGFAP rispetto a quelli con CFQ nella norma (sNfL
mediana 45.0 vs 22.4 pg/mL; sGFAP mediana 194.0 vs
131.3 pg/mL; p=0.005 per entrambi). I 50 lavoratori esami-
nati anche al T1 presentavano valori medi di CFQ signifi-
cativamente più elevati rispetto ai valori osservati al T0
(18.1 vs 27.1; p<0.01), mentre i livelli di sNfL e sGFAP so-
no risultati significativamente ridotti al T1 (sNfL mediana
18.3 pg/mL; sGFAP mediana 77.2 pg/mL; p<0.001 per en-
trambi) rispetto al T0. Le concentrazioni dei due biomarca-
tori, tuttavia, rimanevano significativamente più alte rispet-
to ai controlli (p<0.001). Il 37.5% dei lavoratori al T1 ri-
portava un’alterazione della performance lavorativa in ac-
cordo con i punteggi del WPAI, che correlavano positiva-
mente con la durata della malattia acuta (r=0.8, p<0.05),
con il BMI (r=0.7, p<0.01), e con i punteggi ottenuti con i
questionari FAS (r=0.6, p<0.05) e BDI (r=0.7, p<0.01). 

Conclusioni. Sono state osservate alterazioni cogniti-
ve nei lavoratori con persistenza di sintomi 10 mesi dopo
la negativizzazione dell’infezione da SARS-CoV-2, con
un impatto sulla performance lavorativa. Tali alterazioni
cognitive, che necessitano di eventuale conferma su una
casistica più ampia, potrebbero essere associate alla persi-
stenza di un danno neuronale e gliale attestata dai livelli
dei biomarcatori indagati.
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di Firenze 

Introduzione. La pandemia COVID-19 ha esercitato
un’enorme pressione a livello globale, in particolare
durante l’epoca pre vaccinale, rendendo necessaria
l’implementazione di misure di gestione del rischio, quali
lockdown, distanziamento sociale, sistemi di
tracciamento, misure di igiene personale, quarantena,
formazione ed informazione, nonché utilizzo di DPI. 

L’Italia è stato uno dei primi paesi europei ad essere
chiamato a fronteggiare il rischio pandemico, dal febbraio
2020, mettendo a dura prova il Sistema Sanitario Nazionale.
L’adozione di strategie di biocontenimento BSL-3, con
l’utilizzo di DPI, nonostante rappresentino la soluzione
meno efficace secondo la gerarchia di controllo NIOSH, è
risultata cruciale. Tuttavia, l’utilizzo di DPI di III categoria
in ambito sanitario, considerando le peculiarità del contesto
lavorativo e delle procedure assistenziali, può influire
negativamente sulla condizione psico-fisica degli operatori,
con eventuale diminuzione della performance lavorativa. 

Obiettivo. Studio pilota osservazionale su un
campione di operatori sanitari di area emergenziale critica
(COVID-19 e NO COVID 19), con monitoraggio dei
parametri vitali ed analisi di eventuale correlazione con
indici di fatica fisica e mentale. 

Materiali e Metodi. Lo studio propone l’osservazione
di un campione di 47 operatori sanitari (21 in area COVID
e 26 in aree NO-COVID) reclutati volontariamente, da
luglio a settembre 2020. 

I parametri fisiologici, frequenza cardiaca e
respiratoria, temperatura corporea, ECG a 3 derivazioni,
HRV, VO2max e Stress Index stimati sono stati registrati
con il sensore indossabile Zephyr BioHarness 3. 

I dati grezzi sono stati estratti, processati ed analizzati
con i software Zephyr OmniSense e Kubios HRV.
L’analisi statistica (IBM SPSS) è stata ponderata per
cofattori, quali età, IMC, abitudine tabagica, attività fisica
e terapie farmacologiche in cronico. 

Risultati e Conclusioni. Il campione è formato
esclusivamente da infermieri (37 M, 10 F), con età media di
40.5 anni, IMC medio di 25.7. Nessuno degli infermieri è
affetto da patologie cardiovascolari; 9 hanno riferito terapia
farmacologiche in cronico (3 FANS, 3 estroprogestinici e 3
altri medicamenti). I fumatori sono 35. 

Tutti gli operatori hanno utilizzato DPI di III categoria:
in area COVID tute non ventilate (13 M, 4 F) e tute
ventilate (2 M) con utilizzo di FFP2 mentre in area NO-
COVID solo FFP2 (12 M, 6 F). 

L’analisi dei dati ha evidenziato come il turno in area
COVID, a differenza dell’area NO-COVID, correli con un
incremento della frequenza cardiaca e respiratoria.
L’utilizzo di tute non ventilate correla con una frequenza
cardiaca e respiratoria più elevata rispetto all’utilizzo di
FFP2. Uno Stress Index elevato correla con il turno
notturno, a prescindere dall’area di assegnazione. Un

incremento dell’IMC correla con un aumento della
frequenza cardiaca, a prescindere dall’area di assegnazione. 

Il nostro studio pilota, nonostante presenti dei limiti
(esigua popolazione reclutata e assenza di confronto in
ambiente extralavorativo), evidenzia come condizioni
lavorative particolarmente gravose ed impegnative,
possano impattare negativamente su salute fisica e
mentale degli operatori sanitari. 

L’ottimizzazione della gestione delle risorse umane e
della fornitura di DPI che garantiscano maggior comfort
ergonomico potrebbero rappresentare un approccio
preventivo e di controllo a maggior tutela di salute e
sicurezza degli operatori sanitari. 
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Introduzione. Il virus dell’epatite B (HBV) rappre-
senta una delle principali cause di epatite virale a livello
mondiale. Dati europei riportano come l’infezione acqui-
sita in occasione di lavoro rappresenti oltre il 2% dei casi
[1]. Tra gli operatori sanitari, inclusi gli studenti di area sa-
nitaria, la frazione eziologica attribuibile al lavoro è sti-
mata raggiungere il 37% [2]. Le campagne vaccinali di
massa effettuate con vaccini sicuri ed efficaci contro HBV
hanno ridotto notevolmente l’incidenza delle infezioni nel
nostro Paese. Tuttavia, poiché la concentrazione di anti-
corpi neutralizzanti anti-HBs indotti dal vaccino diminui-
sce nel tempo, il controllo sierologico degli operatori sa-
nitari decadi dopo la vaccinazione potrebbe non discerne-
re accuratamente i soggetti protetti dai non responder.
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Obiettivi. Effettuare la sintesi sistematica delle evi-
denze sulla persistenza della memoria immunologica a
lungo termine e sulla prevalenza di soggetti suscettibili, al
fine di fornire ai Medici del Lavoro informazioni cruciali
per la valutazione dell’idoneità lavorativa di studenti e
personale in formazione del settore sanitario, soggetti
esposti a distanza di 20 anni dalla vaccinazione primaria. 

Metodi. È stata condotta una revisione sistematica con
meta-analisi in accordo alle linee guida PRISMA [3]. Sono
state ricercate le principali banche dati scientifiche. Sono
stati inclusi gli studi di prevalenza condotti nel periodo
2000-2021 in Paesi con Indice di Sviluppo Umano uguale
o superiore a 0,800 e che rispondevano ai seguenti criteri
PICO: P (studenti di area sanitaria); I (controllo sierologia
HBV); C (nessun comparatore); O (persistenza dell’immu-
nità sierologica indotta dalla vaccinazione a seguito di: (i)
vaccinazione anti-HBV con ciclo primario di tre dosi, (ii)
somministrazione di singola dose di richiamo in coloro che
non hanno evidenza di sieroprotezione e (iii) completa-
mento con ulteriori due dosi di vaccino in coloro che non
hanno dimostrato una risposta anticorpale protettiva suc-
cessiva alla dose booster, ovvero la risposta anamnestica).

Risultati e Conclusioni. Sono stati inclusi nell’analisi
46 articoli, di cui 22 condotti in Italia. La prevalenza di sie-
roprotezione al momento della valutazione preventiva rile-
vata su una popolazione aggregata di 51.954 studenti è ri-
sultata pari al 73,8% (95%IC 69,1-78,0; I2 = 99,1%), mo-
strando associazione positiva con la vaccinazione durante
l’adolescenza (intercept=-0,12, slope=0,03, p=0,001) e asso-
ciazioni negative con il tempo trascorso dal ciclo primario
(intercept=2,41, slope = -0,08, p = 0,001) e la vaccinazione
durante l’infanzia (intercept=2,35, slope = -0,03, p=0,000)
all’analisi di metaregressione. Tra i soggetti con titolo infe-
riore a 10 mUI/mL, a seguito della somministrazione di una
quarta dose challenge (N = 4,775) il 90,9% (95%IC 87,7-
93,3; I2=89,3%) ha presentato una risposta anamnestica,
senza alcuna associazione con il tempo trascorso dalla vac-
cinazione con il ciclo primario. Infine, aggregando 868 sog-
getti che non hanno dimostrato una memoria immunologica
dopo la dose di richiamo, il 5,0% (95%IC 2,1-11,5; I2=
81,1%) non ha dimostrato una risposta sufficiente nonostan-
te il completamento del secondo ciclo vaccinale, con una mi-
nore proporzione nel genere femminile (intercept=5.07, slo-
pe=-0,12, p=0,002). In conclusione, i risultati dimostrano
come la grande maggioranza degli studenti di area sanitaria
vaccinati in età pediatrica rimanga protetta dall’infezione da
HBV decenni dopo il ciclo primario di immunizzazione, co-
me confermato dall’elevata risposta anamnestica. Questi ri-
sultati possono informare la pratica dei Medici del Lavoro, i
quali sono nella privilegiata posizione per poter effettuare
valutazioni specifiche per ogni singolo studente e lavoratore
sulla base delle specifiche condizioni di salute, del contesto
lavorativo e di procedure effettuate, con l’obiettivo di garan-
tire la massima tutela della salute e la piena compatibilità tra
lavoratore e lavoro.
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Introduzione. La Formaldeide è un composto organi-
co utilizzato nella prodotti industriali o, più comunemen-
te, come fissativo nelle operazioni di allestimento di pre-
parati istologici. La formaldeide è stata definita un agente
irritante ed è stata classificata come agente cancerogeno di
gruppo I dall’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul
Cancro (IARC).

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è stato di valuta-
re due distinte correlazioni: l’associazione tra l’esposizio-
ne alla formaldeide e lo sviluppo di malattie irritative che
colpiscono le vie respiratorie (principalmente la bronchite
asmatica) e lo sviluppo di malattie neoplastiche. Seppure
l’esposizione sia prevalentemente professionale, la revi-
sione sistematica ha preso in esame i dati di esposizione ri-
feriti ai vari setting presenti in letteratura al fine di ampli-
ficare la validità dei risultati.

Metodi. È stata condotta una ricerca investigando tre
principali banche dati elettroniche di letteratura scientifi-
ca: PubMed, Scopus e Web of Science. Sono state incluse
nello studio le revisioni sistematiche e meta-analisi pub-
blicate nell’ultimo decennio. In un primo momento sono
stati valutati solo titolo e abstract degli articoli per verifi-
carne la pertinenza con il contesto di ricerca, e successi-
vamente sono stati valutati i testi integrali. L’estrazione
dei dati e la valutazione della qualità sono state eseguite
seguendo il punteggio AMSTAR (Assessment of Multiple
Systematic Reviews and Metanalysis).

Risultati. Sono stati raccolti un totale di 630 artico-
li. Tra questi, sono stati inclusi 9 articoli riguardanti
l’associazione tra l’esposizione alla Formaldeide e l’in-
sorgenza di bronchite asmatica. La maggior parte di
questi studi ha evidenziato una buona correlazione tra
esposizione e insorgenza della patologia. In particolare,
la popolazione pediatrica è risultata la più studiata, e ad
esempio nello studio di Yu et al. si è evidenziato come
l’incremento di rischio fosse proporzionale ai valori di
esposizione (OR=1.10, 95%; CI=1.00-1.21). Relativa-
mente invece all’associazione tra esposizione a Formal-
deide e insorgenza di malattie neoplastiche, sono stati
inclusi nell’analisi 27 articoli. Gli studi hanno comun-
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que evidenziato un valore di correlazione tra l’esposi-
zione alla Formaldeide e l’insorgenza della patologia
oncologica, ad esempio nell’associazione con il tumore
nasofaringeo (RR = 1.68; 95% CI= 1.37-2.06), così co-
me anche con la leucemia (RR = 1.42; 95%CI = 0.92-
2.18), di fatto le due patologie più rappresentate negli
studi presi in esame.

Conclusioni. Gli studi analizzati mostrano una corre-
lazione tra le patologie considerate e l’esposizione alla
Formaldeide, e tale evidenza trova sostegno nella racco-
mandazione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità di
non superare il valore soglia di esposizione di 0.1 mg/m3
(0.08 ppm) per un periodo di 30 min. Inoltre, è fondamen-
tale applicare misure preventive come la ventilazione dei
luoghi di lavoro con elevata esposizione alla Formaldeide
ed il monitoraggio ambientale continuo per tenere sotto
controllo la concentrazione della Formaldeide.
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Introduzione. In tutto il mondo, si stima che circa
11 milioni di lavoratori abbiano un titolo professionale
di saldatore e che altri 110 milioni siano probabilmente
esposti ai fumi di saldatura. Il materiale vaporizzato
generato nel processo di saldatura si ossida e dà origine
a un fumo composto principalmente da nanoparticelle
(NP) contenenti elementi e ossidi metallici. La
caratterizzazione dei livelli di esposizione alle NP è
complessa ed esistono metodologie note e

potenzialmente standardizzabili. La conoscenza degli
effetti delle NP sulla salute è un’area scientifica in
evoluzione e i dati attualmente disponibili non
consentono ancora una valutazione affidabile del rischio
derivante dall’esposizione occupazionale a NP. 

Obiettivi. Gli obiettivi principali sono: I) Identificare
in quali specie (ioni, NP e/o all’interno di vescicole
extracellulari) e in quali proporzioni i metalli sono
presenti nelle urine di lavoratori esposti e di persone non
esposte. II) Caratterizzare le NP metalliche in base a
dimensione, numero, rigidità e caratteristiche biofisiche
tramite differenti tecniche analitiche. 

Metodi. La spettrometria di massa a singola particella
con plasma accoppiato induttivamente (sp-ICP-MS) è il
metodo di scelta per la rilevazione delle NP, unitamente ad
altre tecniche ancillari. Nel ns. laboratorio abbiamo
rilevato, tramite analisi in sp-ICP-MS, la presenza di NP
di cromo (Cr) e nichel (Ni) nelle urine di saldatori di
acciaio. Definita la procedura preanalitica, i parametri
strumentali necessari sono stati determinati con curva di
calibrazione di NP di Au. Abbiamo analizzato n.21
campioni di lavoratori esposti ad inizio (IT) e fine turno
(FT) e n.20 di non esposti (NE). Le NP sono state
caratterizzate per: dimensione media, dimensione più
frequente, numero di picchi e numero di particelle per mL.

Risultati e Conclusioni. Le NP di Cr e Ni hanno
mostrato concentrazioni significativamente più elevate nei
campioni FT rispetto a quelli IT e NE. Non abbiamo
riscontrato differenze significative tra NE e IT. Le NP con
diametri più grandi erano invece maggiormente
rappresentate nei campioni IT. 

Saldatori IT vs FT 

Saldatori IT vs NE

Saldatori FT vs NE

* Part. Conc part/mL: concentrazione di nanoparticelle per mL

NP Cr Saldatori IT Saldatori FT p-value

Dimensione media nm 76 66 0.025

Dimensione più frequente nm 46 45 0.086

Numero di picchi 28 47 0.009

Part. Conc part/mL* 629.10 1058.07 0.009

NP Cr Saldatori IT NE p-value

Dimensione media nm 76 60 0.006

Dimensione più frequente nm 46 41 0.067

Numero di picchi 28 26 0.497

Part. Conc part/mL* 629.10 572.26 0.497

NP Cr Saldatori FT NE p-value

Dimensione media nm 66 60 0.230

Dimensione più frequente nm 45 41 0.513

Numero di picchi 47 26 0.007

Part. Conc part/mL* 1058.07 572.26 0.007
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Saldatori IT vs FT

Saldatori IT vs NE

Saldatori FT vs NE

* Part. Conc part/mL: concentrazione di nanoparticelle per mL

La ricerca di biomarcatori innovativi come le NP
metalliche urinarie è necessaria per la medicina del
lavoro. Poiché nelle matrici biologiche sono previste
concentrazioni molto basse di NP, sono necessari metodi
sensibili per il biomonitoraggio di questi nanoinquinanti
emergenti e diventa fondamentale integrare più tecniche
analitiche, quali per esempio sp-ICP-MS, microscopio a
forza atomica (AFM) e microscopio a scansione (SEM).
La letteratura sulla caratterizzazione delle NP
metalliche urinarie tuttavia è limitata, anche se le NP
sono sempre più presenti nella vita di tutti i giorni,
coinvolgendo sia i lavoratori che la popolazione
generale. Abbiamo pianificato ulteriori raccolte di
campioni urinari di saldatori per ricercare metalli in
forma ionica o in forma di NP all’interno o meno di
vescicole extracellulari. L’analisi sarà implementata con
strumentazione specifica (sp ICP-MS, AFM e SEM) per
creare linee guida su come eseguire analisi per la
determinazione delle NP in tutte le loro forme e
caratteristiche biofisiche.
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NP Ni Saldatori IT Saldatori FT p-value

Dimensione media nm 67 62 0.411

Dimensione più frequente nm 57 54 0.484

Numero di picchi 726 738 0.478

Part. Conc part/mL* 10813.54 10993.79 0.478

NP Ni Saldatori IT NE p-value

Dimensione media nm 67 62 0.970

Dimensione più frequente nm 57 56 0.879

Numero di picchi 726 407 0.443

Part. Conc part/mL* 10813.54 6063.90 0.443

NP Ni Saldatori FT NE p-value

Dimensione media nm 62 62 0.297

Dimensione più frequente nm 54 56 0.239

Numero di picchi 738 407 0.021

Part. Conc part/mL* 10993.79 6063.90 0.021
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Introduction. Skin tumors related to chronic solar
ultraviolet (UV) exposure represent a relevant occupa-
tional risk for outdoor workers. This risk is still largely
under-recognized, when not neglected, in many EU
countries and globally (1). Several effective interven-
tions are currently available for proper prevention of this
occupational risk, even if scantly applied. An interna-
tional multi-disciplinary collaboration has been set up,
with researchers from five countries to launch the
MEAOW Project “Measuring solar ultraviolet radiation
in outdoor workers in Lisbon: From measuring to assess-
ing risks and developing a digital health platform for
workers’ guidance”.

Objectives. The aim is to contribute to raising the
awareness of public opinion and policymakers on the
fundamental problem of the excessive burden of skin tu-
mors related to occupational exposure to solar UV radia-
tion. 

Methods. The project comprises three specific steps:
(1) a sample of outdoor workers from the municipality of
Lisbon is collecting data on occupational solar UV expo-
sure through personal dosimetry (GENESIS-UV); (2) the
same group of outdoor workers will have dermatological
screening; (3) data collected will be made available for
analysis and the diffusion of the collective results
through a web-based digital platform; (4) risk cancer es-
timates will be performed based on direct solar UV radi-
ation data and the outdoor workers dermatological
screening. The results will be disseminated to the scien-
tific community and interested stakeholders. 

Results and Conclusions. Data collection has started
in April 2023. Currently, there are 49 personla electronic
dosimeters collecting data in Lisbon for gardeners,
gravediggers, pavers, asphalters, sanitization workers
and sailors. The dosimeters are allocated to these six
teams of outdoor workers and rotate among them during
the seven months from April to October. At the end, 210
outdoor workers will have used the dosimeter and per-
formed a dermatological screening. This screening in-
volves a survey on demographic characteristics, and an
objective examination using digital dermoscopy, includ-
ing screening for skin cancers and pre-neoplastic lesions,
nevi count by segment as a marker of cumulative sun ex-
posure, registration of clinical indices of cutaneous pho-
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toaging and evaluation of markers of cumulative expo-
sure to ultraviolet radiation by ultrasound and in vivo
confocal microscopy of the skin. 

Through a specific update of the digital platform
METHIS, the data collected will be analyzed and re-
turned to the workers and processed for further elabo-
rations to be disseminated within specific initiatives
and publications. The data from the occupational UV
radiation exposure and from the dermatological
screening will be used to perform skin cancer estima-
tions.

The final results of the study will allow a better es-
timate of the exposure and of the occupational risk re-
lated to solar UV radiation for outdoor workers. These
achievements will be extremely relevant for a more ap-
propriate and correct risk evaluation, as well as for the
implementation of more adequate preventive interven-
tions, to tackle the raising problem of the excessive bur-
den of solar-UV-related skin cancers among outdoor
workers. 
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INDAGINE ESPLORATIVA SUI TEMI DELLA SALUTE E
DELLA SICUREZZA DEI RIDER DELLE AZIENDE DEL
DIGITAL FOOD DELIVERY
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Natale3, A. Pesatori1,2 e S. Fustinoni1,2
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Introduzione. I fattorini impiegati nel settore del di-
gital food delivery (rider) sono in costante crescita. Se-
condo AssoDelivery, l’organizzazione rappresentativa
delle principali piattaforme italiane, i rider in Italia sono
circa 60 mila, 8 mila nella sola Milano1. In uno scenario
legislativo in continua evoluzione, i rider risultano in-
quadrati con rapporti di lavoro autonomo o para-subordi-
nato a cui il legislatore ha recentemente esteso livelli mi-
nimi di tutela propri del lavoro subordinato2. Nonostante
il crescente interesse sulla salute e sicurezza di questi la-
voratori, non esistono studi in letteratura che abbiano in-
dagato in modo sistematico infortuni e malattie profes-
sionali, anche per la difficoltà a identificare e seguire nel
tempo la popolazione di interesse. 

Obiettivi. La nostra è una indagine esplorativa volta a
esaminare i temi di salute e sicurezza in un gruppo di rider
che operano sul territorio di Milano.

Metodi. L’indagine prevede la somministrazione di
un questionario secondo due modalità: intervista ad ope-
ra di un ricercatore (165 rider, 69%); autosomministra-
zione con supervisione di un ricercatore (75, 31%). Le
attività di reclutamento e somministrazione si sono svol-
te sul campo sfruttando i principali luoghi di ritrovo dei
rider. Prima dell’utilizzo, il questionario è stato valutato
in termini di validità e chiarezza dei contenuti3 da un
gruppo di 10 valutatori composto da rider, ricercatori
dell’Università degli Studi di Milano, medici del lavoro,
tecnici della prevenzione ATS e dell’area formazione e
lavoro del Comune di Milano. Il questionario, disponibi-
le sia in italiano che in inglese, era composto da 62 do-
mande, 38 prioritarie e 24 facoltative.

Risultati. Dei 240 rider intervistati, il 98% sono ma-
schi, senza cittadinanza italiana (78%), di origine asiatica
(49%) o africana (29%) ed età compresa tra i 25 e i 35 an-
ni (55%). L’83% lavora da meno di 3 anni, con un orario
lavorativo maggiore di 8 ore al giorno per il 73%. Solo il
12% è studente. Il mezzo maggiormente utilizzato è la bi-
cicletta elettrica (46%), seguita da quella muscolare
(40%). Il 38% ha avuto almeno un incidente nel corso del-
l’ultimo anno, con rischio maggiore per chi utilizza la bi-
cicletta elettrica (OR=2.2). Tra le principali cause si anno-
verano il ciottolato bagnato (19%), lo scontro con auto-
veicoli in marcia (16%) e con portiere di veicoli in sosta
(9%). Gli incidenti avvengono principalmente in orario se-
rale (48%), le conseguenze sono a carico di arti inferio-
ri/bacino e rachide (57%). I sintomi più frequentemente ri-
portati sono la lombalgia (37%) e la stanchezza (30%). Il
12% dei rider segnala di aver subito almeno un’aggressio-
ne fisica nell’ultimo anno. L’analisi dei cicli lavorativi ha
messo in luce differenze sostanziali in funzione dell’a-
zienda.

Conclusioni. Questa indagine ha permesso un primo
approfondimento delle tematiche legate agli infortuni, al-
le possibili conseguenze sulla salute (in particolare sul si-
stema muscolo-scheletrico) e all’organizzazione del lavo-
ro dei rider. Le fasi successive prevedono, da un lato, il
coinvolgimento delle parti interessate (es. INAIL, aziende,
ATS) per verificare la coerenza tra informazioni raccolte e
dati oggettivi (es. banche dati infortuni), dall’altra una
nuova indagine volta a valutare l’esposizione dei lavora-
tori a inquinanti atmosferici.
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STUDIO DEI LIVELLI DI BRAIN-DERIVED
NEUROTROPHIC FACTOR (BDNF) E CORTISOLO
SIERICO IN UN CAMPIONE DI LAVORATORI ESPOSTI
A STRESS LAVORO CORRELATO E AFFETTI DA
DISTURBO DELL’ADATTAMENTO

R. Marino1, M. Corsi2, M. Chiumiento2, A. Veltri2, F.
Caldi2, S. Perretta2, R. Buselli2, P. Fallahi1, R. Foddis1
1 Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in
Medicina e Chirurgia, Università di Pisa
2 U.O. Medicina Preventiva del Lavoro, Azienda Ospedaliero-
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Introduzione. La presenza persistente di elevati li-
velli di stress lavoro correlato (SLC) può favorire l’in-
sorgenza, slatentizzazione o riacutizzazione di disturbi
della sfera psichica con cui il medico del lavoro dovrà
sempre più spesso confrontarsi. La mancanza di marca-
tori biologici specifici rende inoltre difficile distinguere
le patologie “reattive”, quali Disturbo dell’Adattamento
(DA) e Disturbo Post Traumatico da Stress, rispetto a
quadri preesistenti1. Secondo l’ipotesi neurotrofica,
stress e depressione sono probabilmente associati a un
deficit di neurotrofine, fra cui il BDNF, che porta ad una
perdita neuronale a livello della corteccia prefrontale e a
carico delle principali aree limbiche2,3.

Obiettivi. Misurare i livelli di cortisolo sierico e del
BDNF plasmatico, fattore di crescita che stimola la so-
pravvivenza e la differenziazione dei neuroni e delle si-
napsi, in lavoratori esposti a SLC e da DA, confrontan-
doli con soggetti sani e indagare possibili correlazioni
tra le variabili biologiche e le caratteristiche cliniche.

Metodi. Sono stati reclutati dal Centro per lo Studio
del Disadattamento dell’AOUP, nel periodo 2016-2017,
64 soggetti affetti da DA (51,6% M; età media 47,6 an-
ni; anzianità “aziendale” media 13,58 anni; settori pre-
valenti Servizi 21,9%, Commercio 20,3% e Sanità
17,2%) e 38 controlli sani (52,6 M, età media 43,7 anni;
anzianità “aziendale” media 17,6 anni; settori prevalen-
ti Esercito 15,8% e Servizi 10,2%). Sono stati dosati i li-
velli BDNF plasmatico e cortisolo sierico. Lo stress per-
cepito è stato valutato tramite la Psychological Stress
Measure (PSM) e il Job Content Questionnaire (JCQ). I
sintomi psicopatologici sono stati indagati tramite appo-
site scale di valutazione.

Risultati. Non sono emerse differenze significative
nella distribuzione dei sessi e dell’età all’interno dei
due campioni. Il dosaggio del BDNF plasmatico ha evi-
denziato valori più alti nei soggetti affetti da DA (89.5
± 53.2 pg/ml) rispetto ai controlli sani (41.0 ± 22.9
pg/ml) (p<0.0001). Sia nei controlli che nei soggetti af-
fetti da DA, i livelli di BDNF risultano correlare positi-
vamente con il punteggio del PSM (r= 0.413,
p<0.0001) e negativamente con la scala support del
JCQ (r=−0.322, p=0.001). Non sono invece emerse dif-
ferenze nei livelli di cortisolo sierico fra i due gruppi.
Solo nei soggetti con DA, è stata individuata una corre-
lazione positiva con i livelli di cortisolo sierico (r=
0.325, p=0.008). 

Conclusione. L’aumentata produzione di BDNF in
soggetti affetti da un quadro patologico reattivo da
stress di natura occupazionale, interpretato come un
meccanismo di compensazione rispetto allo stesso, si
contrappone alla riduzione nell’ambito di patologie di
tipo depressivo descritta in letteratura2,3, potendo rap-
presentare un marker di differenziazione rispetto fra i
due quadri psicopatologici.

Ruolo della ricerca è quello di approfondire, avva-
lendosi delle metodologie più moderne, la conoscenza
in termini di fisiopatogenesi e di caratterizzazione dei
disturbi, sia per fini diagnostici che terapeutici, tenendo
conto anche dei risvolti medico legali che queste patolo-
gie possono comportare. Per questo, l’attività del Centro
per lo Studio del Disadattamento dell’AOUP sta ap-
profondendo altri aspetti relativi ad altri marker biologi-
ci, quali la metilazione dei geni che codificano per l’e-
spressione del BDNF, sia fisiologici, quali la misurazio-
ne dell’Heart Rate Variability.
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LAVORO NOTTURNO, STRESS E BIOMARCATORI
SALIVARI: APPROCCIO METODOLOGICO 

Michele Teodoro
Dipartimento di Scienze biomediche, odontoiatriche e delle immagini
morfologiche e funzionali – Università degli Studi di Messina, Italia 

Introduzione. Evidenze scientifiche indicano che il
lavoro notturno può influenzare negativamente la salute e
il benessere dei lavoratori. Attraverso studi
epidemiologici, meta analisi e revisioni sistematiche della
recente letteratura emerge che il lavoro notturno è
associato a disturbi del sonno, alterazioni
neurocomportamentali (disturbi dell’umore, ansia e
depressione) ed a conseguenze sul lavoro (stress,
alterazioni della performance lavorativa). Inoltre, il
lavoro notturno può avere effetti sistemici sull’organismo
quali patologie metaboliche, neoplastiche, disturbi
gastrointestinali) [1]. Infine, la letteratura recente mostra
che l’utilizzo di questionari validati e di biomarcatori
salivari può rappresentare un metodo non invasivo per
valutare il livello di stress occupazionale in lavoratori
notturni [2-3]. 

Obiettivi. L’obiettivo di questo contributo è indagare
la relazione tra lavoro notturno e stress valutando le
potenzialità e i limiti dell’utilizzo dei biomarcatori
salivari di stress e di alterazioni del sonno. Gli studi sono
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stati condotti in due diverse popolazioni; il primo su
operatori portuali impiegati in lavoro a turni/notturno e il
secondo costituito da infermieri turnisti di un’azienda
ospedaliera universitaria. 

Metodi. Entrambe le popolazioni erano inquadrate in
un sistema di turni in senso orario (mattina-pomeriggio-
notte). I turni diurni erano di 6 ore (8-14 e 14-20), il
turno notturno di 12 ore (20-8). I turni erano distribuiti
su 5 giorni per gli infermieri e su 7 giorni per i portuali.
Per la valutazione dei disturbi del sonno sono state
impiegate le versioni italiane dei seguenti questionari
validati: Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ), Athens Insomnia Scale (AIS). La
sfera umorale è stata indagata attraverso l’utilizzo del
Profile of Mood States (POMS), Beck’s Depression
Inventory (BDI), Hamilton Anxiety Scale (HAM-A),
Brief COPE; EuroQol (EQ-5D) per la valutazione della
qualità della vita; il questionario Effort-Reward
Imbalance (ERI) di Siegrist per la valutazione dello
stress lavoro-correlato e il Work Ability Index per
valutare la capacità lavorativa. Infine, sono stati dosati
mediante metodica ELISA i livelli salivari di
biomarcatori correlati allo stress (cortisolo e α-amilasi) e
di un biomarker del ritmo circadiano (melatonina) su
campioni prelevati al mattino ed alla sera. 

Risultati e Conclusioni. Hanno preso parte agli studi
105 operatori portuali (104M e 1F) e 102 infermieri (47M
e 55F). Sulla popolazione di operatori portuali non sono
emerse rilevanti situazioni di stress lavoro-correlato (E/R
ratio 0.106 ± 0.072), a differenza della popolazione di
infermieri che ha riportato livelli non trascurabili di stress
lavoro-correlato (E/R Ratio > 1 nel 17% dei soggetti,
media 0.82 ± 0.18). L’utilizzo dei biomarcatori salivari,
condotti in entrambe le popolazioni oggetto di studio ha
mostrato dei risultati non sempre attesi e in accordo con
la letteratura esistente; tra i 3 biomarcatori valutati, l’α-
amilasi ha mostrato più frequentemente associazioni con
le alterazioni rivelate dai questionari somministrati: nella
popolazione di operatori portuali ha mostrato una
correlazione negativa con i punteggi di Siegrist ERI (r =
-0,273, p = 0,013) e principalmente con l’Effort (r = -
0,226, p = 0,042); nella popolazione di infermieri è stata
osservata una relazione significativamente positiva tra i
livelli di α-amilasi salivare e la percezione della capacità
lavorativa, con un valore di χ^2 di 7,08 (p = 0,008)
considerando tutti i campioni e un valore di χ^2 di 6,94 (p
= 0,008) considerando solo il gruppo femminile. Tale
associazione non è significativa per la componente
maschile. Dai dati emersi da questi studi emergono
alcune indicazioni circa l’utilizzo di biomarcatori in
medicina del lavoro, che potrebbero rappresentare uno
strumento utile per la valutazione di alcuni rischi
lavorativi, quali lavoro notturno e stress lavoro correlato,
al fine di identificare effetti precoci sulla salute dei
lavoratori. Tuttavia, esistono ancora importanti criticità,
tra cui la variabilità interindividuale, la necessità di
standardizzare i protocolli di campionamento e di analisi
dei biomarcatori e la necessità di validazione su
popolazioni più ampie. 
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PARALLELA - MEDICI COMPETENTI

STATO DI AVANZAMENTO DEL DOCUMENTO DEL
GRUPPO DI LAVORO SIML SU LA VALUTAZIONE E IL
CONTROLLO DELLE ATTIVITÀ DI SORVEGLIANZA
SANITARIA 

A. Serra1, A. Lo Izzo2
1 Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari
2 Medico del Lavoro – Componente CMC SIML

Introduzione. Su mandato del Consiglio Direttivo
SIML si è attivato nel 2019 un gruppo di lavoro composto
da medici e tecnici operanti negli Organi di Vigilanza ASL
e da medici competenti al fine di produrre un documento
su Valutazione e Controllo delle attività di Sorveglianza
Sanitaria.

Considerando le attribuzioni di natura pubblicistica a
tutela di un principio costituzionalmente rilevante (la sa-
lute del lavoratore) e i compiti di consulente del Datore di
Lavoro per gli aspetti prevenzionali di interesse sanitario
Il Legislatore ha inteso prevedere per il Medico Compe-
tente una specifica attività di vigilanza

Discussione. Il Piano Nazionale Prevenzione 2020-
2025 ha posto particolare attenzione alla Sorveglianza Sa-
nitaria e alla sua valutazione/controllo da parte dei Dipar-
timenti della Prevenzione delle ASL.

Gli obbiettivi di una efficace vigilanza sulla sorveglian-
za sanitaria si possono così sintetizzare: verificarne la cor-
rettezza nei suoi vari aspetti, migliorarne la qualità e la va-
lenza; approfondire le conoscenze epidemiologiche desu-
mibili dai dati raccolti; stimolare le azioni di assistenza/sup-
porto nei confronti dei medici competenti; sviluppare occa-
sioni di collaborazione per studi, indagini, piani mirati; far
emergere e isolare i fenomeni di malpractice; sviluppare il
confronto e lo scambio di esperienze fra professionisti.

A seconda del mandato e del contesto, il controllo può
svolgersi secondo diversi livelli di approfondimento: 

Primo livello (vigilanza programmata): valutazione
dei dati documentali ai fini di verificarne l’ottemperanza
agli obblighi di legge (nomina medico competente, anali-
si del DVR, analisi del protocollo sanitario, etc..).

Secondo livello (vigilanza programmata in cui è neces-
sario un approfondimento). Valutazione delle cartelle sani-
tarie e di rischio (in toto o su un campione rappresentativo),
valutazione della congruità e della corretta applicazione del
protocollo sanitario, valutazione della documentazione ine-
rente i sopralluoghi sui luoghi di lavoro; analisi dei dati
anonimi e collettivi e comunicazioni ex art. 40

Terzo livello (livello avanzato che può prevedere ove
necessario l’esecuzione diretta di accertamenti clinici e
strumentali da parte dell’Organo di Vigilanza). Criticità
emerse durante le attività di vigilanza, interventi di setto-
re e piani mirati, inchieste infortuni e malattie professio-
nali ove sia necessario raccogliere informazioni più ap-
profondite, procedure di revisione del giudizio di idoneità
su richiesta del Lavoratore o del Datore di Lavoro.

Così come previsto dalla normativa per l’attività di sor-
veglianza sanitaria ogni intervento dell’Organo di Vigilan-
za dovrebbe sempre essere aderente agli indirizzi scientifi-
ci più avanzati con riferimenti chiaramente esplicitati.

Conclusioni. Il gruppo di lavoro ha inteso riconoscere
l’importante ruolo dell’Organo di Vigilanza nella attività
di controllo formale e sostanziale della sorveglianza sani-
taria (peraltro le contestazioni elevate a carico del medico
competente appaiono dai dati disponibili un evento poco
frequente). 

È emersa tuttavia la necessità di una ancora più stretta ed
efficace collaborazione tra Organo di Vigilanza e Medico
Competente per migliorare l’attività di sorveglianza sanita-
ria nell’ottica di un efficace intervento di tutela dal rischio
professionale e promozione della salute del lavoratore.

In questo senso potranno trovare luogo programmi di
condivisione delle esperienze, documenti di buone prati-
che, sorveglianza epidemiologica e promozione della sa-
lute valorizzando complessivamente la medicina del lavo-
ro in un ruolo sempre più rilevante nel sostegno delle po-
litiche di salute pubblica.

In un quadro di interventi così complessi e qualificati
si è inteso sottolineare la necessità che gli operatori degli
Organi di Vigilanza deputati al controllo delle attività di
sorveglianza sanitaria debbano essere professionisti spe-
cializzati in medicina del lavoro e pertanto dotati di un ba-
gaglio di conoscenze specifico ed adeguato.
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SVILUPPI DEL DOCUMENTO DEL GRUPPO DI
LAVORO SIML “GESTIONE DEL LAVORATORE CON
DISTURBI DELLA SFERA PSICHICA”
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Introduzione. Il gruppo di lavoro disabilità psichica,
su mandato della SIML, ha elaborato un documento su
“Gestione del lavoratore con disturbi della sfera psichica”,
attualmente in versione di revisione finale.

Il tema risulta molto attuale: si stima che il 30% della
popolazione soffra in almeno un periodo della vita di una
forma di Common Mental Disorders (CMD) che includo-
no disturbi d’ansia, disturbi depressivi, disturbi correlati a
eventi stressanti e traumatici (1), e che circa il 17% ne sof-
fra nell’arco di 12 mesi (2). I dati sulla elevata prevalenza
dei problemi di salute mentale, in particolare dei CMD, ci
dicono che queste persone “normalmente” lavorano, o
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perché il loro grado di disabilità lavorativa non è elevato,
o perché trovano forme di accomodamento, o, infine, per-
ché si adattano – attuando varie strategie – a lavorare in
condizioni non del tutto consone. La letteratura individua
due comportamenti disfunzionali del lavoratore con DP:
presenteeism, quando è presente al lavoro in condizioni
inadeguate (es. ridotta produttività, difficoltà relazionali);
employee withdrawal behaviours (assenteismo e abbando-
no del lavoro). La società deve prenderne coscienza, con-
siderati anche i costi elevati, pubblici e privati, e trovare
stimoli per realizzare azioni positive per il mantenimento
al lavoro, per quanto possibile in un lavoro “competitivo”
mirando ad ottenere e mantenere nel tempo un funziona-
mento adeguato. 

La probabilità di inserimento è bassa (10%, o inferio-
re) nel caso di Severe Mental Illnesses (SMI). 

Riassumiamo in questo contributo gli aspetti più sa-
lienti del documento.

Obiettivi. Il documento intende offrire, sulla base del-
le evidenze disponibili, indicazioni di orientamento meto-
dologico per l’inquadramento e la valutazione del lavora-
tore con DP e un percorso di gestione dell’idoneità alla
mansione specifica, che il MC potrà adattare al caso con-
creto, e che dovrebbero essere adottati anche dai medici
dell’organo di vigilanza in sede di esame dei ricorsi av-
verso il giudizio di idoneità.

Ulteriore obiettivo è quello di fornire indicazioni per la
gestione del lavoratore con disturbi della sfera psichica,
che potranno risultare utili allo stesso lavoratore e all’or-
ganizzazione aziendale per rendere più efficaci le strategie
di inserimento e mantenimento al lavoro.

Metodi. Il documento muove da una revisione della
letteratura e della normativa, affrontando anche argomen-
ti ad oggi rimasti collaterali nella riflessione della medici-
na del lavoro, quali stigma, inclusione e diversity, con ri-
ferimento anche alla ISO 30415:2021 (3). Specifici capi-
toli sono dedicati a: riflessioni sull’era post-COVID e sui
cambiamenti nell’organizzazione del lavoro; istituti di tu-
tela, a partire dalla L.68/99; contesto pubblico di applica-
zione e ruolo del medico del lavoro dei servizi di preven-
zione.

La letteratura identifica a fini di studio e di intervento
tre distinte fasi (inserimento, rientro dopo assenza per ma-
lattia, mantenimento al lavoro nella stessa mansione, mo-
dificata o meno, o in altra), che vengono esaminate in det-
taglio.

Una rilevante limitazione nell’analisi e nella confron-
tabilità/generalizzabilità dei dati e dei risultati della lette-
ratura si ritrova nelle differenze tra nazione e nazione nel-
la cornice giuridica e nei sistemi di welfare applicabili al-
le persone con DP, come pure nelle situazioni socio-eco-
miche, variabili in relazione al momento storico.

Al documento sono allegati: a) estratto dei punti rile-
vanti del codice ICOH, recepito nel D.Lgs.81/08; b) tabel-
la con 4 esempi di applicazione del metodo ICF (2 casi di
CMD e 2 di SMI, inseriti in mansioni diverse, con la defi-
nizione dei giudizi di idoneità ed esempi di accomoda-
mento ragionevole); c) 28 quesiti sull’inserimento/ reinse-
rimento, a domanda-risposta, intesi a chiarire meglio con-
cetti utili al MC in fase operativa.

Risultati e conclusioni. Il documento individua vari
spunti per un concreto miglioramento nella pratica del MC
a normativa vigente. Il passaggio concettuale chiave è la
transizione dal problema di salute mentale (diagnosi se-
condo DSM-5, terapia e follow-up, per cui non si può pre-
scindere dall’inquadramento psichiatrico), alla disabilità
psichica (valutazione funzionale nello specifico contesto
lavorativo, in ragione del carattere contestuale della disa-
bilità); si propone l’International Classification of Func-
tioning come metodo base, integrato da fattori correlati al
lavoro individuati in letteratura (4), che corrispondono in
parte ad aspetti di contenuto e contesto della valutazione
dello SLC. Si tratta pertanto di valutare il funzionamento
di “quella determinata persona” in “quel determinato am-
biente di lavoro” (5), evitando anche di “medicalizzare”
problemi di altra natura (conflitti, criticità organizzative).

Tale nozione di disabilità psichica, basata sul funzio-
namento, è pertanto diversa dalla disabilità che dà diritto
all’inserimento mirato (L.68/99), fondata sul riconosci-
mento medico-legale di invalidità.

Lo stesso vale per la ricerca di soluzioni per favorire
l’inserimento: si tratta di definire cosa può funzionare sul
campo, per chi, in che modo e in quali circostanze, a par-
tire da quelle organizzative e relazionali (6), con l’avviso
che, in assenza di un corretto inquadramento, le probabi-
lità di successo sono minime, specialmente nel caso di
SMI. A tal proposito, laddove non vi sia il consenso del la-
voratore a contattare il curante, il MC dovrebbe richiede-
re – in caso di incertezze sulla situazione – una consulen-
za psichiatrica, consapevole però che tale richiesta potreb-
be esporre il lavoratore a stigma. Si evidenzia una tensio-
ne tra disclosure del lavoratore del proprio problema di sa-
lute mentale, che potrebbe essere causa di stigma, ma an-
che favorire un inserimento mirato, e la privacy, che tute-
la dallo stigma e tuttavia ostacola la ricerca di soluzioni: il
MC può supportare il lavoratore nella scelta, ove il datore
di lavoro (DdL) mostri un atteggiamento collaborativo e
inclusivo.

Non è invece sempre realistico attendere una remissio-
ne sintomatologica completa, che in alcuni quadri non è
neppure possibile: la valutazione si deve concentrare sul
funzionamento nella mansione specifica.

L’obiettivo è l’inserimento/mantenimento in un lavoro
“competitivo”, riservando ai casi più gravi l’avvio a con-
testi più o meno protetti, spesso in forma di “progetto”. Si
confrontano qui due visioni del lavoratore con problema
di salute mentale: un paziente bisognoso di tutela, con un
inserimento graduale in contesti protetti, per arrivare – se
del caso – ad una transizione nel mercato del lavoro; un
candidato al lavoro, cui fornire supporto per l’inserimento
e il mantenimento nel mercato del lavoro.

In relazione al carattere transitorio e/o fluttuante di
molti problemi di salute mentale, è opportuno esprimere
giudizi temporanei, specie nel caso di non idoneità, riser-
vando una non idoneità permanente ai soli casi in cui
neanche con strumenti quali supervisione, supporto, adat-
tamenti, assegnazione a nuove mansioni sia praticabile un
mantenimento al lavoro; è anche utile stabilire periodicità
personalizzate per monitorare il funzionamento e l’effica-
cia delle soluzioni adottate.



50 G Ital Med Lav Erg 2023; 45: Numero Unico

Il DdL (e/o manager) dovrà poi tradurre le limitazio-
ni/prescrizioni indicate nel giudizio di idoneità, basate an-
che sulle considerazioni di capacità del lavoratore, in
provvedimenti organizzativi – da qui l’esigenza di stru-
menti per agevolare l’operazione: Cristaudo et al. hanno
proposto il piano di lavoro personalizzato come modalità
per gestire le idoneità più complesse (3).

Tra i possibili sviluppi si evidenzia la necessità di un
approccio multidisciplinare, che coinvolga psichiatri e psi-
cologi (in particolare, psicologi del lavoro), ma anche me-
dici legali (sui temi della L.68/99); è anche auspicabile
l’estensione ad altri professionisti (giuristi; sociologi; ope-
ratori sociali; esperti di risorse umane). 
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LA COLLABORAZIONE ALLA VALUTAZIONE DEI
RISCHI DEL MEDICO COMPETENTE

Claudio Gili1, Cristiano Mirisola2
1 Medico Competente, libero professionista
2 Medico Competente, ASL Caserta

Introduzione. La lettera a) del comma 1 dell’articolo
25 (Obblighi del medico competente) prescrive per il me-
dico competente l’obbligo di collaborazione alla valuta-
zione dei rischi. La lettera citata recita: “Il medico compe-
tente collabora con il datore di lavoro e con il servizio di
prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi”. La
norma non indica in dettaglio le modalità di adempimento
dell’obbligo che ha, perciò, una estensione potenzialmen-
te illimitata; le successive pronunce di giurisprudenza ed
un parere della Commissione Interpelli presso il Ministe-
ro del Lavoro (n. 5 del 2014) hanno solo parzialmente col-
mato questa lacuna. 

Obiettivi. È necessario individuare quali possano es-
sere le corrette modalità di adempimento dell’obbligo in
relazione al ruolo individuato dalla norma ed alle com-
petenze professionali (di tipo clinico-sanitario e di igie-
ne industriale) della figura del medico competente, sen-

za introdurre distinzioni tra attività minime ed attività
auspicabili e fissando le modalità ritenute tendenzial-
mente esaustive.

Metodi. Le indicazioni individuate hanno assunto qua-
le base la elaborazione in argomento prodotta nel tempo
dalla Società Italiana di Medicina del Lavoro. Hanno con-
tribuito alla elaborazione, in funzione della specificità ed
esperienza maturata nel loro ambito di attività professio-
nale, medici del lavoro che svolgono l’attività di medico
competente in aziende private e in aziende sanitarie pub-
bliche, che operano negli Organi di Vigilanza o che rap-
presentano la componente accademica in quanto professo-
ri universitari svolgenti anche l’attività di medico compe-
tente. I principi cardine delle indicazioni individuate sono
state stabiliti attraverso la discussione svoltasi tra i parte-
cipanti alla Convention Nazionale dei Medici Competenti
SIML tenutasi a Pisa il 7 e l’8 giugno 2019. Tale elabora-
zione è stata sottoposta ad un gruppo di revisori rappre-
sentativi dei punti di vista dei lavoratori, dei tecnici valu-
tatori, del mondo giuridico ed emendata tenendo conto
delle loro istanze.

Conclusione. Le modalità di adempimento dell’obbli-
go di collaborazione alla valutazione dei rischi individuate
hanno trovato il loro fondamento e la loro giustificazione:

- avendo a mente le caratteristiche di competenza di-
sciplinare e professionale del medico competente, ovvero
la sua formazione clinica a cui si affianca la conoscenza
dei fattori di rischio lavorativo che possono incidere sul
benessere del lavoratore,

- in quanto basate sui principi della Medicina del La-
voro, come previsti dallo stesso D.lgs. 81/08 quando ri-
chiama i contenuti del ICOH,

- ancorandone strettamente i contenuti al dettato nor-
mativo, all’Interpello n. 5 sopra citato ed alle pronunce di
giurisprudenza in argomento.
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PARALLELA - SS TRASPORTI

LA SINERGIA ISTITUZIONALE CON FINALITÀ
TECNICO-SCIENTIFICA TRA RFI–INAIL DIREZIONE
SANITÀ E INAIL NELL’AMBITO DEL PROTOCOLLO
D’INTESA FS INAIL 

Patrizio Rossi1, Giuseppe Saffioti2
1 Sovrintendente Sanitario Centrale, Inail 
2 Direttore Direzione Sanità, DRUO, RFI 

Introduzione. Per dar seguito al Protocollo d’Intesa
Inail e Gruppo FS, per gli aspetti di natura squisitamente
sanitaria, Direzione Sanità RFI S.p.A. Gruppo FS
Italiane e Sovrintendenza Medica Centrale INAIL in
data 05.10.2022 hanno costituito uno specifico Gruppo
di lavoro, includendo professionalità interne ad Inail e a
RFI Direzione Sanità, coordinato dal Dott. Giuseppe
Saffioti e dal Dott. Patrizio Rossi, organizzato poi in
sottogruppi. 

Obiettivi. L’obiettivo del GdL è la realizzazione di
iniziative di collaborazione tecnico scientifica, di
formazione specialistica anche con finalità ECM e di
comunicazione al personale sanitario sulle migliori
pratiche di gestione sanitaria nelle tematiche di rispettivo
interesse istituzionale. 

Metodi. I temi da trattare identificati in fase
progettuale sono stati: a) Risk management: condivisione
di strumenti di identificazione e di analisi del rischio
prestazionale in Medicina legale e in Medicina del lavoro;
b) Giudizio di idoneità alla guida; c) Giudizio di idoneità
alle mansioni e obblighi certificativi dei medici
competenti; d) Formazione specifica per i medici
competenti; e) Studio, analisi e monitoraggio delle
malattie professionali riconosciute in ambito ferroviario,
ai fini delle attività di prevenzione primaria, secondaria e
terziaria; f) telemedicina applicata. 

Risultati e Conclusioni. I sottogruppi del GdL si sono
riuniti con incontri a cadenza periodica concordata, a
seconda degli obiettivi identificati e del cronoprogramma
stabilito, portando all’organizzazione di attività interne
formative, anche con finalità ECM, alla condivisione di
linee di indirizzo ed alla produzione di documenti interni
ed articoli inviati a riviste scientifiche di settore. La
collaborazione ha portato inoltre all’individuazione di
nuovi temi ritenuti meritevoli di ulteriore
approfondimento. L’iniziativa ha implementato la
preesistente proficua collaborazione tra RFI ed Inail, e,
nell’ottica dell’ergonomia partecipativa e dell’approccio
olistico, dimostra la necessità cogente e la notevole utilità
della collaborazione continua tra enti e aziende in un
mondo del lavoro in continua trasformazione nel quale la
condivisione tecnico-scientifica è un gold standard. 
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IL PROGETTO DI GESTIONE DELLE ATTIVITÀ
SANITARIE ISTITUZIONALI IN OTTICA DISABILITY
MANAGEMENT IN AMBITO RFI DIREZIONE SANITÀ

G. Saffioti1, G. Ceccarelli1, M.R. Cortese1, G. Spaltro1,
G.B. Paliani1, V. Ruggiero1, P. Ferraro1, M. Paris1, L.
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Introduzione L’aumento dell’età media della popo-
lazione lavorativa, la recente fase pandemica che ha
identificato sempre più il ruolo del medico competente
come Disability Manager, l’evidenza scientifica orienta-
ta verso una Medicina del Lavoro e una valutazione del
rischio personalizzate, hanno portato all’istituzione in
Direzione Sanità di un gruppo di Lavoro in ambito di
“Disability Management”.

Obiettivi. Produrre linee di indirizzo interne, al fine di
ottenere procedure uniformi nella gestione di idoneità dif-
ficili, che, utilizzando strumenti condivisi, portino ad una
riduzione delle limitazioni/prescrizioni oltre che delle non
idoneità, valorizzando il fattore umano, le competenze, il
diritto al lavoro ed alla salute dei lavoratori. 

Metodi. È stata effettuata un’analisi della letteratura, è
stato istituito un gruppo di lavoro integrato con un com-
ponente accademico esterno, in qualità di esperto della
materia e sono stati condotti una serie di incontri interni
tra i componenti del Gruppo di Lavoro e con i principali
Stakeholder delle aziende del Gruppo. 

Risultati. È stato prodotto uno strumento che indivi-
dua i criteri base per la gestione delle idoneità difficili,
in ottemperanza ai riferimenti normativi ed all’evoluzio-
ne delle modalità di lavoro e tipologie di lavoro, se-
guendo una linea di indirizzo comune. È stato chiarito il
ruolo dello staff medico e psicologico nella gestione dei
casi di disabilità in ingresso o instauratasi nel corso del
rapporto di lavoro e definito un processo che uniforma i
criteri di idoneità alla mansione mediante l’utilizzo del-
la classificazione internazionale delle malattie (ICD
10/11) e della classificazione internazionale del funzio-
namento (ICF). 

La definizione delle modalità gestionali con apporti
multidisciplinari per il pieno utilizzo del lavoratore diver-
samente abile sulla base delle funzioni o delle parti di fun-
zione ancora spendibili in un proficuo lavoro è poi stata
sperimentata in casi pilota con aziende del gruppo con evi-
denti risultati positivi.

Conclusioni. Questo lavoro rappresenta il punto di
partenza per ulteriori approfondimenti della materia, che,
con un approccio olistico di natura preventiva, in ottica di
prevenzione primaria e secondaria, costituisca uno stru-
mento efficace e completo per la gestione delle idoneità
difficili. L’applicazione pratica nel tempo con una casisti-
ca maggiore permetterà l’implementazione dello strumen-
to con evidenti ricadute positive sul lavoratore e sull’a-
zienda, in termini di engagement del lavoratore stesso e di
ottimizzazione della prestazione lavorativa. 
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IL RISK MANAGEMENT IN MEDICINA DEL LAVORO

Andrea Mele1, Lucia Bramante1, Elisa Venturini2,
Maddalena Rocco2, Patrizio Rossi1, Giuseppe Saffioti2
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Introduzione. Nell’ambito delle attività di risk mana-
gement la Direzione Sanità di Rete Ferroviaria Italiana
SpA (RFI) del Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane e la
Sovrintendenza sanitaria centrale Inail (Ssc) hanno da
tempo avviato un’attività di approfondimento congiunta in
ordine alla metodologia nella gestione del rischio presta-
zionale e, più in generale, del rischio medico-legale.

Obiettivi. Anche in Medicina del lavoro devono esse-
re applicati strumenti di identificazione e di analisi dei ri-
schi. Come nelle altre, anche in questa disciplina, infatti, è
necessario introdurre un approccio proattivo per mitigare
le diverse quote del rischio sanitario: rischio clinico, ri-
schio prestazionale e rischio correlato al solo pericolo. 

Metodi. È stata condotta una ricognizione della lette-
ratura inerente la partizione della Medicina del lavoro, di-
sciplina che si è sempre occupata di gestione del rischio.
Tuttavia, l’approccio al riguardo è stato sempre orientato
alla analisi dei processi produttivi, al fine di individuare e
mitigare i rischi lavorativi correlati all’ambiente di lavoro
e alla mansione lavorativa svolta.

Il presente lavoro offre una differente ottica, ovvero,
quella dell’applicazione degli strumenti tipici della gestio-
ne del rischio, quale la mappatura dei rischi, nelle attività
e nei compiti specifici del Medico Competente.

Come in altri settori specialistici, anche il Medico
Competente è esposto, infatti, alla possibilità di errore nel-
lo svolgimento dei propri compiti e delle proprie compe-
tenze. Lungi dall’affrontare il tema della responsabilità
professionale nella specifica fattispecie1, il presente ela-
borato cerca, invece, di analizzare con approccio proattivo
le possibili cause di errore nell’attività svolta dal Medico
Competente al fine di prevenirlo.

È stato, dunque, applicato il modello di rischio sanita-
rio teorizzato per la Medicina legale2, anche alla Medici-
na del lavoro, partendo dagli aspetti definitori e di parti-
zione della disciplina e concentrandosi sul sub-processo di
Sorveglianza sanitaria.

Risultati e conclusioni. Il Medico Competente, come
gli altri medici, è esposto alla possibilità di errore nello
svolgimento dei propri compiti e delle proprie funzioni.

Anche per la Medicina del lavoro esiste una quota di
rischio clinico insita nelle attività proprie di tale discipli-
na: al pari degli altri specialisti, infatti, il Medico Compe-
tente ha l’obbligo di intercettare rischi per la salute e la si-
curezza del paziente.

Inoltre, esiste una peculiare quota di rischio derivante
dalla prestazione che emerge a seguito del giudizio ido-
neativo emesso in tale ambito.

Per la Medicina del lavoro una quota di rischio è cor-
relata al solo pericolo derivante dalle azioni del medico. Si
pensi, a titolo esemplificativo, alla pericolosità di riam-
missione inappropriata alle mansioni specifiche, che può
costituire pericolo di aggravamento non solo dello stato di
salute del lavoratore, ma anche per la collettività, lavorati-
va e non.

Valgono, allora, le formule riassuntive del rischio sani-
tario medico-legale già esistenti2 e che possono essere re-
plicate anche per la Medicina del lavoro.

Il rischio in Medicina del lavoro sarà, quindi, il risul-
tato della formula:

RSMedLav = RPr + RPe + RS
in cui RPr è il rischio prestazionale, RPe è il rischio di er-
rore che può determinare un pericolo ed RS è il rischio sa-
nitario da attività diagnostica e/o terapeutica (con tutte le
sue componenti).

La formula riassuntiva del rischio sanitario medico-le-
gale può essere replicata per la Medicina del lavoro:

RSMedLav = RPr + RPe + RS
RPr: rischio prestazionale
RPe: rischio di errore che può determinare un pericolo
RS è il rischio sanitario da attività diagnostica e/o tera-
peutica (con tutte le sue componenti).

La mappatura dei rischi in Medicina del lavoro richie-
de un preliminare compito di partizione della disciplina.

In base alla letteratura disponibile e all’evoluzione del-
la disciplina, è possibile evidenziare diverse suddivisioni
disponibili della Medicina del lavoro3. Tuttavia la maggior
parte di esse riguarda una elencazione di attività e compe-
tenze che solo in alcuni casi sono state ricondotte organi-
camente in specifici settori della disciplina ma senza mai
affrontare il discorso dal punto di vista della suddivisione
in processi. In un’ottica di risk management, invece, l’at-
tività di processazione proattiva rappresenta uno step indi-
spensabile per conoscere chi fa? e che cosa fa?, indivi-
duare i rischi specifici delle fasi che compongono il pro-
cesso, le loro possibili cause, le conseguenze ipotizzabili
al loro verificarsi, nonché i controlli esistenti e le azioni di
miglioramento prospettabili. 

L’indice di priorità del rischio (IPR = frequenza x gra-
vità x rilevabilità) consente poi di individuare le aree nel-
le quali intervenire prioritariamente. 

Ne deriva che, ai nostri fini, la Medicina del lavoro po-
trebbe essere ripartita nelle seguenti fattispecie:
1) medicina e salute occupazionale;
2) tutela della salute del lavoratore;
3) indennizzo dell’eventuale danno alla salute;
4) tutela del lavoratore disabile, fino al reinserimento la-
vorativo.

Ulteriore possibile partizione della disciplina, in base
all’analisi della letteratura effettuata, mirata alla successi-
va gestione del rischio, è la seguente:
a) Medicina del lavoro espletata nell’ambiente e per l’am-
biente di lavoro;
b) Medicina del lavoro espletata per il datore di lavoro e
per il lavoratore;
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c) Medicina del lavoro sul lavoratore;
d) laboratorio di Medicina del lavoro;
e) Medicina del lavoro indennitaria;
f) Medicina del lavoro per il disabile da lavoro;
g) Medicina del lavoro epidemiologica.

Queste declinazioni rappresentano i processi del ma-
croprocesso di Medicina del lavoro.

Al processo di Medicina del lavoro sul lavoratore pre-
suppone la presenza del lavoratore per il suo espletamen-
to – anche se non è escluso che alcune delle attività che lo
compongano possano essere espletate da remoto – afferi-
sce il subprocesso di sorveglianza sanitaria.

A sua volta, questo subprocesso, in base alla normati-
va vigente4, può essere scomposto nelle seguenti macroat-
tività:

A ben guardare, tuttavia, sebbene ciascuna delle ma-
croattività numerate da 1 a 7 si caratterizzi per l’input e
per l’output, in quanto la visita presenta finalità differenti
e comporta giudizi differenti, la scomposizione in attività
consente di rilevare sovrapposizione tra le fattispecie con-
siderate che, ai fini della gestione del rischio, consentono
un’unica riconduzione a due categorie di macroattività: vi-
sita e giudizio.

MACRO
PROCESSO PROCESSO SUB

PROCESSO MACROATTIVITÀ

MEDICINA DEL
LAVORO

MEDICINA DEL
LAVORO SUL
LAVORATORE

SORVEGLIANZA
SANITARIA

1. Visita medica preventiva

2. Visita medica periodica

3. Visita medica su richiesta
del lavoratore

4. Visita medica in occasione
del cambio mansione

5. Visita medica alla
cessazione del rapporto
di lavoro

6. Visita medica preassuntiva

7. Visita medica precedente
alla ripresa del lavoro a
seguito di assenza per
motivi disalute superiore
ai 60 giorni continuativi

MACRO
PROCESSO PROCESSO SUB

PROCESSO
MACRO

ATTIVITÀ
ATTIVITÀ

MEDICINA
DEL

LAVORO

MEDICINA
DEL

LAVORO
SUL LA-

VORATORE

SORVE-
GLIANZA

SANITARIA

1. Visita Identificazione
Anamnesi
Esame obiettivo
Esame documentazione e
verifica clinico-documentale
Richiesta accertamenti
specialistici/strumentali/labora
-toristici
Analisi della diagnosi clinica

2. Giudizio Giudizio diagnostico
Giudizio idoneità/inidoneità
Giudizio prognostico
Attività certificativa

Soltanto una volta teorizzato il modello di gestione ed
effettuata la scomposizione dei processi è possibile proce-
dere all’identificazione e all’analisi dei rischi facendo ri-
corso a schede FMEA (o FMECA)5, compilate in modalità
proattiva con metodologie hazop (human hazard and ope-
rability study) e what if.

È di tutta evidenza che questo lavoro di mappatura dei
rischi richiama la necessità di un approccio multidisciplina-
re, con il coinvolgimento ineludibile degli operatori sanita-
ri coinvolti, che prendono parte alle varie fasi del processo.
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ANALISI DEI CASI DI MALATTIA PROFESSIONALE
DENUNCIATI E RICONOSCIUTI A PERSONALE
FERROVIARIO PERVENUTI A INAIL NEL PERIODO
2015-2019 

L. Broccoli1, F. Dubolino1, G. Norcia1, P. Ferraro2, L.
Franceschini2, G. Ceccarelli2, P. Rossi1, G. Saffioti2
1 Sovrintendenza Sanitaria Centrale, INAIL 
2 Direzione Sanità - Direzione Risorse Umane e Organizzazione - RFI S.p.A

Introduzione. La conoscenza delle malattie
professionali e del loro andamento per incidenza e per
scansione cronologica, in una realtà complessa e in
continua evoluzione tecnologica come quella del
Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane, è fondamentale per
l’adozione degli interventi di prevenzione primaria di
miglioramento delle procedure e degli ambienti di
lavoro, per un’attività di informazione e formazione dei
lavoratori nonché per pianificare strategie di
prevenzione secondaria con la modifica o integrazione
dei protocolli sanitari. 

Obiettivi. Obiettivo del nostro studio è consistito in
un’analisi qualitativa e quantitativa delle malattie
professionali riconosciute dall’INAIL al personale
ferroviario in un determinato intervallo di tempo,
finalizzata all’individuazione e alla stratificazione del
rischio. 

Metodi. È stata effettuata una ricerca dalla banca dati
INAIL denominata “Flussi Informativi”, estrapolando i
dati collettivi anonimi relativi alle malattie professionali
denunciate nel quinquennio 2015 - 2019 nelle Aziende
R.F.I. Spa e Trenitalia SPA, che sono stati suddivisi per
diagnosi ICD-10, attività lavorativa, zona geografica e
classe di età. 

Risultati. L’analisi dei dati ha evidenziato le
patologie asbesto correlate come quelle che determinano
il maggior grado di invalidità permanente. Si tratta di
patologie che si legano sul piano causale a esposizioni
remote e ormai grandemente contenute, quindi il loro
monitoraggio non avrebbe utilità sul piano della
progettazione e implementazione di piani atti a ridurre i
rischi e le loro conseguenze sulla salute dei lavoratori.
Le patologie muscolo scheletriche sono risultate
maggiormente denunciate e accolte in tutela Inail. Sono
state categorizzate sulla base del distretto anatomo-
funzionale leso e in relazione alle diverse attività
lavorative; e la loro analisi puntuale aiuterà ad attuare
interventi volti al miglioramento dell’organizzazione
del luogo di lavoro, delle modalità di lavoro, del
processo di valutazione dei rischi e dei protocolli
sanitari. 

Conclusioni. La collaborazione scientifica tra Inail e
RFI, nata con la costituzione del Gruppo di lavoro
sanitario, appare agli autori come un’occasione di
reciproco arricchimento scientifico e di creazione di
flussi informativi utili alla maggiore tutela dei
lavoratori, dalla fase prevenzionale sui luoghi di lavoro
alla presa in carico nelle ipotesi di riconoscibili
tecnopatie. I dati raccolti confermano la necessità di

focalizzare l’attenzione sull’implementazione di
interventi preventivi e di promozione della salute per
l’apparato muscolo scheletrico, considerato il graduale
invecchiamento della popolazione lavorativa e con esso
l’aumento sul lavoro di soggetti con patologie muscolo
scheletriche. Risulta oramai necessario un approccio
multidisciplinare olistico che utilizzi l’evidence based
medicine per il benessere psico-fisico del lavoratore,
migliorandone l’engagement, per arrivare a coinvolgere
il lavoratore in un processo integrato, partendo dalla
sorveglianza sanitaria obbligatoria e arrivando sino alla
Total Worker Health e One Health.
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TELEMEDICINA: POSSIBILI APPLICAZIONI IN
MEDICINA DEL LAVORO

G. Saffioti1, G. Ceccarelli1, L. Bramante2, A. Mele2, 
S. Iera2, P. Ferraro1, M. Paris1, P. Rossi2
1 Direzione Sanità-RFI S.p.A.- Gruppo FS Italiane
2 Inail Sovrintendenza Sanitaria Centrale

Introduzione. La Telemedicina è una modalità di ero-
gazione di servizi di assistenza sanitaria tramite il ricorso
a tecnologie innovative, in situazioni in cui operatori sani-
tari e pazienti non si trovano nello stesso luogo. Il suo uti-
lizzo è aumentato soprattutto per la rapidità di raccolta
delle informazioni diagnostiche, la praticità ed il suo uti-
lizzo nella medicina di prossimità. 

La Telemedicina ha acquisito un’importanza signifi-
cativa nel campo della medicina del lavoro e dell’igiene
ambientale, creando nuove opportunità, con le sue ap-
plicazioni nel monitoraggio continuo della salute dei la-
voratori (ad esempio nei programmi di promozione del-
la salute mediante dispositivi wearable), nella possibi-
lità di consulenze e supporto a distanza, nel consentire
di archiviare e condividere i dati dei lavoratori in modo
sicuro ed efficiente. I medici del lavoro possono così
avere a disposizione banche dati, effettuare studi epide-
miologici con analisi dettagliate per monitorare patolo-
gie croniche, incentivare corretti stili di vita, per ridurre
ulteriormente gli effetti potenziali dei fattori di rischio
specifici nei luoghi di lavoro.

Attraverso la disamina delle fonti e dei principi che
regolano la materia, gli Autori propongono l’adozione di
strumenti e modalità operative in Telemedicina nelle sue
applicazioni alla Medicina del lavoro, valutando le at-
tuali prospettive, le criticità, e le potenzialità future.

Obiettivi. Dimostrare come le attività di formazione
ed informazione, la sorveglianza sanitaria, il sopralluo-
go degli ambienti di lavoro, la collaborazione alla valu-
tazione dei rischi, il monitoraggio dei lavori in alcune
situazioni ad elevato rischio possano giovarsi della Te-
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lemedicina, quando ben organizzata e volta a principi di
efficacia, appropriatezza prestazionale, prossimità all’u-
tenza e capillarità dei servizi.

Metodi. È stata condotta una revisione narrativa della
letteratura, approcciando la ricerca in tre fasi, valutazione
delle fonti scientifiche, esame della la rete degli archivi
nazionali istituzionali e formulazione di query specifiche
tramite un’Intelligenza Artificiale.

Dapprima è stata effettuata una ricerca bibliografica
nel database PubMed, recuperando gli articoli pubblicati
relativi alla Telemedicina applicata alle strutture del siste-
ma sanitario nazionale, prestando particolare attenzione
alle implicazioni nel settore della medicina del lavoro. È
stata utilizzata la seguente query di ricerca: (“Telemedici-
ne” OR “Teleconsultation” OR “Telehealth” OR “Teleca-
re”) AND (“Occupational medicine” OR “Occupational
health” OR “Public Health”). 

In una seconda fase, state eseguite ricerche docu-
mentali su archivi online istituzionali (Ministero della
Salute, Commissione Europea, CDC), per identificare
normative nazionali ed internazionali, regolamenti re-
gionali a carattere emergenziale e linee di indirizzo ine-
renti l’utilizzo della Telemedicina nell’ambito della sor-
veglianza sanitaria. 

In terzo luogo, sono state formulate delle query speci-
fiche ad un’Intelligenza Artificiale in tema di Telemedici-
na e Medicina del Lavoro.

Risultati e Conclusioni. Per Telemedicina si può in-
tendere il monitoraggio e la consulenza a distanza attra-
verso l’utilizzo di dispositivi indossabili, per la rileva-
zione di parametri vitali, mediante utilizzo di piattafor-
me integrate con attrezzatura sanitaria. Ad oggi queste
forme di Telemedicina sono quelle maggiormente speri-
mentate e adattabili ad un proficuo utilizzo in Medicina
del lavoro. Infatti, questi dispositivi, sempre più econo-
mici ed accessibili, forniscono la possibilità di monito-
rare il lavoratore da remoto anche in ambienti estremi,
individuando precocemente eventuali problemi di salute
e valutando “real-time” lo stato psico-fisico. Alcuni
esempi applicativi sono illustrati da Piwek et al. (2016),
con lo studio dell’efficacia dei dispositivi indossabili
per il monitoraggio dei parametri fisiologici e da Mahdi
et al. (2016) con l’analisi di ottanta anni di supporto me-
dico CIRM ai lavoratori della navigazione mediante po-
stazioni integrate di Telemedicina a bordo. Nel 2012, i
ricercatori della Mayo Clinic in Minnesota, USA, hanno
condotto un esperimento sui lavoratori in un campo pe-
trolifero in Alaska, utilizzando dispositivi di monitorag-
gio indossabili e inviando i dati in tempo reale a un team
di medici a migliaia di chilometri di distanza, pronti ad
intervenire in caso di emergenza.

A questi studi si aggiunge la potenzialità delle piat-
taforme digitali ampiamente sviluppate che garantiscono
la possibilità di erogare formazione, informazione su salu-
te e sicurezza ed effettuare la segnalazione di rischi e inci-
denti completamente da remoto. 

Durante la fase pandemica, alcune posizioni interpre-
tative, recitavano che, per le visite urgenti non differibili,
stante l’esigenza superiore di tutela della salute pubblica,
il giudizio di idoneità potesse essere espresso anche a se-

guito di valutazione documentale e/o valutazione clinica
parziale, ritenuta sufficiente dal Medico Competente, per
l’espressione del giudizio stesso.

Gli attuali orientamenti sul tema ad oggi fanno rife-
rimento esclusivo alla prevenzione secondaria (preven-
zione della cronicità). Una lettura di più ampio respiro
dettata dalla necessità di garantire efficienza nell’attua-
zione delle politiche di prevenzione – secondo le finalità
richiamate dal D.l. 27 gennaio 2022, n. 4 (legge 28 mar-
zo 2022, n. 25) – renderebbe possibile, de jure condito,
l’estensione della Telemedicina anche a tutte le attività
di sorveglianza sanitaria. Conforta questa impostazione
anche la previsione dei professionisti sanitari della pre-
venzione tra quelli che partecipano al processo della Te-
lemedicina: il medico del lavoro rientra a pieno titolo in
questa categoria di operatori.

In conclusione, il mutamento delle modalità e delle
condizioni di lavoro durante la fase pandemica, l’attua-
le impianto normativo e le risorse tecnologiche disponi-
bili suggeriscono come la Telemedicina rappresenti uno
strumento che potrebbe rivoluzionare la Medicina del
lavoro nell’ambito della sorveglianza sanitaria, nelle at-
tività di monitoraggio e di risk management che Istituti
come Inail e RFI devono garantire per l’omogeneità di
comportamenti su tutto il territorio nazionale. 

Ad oggi, sono presenti alcuni limiti applicativi, su tut-
ti i problemi di privacy e protezione dei dati personali e sa-
nitari dei lavoratori. 

A questi si aggiunge poi la necessità di un adeguamen-
to del quadro normativo di riferimento affinché si possa fi-
nalmente trovare una soluzione che integri la prestazione
sanitaria tradizionale con la Telemedicina nel rispetto del
rapporto medico-paziente.
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PARALLELA - LE STRATEGIE DI
PREVENZIONE IN TEMA DI RISCHIO
CANCEROGENO E MUTAGENO

LA SFIDA DEL PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE 

Nicoletta Cornaggia
Regione Lombardia, Direzione Generale Welfare, Unità Operativa
Prevenzione, Struttura Ambienti di vita e di lavoro

Introduzione. Il Piano Nazionale della Prevenzione
(PNP) 2020-2025 ha avuto il merito di riconoscere all’in-
terno del Macrobiettivo 4 “Infortuni e incidenti sul lavoro,
malattie professionali” un Programma Predefinito (PP8)
che include la “Prevenzione del rischio cancerogeno pro-
fessionale”, i cui interventi”, in una costante azione di
confronto e monitoraggio, storicamente sono stati condot-
ti dagli operatori dei Servizi dei Dipartimenti di Preven-
zione delle ASL sotto l’egida del cosiddetto “Piano Na-
zionale Cancerogeni”. L’attuale PNP ha rinnovato la clas-
sica pianificazione introducendo, anche per il contrasto
del fenomeno tecnopatico, il Piano Mirato di Prevenzione
(PMP), quale strumento di assistenza e controllo nelle
aziende.

Ogni Regione, ovvero ogni ASL, è pertanto impegna-
ta nell’attuazione di specifici PMP intesi quali interventi
in grado di assicurare ad una platea definita di aziende vir-
tuose migliori capacità di prevenzione del rischio, attra-
verso la condivisione di specifiche buone pratiche e sche-
de di autovalutazione.

Obiettivi. Alle Regioni, che hanno obbligatoriamente
recepito nei propri Piani Regionali della Prevenzione
(PRP) il Programma Predefinito “Prevenzione del rischio
cancerogeno professionale” (PP8), compete assicurare
l’attuazione degli obiettivi trasversali – intersettorialità,
formazione, comunicazione, equità – e degli obiettivi spe-
cifici del PNP, traguardando i relativi indicatori. 

Detti obiettivi, da una parte, valorizzano e impongono
sistematicità ad istituti noti quali i Comitati di Coordina-
mento ex art. 7 Dlgs 81/08; dall’altra, chiedono di rinno-
vare le strategie di intervento (vigilanza e prevenzione)
per il contrasto dell’esposizione mediante Piani Mirati di
Prevenzione (PMP). 

Metodi. La sfida dell’attuale PNP 2020-2025 consiste
nell’applicazione da parte dei Servizi di Prevenzione e Si-
curezza nei Luoghi di Lavoro delle ASL della nuova mo-
dalità di controllo che prevede che il percorso di assisten-
za alle imprese selezionate a partecipare al PMP si svilup-
pi mediante un susseguirsi di momenti di autovalutazione
e valutazione collegiale, allo scopo di orientarle verso l’a-
dozione della misura di prevenzione oggetto del medesi-
mo PMP: misura che, nel contesto delle esposizioni degli
agenti cancerogeni, i Servizi dei Dipartimenti di Preven-
zione delle ASL hanno ritenuto prioritaria nella preven-
zione del rischio a tutela della salute dei lavoratori.

Nell’attuazione dei PRP, le Regioni stanno operando
mantenendo aperto e costante il confronto sulle diverse
iniziative territoriali, anche attraverso l’operato del Grup-

po tematico “Tumori professionali” individuato all’interno
del Gruppo Tecnico Interregionale Salute e Sicurezza sul
Lavoro. Il Gruppo tematico (al pari degli altri relativi ai
diversi ambiti del PNP, e non solo) cura lo sviluppo di pos-
sibili sinergie tra Regioni, la condivisione delle buone pra-
tiche che via via si predispongono; attua diffusione e ope-
ra per la coerenza di analisi e strumenti; garantisce con-
fronto e approfondimento, anche scientifico, su quanto si
sta realizzando a livello territoriale.

Risultati. Il Piano Mirato di Prevenzione (PMP), ap-
plicato anche per contrastare le esposizioni professionali
ad agenti cancerogeni, rappresenta una nuova tipologia di
controllo, improntata all’assistenza di aziende virtuose,
ovvero motivate alla prevenzione, ma con un gap di cono-
scenza rispetto all’attuazione di una specifica misura di
protezione dal rischio. 

Il PMP praticato nel PP8, riferito all’esposizione a can-
cerogeni, vanta una peculiarità che lo differenzia dagli al-
tri PMP relativi ai PP del MO4. Infatti, la sua attuazione è
terreno di sfida di un’ulteriore occasione offerta alle Re-
gioni con i finanziamenti relativi al Piano Nazionale Inve-
stimenti Complementari (PNC) - Salute, Ambiente, Biodi-
versità e Clima -al Piano Nazionale di Resistenza e Resi-
lienza (PNRR), destinato al rafforzamento delle strutture
di Sistema Nazionale di Prevenzione Sanitaria (SNPS)
(DL 30.04.2022, convertito in legge, con modificazioni,
dall’art. 1, comma 1, l. 29 giugno 2022, n. 79 “Ulteriori
misure urgenti per l’attuazione del Piano Nazionale Di Ri-
presa E Resilienza”, collegato DM 09.06.2022). Con uno
stanziamento complessivo di €378.192.659, le Regioni
hanno presentato programmi per interventi strutturali e per
il potenziamento delle attrezzature analitiche di laborato-
rio. Il PNC ha offerto l’occasione di potenziare i laborato-
ri regionali di prevenzione e di ripristinare le dotazioni
strumentali dei Servizi dei Dipartimenti di Prevenzione
delle ASL, dando nuovo vigore (se non riprendendo da ze-
ro) alle pratiche di igiene industriale. 

Il PMP relativo ad agenti cancerogeni può, dunque, es-
sere arricchito anche con indagini analitiche che, in una
logica di confronto con le imprese nell’ambito della di-
sposizione articolo 237, comma 1 lett. d) del D.Lgs 81/08
(rif. «Il datore di lavoro… provvede alla misurazione di
agenti cancerogeni o mutageni per verificare l’efficacia
delle misure …, con metodi di campionatura e di misura-
zione conformi alle indicazioni dell’ALLEGATO XLI del
presente decreto legislativo»), i Servizi possono condurre
al fine di verificare le esposizioni ambientali e personali.

In questo contesto, il Gruppo Tematico Interregionale
ha creato un semplice database che raccoglie le misura-
zioni analitiche effettuate dai Servizi pubblici di preven-
zione, con la finalità di assicurare la conoscenza della dif-
fusione e dell’entità dell’esposizione ad agenti canceroge-
ni sul territorio nazionale. 

La sfida può ulteriormente arricchirsi laddove, in una
logica di trasversalità tra il PP8 e il PP9 “Ambiente, Cli-
ma e Salute” - obiettivo specifico “Programmazione e rea-
lizzazione interventi di controllo in materia di sicurezza
chimica trasversale agli ambienti di vita e di lavoro, e su
prodotti immessi sul mercato”, i PMP sul rischio da espo-
sizione a sostanze hanno ad oggetto agenti cancerogeni
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considerati dal Regolamento REACH. Le condizioni d’u-
so per le sostanze in autorizzazione Reach rappresentano,
infatti, un esempio significativo dell’importanza dell’inte-
grazione tra normativa di prodotto e normativa sociale.
Per alcune sostanze l’autorizzazione prevede monitoraggi
biologici obbligatori (es. piombo nel sangue per l’esposi-
zione a Giallo di Piombo Solfocromato; Piombo Cromato
Molibdato Solfato Rosso/ acido tricloroacetico nelle uri-
ne per l’esposizione a Tricloroetilene).

Conclusione. La strategia di prevenzione dal rischio
cancerogeno vede nell’attuale PNP l’atto di indirizzo na-
zionale con cui le Regioni si confrontano. A garanzia del
raggiungimento dell’indicatore di monitoraggio dell’obiet-
tivo specifico n. 5 del PP8, attualmente sono stati avviati
PMP che hanno ad oggetto agenti cancerogeni, quali la si-
lice (Friuli-Venezia Giulia, Lazio, Bolzano), le polveri di
legno duro (Veneto, Sardegna), le emissioni diesel (Bolza-
no, Emilia-Romagna, Lombardia), radon (Sardegna), ra-
diazioni UV (Toscana), IPA in asfalti e bitumi (Sicilia).

L’ESPERIENZA DELL’EMILIA ROMAGNA: IL PMP PER
LA PREVENZIONE DELL’ESPOSIZIONE A GAS DI
SCARICO DIESEL NELLE ATTIVITÀ DI AUTOFFICINA

Antonia Maria Guglielmin1, Monica Antonelli2, Anna
Barbieri3, Anna Bosi4, Andrea Brusco5, Valentina Croci2,
Patrizia Ferdenzi6, Gianpiero Mancini2, Elisabetta
Natalizia2, Sandra Olanda2, Paolo Pagliai2, Raffaella
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Introduzione. A febbraio seguito all’adozione del De-
creto Interministeriale 11 febbraio 2021 che recepisce le
direttive europee (UE) 2019/130 e (UE) 2019/983 in ma-
teria di protezione contro i rischi di agenti cancerogeni e
mutageni, sono stati sostituiti e aggiornati i contenuti de-
gli allegati XLII e XLIII del D.Lgs. 81/08.

In particolare sono stati inseriti i “Lavori comportanti
l’esposizione alle emissioni di gas di scarico dei motori
diesel” tra i procedimenti considerati agenti cancerogeni.
Contestualmente è stato inserito il valore limite di esposi-
zione professionale delle emissioni di gas di scarico dei
motori diesel, pari a 0,05 mg/m3, espresse sotto forma di
carbonio elementare.

In questo contesto di modifiche normative, su solleci-
tazione anche della bilateralità artigiana, si è concordato
sull’opportunità di realizzare un Piano Mirato di preven-
zione che coinvolgesse le officine di riparazione veicoli,
settore per lo più rappresentato da realtà di piccolissime
dimensioni, in cui vi può essere una ridotta o assente per-
cezione del rischio.

Si è ravvisata l’urgenza di elaborare delle buone prati-
che condivise che consentissero la corretta valutazione del
rischio, l’adozione di idonee misure di prevenzione e che
fornissero indicazioni sulle modalità di campionamento e
di lettura dei dati ai fini della definizione e del conteni-
mento del rischio.

Obiettivi. Coerentemente alle indicazioni nazionali, un
obiettivo della Regione Emilia Romagna nella realizzazio-
ne del Piano regionale della prevenzione è il coinvolgi-
mento degli stakeholder nella progettazione e nella realiz-
zazione dei piani mirati, in questo caso rappresentati dalle
associazioni datoriali e dei lavoratori e dei medici compe-
tenti per gli aspetti inerenti la sorveglianza sanitaria. 

L’azione è indirizzata alle piccole e microimprese, che
rappresentano una realtà significativa del tessuto produtti-
vo regionale, e si propone la redazione di una scheda di
autovalutazione e di buone pratiche contenenti indicazio-
ni sulle modalità di valutazione del rischio e sui criteri di
scelta delle misure di prevenzione

Metodi. Ricerca bibliografica e valutazione della do-
cumentazione disponibile sugli interventi di comparto pre-
cedentemente realizzati, tenuto conto che nelle autofficine
sono presenti molteplici sorgenti di esposizione ad agenti
chimici e cancerogeni, e che con il Decreto Interministe-
riale 11 febbraio 2021 sono stati inseriti nell’Allegato
XLII anche i “Lavori comportanti penetrazione cutanea
degli oli minerali precedentemente usati nei motori a com-
bustione interna per lubrificare e raffreddare le parti mo-
bili all’interno del motore”. 

Ricognizione ed analisi dei dati relativi alla composi-
zione chimica e alla distribuzione dimensionale delle parti-
celle contenute nelle emissioni dei motori diesel, anche in
relazione alla tipologia di motore, alle sue condizioni ope-
rative, alle formulazioni del carburante, dell’olio lubrifican-
te, degli additivi e dai sistemi di controllo delle emissioni.

Ricerca dei metodi di campionamento e analisi disponibili
e dei criteri operativi per la definizione di lavoratore esposto.

Ricostruzione con i rappresentanti datoriali e sindacali
della bilateralità artigiana delle modalità di lavoro, confron-
to sulle buone pratiche in corso di elaborazione e definizio-
ne di un possibile profilo di rischio del comparto. Elabora-
zione di una scheda di autovalutazione ad uso delle aziende.

Confronto con i medici competenti sul significato del-
la sorveglianza sanitaria, sul loro ruolo e sul loro contri-
buto nella promozione di stili di vita sani per la preven-
zione individuale del rischio cancerogeno. 

Risultati e Conclusioni. L’esposizione dei lavoratori
ai gas di scarico diesel avviene principalmente nelle aree
di lavoro completamente o parzialmente chiuse, in cui è
necessario che il motore dei veicoli venga mantenuto ac-
ceso, e principalmente nella movimentazione dei veicoli
all’interno dei locali/ambienti di lavoro; quando vengono
effettuati interventi sul motore; nella fase di prova; nei
controlli ed analisi dei fumi di scarico. L’esposizione può
essere significativa laddove i veicoli permangano a moto-
re acceso in assenza di aspirazione del tubo di scappa-
mento e di ventilazione generale. 

Le emissioni sono rappresentate da miscele di centi-
naia di composti chimici, che vengono emessi in parte in
fase gassosa, in parte sotto forma di particolato. 
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I principali prodotti gassosi della combustione sono
anidride carbonica e vapore acqueo, ossigeno e azoto (oltre
il 99% della massa totale). I prodotti della combustione in-
completa sono monossido di carbonio, composti solforati,
composti azotati (ossidi), nonché idrocarburi a basso peso
molecolare (alcani, alcheni, carbonili, acidi carbossilici,
aromatici) e loro derivati. Sono inoltre presenti altri com-
posti rilevanti dal punto di vista tossicologico come le al-
deidi (formaldeide, acetaldeide o acroleina), benzene, 1,3-
butadiene, toluene e idrocarburi policiclici aromatici (IPA)
e nitro-IPA e particelle di diverse dimensioni. 

Per quanto riguarda il particolato dei motori diesel tra-
dizionali, il principale prodotto di combustione è il nucleo
del carbonio elementare e dei composti organici assorbiti
come IPA, IPA ossidati e nitro-IPA (fino all’1% della mas-
sa del particolato), nonché piccole quantità di solfati, ni-
trati, metalli e altri oligoelementi. Questo particolato è co-
stituito da particelle fini con un diametro < 2,5 µm e da
particelle ultrafini con un diametro < 0,1 µm.

Per effettuare il campionamento e l’analisi può essere
preso a riferimento il metodo NIOSH 5040:- 2016 Diesel
Particulate Matter (as Elemental Carbon).

Poiché il carbonio elementare (CE) è un marcatore
specifico dell’esposizione a emissioni di motori diesel,
non è necessario un selettore basato sul diametro e non è
quindi indispensabile rispettare i flussi di campionamento
stabiliti dalla norma UNI EN 481:1994 per il prelievo di
specifiche frazioni granulometriche (se non nelle attività
minerarie dove è di fatto consigliato il prelievo della fra-
zione respirabile per la presenza di altre tipologie di pol-
veri o per evitare un sovraccarico del filtro).

In generale, per quanto emerge dai dati di letteratura e
per le caratteristiche delle lavorazioni che vengono effet-
tuate in autofficina (intermittenza, brevissima durata, va-
riabilità nel corso del giorno e della settimana), può risul-
tare complesso determinare puntualmente l’esposizione
dei lavoratori al rischio.

Ancora più difficile, in considerazione della natura
ubiquitaria del rischio e della assenza di limiti di esposi-
zione per la popolazione generale, è la individuazione dei
criteri con cui considerare i lavoratori esposti, potenzial-
mente esposti o non esposti a rischio per la salute derivan-
te dalla attività lavorativa svolta.

È necessario pertanto, anche in considerazione della
attuale scarsa conoscenza degli effetti sulla salute delle
emissioni generate dai di motori diesel di nuova genera-
zione, nelle quali l’entità di particolato e sostanze chimi-
che è ridotta e modificata, progettare il processo di lavoro
in modo da evitare il più possibile il rilascio dei gas di sca-
rico: quando ciò non è tecnicamente possibile, deve esse-
re ridotto al minimo adottando i sistemi di aspirazione lo-
calizzata ampiamente disponibili sul mercato, scegliendo
quelli che più si adattano alle caratteristiche costruttive dei
locali ed al volume di attività previsti.
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Introduzione. Nel Registro Tumori rino-sinusali della
Toscana emerge una prevalenza di casi nel territorio dell’A-
SL Toscana Centro cui afferisce più del 56% dei 424 soggetti
registrati dal 2005 al 2022. Le storie lavorative indicano,
quali occasioni di rischio più frequenti, le esposizioni a pol-
veri di legno e/o cuoio, queste ultime particolarmente rap-
presentate nel Comprensorio del Cuoio e della Calzatura che
fortemente caratterizza il territorio dell’Area Empolese-Val-
darno. In questo ambito la valutazione sistematica dei casi
incidenti condotta a partire dal 1980 ha fatto rilevare una ca-
sistica di 121 soggetti ai quali, negli anni, è stato diagnosti-
cato un tumore maligno dell’epitelio del naso e seni parana-
sali. Si tratta di casi, confermati dal riscontro istologico sul-
le lesioni trattate, per i quali la ricostruzione delle storie la-
vorative ha consentito di evidenziare una forte associazione
con l’esposizione a polveri cancerogene rilevata in 90 sog-
getti pari al 74% dei casi totali. In particolare si trattava nel
62% dei casi di lavoratori del settore calzaturiero, nel 28% i
lavoratori afferivano al comparto conciario mentre il 10%
dei soggetti aveva svolto lavorazioni del legno.

Ciò premesso, in Toscana si è scelto di intervenire con:
1. l’attuazione di un piano mirato di prevenzione (PMP)
del rischio da polveri cancerogene per il naso e seni para-
nasali;
2. l’esecuzione di un progetto sperimentale di sorveglian-
za sanitaria per esposti ed ex esposti a polveri canceroge-
ne per il naso.

L’intervento si avvale della metodologia del PMP a
sviluppo pluriennale.

Obiettivi.
1. Sviluppare una conoscenza ed una consapevolezza dif-
fuse sui rischi a lungo termine per la salute dei lavoratori
esposti a polveri cancerogene per il naso.
2. Sensibilizzare tutti i soggetti coinvolti sulla necessità di
considerare e gestire le polveri di cuoio come cancerogeni
certi nonostante la classificazione europea, a tutt’oggi, le
inquadri fra le polveri inerti (PNOC).
3. Rafforzare le competenze aziendali sulla valutazione
del rischio chimico/cancerogeno promuovendone una cor-
retta gestione.
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4. Promuovere una adeguata sorveglianza sanitaria per
esposti ed ex-esposti a polveri cancerogene per il naso at-
traverso la creazione di una rete di sanitari che, a vario tito-
lo, si occupano della salute dei lavoratori a cominciare dai
medici di medicina generale, gli specialisti otorinolarin-
goiatri ospedalieri e territoriali oltre ai medici competenti.

Metodi.
1) Il PMP si concretizza in un modello territoriale parteci-
pativo di assistenza e supporto alle aziende nella preven-
zione del rischio attraverso alcune azioni:

a. condivisione con le Parti Sociali della metodolo-
gia di intervento, obiettivi e strumenti di lavoro;
b. ricognizione di Buone Prassi, Linee Guida o Li-
nee di Indirizzo già esistenti e Norme Tecniche di
riferimento;
c. predisposizione di una “Lista di autovalutazione”
e di una Guida operativa per le aziende coinvolte;
d. individuazione delle aziende disponibili a intra-
prendere un percorso di collaborazione finalizzato
al miglioramento delle misure di prevenzione e pro-
tezione con il supporto e l’assistenza della ASL;
e.seminario di avvio con le aziende individuate per
illustrare il piano mirato di prevenzione nelle varie
fasi di sviluppo previste;
f. distribuzione delle Liste di autovalutazione predi-
sposte per la compilazione da parte dei datori di la-
voro, in forma anonima, da restituire alla ASL ;
g. analisi dei dati emersi dalle risposte ai vari quesi-
ti per trarne indicazioni utili a individuare aree di
criticità rispetto alla gestione del rischio;
h. sopralluoghi conoscitivi in un campione di azien-
de sulle tecnologie produttive attualmente in uso nel
comparto;
i. indagini di igiene industriale in un campione di
aziende per la stima dell’esposizione a polveri di
pelle e cuoio dei lavoratori impiegati in lavorazioni
con sviluppo di polveri;
j. iniziative di formazione per le figure aziendali
della prevenzione, consulenti sulle metodologie di
valutazione e gestione del rischio efficaci;
k. elaborazione e diffusione di documenti tecnici e
materiale informativo aggiornato per aziende, con-
sulenti, RLS, lavoratori, rappresentanti datoriali e
organizzazioni sindacali.

2) Sperimentazione di un programma di sorveglianza sani-
taria per esposti ed ex esposti a polveri cancerogene il naso;

a. redazione di un documento di buone pratiche sul-
la sorveglianza sanitaria;
b. predisposizione e diffusione di una brochure per
soggetti a rischio con indicazione dei disturbi e/o i
segni che necessitano di una tempestiva valutazione
da parte dell’ORL;
c. incontri con i Medici Competenti affinché prov-
vedano ad informare e sensibilizzare i lavoratori at-
tivi ed esposti a polveri di pelli e cuoi sui rischi a
lungo termine e sulle misure di prevenzione da at-
tuare per proteggersi;
d. sensibilizzazione dei MMG affinché possano ga-
rantire una attenta e protratta valutazione dei distur-
bi, anche aspecifici, dei loro assistiti quando anche

esposti, per motivi di lavoro, al rischio di inalazio-
ne di polveri cancerogene per il naso.

3) Al termine del PMP è prevista una campagna di comu-
nicazione sul territorio rivolta alle Istituzioni, alle parti so-
ciali ed agli stessi lavoratori/cittadini.
4) Report finale per la Regione Toscana

Risultati attesi e conclusioni. 
- adozione diffusa di buone pratiche e linee di indirizzo
condivise;
- interiorizzazione dei principi della prevenzione capaci di
orientare le scelte dei datori di lavoro ed i comportamenti
degli stessi lavoratori;
- efficacia degli interventi messi in atto;
- conoscenza sul territorio delle problematiche di salute le-
gate all’esposizione a polveri cancerogene per il naso, del-
le iniziative messe in atto e dei risultati conseguiti.
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Introduzione. La regione Lazio al fine dare attuazio-
ne al PNP 2020-2025 e in linea con quanto previsto dalla
legge regionale 11/2022, ha istituito un tavolo tecnico,
coordinato dall’Ufficio regionale Sicurezza nei Luoghi di
Lavoro e composto da professionisti operanti nei Servizi
PreSAL delle ASL, della Direzione regionale INAIL del
Lazio, dell’INPS, da rappresentati sindacali di CGIL, CI-
SL e UIL, ANCE e Confcommercio Roma. 

Obiettivi. Ottenere lo sviluppo di Piani Mirati di Pre-
venzione (PMP) specifici, basati su un percorso di con-
fronto, condivisione e integrazione con le imprese, le par-
ti sociali e le associazioni di categoria, per l’applicazione
di soluzioni finalizzate a tutelare la salute nei lavori in cui
è previsto l’impiego di agenti cancerogeni e/o mutageni.
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Metodi. La redazione di un documento in attuazione
del Programma Predefinito PP8 –del Piano Nazionale del-
la Prevenzione 2020-2025, rivolto ai Datori di Lavoro,
RSPP/ASPP, Medici Competenti, RLS, Consulenti con lo
scopo di fornire gli elementi fondamentali per la corretta
prevenzione e protezione dall’esposizione ad agenti can-
cerogeni e/o mutageni e di costruire uno strumento per lo
sviluppo di PMP. 

Risultati. Per rendere più fruibile il vademecum que-
sto è stato dotato di una scheda per le imprese, contenente
un percorso di autovalutazione, che ha lo scopo di orien-
tare il datore di lavoro e i suoi collaboratori nella corretta
gestione della prevenzione da esposizione ad agenti can-
cerogeni e/o mutageni. La scheda ha richiami alla norma-
tiva e ai capitoli del vademecum e nel testo del vademe-
cum sono segnalate le parti correlate alle domande conte-
nute nella scheda di autovalutazione. 

Conclusione. Il vademecum, che costituisce un esem-
pio di documento nato da un percorso di confronto con le
parti coinvolte, oltre a indicare i passaggi logici fondamen-
tali per valutare i rischi ed attuare le misure di prevenzione
e protezione nell’esposizione ad agenti cancerogeni e/o
mutageni, come definiti dal capo II del titolo IX del DLgs
81/08, cerca di fornire, sulla base delle esperienze acquisi-
te nel tempo dai Servizi Prevenzione e Sicurezza degli Am-
bienti di Lavoro delle ASL nell’attività di assistenza e con-
trollo delle imprese, indicazioni e suggerimenti pratici per
superare alcune criticità derivanti dall’intrinseca comples-
sità dell’argomento e dall’interazione con altre normative
quali i Regolamenti REACH e CLP e, nella sezione relati-
va all’attività del Medico Competente (MC), sottolinea il
ruolo attivo da Questi svolto anche nella fase della valuta-
zione del rischio e della valutazione dell’esposizione. 
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Introduzione. La sorveglianza epidemiologica dell’e-
sposizione ad agenti cancerogeni nei luoghi di lavoro è es-
senziale per definire gli interventi di prevenzione dei rischi
oncogeni. La conoscenza delle sostanze utilizzate nei vari
settori lavorativi e la loro quantificazione è importante per
garantire la massima tutela della salute dei lavoratori.

Il sistema informativo SIREP (Sistema Informativo
Registri di Esposizione Professionale) è uno strumento
di registrazione e analisi dei dati ex-art. 243 d.lgs.

81/2008, alla base dei registri di esposizione professio-
nale ad agenti cancerogeni in Italia. Il sistema si basa sul-
la raccolta, archiviazione ed analisi delle notifiche per-
venute all’INAIL da parte dei datori di lavoro inclusive
del settore di attività economica, degli esposti, della
mansione e attività svolta, degli agenti cancerogeni uti-
lizzati e dei livelli di esposizione. Tale archivio, messo a
disposizione da INAIL su un applicativo web nel sito
istituzionale, è una piattaforma preziosa per la ricerca
scientifica e l’analisi epidemiologica su un tema decisi-
vo per la sanità pubblica.

Il sistema italiano prevede la sorveglianza dell’esposi-
zione in connessione con la sorveglianza dei tumori di so-
spetta origine professionale (Registri dei Tumori Profes-
sionali). Sulla base del DLgs 81/2008 i lavoratori esposti
sono iscritti in un registro nel quale è riportata, per cia-
scuno di essi, l’attività svolta, l’agente cancerogeno o mu-
tageno utilizzato e, ove noto, il valore dell’esposizione a
tale agente. Gli stessi lavoratori per i quali la valutazione
dei rischi ha evidenziato un rischio per la salute sono sot-
toposti a sorveglianza sanitaria da parte del Medico Com-
petente. 

Obiettivi. Allo scopo di verificare la congruità e la
rappresentatività delle informazioni registrate e compren-
dere la potenzialità dello strumento anche ai fini di una
mappatura territoriale del rischio, sono in corso in alcune
regioni, fra cui la Toscana, operazioni di estrazione, anali-
si e linkage dei dati del Registro delle Esposizioni con al-
tri data base.

Metodi. Uno degli Archivi più interessanti è quello
dell’Allegato 3B, art 40, DLgs 81/2008, dove sono raccol-
ti i dati sintetici della Sorveglianza Sanitaria eseguita dai
Medici Competenti, la tipologia di azienda dove questa
viene effettuata e i fattori di rischio a cui sono esposti i la-
voratori sottoposti alla Sorveglianza Sanitaria. Questo può
offrire l’opportunità ai Servizi di prevenzione di linkare le
aziende presenti nel Registro delle Esposizioni con quelle
i cui lavoratori risultano sottoposti alla Sorveglianza Sani-
taria, per sviluppare una vigilanza più mirata, innalzare il
livello di prevenzione ed il rispetto della norma e il livel-
lo di notifica dell’esposizione a cancerogeni e migliorare
l’individuazione del nesso causale in caso di tumori di
probabile origine professionale.

Risultati. Gli esposti censiti al 2022 in Toscana sono
6477, le aziende riportate nel Registro 522, con 611 unità
locali, di queste 155 (25.3%) sono ubicate nell’ASL Cen-
tro, 138 (22.6%) nell’ASL Nordovest e 318 (52%) nel-
l’ASL Sudest. Per quanto riguarda gli agenti di esposi-
zione, le sostanze individuate sono 229, di cui 137 sono
state accorpate in 26 macrogruppi (es. Nichel: nichel me-
tallico, n. cloruro, n. solfammato, etc.). Le sostanze si
differenziano in termini di numero di misure effettuate e
di importanza relativa nei vari territori. È evidente la ri-
levanza dell’esposizione a polveri di legno, seguita da
quella a benzene e nichel. Ordinando le sostanze e grup-
pi per frequenza decrescente del numero di misure svol-
te, i primi cinque gruppi di sostanze più rilevanti (polve-
ri di legno, benzene, nichel, cromo e cobalto) spiegano
da soli oltre tre quarti delle esposizioni registrate. Il nu-
mero assoluto degli esposti è stato messo in rapporto al
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numero di addetti della stessa zona (fonte INAIL), per
stimare i livelli di rischio, in termini di esposti ogni mil-
le addetti. Aggregando i dati territoriali si rileva che in
una ASL i numeri assoluti ed ancor più il tasso di esposti
sono più elevati rispetto alle altre due ASL ed alla media
regionale. La disaggregazione per comparti produttivi, a
livello regionale, ha permesso di rilevare una prevalenza
del settore manifatturiero (72% degli esposti totali), se-
guito dal commercio (14%, per numero di esposti a pol-
veri di legno nei grandi magazzini di bricolage e simili)
e dal settore dei servizi alle imprese, sempre associato al-
le polveri di legno. Riguardo i fattori di rischio per com-
parto ATECO e zona ASL, emergono ulteriori criticità
che inducono cautela nell’individuare tali dati come in-
dicatori validi dei livelli di rischio. La questione emerge
per il fattore di rischio maggiormente misurato, le polve-
ri di legno, e per esaminare in modo robusto l’andamen-
to del rischio, abbiamo effettuato una valutazione centra-
ta sulle aziende connesse a tale rischio (ATECO C 16 e
C 31), in cui è stato rilevato il numero di esposti. Con-
frontando questo dato col totale dei lavoratori degli stes-
si settori ATECO nelle stesse zone e calcolando la pro-
porzione di esposti nel settore si nota una discrepanza fra
esposti censiti a livello territoriale. Al fine di valutare ul-
teriormente il livello di completezza del sistema di sor-
veglianza abbiamo confrontato le aziende che hanno in-
serito dati nel registro esposti, con quelle che, nello stes-
so anno, hanno trasmesso l’all.3B indicando la presenza
di personale sottoposto a visita per rischi riferiti a cance-
rogeni, silice od amianto. Il primo collegamento esami-
nato è stato quello tra aziende con sorveglianza per “can-
cerogeni” nell’all. 3B (1176 aziende) rispetto a quelle
presenti nel Registro Esposti per qualsiasi fattore di ri-
schio (461 aziende). Il confronto suggerisce che solo il
31% delle aziende con sorveglianza sanitaria per cance-
rogeni abbia censito il personale nel Registro Esposti.
Esaminando i collegamenti uno-ad-uno tra gli identifica-
tivi aziendali nei due archivi, il collegamento risulta più
esiguo e più articolato. Su un totale di 1476 aziende con
utilizzo di cancerogeni: oltre due terzi (69%) si sono li-
mitate a sottoporre uno o più addetti a sorveglianza sani-
taria annotata nell’all.3B, senza censirli nel registro de-
gli esposti; solo l’11% delle aziende effettua registrazio-
ni in ambedue gli archivi; il 20% circa delle aziende ha
censito uno o più esposti nel registro esposti ma non nel-
l’all. 3B. Il collegamento è più esile per le esposizioni a
silice ed amianto. Per questi agenti, la proporzione delle
registrazioni nel solo all. 3B, ma non nel registro esposti,
è sempre oltre 80%. I bassi livelli di collegamento, ag-
giungendosi alle già rilevate discrepanze tra zone nella
proporzione di lavoratori inseriti nel registro esposti,
sembrano fornire l’impressione di un sistema ancora so-
lo parzialmente applicato.

Conclusioni. È auspicabile che la consapevolezza
della rilevanza dei dati espositivi si diffonda fra gli ope-
ratori e che si sviluppino analisi dei dati integrate fra Isti-
tuti centrali, regioni e comunità scientifica. Questo po-
trebbe determinare un importante passo avanti sul piano
della prevenzione dei rischi, dell’efficacia delle politiche
di sanità pubblica e della tutela degli esposti ad agenti

cancerogeni e dei soggetti con una patologia correlata a
tali esposizioni. L’analisi dei dati derivanti dal registro
esposti rappresenta una sfida non solo per la medicina
del lavoro ma anche per la sanità pubblica. L’identifica-
zione delle categorie occupazionali coinvolte nel rischio
di esposizione a cancerogeni e la sorveglianza occupa-
zionale su caratteristiche e andamento dell’esposizione
nella popolazione lavorativa è un tema di sostanziale im-
portanza per la definizione delle politiche di prevenzione
e il contenimento del rischio

Bibliografia
1) L’esposizione ad agenti cancerogeni nei luoghi di lavoro in Italia:

Quadro normativo, strumenti operativi e analisi del sistema
informativo di registrazione delle esposizioni professionali (SIREP),
Collana Ricerche, INAIL 2023: 

2) https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-esposizione-agenti-
cancerogeni-luog-lav-italia_6443190128668.pdf (10-06-2023)

3) Registri nazionali tumori professionali: 
https://www.inail.it/cs/internet/attivita/ricerca-e-tecnologia/area-
salute-sul-lavoro/sorveglianza-epidemiologica-negli-ambienti-di-
lavoro-e-di-vita.html (10-06-2023)

4) Comunicazioni Medici Competenti (All. 3b): 
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/avvisi-e-
scadenze/avviso-comunicazione-medico-competente-2022.html
(10-06-2023)

SINERGIE E COLLABORAZIONI: POSSIBILI MODELLI
DI RETE

S. Mattioli1, G. Campo2, S. Curti3
1 Dipartimento di Scienze Ambientali e della Prevenzione, Università
degli Studi di Ferrara
2 Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e
ambientale, INAIL, Roma
3 Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche, Università di Bologna 

Introduzione. La rete, nella definizione del dizionario,
è un “intreccio di fili di materiale vario, incrociati e anno-
dati tra loro regolarmente”. L’essere umano, il cui intellet-
to lavora sulla base di una complessa rete di neuroni, tende
spontaneamente alla vita sociale, interconnessa, che per-
mette di generare benefici condivisi e che, ai diversi livel-
li delle necessità umane, riduce i problemi legati all’isola-
mento. La rete è diventata anche informatica, come nel ca-
so del World Wide Web, che potremmo tradurre in “rete di
dimensione mondiale”. Questa, dai primi anni ’90, si è svi-
luppata ed ha influito sempre di più nelle attività umane,
anche in quelle della nostra disciplina, divenendo un riferi-
mento ineludibile per le reti collaborative che sono state
poi sviluppate. Nel campo della Medicina del Lavoro sono
un esempio importante di reti internazionali i Comitati
Scientifici dell’ICOH (International Commission on Occu-
pational Health), perché essi raccolgono attorno ad un par-
ticolare interesse nell’ambito della salute dei lavoratori un
insieme di professionisti e ricercatori accomunati dallo
stesso desiderio di rimanere in contatto e di scambiare idee
e progetti su scala mondiale. Chi faccia parte dell’ICOH e
di qualche suo Comitato Scientifico, sa bene quanto inter-
connesso sia il lavoro di colleghi che costituiscono una ve-
ra e propria rete (di prevenzione e protezione) che si esten-
de andando ben al di là del proprio Paese.
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Obiettivi. Obiettivo di questa comunicazione è mo-
strare alcuni esempi di rete, nel campo della Medicina del
Lavoro, considerando non solo quanto presente a livello
europeo, ma anche quanto sviluppato a livello nazionale,
descrivendo brevemente i determinanti che hanno portato
allo sviluppo delle reti ed i risultati che queste reti hanno
ottenuto.

Metodi e Risultati. Verranno ripercorsi i tratti essen-
ziali di reti finanziate dall’Unione Europea e le caratteri-
stiche di alcune reti nazionali ed italiane, nate sotto l’egi-
da dell’INAIL (ed in precedenza, dell’ISPESL). 

L’Unione Europea, dagli anni ’70, grazie alle “Ac-
tions” del Programma COST (Cooperation in Science and
Technology) finanzia reti collaborative al fine di limitare
la duplicazione e la frammentazione della ricerca in Euro-
pa. Il Programma prevede che siano gli stessi ricercatori a
proporre di finanziare una determinata rete, che evidente-
mente nasce laddove si senta la necessità di un lavoro co-
mune. I finanziamenti europei consentono, per quattro an-
ni, di coprire le spese degli incontri di lavoro dei gruppi
interessati ad un certo tema scientifico-tecnologico. Per i
ricercatori della nostra disciplina, negli ultimi due decen-
ni, sono nate diverse occasioni per partecipare a COST
Actions. Un esempio è Modernet (Monitoring trends in
Occupational Diseases and tracing new and Emerging Ri-
sks in a NETwork) ovvero la rete europea di chi si dedica
alla sorveglianza di nuove patologie e nuovi rischi profes-
sionali (1). Questa rete, attiva nel periodo 2010-2014, e
tuttora viva come associazione scientifica volontaria, ha
portato molti frutti, tra i quali una revisione Cochrane su-
gli interventi per favorire la notifica delle malattie profes-
sionali (2). Modernet ha permesso ai colleghi di diffonde-
re oltrefrontiera le attività svolte nei propri paesi. Si mise-
ro in evidenza attività svolte da reti nazionali, che poteva-
no essere prese come punto di riferimento dai colleghi di
altri paesi. Un primo esempio di queste è THOR (The
Health and Occupation Research Network), rete britanni-
ca costituita con lo scopo di ottenere stime affidabili del-
l’incidenza di malattie da lavoro. THOR, presente in Gran
Bretagna ed Irlanda, si basa sulla collaborazione di un
campione di medici generici e di specialisti che periodica-
mente inviano all’Università di Manchester una serie di
informazioni circa i “nuovi” casi di malattie da lavoro nei
quali si sono imbattuti, nei propri ambulatori. Dai dati rac-
colti dalla rete, si ottengono stime verosimili dell’anda-
mento delle patologie in esame, cosa che permette tra l’al-
tro di verificare l’efficacia sul campo di politiche e di mo-
difiche legislative (3). Un secondo esempio è la rete fran-
cese RNV3P (Réseau national de vigilance et de préven-
tion des pathologies professionnelles) in cui sono inseriti
più di 30 ambulatori ospedalieri di Medicina del Lavoro
che raccolgono con la stessa metodica un insieme di dati,
dai pazienti “esterni” che a loro si sono rivolti per una va-
lutazione della possibile origine professionale della malat-
tia di cui soffrono. I dati raccolti sono poi centralizzati a
Parigi, presso ANSES (Agence nationale de sécurité sani-
taire de l’alimentation, de l’environnement et du travail).
I dati raccolti dalla rete vengono trattati in modo da evi-
denziare nuove associazioni fra malattie e rischi profes-
sionali, cosa che evidentemente non potrebbe avvenire nel

caso del singolo ambulatorio (4). I colleghi stranieri si in-
teressarono alla nostra rete MALPROF che, sulla base di
un progetto di ricerca dell’ISPESL, è andata sviluppando-
si negli anni, sino a coprire quasi tutta la penisola. MAL-
PROF, progetto attualmente sostenuto da INAIL, grazie al
lavoro della rete di colleghi dei Servizi di prevenzione ter-
ritoriali, raccoglie dati relativi a malattie di sospetta origi-
ne professionale notificate ai Servizi stessi, ottenendo
informazioni più sensibili di quelle della banca dati assi-
curativa dell’INAIL e perciò più adatte a studiare gli an-
damenti delle patologie da lavoro e gli eventi sentinella
(5). Proprio dal lavoro svolto a fianco dei colleghi di Mo-
dernet, è nato il progetto MAREL (Malattie e rischi emer-
genti sul lavoro), che prevede, similmente a RNV3P, la
creazione di una rete di ambulatori di visite specialistiche
di medicina del lavoro. Questa rete, avviata tramite due
progetti BRiC dell’INAIL, si sta allargando e sta generan-
do anche l’apertura di nuovi ambulatori, in aree del Paese
che ne erano prive. 

Conclusioni. Molto può essere fatto, anche per la pre-
venzione di malattie ed infortuni professionali, dal singo-
lo professionista e molto può essere fatto anche dal singo-
lo ricercatore, ma senza dubbio lavorare in rete ed avere la
possibilità di incontrare altri professionisti e altri ricerca-
tori moltiplica le possibilità di individuare problemi e di
comprendere come risolverli: le reti sono quindi un bene-
ficio per i singoli e per la comunità. 
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LE STRATEGIE DI PREVENZIONE IN TEMA DI RISCHIO
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Introduzione. Il D. Lgs. 81/2008 (art. 244) ribadisce
l’importanza della sorveglianza epidemiologica dei tumo-
ri professionali con l’istituzione presso INAIL di 3 registri
specializzati: mesoteliomi (ReNaM), tumori naso-sinusali
(ReNaTuNS) e tumori a più bassa frazione eziologica pro-
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fessionale. Il modello organizzativo è quello ormai da di-
versi decenni proficuamente sperimentato per il mesote-
lioma e consiste in una rete di Centri Operativi Regionali
(COR) che operano a livello del proprio territorio secondo
linee guida condivise e contribuiscono all’archivio nazio-
nale. Se la copertura territoriale dei COR è pressoché
completa per il mesotelioma, solo recentemente è in corso
un ampliamento della sorveglianza dei tumori naso-sinu-
sali e purtroppo solo alcune regioni hanno un COR attivo
per gli altri tumori. Il verificarsi di un tumore conseguen-
te ad esposizione lavorativa è patognomonico dell’assen-
za o alla mancata efficacia di misure preventive a tutela
del lavoratore; essendo tuttavia caratterizzato da una lun-
ga latenza, indagare le circostanze che lo hanno provoca-
to è spesso ritenuto, dagli operatori dei Servizi, di dubbia
utilità per l’attuazione di interventi preventivi e quindi
l’attività di collaborazione con il COR per la raccolta
anamnestica e definizione eziologica è talora vissuta come
una pratica obsoleta con esclusiva finalità risarcitoria. 

Obiettivi. Illustrare con alcuni esempi concreti le rica-
dute pratiche di sanità pubblica dell’attività dei COR dei
tumori professionali.

Metodi. La sorveglianza di mesoteliomi e tumori na-
so-sinusali, neoplasie rare e ad elevata frazione eziologica
professionale, segue la metodologia dei registri tumori di
popolazione: raccoglie tutti i casi e verifica l’eventuale
esposizione a cancerogeni noti in ambito occupazionale,
residenziale e hobbistico, mediante questionari standar-
dizzati. I tumori a più bassa frazione eziologica professio-
nale sono numericamente incompatibili con questo meto-
do, pertanto si utilizzano modelli finalizzati a selezionare
tra i casi di una certa neoplasia quelli con un sospetto di
eziologia professionale per approfondirli. A tal fine oggi si
impiegano: il metodo OCCAM, l’approfondimento di clu-
ster di casi in una stessa realtà produttiva e la ricerca atti-
va presso i reparti ospedalieri di diagnosi e cura mediante
schede di selezione applicate direttamente dal clinico. Per
i tumori a più bassa frazione eziologica professionale l’o-
biettivo è quello di colmare il gap tra casi attesi e casi os-
servati, e consiste quindi nella raccolta di una casistica.
L’esperienza pluriennale delle reti nazionali del COR e
l’elevata numerosità di casi presenti nei registri nazionali
hanno consentito di evidenziare che accanto ai non trascu-
rabili benefici risarcitori sul singolo e/o la sua famiglia
esistono benefici per la collettività e la salute pubblica.

Risultati e Conclusioni. La raccolta sistematica di
mesoteliomi e tumori naso-sinusali, in questi decenni ha
consentito di evidenziare situazioni di esposizione a can-
cerogeni in settori e/o mansioni prima non considerati a
rischio. Numerose sono le pubblicazioni scientifiche in
merito ed altrettante fanno parte della medicina narrativa
utilizzata durante corsi di formazione ed aggiornamento
del personale sanitario. Questo patrimonio conoscitivo,
oltre ad aver fatto beneficiare dal punto di vista risarcito-
rio il singolo lavoratore, ha consentito l’emersione di tu-
mori in precedenza non ritenuti professionali, ma soprat-
tutto ha permesso di individuare coorti di esposti a can-
cerogeni da sottoporre a sorveglianza sanitaria. In alcuni
casi ha inoltre consentito, a seguito di indagini e sopral-
luoghi in realtà produttive ancora attive, interventi di pre-

venzione primaria. Nel caso dei mesoteliomi, disporre di
una raccolta sistematica di tutti i casi con storia espositi-
va completa ha consentito di stimare l’impatto di impian-
ti di produzione di cemento amianto non solo sui lavora-
tori, ma anche sui loro familiari e sui residenti a varia di-
stanza dall’impianto. Documentare un eccesso di malati
in soggetti che hanno abitato in aree non ritenute conta-
minate è stato utile per chiedere alle autorità competenti
la riperimetrazione del sito contaminato ed avviare le pra-
tiche per ricevere fondi destinati alla bonifica del territo-
rio, intervento fondamentale di prevenzione primaria. Di-
sporre della distribuzione spaziale e dell’andamento tem-
porale di questi tumori consente anche di applicare mo-
delli previsionali utili per la programmazione sanitaria
dei servizi di diagnosi e cura, che devono essere numeri-
camente in grado di soddisfare il carico diagnostico-assi-
stenziale. Negli ultimi anni il coinvolgimento dei COR in
progetti nazionali di ricerca ha consentito anche di inizia-
re percorsi di supporto psicoterapeutico per malati e loro
care givers migliorando la qualità della loro vita (preven-
zione terziaria). La distribuzione spaziale del mesotelio-
ma, evento sentinella in sanità pubblica per la presenza di
amianto, recentemente è stata utilizzata per stimare l’im-
patto di altre patologie asbesto-correlate, come ad esem-
pio il tumore dell’ovaio, ed individuare le aree prioritarie
in cui attuare la sorveglianza epidemiologica anche di
questi tumori. Da ultimo, ma non per importanza, il patri-
monio di conoscenze scientifiche e metodologiche pro-
dotte dall’esperienza italiana di sorveglianza epidemiolo-
gica sui tumori professionali è stato ed è modello per Pae-
si che ancora non hanno iniziato questa attività o hanno
una regolamentazione dell’utilizzo di cancerogeni in am-
bito occupazionale bel lungi dall’essere protettiva dei la-
voratori. 
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PARALLELA - AIDII ETS RISCHIO CHIMICO

STRATEGIE DI VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE AD
AGENTI CHIMICI SECONDO LA NORMA UNI EN 689 

Andrea Spinazzè, Andrea Cattaneo, Domenico Maria
Cavallo
1 Dipartimento di Scienza e Alta Tecnologia, Università degli Studi
dell’Insubria, via Valleggio 11, 22100 Como

Introduzione. Attualmente, nell’ambito dell’Igiene
Occupazionale - e più nello specifico per quanto riguarda
la valutazione dell’esposizione ad agenti chimici aerodi-
spersi - la metodologia da adottare per la verifica di
conformità di una serie di valori di esposizione con un op-
portuno valore limite di esposizione è definita dalla norma
tecnica UNI EN 689:2019 [1], che fornisce inoltre indica-
zioni in merito alla strategia da adottare per l’impostazio-
ne di campagne di monitoraggio dell’esposizione ad agen-
ti chimici.

Obiettivi. L’obiettivo del contributo è quello di forni-
re elementi metodologici utili a costituire una solida base
di partenza per approfondire il tema della valutazione del-
l’esposizione occupazionale ad agenti chimici aerodisper-
si, e un supporto ad applicazioni pratiche nel campo del-
l’igiene occupazionale, e in particolare in merito alle me-
todologie da adottare per la verifica della conformità con i
valori limite di esposizione professionale.

Metodi. Partendo dalla disamina critica del quadro na-
zionale delle norme tecniche, linee guida e documenti
operativi relativi alle strategie proposte da più parti per va-
lutare l’esposizione occupazionale ad agenti chimici per
via inalatoria, viene proposto uno studio dei protocolli di
indagine e programmazione dei monitoraggi ambientali. Il
fine ultimo è fornire indicazioni tecnico-pratiche, avvalen-
dosi di casi studio esemplificativi, per il corretto utilizzo
delle tecniche per la verifica di conformità ai valori limite
di esposizione occupazionale con approccio statistico. 

Risultati e Conclusioni. La metodologia per la valu-
tazione dell’esposizione inalatoria ad agenti chimici nei
luoghi di lavoro presuppone la disponibilità di valori li-
mite di esposizione occupazionale con i quali effettuare
una verifica di conformità. Tale verifica permette di
completare il percorso di valutazione dell’esposizione e
caratterizzare il rischio per la salute dei lavoratori. La va-
lutazione del dato di esposizione, e in particolare di un
dato misurato, diventa perciò necessaria al fine di otte-
nere una stima del rischio attendibile e adeguata alle con-
dizioni di utilizzo di una determinata sostanza. È indi-
spensabile disporre di strumenti metodologici che possa-
no ridurre al minimo gli errori decisionali e utilizzare ap-
procci armonizzati, quantomeno a livello nazionale ed
europeo. Anche considerando indicazioni operative dif-
ferenti, alcuni elementi fondamentali (ad esempio il pro-
cedimento e le modalità con cui si arriva a formulare ipo-
tesi sugli inquinanti presenti, sul loro trasporto e sulla lo-
ro propagazione) si basano inevitabilmente sugli stessi

presupposti. Differenze più importanti riguardano le in-
dicazioni operative per la conduzione del monitoraggio
dell’esposizione e il metodo per effettuare la verifica di
conformità dei livelli di esposizione con il valore limite.
In questo contesto, sono essenziali competenze e cono-
scenze specifiche di igiene industriale.
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Introduzione. La disponibilità di valori limite di espo-
sizione per la valutazione del rischio chimico negli am-
bienti occupazionali è di fondamentale importanza ai fini
della caratterizzazione del rischio, in quanto anello finale
di congiunzione tra la valutazione del pericolo e la valuta-
zione dell’esposizione. Nell’ultimo quinquennio, l’emana-
zione di direttive europee sulle sostanze pericolose, tra cui
alcune specificamente su agenti cancerogeni, mutageni e
reprotossici, ha contributo a una rapida evoluzione nel-
l’ambito della disponibilità di valori limite cogenti per la
valutazione del rischio ai sensi di quanto previsto dalla
normativa sociale. In aggiunta a ciò, coesiste a livello na-
zionale, europeo ed internazionale, un novero piuttosto
ampio di valori limite, caratterizzati da possibili discre-
panze in termini di tipologia, significato, numero di agen-
ti chimici considerati, applicabilità e metodo di derivazio-
ne1,2. Alcune scelte di tipo scientifico e socio-politico, det-
tate ad esempio dalla scelta dell’effetto critico o del punto
di partenza tossicologico o epidemiologico nel processo di
derivazione, dalla eventualità di considerare metodi alter-
nativi in vitro o in silico, dalla rigidità delle procedure di
derivazione, dalle valutazioni degli impatti su economia e
società e dall’analisi della fattibilità tecnica dei monito-
raggi, possono, in ultima istanza, portare alla definizione e
proposta di valori limite di esposizione occupazionale di-
versi per la medesima sostanza.

Obiettivi. Disamina e valutazione del significato, tipo-
logia e applicabilità dei valori limite da usare, nell’ambito
di procedure di verifica di conformità armonizzate e scien-
tificamente solide, per caratterizzare il rischio derivante
dall’esposizione inalatoria ad agenti chimici negli am-
bienti di lavoro.

Metodi. Sono state presi in esame documenti ufficiali
e regolatori, articoli scientifici, norme tecniche, linee gui-
da e letteratura grigia, con focus sui diversi possibili pro-
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cessi alla base dell’attuale quadro di valori limite in ambi-
to nazionale e internazionale. È stato inoltre considerato il
possibile contributo delle finalità di gestione, oltre che il
contesto regolatorio in cui si inseriscono queste procedu-
re. Le rilevanze emerse secondo questa metodologia sono
state interpretate e discusse anche alla luce degli ap-
profondimenti e criticità espressi negli studi scientifici e
nella letteratura grigia.

Risultati e Conclusioni. L’attuale quadro di coesi-
stenza di diversi valori limite health-based o tecnici,
vincolanti o raccomandati, rende quantomai necessaria
una attenta analisi caso per caso da parte del valutatore,
volta alla scelta del valore limite di esposizione più cor-
retto e adatto agli scopi della valutazione. Questo aspet-
to chiave nella valutazione dell’esposizione ad agenti
chimici per via inalatoria, richiede adeguate conoscen-
ze e competenze, nonché assunzione di responsabilità
in un contesto collaborativo da parte di esperti nell’am-
bito dell’igiene occupazionale che si prendono carico
della valutazione. Risulta quindi oggi di prioritaria im-
portanza l’elaborazione di indicazioni ufficiali e/o linee
guida per supportare i professionisti nella più fondata
scelta del valore limite al fine di ridurre al minimo pos-
sibili errori decisionali, in un contesto di gerarchizza-
zione che nasca da un percorso condiviso a partire da
iniziative di interconnessione di respiro europeo tra en-
ti regolatori, società scientifiche, rappresentanti dei
professionisti e del mondo delle imprese e altri even-
tuali portatori d’interesse.

Bibliografia
1) Cattaneo A., Spinazzè A., Cavallo D.M. I valori limite per la

valutazione del rischio chimico a livello europeo. Italian Journal of
Occupational and Environmental Hygiene (2018) 9(2): 93-97. ISSN
2464-8817.

2) Deveau, M., Chen, C.P., Johanson, G., Krewski, D., Maier, A.,
Niven, K.J., Ripple, S., Schulte P.A., Silk, J., Urbanus, J.H., Zalk,
D.M., Niemeier, R.W., 2015. The global landscape of occupational
exposure limits-Implementation of harmonization principles to
guide limit selection. J. Occup. Environ. Hyg., 12 (suppl 1), 127 -
144.

VALORI LIMITE BIOLOGICI E VALORI DI
RIFERIMENTO NELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
CHIMICO
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Università degli Studi di Napoli “Federico II”

Introduzione. Nell’ambito del complesso processo di
valutazione e gestione del rischio chimico la definizione
dei livelli di esposizione dei lavoratori rappresenta un pas-
saggio fondamentale che viene realizzato impiegando gli
strumenti del monitoraggio ambientale e biologico (3).
Tuttavia, la conoscenza dei livelli espositivi, pur rappre-
sentando una condizione necessaria, da sola non è suffi-
ciente per garantire la tutela della sicurezza e della salute
dei lavoratori. Infatti, l’eventuale applicazione delle più
appropriate misure di prevenzione e protezione si basa su

una corretta interpretazione dei dati di monitoraggio me-
diante il loro confronto con valori limite e di riferimento
precedentemente stabiliti.

Obiettivi. Lo scopo del presente contributo scientifico
è sottolineare la basilare importanza del monitoraggio bio-
logico nel contesto della valutazione dell’esposizione dei
lavoratori al rischio chimico evidenziando, nel contesto
normativo in evoluzione, le attuali criticità relative ai va-
lori limite biologici (VLB) e le rispettive opportunità del-
l’impiego dei valori di riferimento (VR). 

Metodi. In questo contesto, verrà eseguita un’analisi
della più recente letteratura scientifica relativa all’artico-
lato processo che porta all’individuazione ed alla defini-
zione dei valori limite biologici. In maggior dettaglio, sa-
ranno valutate le differenti tipologie di VLB e le loro at-
tuali applicazioni al fine di individuare relative carenze e
prospettive. Allo stesso tempo, sarà eseguita anche una va-
lutazione delle letteratura scientifica relativamente alle
metodologie di definizione dei VR biologici prestando
particolare attenzione al loro possibile impiego nel conte-
sto sia della sanità pubblica che della medicina del lavoro.

Risultati e Conclusione. Allo stato attuale l’interpreta-
zione dei dati del monitoraggio biologico, mediante l’im-
piego dei valori limite presenta delle importanti limitazioni.
In primo luogo, non sono disponibili VLB per tutte le nu-
merose sostanze chimiche che vengono utilizzate nei diver-
si ambienti di lavoro. Inoltre, con il progresso scientifico e
dell’innovazione tecnologica, nel mondo del lavoro vengo-
no introdotte nuove sostanze chimiche per le quali non so-
no ancora stati formulati dei VLB (2). In questo contesto,
non sorprende quindi la crescente attenzione ed interesse
per il possibile utilizzo dei VR nel campo della medicina del
lavoro. Infatti, con il termine VR ci si riferisce ai livelli di
indicatori biologici di xenobiotici occupazionali e ambien-
tali (o dei loro metaboliti) definiti nella popolazione gene-
rale non esposta professionalmente che, in linea di principio
ed in assenza di VLB, possono essere utili per valutare se i
risultati del monitoraggio biologico sono molto più elevati
di quanto ci si aspetterebbe. A tal proposito, quindi l’impie-
go dei VR può essere uno strumento prezioso per identifi-
care nuove esposizioni a sostanze chimiche ma anche per
studiare le variazioni dell’esposizione sul luogo di lavoro
(2). Tuttavia, è importante sottolineare che anche la deter-
minazione dei VR presenta differenti criticità metodologi-
che che devono essere accuratamente prese in considerazio-
ne al fine di ottenere dei parametri di riferimento che siano
affidabili. In questa prospettiva, è essenziale la definizione
di una strategia operativa chiara come quella indicata dalla
Società Italiana Valori di Riferimento (1).
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INTERPRETAZIONE DEI DATI DI IGIENE INDUSTRIALE
CONTENUTI NELLE VALUTAZIONI DEL RISCHIO AI
FINI DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA
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Introduzione. La sorveglianza sanitaria rappresenta
uno degli obblighi fondamentali del Medico Competente
(D.Lgs 81/08 e s.m.i. art 25) e parte essenziale dei suoi
compiti di prevenzione per la tutela della salute e sicurezza
dei lavoratori. Nel D.Lgs 81/08 e s.m.i. viene più volte ri-
portato che la sorveglianza sanitaria deve essere mirata al ri-
schio ed essa, pertanto, dovrebbe essere direttamente orien-
tata alla prevenzione degli effetti sulla salute derivanti dai
profili di rischio nella cui valutazione il Medico Competen-
te è obbligato a collaborare. 

L’igiene industriale fornisce un contributo essenziale
per individuare, valutare e controllare i rischi chimici, fisi-
ci, biologici e trasversali ai fini della tutela della salute e si-
curezza dei lavoratori. Le indagini di igiene industriale, in
particolare, rappresentano la metodologia di elezione per la
valutazione quantitativa dell’esposizione occupazionale al
rischio, sicuramente da preferire metodologicamente ad al-
tri approcci come quelli semi-quantitativi che utilizzano ad
esempio gli algoritmi.

Il Medico Competente, pertanto, nella sua attività di col-
laborazione alla valutazione dei rischi spesso si trova a con-
frontarsi con i risultati delle indagini di igiene industriale e
a dover interpretare questi risultati al fine di programmare
la sorveglianza sanitaria e di mettere in atto tutte le misure
per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei la-
voratori di sua competenza.  

Obiettivi. Definire il contributo che i risultati delle in-
dagini di Igiene Industriale effettuate ai fini della valutazio-
ne dei rischi possono fornire ai Medici Competenti per l’at-
tivazione della sorveglianza sanitaria per uno specifico ri-
schio e per la definizione di protocolli sanitari che siano ef-
fettivamente mirati al rischio ed eventualmente adattati al li-
vello dello stesso. 

Metodi. Sono stati considerati i principali riferimenti
normativi, e nello specifico il D.Lgs 81/08 e s.m.i., per evi-
denziare i differenti adempimenti nell’attività di sorveglian-
za sanitaria che dipendono da valutazioni quantitative del-
l’esposizione al rischio, con particolare riferimento ad alcu-
ni rischi specifici. È stata considerata, infine, la specificità
della relazione tra indagini di igiene industriale per agenti
cancerogeni ed effettuazione della sorveglianza sanitaria.  

Risultati. Per alcuni rischi fisici, quali ad esempio ru-
more, vibrazioni meccaniche e campi elettromagnetici, il D.
Lgs 81/08 e s.m.i. riporta che la sorveglianza sanitaria deve
essere attivata dal Medico Competente quando vengono su-
perati specifici valori d’azione. Questo rende necessaria ed
indispensabile l’effettuazione di misure di igiene industria-
le per quantificare l’esposizione agli specifici rischi, che de-

vono essere poi interpretate ed applicate dal Medico Com-
petente. L’applicazione dei risultati di queste indagini, tut-
tavia, presenta alcuni aspetti peculiari e, nello specifico, si
sottolinea l’importanza del ruolo del medico competente
nell’interpretare ed applicare i risultati delle indagini a li-
vello individuale e/o del gruppo equivalente di esposizione.

In relazione al rischio chimico, l’attivazione della sor-
veglianza sanitaria è indicata dal D.Lgs 81/08 e s.m.i. lad-
dove si evidenzi l’esistenza di un rischio non basso per la si-
curezza e irrilevante per la salute. L’esistenza di valori limi-
te, in particolare, dovrebbe rendere necessaria la misura del-
l’esposizione. In tal senso il Medico Competente dovrà con-
tribuire attivamente all’interpretazione dei risultati e all’ap-
plicazione delle conseguenti misure di prevenzione. In tal
senso va ricordato che, in presenza di specifici valori limi-
te, l’interpretazione dei risultati dovrebbe essere effettuata
alla luce di quanto previsto dalla norma UNI 689/2019, che
potrebbe essere utilizzata anche al fine di definire differen-
ti protocolli in base all’entità del rischio. L’interpretazione
dei risultati delle indagini di igiene industriale, infine, do-
vrebbe essere anche tenuta in considerazione per la defini-
zione del giudizio di idoneità alla mansione specifica del la-
voratore esposto, sempre nell’ottica del ruolo del Medico
Competente di adattare le mansioni lavorative alle effettive
condizioni di salute dei lavoratori esposti, in particolare nel
caso di soggetti ipersuscettibili.

La valutazione del rischio cancerogeno occupazionale,
in accordo con il D.Lgs 81/08 e s.m.i., deve obbligatoria-
mente avvalersi della misura dei livelli di esposizione  per
cui in presenza di agenti cancerogeni l’indagine di Igiene
Industriale rappresenta l’unico strumento disponibile. In ta-
li situazioni il Medico Competente si occuperà non solo del-
l’attivazione della sorveglianza sanitaria, ma anche della te-
nuta del registro degli esposti a cancerogeni. Oltre il pro-
blema di collaborare nel definire se sia presente un’esposi-
zione che necessita di adempiere a tale obbligo, il medico
Competente, pertanto, si troverà a dover individuare i risul-
tati delle misure di esposizione che devono essere riportati
nel suddetto registro come annotazione individuale per il la-
voratore.

Conclusione. Il Medico Competente deve essere consi-
derato attore principale del sistema di prevenzione azienda-
le e come tale deve partecipare all’interpretazione dei risul-
tati delle indagini di igiene industriale per la misura dell’e-
sposizione, dovendo assolvere specifici obblighi che rin-
vengono dai risultati delle misure effettuate.
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PARALLELA - SALUTE E DELLA SICUREZZA
DEI LAVORATORI ALL’ESTERO

LA GESTIONE DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA DEI
LAVORATORI ALL’ESTERO

Elisabetta Vailati
Head of Regulatory Legal Assistance, Saipem S.p.A.

Introduzione. Cenni sulle leggi applicabili in materia
di salute e sicurezza sul lavoro nell’ipotesi di lavoratori di
società italiane che svolgono per determinati periodi la
propria attività all’estero. Ruoli e responsabilità (del dato-
re di lavoro, dei dirigenti delegati, dei proposti, del re-
sponsabile del servizio di prevenzione e protezione dei la-
voratori) in relazione alle diverse tipologie contrattuali:
rapporti a transnazionalità originaria ed acquisita in parti-
colare la trasferta, il trasferimento, il distacco estero e l’as-
segnazione all’estero.

Obiettivi. Fornire un breve inquadramento giuridico
(normativa italiana, comunitaria e trattati internazionali)
sul lavoro all’estero con indicazione degli obblighi e delle
responsabilità in capo alle figure chiave in materia di sa-
lute e sicurezza previste in particolare dal D.lgs. 81/08.

Metodi. Rappresentazione delle modalità di gestione
della salute e della sicurezza dei lavoratori all’estero par-
tendo dai contenuti legislativi (con riferimenti altresì a
dottrina e giurisprudenza), analisi di varie tematiche dal
punto di vista pratico sulla base dell’esperienza derivante
da svariati anni di attività lavorativa come giurista d’im-
presa in una società di diritto italiano ma di grande respi-
ro internazionale con una frequente mobilità del proprio
personale all’estero.

Risultati e Conclusioni. Approfondimento delle te-
matiche legali in materia di salute e sicurezza connesse al-
lo svolgimento del lavoro all’estero. Maggiore sensibiliz-
zazione sulle problematiche riguardanti i ruoli e responsa-
bilità tenendo conto dell’incertezza e carenza legislativa.
Esame e discussione di casi pratici scaturiti da esperienze
dirette, gestiti con il supporto di elementi derivanti dalla
prassi, dal modello organizzativo societario adottato, dal
sistema di deleghe e dalle procedure interne.

VALUTAZIONE DEI RISCHI PER ATTIVITÀ SVOLTE
ALL’ESTERO

V. Nicosia1, G. Latorre2

1 Direttore scientifico Travel Medicine AMBIMED
2 Direttore scientifico Medicina del Lavoro AMBIMED, Direttore Centro
di Medicina Occupazionale, Università La Sapienza Roma

Introduzione. Ogni anno 18 milioni di Italiani si reca-
no all’estero; il 10% dei viaggiatori ha come meta Paesi
tropicali e subtropicali, dove condizioni igienico sanitarie,
abitudini alimentari, clima e stili di vita sono diversi da
quelli italiani. Su 100.000 viaggiatori in un Paese in via di
sviluppo per mese di soggiorno 50.000 manifestano di-

sturbi nel corso del viaggio, 8.000 ricorrono al medico,
5.000 saranno costretti a letto, 1.100 saranno limitati nel-
le attività, 300 saranno ricoverati nel corso del viaggio o a
casa, 50 rimpatriati per ragioni sanitarie e 1 morirà (1).

Si viaggia soprattutto per turismo, ma chi si ferma
maggiormente in Paesi in via di sviluppo per lunghi pe-
riodi sono i lavoratori.

Obiettivi. Innanzi tutto, partiamo dalla nomina del
Medico competente. La novità introdotta dal recente De-
creto Lavoro prevede che il datore di lavoro debba no-
minarlo “per l’effettuazione della sorveglianza sanita-
ria nei casi previsti dal  presente decreto legislativo e
qualora richiesto dalla valutazione dei rischi di cui al-
l’articolo 28”.(2)

Sicuramente questa rappresenta un’importante no-
vità, perché consente di poter estendere l’obbligo di sor-
veglianza sanitaria non solo sulla base dell’81/2008, ma
anche a quei casi in cui la valutazione dei rischi ne met-
ta in evidenza la necessità. Questa modifica viene vista
da molti addetti ai lavori come un tentativo di delegifi-
cazione a carico del datore di lavoro. D’altro canto, è in-
dubbio che il sistema della sicurezza sui luoghi di lavo-
ro. Sulla base di questa novità, possa diventare di fatto
strutturalmente più solido, a patto che, naturalmente, le
aziende eseguano correttamente la valutazione dei rischi,
sulla base delle modifiche richieste dallo specifico con-
testo lavorativo. Un esempio paradigmatico è l’attività
lavorativa svolta all’estero.

Metodi. La pianificazione della sorveglianza sanita-
ria tiene conto dei parametri individuati dalla valutazio-
ne del rischio (Tab I), quindi il viaggiatore professionale
viene preso in carico dal medico del lavoro competente
dell’azienda che effettuerà i controlli previsti per valuta-
re le condizioni psicofisiche del lavoratore e la sua capa-
cità di affrontare la missione e di svolgere adeguatamen-
te la propria prestazione. In questo modo, sarà possibile
esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica
svolta all’estero. Il momento decisivo della procedura sa-
nitaria è rappresentato dalle fasi operative prima della
partenza, con tappe codificate proprie della medicina del
lavoro: a) conoscere in tempi brevi la destinazione del la-
voratore; b) organizzare un adeguato programma sanita-
rio articolato essenzialmente nella visita medica, negli
accertamenti di laboratorio e strumentali mirati, nelle
eventuali vaccinazioni, nella informazione e formazione
sanitaria; e) completare il programma almeno due setti-
mane prima della partenza. I protocolli utilizzati per i la-
voratori all’estero prevedono esami ematochimici ed ac-
certamenti strumentali.
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Tabella I
Parametri per la valutazione della sorveglianza sanitaria

Itinerario di viaggio
eventuale sequenza dei paesi transitati
mezzi utilizzati
Durata del soggiorno
prolungata: mesi/anno
breve: giorni/settimane
Frequenza del soggiorno
episodica
ripetuta
Situazione del Paese
zona geografica,
condizioni climatiche,
situazione socio-culturale
Natura della missione
profilo di mansione,
organizzazione del lavoro

Risultati. I problemi di salute dei lavoratori in missio-
ne o in contratto all’estero, variano dal disagio o al disa-
dattamento, alle eventuali patologie e sono variabili in
rapporto al tipo di attività professionale, al tipo di destina-
zione geografica e all’ambiente di vita e di lavoro, oltre al-
lo stato di salute iniziale del lavoratore. Le principali pa-
tologie sono distinte in patologie traumatiche, patologie in
relazione diretta con il nuovo ambiente di lavoro, patolo-
gie legate alle condizioni climatiche, patologie infettive e
parassitarie, disturbi psicologici e situazioni particolari.

Conclusione. Il Medico Competente è in una posizio-
ne esclusiva, che gli consente la periodica valutazione tan-
to del singolo lavoratore quanto della realtà epidemiologi-
ca in cui il lavoratore opera.

Il Medico Competente nel rilascio del giudizio idonea-
tivo alla mansione specifica in lavoratori all’estero di tipo
“long stay” deve tener conto non solo degli organi ed ap-
parati che per effetto dell’attività lavorativa possono anda-
re in contro ad alterazione, ma deve anche rilevare lo sta-
to di salute psicofisica generale, le eventuali patologie pre-
senti e i relativi trattamenti messi in atto. Inoltre deve pre-
vedere l’evoluzione della patologia in quanto il soggetto
andrà ad operare in aree in cui vi sono temperature estre-
me, condizioni climatiche avverse, difficoltà logistiche e
di comunicazione, e carenza di strutture sanitarie locali di
supporto.(3)

Da questi presupposti ne deriva che il giudizio di ido-
neità deve essere parametrato alle due variabili fondamen-
tali rappresentate sia dall’itinerario/destinazione del viag-
gio che dalle condizioni di salute di chi viaggia. 

Questa metodologia rispetta i due termini del binomio
su cui si fonda il giudizio di idoneità (uomo/ambiente) e
che devono essere attentamente valutati, in quanto “l’am-
biente” in questa tipologia di lavoro si riferisce non sol-
tanto in senso stretto all’insediamento produttivo, ma an-
che a quello geografico. 

I criteri di idoneità alla missione all’estero si fondano
essenzialmente sullo stato di salute e sulla capacità del-
l’individuo di adattarsi psicologicamente e fisicamente ai
cambiamenti prodotti dal lavoro e dalla situazione socio-
culturale di un’area geografica diversa. 

In questa prospettiva si possono configurare le se-
guenti possibilità di giudizio: idoneità, idoneità con limi-
tazioni, prescrizioni temporanee e permanenti, inidoi-
neità temporanea o permanente ovvero controindicazio-
ne al viaggio assoluta o per aree geografiche (ad esempio
un lavoratore affetto da BPCO, l’idoneità alla mansione
specifica dovrà escludere i lavori al di sopra dei 2000
metri di altezza; per un lavoratore splenectomizzato l’i-
doneità alla mansione specifica dovrà escludere le aree a
rischio malarico). Vi è poi la problematica legata all’ot-
tenimento del visto lavoro. Sempre più Paesi richiedono
esami sensibili (HIV, HbsAg, Rx Torace, Esame Parassi-
tologico Feci) ed in caso di positività ci sarà il divieto per
il dipendente ad operare in quel Paese (non idoneo per
area geografica).

Il momento decisivo della procedura sanitaria è rap-
presentato dalle fasi operative che riguardano il lavora-
tore prima della partenza, come la verifica della idoneità
lavorativa alla mansione specifica in relazione allo svol-
gimento della stessa all’estero. Tutti i dipendenti prima
di recarsi all’estero devono obbligatoriamente ricevere
informazione dettagliata relativa al Paese di destinazio-
ne. Il Counselling è normato dagli artt. 278 (Informazio-
ne sulle malattie che possono essere contratte) e 279
(Prevenzione e controllo, tramite programma vaccinale e
profilassi) del D. Lgs. 81/08 e s.m.i., (Titolo X- Rischio
Biologico) (4). 
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Introduzione. I viaggi all’estero per lavoro sono in-
crementati negli ultimi 25 anni su scala mondiale. I busi-
ness-travels rappresentano il 21% della spesa totale dei
viaggi. In Italia i viaggi per lavoro riguardano grandi,
piccole, medie imprese di diversi comparti, coinvolte
nella globalizzazione dei mercati. Il rischio di malattie
infettive all’estero è presente per il lavoratore-viaggiato-
re e la valutazione del rischio biologico comporta strate-
gie preventive specifiche per tutelare la salute del lavo-
ratore. Il medico competente si confronta in questo con-
testo lavorativo, sempre più rappresentato, con la predi-
sposizione di programmi di sorveglianza sanitaria corre-
lati alla mansione specifica del lavoratore svolta in un
ambiente di lavoro che comprende anche i rischi legati
all’area geografica di destinazione. 

Obiettivi. Nella metodologia applicativa della tutela
del lavoratore all’estero assume un ruolo rilevante la pre-
disposizione di protocolli vaccinali adeguati ai profili di
mansione svolti e alle aree geografiche di soggiorno.
L’individuazione di schemi vaccinali in rapporto al ri-
schio biologico presente nel paese di destinazione, all’at-
tività da svolgere, allo stato di salute e all’età del lavora-
tore, rappresenta uno strumento operativo di prevenzione
primaria standardizzato in relazione alle più aggiornate
conoscenze scientifiche.

Metodi. È stato costituito un gruppo di lavoro, con
esperienze diversificate nel settore, su richiesta del Diret-
tivo Nazionale SIML, per redigere un documento SIML
sulla “Tutela della salute e sicurezza per i lavoratori all’e-
stero”. È stata effettuata la revisione nella letteratura e so-
no stati analizzati: gli aspetti metodologici attualmente ap-
plicati alla valutazione del rischio del lavoro all’estero; i
programmi di sorveglianza sanitaria correlati alle dimen-
sioni e alle tipologie delle aziende; la strutturazione del
percorso di tutela del lavoratore nelle fasi pre-viaggio,
soggiorno e rientro.

Risultati. È stato individuato un modello standardiz-
zato di applicazione di protocolli vaccinali differenziati
per aree di destinazione sulla base dell’epidemiologia
delle malattie infettive presenti nell’area geografica di
soggiorno, della durata e tipo di viaggio, dello stato di
salute del viaggiatore/lavoratore e del profilo di rischio
personale. A supporto delle attività del medico compe-
tente prima della partenza, sono stati codificati schemi
vaccinali di destinazione per aree geografiche distinte in
tre macroaree: Africa sub-sahariana; Sub-continente in-
diano, Sud-est asiatico, Cina; America meridionale, cen-
trale, area caraibica. Sono confluite in ogni macroarea le
vaccinazioni effettuate di routine nei viaggi internazio-
nali (difterite-tetano-pertosse-polio, epatite B, morbillo),
le vaccinazioni richieste dagli Stati in quanto obbligato-
rie per l’ingresso (febbre gialla: Africa equatoriale, Ame-
rica meridionale; meningite ACWY: Arabia Saudita, la
Mecca) e le vaccinazioni raccomandate sulla base dei pa-
rametri valutativi del rischio di contrarre infezioni in rap-
porto al soggiorno lavorativo, coerenti con la letteratura
internazionale di riferimento (epatite A, febbre tifoide,
colera, meningite ACYWBX, encefalite da zecche, ence-
falite giapponese, rabbia). Sono stati definiti gli elemen-
ti essenziali di pratica vaccinale e di tecnica di immuniz-

zazione, comprensiva della co-somministrazione e del-
l’utilizzo di vaccini combinati. Sono state considerate,
per i singoli vaccini, le schedule vaccinali classiche e ac-
celerate per i lavoratori che viaggiano con breve preav-
viso. È emerso il ruolo fondamentale del counseling pre-
vaccinale da parte del medico competente e dell’acquisi-
zione documentale del consenso informato per una cor-
retta applicazione del protocollo vaccinale. Le vaccina-
zioni devono essere personalizzate in base alla cronolo-
gia delle vaccinazioni già effettuate, al percorso di viag-
gio, al tempo disponibile prima della partenza, al grado
di fragilità e suscettibilità dell’individuo. Il giudizio di
idoneità per svolgere la mansione specifica nel paese di
destinazione, basato sul processo logico-valutativo uo-
mo-ambiente, è risultato condizionato dall’ambiente di
lavoro comprensivo del contesto epidemiologico dei
principali agenti infettivi presenti nell’area di soggiorno,
delle condizioni igienico-sanitarie locali, della presenza
di vettori. L’effettuazione dei vaccini efficaci messi a di-
sposizione dal datore di lavoro per i soggetti non immu-
ni, come previsto dal Titolo X del DLgs 81/08, all’esito
della valutazione del rischio sanitario del paese, costitui-
sce un elemento portante del giudizio di idoneità, anche
nella prospettiva di prescrizione e limitazione alla ido-
neità lavorativa all’estero differenziata per area geografi-
ca. La immunizzazione attiva rappresenta infatti uno
strumento di prevenzione primaria nei confronti di ma-
lattie infettive gravi, con possibili complicanze e seque-
le, non sostituibile con la stessa efficacia dalle altre mi-
sure di protezione. 

Conclusioni. Il medico del lavoro, effettore sanitario
delle misure preventive per il lavoratore all’estero, in
rapporto alla complessità di questo settore, ha l’esigenza
di avvalersi di percorsi vaccinali standardizzati secondo
gli indirizzi scientifici più avanzati e del contributo di al-
tre discipline che affrontano le tematiche sanitarie dei
viaggiatori internazionali.
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Introduzione. In Italia non è disponibile una norma-
tiva specifica che permetta una coerente traslazione dei
contenuti normativi del D.Lgs 81/08 nella gestione di at-
tività lavorative a rischio per la salute e la sicurezza nei
luoghi di lavoro quando le stesse sono svolte in paesi
fuori dal territorio nazionale. Esiste altresì un indirizzo
giurisprudenziale che ribadisce la responsabilità datoria-
le conforme al dettato del D.Lgs 81/08 nell’indirizzo al-
la tutela della salute e sicurezza dei lavoratori anche
quando svolgono missioni all’estero. Nella pratica però,
le specificità logistiche, organizzative oltre ai rischi pro-
pri della mansione complicano e rendono maggiormen-
te complesso ed articolato il confine di ciò che nel posto
di destinazione costituisce elemento di rischio connesso
causalmente con la circostanza lavorativa. Ciò che in un
paese attiene ad una qualità di rischio “generico” divie-
ne per necessità “rischio specifico”, a cui il lavoratore
non sarebbe mai stato altrimenti esposto, se non per il
mandato datoriale collegato all’esercizio della attività
lavorativa. I contenuti della sorveglianza sanitaria, i
protocolli di accertamenti collegati e anche i presuppo-
sti metodologici dell’espressione del giudizio di ido-
neità alla mansione specifica assumono una caratteriz-
zazione particolare ed anche spesso inusuale rispetto a
ciò che il Medico Competente gestisce ordinariamente
per le comuni attività lavorative svolte entro i confini
del nostro paese. 

Obiettivi. Fornire indicazioni e spunti di riflessione
utili all’analisi delle specificità e dei contenuti da river-
sare in un prossimo documento SIML sul tema della sor-
veglianza sanitaria dei lavoratori all’estero. 

Metodi. Il lavoro svolto deriva da una aggiornata re-
visione della letteratura e dal confronto con professioni-
sti esperti del settore nell’ambito delle attività svolte su
mandato del Direttivo Nazionale SIML, come gruppo di
lavoro per la redazione di un Documento SIML su “Tu-
tela della salute e sicurezza per i lavoratori all’estero”.

Risultati e Conclusioni. La pianificazione della sor-
veglianza sanitaria in questo contesto deve tenere di
quanto analizzato in valutazione del rischio. La stessa in

queste circostanze deve prendere in considerazione non
solo i rischi direttamente collegati alle attività lavorati-
ve da svolgere, ma anche e, a volte, soprattutto altri pa-
rametri quali: i mezzi di trasposto necessitati dalla mis-
sione, il clima, il contesto socio-politico, le patologie
trasmissibili endemiche, la disponibilità di adeguate ri-
sorse sanitarie, la possibilità o la necessità di prevedere
procedure di rapida evacuazione per motivi sanitari
(Med-Evac). Tutte le precedenti circostanze che in un
ambito di lavoro stanziale sul suolo italiano non rappre-
sentano elementi di rischio influenzanti le scelte di sor-
veglianza sanitaria, in questo contesto divengono al con-
trario dirimenti sia per la definizione dei contenuti dei
protocolli sanitari che per le valutazione di idoneità alla
mansione specifica. In questo senso, ai fine dell’espres-
sione del giudizio di idoneità, anche nel caso di attività
di tipo tecnico, tecnico/impiegatizio o commerciale non
associate a prevedibili e diretti rischi per la salute o la
sicurezza per i sistemi cardio-respiratorio, l’adozione
nel protocollo di un ECG da sforzo e di prove di funzio-
nalità respiratoria, assieme ad una anamnesi mirata di si-
stema è quanto mai opportuna qualora si tratti di mis-
sioni da svolgersi ad elevate altitudini o a latitudini as-
sociate a condizioni di stress termici elevati (regioni po-
lari o equatoriali). Per le destinazioni in cui siano critici
i contesti socio-culturali e politici (ad es. aree di insta-
bilità politica con rischio guerra, guerriglia, attentati,
tanto quanto paesi in cui sia alto il fanatismo religioso o
sotto regimi dittatoriali) risulta essere altrettanto oppor-
tuno, l’effettuazione di una valutazione dell’equilibrio
psichico e psicologico. Altro tema di assoluta rilevanza
che cambia i paradigmi e le prassi consolidate dell’atti-
vità del Medico Competente è quello che ha a che vede-
re con la copertura vaccinale verso agenti microbici re-
sponsabili di patologie endemiche o comunque signifi-
cativamente a maggior rischio nei luoghi di missione (ad
es. epatite A e B, febbre tifoide, encefalite giapponese,
meningite, encefalite da zecche, malaria, dengue, malat-
tia di Lyme, leishmaniosi, encefaliti virali, zika, chikun-
gunya). Per alcuni di questi agenti biologici il tema del-
la raccomandazione/obbligatorietà della vaccinazione o
chemioprofilassi specifica assume una ancor maggiore
rilevanza. Il processo di espressione del giudizio di ido-
neità, prevede un percorso valutativo (nell’ambito del
binomio “lavoratore/rischi ed ambiente lavorativo”)
complesso. Tale processo , è usualmente orientato alla
stima di quanto il profilo di rischio professionale sia
compatibile con il grado di integrità psicofisica del la-
voratore (validità) e più raramente impone anche una
verifica della compatibilità verso il grado di capacità
funzionale (così come definita nelle Linee guida della
SIML per la Sorveglianza Sanitaria) pur con i limiti di
orizzonte imposti dal codice etico. Infatti, una ridotta
capacità funzionale del lavoratore, può essere ammessa
a far parte degli elementi utili al processo decisionale,
solo laddove divenga essa stessa responsabile di un in-
cremento di rischio per la salute e la sicurezza dello
stesso e questo è più spesso dovuto non tanto al con-
fronto di compatibilità con i profili di rischio quanto con
le condizioni “ambientali” ovvero il contesto dove il la-
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voro è organizzato. Laddove, come nel caso di missioni
all’estero, i rischi genericamente “ambientali” (es. di na-
tura infettiva o relativa agli standard igienici, fattori so-
cio-cultural, climatici o relativi alla security del paese,
ecc.), abbiano peso specifico maggiore, anche la valuta-
zione della capacità funzionale diviene molto più rile-
vante nel determinismo dell’espressione del giudizio di
idoneità. 

Bibliografia
1) Medical aspects of fitness for work offshore:Guidance for

examining physicians. Issue 6, March 2008 Oil and Gas UK
2) Guidelines to regulations regarding health requirements for person

working on installations in Petroleum activity offshore February
2015

3) Nicosia V, Consentino M, Gialdi C, La Torre G, Ortis M, Sernia S.
La gestione del rischio biologico nei lavoratori Italiani all’estero.
Lavoro e Medicina, numero unico anno 2015. Pagg. 23-33

4) Nicosia V, Consentino M, Gialdi C, La Torre G, Ortis M, Sernia S.
Proposta operativa per le vaccinazioni in vari contesti professionali.
Lavoro e medicina, numero unico anno 2016

5) Nicosia V, De Sanctis S, Mika F, Consentino M, Mascheroni G.
Modelli operativi del servizio medico Saipem per i lavoratori
all’estero. Atti del Convegno la Medicina dei viaggi: nuove strategie
d’intervento. Roma 23-24 Novembre 2007. Pagg. 80-86

6) Linee Guida per la Sorveglianza Sanitaria, SIML. Nuova Editrice
Berti, 2017 ISBN 978-88-7643-719-5

PARALLELA - AGRICOLTURA
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Introduzione. Per l’Agricoltura, più che in altri setto-
ri economici, l’analisi dei dati sugli infortuni sul lavoro e
sulle malattie professionali necessita dell’integrazione tra
fonti di diversa natura, sia assicurative che del Servizio sa-
nitario nazionale. In Italia lo studio del fenomeno tiene
conto che dal punto di vista della sicurezza e salute sul
luogo di lavoro, l’Agricoltura è un settore fortemente mec-
canizzato, ma con un parco macchine in buona parte vetu-
sto, ad alto rischio infortunistico e con presenza di rischi
importanti per la salute. In rapporto ad altri settori produt-
tivi si osserva un fenomeno quantitativamente rilevante di
denuncia di malattie professionali. La collaborazione tra
Regioni e Inail per i sistemi di sorveglianza sugli infortu-
ni mortali e gravi e sulle segnalazioni di malattia profes-
sionale permette di ampliare il panorama offerto dalla let-
tura dei dati assicurativi, con un ulteriore approfondimen-
to sui rischi lavorativi nel comparto.

Obiettivi. Per lo studio degli eventi dannosi dei lavo-
ratori agricoli e per la definizione di buone pratiche, di
strumenti di ausilio al contenimento del rischio e di sup-
porti informativi e formativi, è opportuno ricorrere a di-
verse fonti informative. Questo consente di analizzare le
modalità e le cause degli infortuni e delle malattie profes-
sionali, ricorrendo agli archivi dell’Inail su denunce e in-
dennizzi, al Sistema di sorveglianza delle malattie profes-
sionali Malprof e al Sistema InforMo dedicato agli infor-
tuni gravi e mortali, sviluppati entrambi in collaborazione
da Regioni e Inail.

Metodi. L’analisi dei dati assicurativi è stata condot-
ta attraverso il database dei Flussi informativi, costituito
attraverso un protocollo tra Inail e Regioni in vista del-
l’avvio del SINP (Sistema informativo Nazionale per
Prevenzione), previsto dal D.Lgs. 81/2008. Attraverso
tale database è possibile osservare il trend delle denunce
di infortunio e malattia professionale, la loro caratteriz-
zazione territoriale e calcolare alcuni indicatori in meri-
to alla gravità e frequenza degli eventi. Le informazioni
e le metodologie di rilevazione su cui si basano i Sistemi
MalProf ed InforMo (attinenti rispettivamente l’assegna-
zione dei nessi causali tra patologie ed anamnesi lavora-
tive e l’individuazione dei determinanti e dei modulatori
delle dinamiche di infortunio) forniscono ulteriori indi-
cazioni sui fattori di rischio. Il ricorso a misure di di-
sproporzionalità, come il proportional reporting ratio
(PRR), permette di stabilire quali sono le malattie pro-
fessionali maggiormente associate al comparto agricolo.
Grazie a un progetto sostenuto dal CCM del Ministero
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della Salute, è da poco disponibile un portale dedicato al
Piano Nazionale di Prevenzione in Agricoltura e Silvi-
coltura 2020-2025 (https://www.prevenzioneagricoltu-
ra.it), in cui sono riuniti i dati delle diverse fonti sopraci-
tate, integrati con informazioni su aziende e lavoratori di
fonte Inps ed Istat, oltre a documentazione in merito a
piani mirati, normative e buone pratiche.

Risultati. Le informazioni derivanti dall’attività di
tutela dell’Inail mostrano che la gravità degli infortuni ri-
conosciuti è più alta di quella degli altri settori: a partire
da circa 27 mila denunce in un anno (dato 2021), il 26%
dei casi riconosciuti è costituito da eventi mortali o con
esiti permanenti, contro il 17% dell’Industria e Servizi.
Un campanello d’allarme sulla rischiosità deriva però
dalla cosiddetta agr-industria, per la quale si dispone di
una stima diretta degli assicurati e, quindi, di un deno-
minatore per elaborare un indice di incidenza: si otten-
gono 25 infortuni per mille addetti nel periodo 2017-
2022, contro i 21 delle Costruzioni e i 20 dell’intera In-
dustria e Servizi. A fronte di ciò, appare evidente l’ur-
genza di poter disporre di archivi degli esposti al rischio,
pur con tutti i problemi che essi possano avere in termi-
ni di compatibilità e comparabilità con i database deri-
vanti dalle denunce che l’Inail riceve. Attraverso i due si-
stemi di sorveglianza InforMo e MalProf, si è poi in gra-
do di cogliere ulteriori informazioni sul settore. In meri-
to agli infortuni mortali, due terzi di essi avvengono per
ribaltamento dei mezzi, caduta dall’alto oppure contatto
con organi lavoratori in movimento. Le cause che hanno
portato al verificarsi di tali eventi vengono individuate,
per il ribaltamento dei mezzi, negli errori alla guida e nel
parco macchine obsoleto; per la caduta dall’alto, le cau-
se sono il passaggio su superfici non portanti, l’utilizzo
improprio di attrezzature (ad esempio l’utilizzo di forche
da trattore per sollevare le persone) e lo svolgimento con
attrezzature non adatte dei lavori svolti in quota (ad
esempio, per la raccolta di frutta od il taglio di rami); in-
fine, per il contatto con organi lavoratori in movimento,
i motivi sono l’assenza di protezioni sulle attrezzature,
l’utilizzo di vestiario non adatto al lavoro e l’intervento
su parti della macchina senza spegnimento preventivo.
Le malattie denunciate all’Inail in Agricoltura nel perio-
do 2017-2021 sono circa 10 mila all’anno, contro le 45
mila dell’Industria e Servizi, raggiungendo un peso per-
centuale del 18% sul totale dei casi denunciati. Tenendo
conto di quanto rilevato nel Censimento dell’Agricoltura
del 2020, risultano 2,8 milioni di addetti alla manodope-
ra agricola (10% del totale occupati), comprensiva della
manodopera in forma saltuaria, di quella non assunta di-
rettamente dalle aziende, dei lavoratori in forma conti-
nuativa, del conduttore e dei familiari. Pertanto, il con-
fronto tra la quota patologie denunciate (18%) e la quota
di lavoratori agricoli (10%) sembra indicare un rischio
maggiore per la salute dei lavoratori del settore. Il siste-
ma MalProf è un sistema anamnestico, in quanto valo-
rizza le informazioni sulle storie lavorative, tramite i
suoi dati si riscontra che l’80% delle patologie profes-
sionali del settore sono di tipo muscoloscheletrico (con-
tro il 50% delle altre attività economiche). Inoltre, alcu-
ne patologie sono proporzionalmente molto più presenti

nel comparto che in altri settori. Si tratta dei tumori be-
nigni della cute (PRR=36,28), delle alveoliti allergiche
estrinseche (PRR=26,04), della cheratosi (PRR=19,24) e
del morbo di Parkinson (PRR=10,75). Da non sottovalu-
tare anche la presenza delle malattie infettive
(PRR=1,54).

Conclusione. In un settore in cui i dati disponibili ne-
cessitano di essere organicamente ben integrati tra loro, il
monitoraggio e la collaborazione tra vari enti assumono
un ruolo fondamentale per rafforzare l’efficacia delle po-
litiche di prevenzione. Su questa strada l’attività congiun-
ta tra Asl, Regioni e Inail, in particolare per quanto ri-
guarda l’alimentazione di sistemi di sorveglianza specifi-
ci, consente di ampliare le fonti informative. I risultati
dell’analisi dei dati riflettono il carattere dell’agricoltura
italiana, una realtà con regioni e territori agrari contraddi-
stinte da strutture produttive differenziate, da un’agrizoo-
tecnia imprenditoriale di pianura a un’agricoltura medi-
terranea, fino ad un’agricoltura di collina e montagna,
con imprese grandi e strutturate e microimprese o appez-
zamenti gestiti a livello “hobbistico. Inoltre, si riscontra
una forte meccanizzazione anche se con un parco mac-
chine in buona parte vetusto, che porta l’Agricoltura ad
essere tra i settori produttivi a maggior rischio e gravità di
infortunio, con anche la presenza di rischi importanti per
la salute (chimici, fisici, biologici, da MMC). Il quadro
desumibile dalle fonti attualmente disponibili conferma
che l’integrazione tra gli archivi esistenti e nuovi databa-
se porterà ad un più solido supporto per gli interventi di
prevenzione in Agricoltura e Silvicoltura, sia in termini di
tempestività del monitoraggio che per efficacia dei piani
mirati attuati nei territori.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E MOVIMENTI RIPETITIVI
DEGLI ARTI SUPERIORI NELLE ATTIVITÀ DI
RACCOLTA E CERNITA DI PRODOTTI
ORTOFRUTTICOLI IN AZIENDE AGRICOLE DELLA
PROVINCIA DI VERONA

Mario Virgilio Gobbi, Stefania Dolci
SPISAL, Dipartimento di Prevenzione, AULSS9 Scaligera

Introduzione. Dai dati Istat (2021), il settore agricolo
conta in Italia circa 1.600.000 piccole aziende per lo più a
conduzione familiare, con 782.000 addetti dipendenti, di
cui 540.000 stagionali (69%). Il Veneto conta 83.017 im-
prese, delle quali il 78% è costituito da imprese a condu-
zione familiare, che a seconda della stagionalità impiega-
no lavoratori stagionali, circa 75.650 (91%), di cui il 18%
sono stranieri. Negli anni si è assistito ad un incremento
delle denunce di malattie professionali in agricoltura: si è
passati dalle 11.500 denunce nel 2014 alle quasi 13.000
nel 2016, per poi stabilizzarsi poco sotto i 12.000 casi an-
nui. Le malattie riconosciute dall’INAIL nel quinquennio
2014 – 2018 per il settore Agricoltura, rappresentano il
25,3%. Le segnalazioni più rappresentate in agricoltura ri-
guardano le malattie muscolo scheletriche derivanti da
movimentazione manuale di carichi e movimenti ripetiti-
vi, che rappresentano oltre i 3/4 dei casi. Nell’ambito del
Piano Regionale dell’Ergonomia Occupazionale della Re-
gione Veneto, è stato avviato nel 2010 in collaborazione
con le associazioni datoriali un progetto, confluito nel Pia-
no Regionale di Prevenzione 2020-2025, per promuovere
il miglioramento delle condizioni di salute dei lavoratori
esposti a rischi legati a movimentazione manuale dei cari-
chi, compresi quelli leggeri ad alta frequenza, e posture in-
congrue, mediante l’individuazione dei profili di rischio,
delle misure di prevenzione e delle buone pratiche. 

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato quello di pro-
muovere il miglioramento della salute dei lavoratori del
settore agricolo esposti a rischi “disergonomici”, attraver-
so la valutazione diretta dei rischi da movimentazione ma-
nuale dei carichi (MMC), compresi quelli leggeri ad alta
frequenza, nelle attività di raccolta/cernita ortofrutta in un
campione di aziende, l’individuazione delle attività che ri-
chiedono l’obbligo della sorveglianza sanitaria per favori-
re l’emersione delle malattie professionali e/o correlate al
lavoro, l’identificazione di soluzioni ergonomiche e buone
pratiche da diffondere, anche attraverso simulazioni sul
campo, per ridurre il rischio in tale settore. 

Metodi. Soggetti Nel periodo di raccolta manuale di or-
ticole e frutta che va dal mese di maggio al novembre, in
collaborazione con le Associazioni datoriali della provincia
di Verona, sono state coinvolte nel progetto 15 aziende
agricole con lavoratori dipendenti e stagionali. Sono stati
raccolti i dati di produzione, dell’organizzazione aziendale
e filmate le principali attività di raccolta ortofrutta.

Calcolo dell’Indice di rischio (Lifting Index). Per il calcolo
dell’indice di rischio da movimentazione manuale dei carichi
si è fatto riferimento alle Norme ISO TR 12295 e ISO Standard
11228 – 1 di cui all’allegato XXXIII del D.Lgs 81/08. 

Calcolo dell’Indice di Check list Ocra. Per il calcolo
dell’indice di rischio da movimentazione manuale dei ca-
richi leggeri ad alta frequenza si è fatto riferimento alle
Norme ISO TR 12295 e ISO 11228 – 3 di cui all’allegato
XXXIII del D.Lgs 81/08.

Risultati. Nelle fasi di lavoro osservate, dove è emer-
sa la presenza del rischio da MMC, compresi quelli legge-
ri ad alta frequenza, è stato valutato che questo rischio può
essere ridotto a seguito dell’adozione di misure di preven-
zione specifiche.

Movimentazione manuale dei carichi
Nella raccolta di frutta o orticole da terra, utilizzando

cassette di 5-6 Kg, sollevandole singolarmente e confe-
rendole fuori serra con carriola, il rischio da MMC passa
da LI pari a 1,95 (moderato) ad un LI <1,2 (basso) per le
lavoratrici > 45 anni e ad una assenza di rischio per gli al-
tri addetti. Nella raccolta pomodori con secchio o casset-
ta, l’introduzione di carriola o carrello a 4 ruote, riduce il
rischio da MMC da LI>3 (molto alto) ad un LI <2.

Nella raccolta da terra di angurie, l’adozione di nastri
trasportatori su mezzi meccanici o carriole che riducono il
trasporto del carico manuale, la torsione del busto ed il
lancio del prodotto tra filari, il rischio da molto alto (LI
>3) diviene alto (LI > 2<3) o moderato (LI <2) a seconda
del peso dell’anguria.

Nella preparazione di bancali, l’introduzione del pallet
dimezzato (altezza di ca 1,10mt) o di scalette che riduco-
no le altezze di deposito, di una procedura sulla corretta
movimentazione delle cassette, il rischio da MMC passa
da un LI >3 ad un LI <1,5.
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Nella raccolta frutta dagli alberi, l’introduzione di cas-
sette con fondo apribile, appoggiate su slitte/carriole/ripia-
ni, e di una procedura sul livello di riempimento (max 10
Kg), trasporto/svuotamento nei bins, il rischio da MMC
passa da un LI >3 al un LI <2. La raccolta frutta con cas-
sette può essere eliminata con l’introduzione di carriole o
del trattorino elettrico per il traino/trasporto dei treni di bins.

Tra le misure organizzative per ridurre il rischio c’é la
rotazione su mansioni con indici di rischio diversi ed il sol-
levamento in due di carichi, ove possibile (sollevamento
cassette). La progettazione ergonomica del posto di lavoro
e la formazione degli addetti per ridurre l’assunzione di po-
sture sfavorevoli, abbassa il rischio in modo significativo.

Movimentazione manuale dei carichi leggeri ad alta
frequenza

Nelle attività di cernita/raccolta, dove il ritmo di lavoro
è dettato dalla macchina, la frequenza d’azione è elevata e
può essere associata all’assunzione di posture incongrue
delle spalle per anticipare il lavoro, il punteggio di check li-
st Ocra emerso era > 21 bilateralmente (rischio medio).

Nella raccolta asparagi è emerso un rischio con pun-
teggio di Check list Ocra pari a 17,5 (medio) a dx e 11 a
sinistra (lieve); anche la raccolta mele dagli alberi eviden-
zia l’esposizione ad un livello di rischio di 17 bilateral-
mente. 

L’introduzione di adeguati tempi di recupero ogni ora
(rapporto di 1:5), la rotazione su mansioni con indici di ri-
schio diversi, la progettazione ergonomica del posto di la-
voro (per es. introduzione di pedane sollevabili per ridur-
re altezze di prelievo) e la formazione degli addetti per ri-
durre l’assunzione di posture sfavorevoli, abbassa il ri-
schio in modo significativo.

La sorveglianza sanitaria è risultata obbligatoria per
tutti gli addetti adibiti alla raccolta.

Conclusioni. Sulla base dell’esperienza di questo studio
si rappresenta la necessità di consolidare e strutturare più
capillarmente, a livello regionale e locale, gli interventi di
prevenzione nel settore agricoltura mirati alla corretta valu-
tazione del rischio da movimentazione manuale dei carichi,
compresi quelli leggeri ad alta frequenza, con la predisposi-
zione di adeguate misure di prevenzione atte a ridurre l’oc-
correnza di malattie professionali muscolo scheletriche e
l’organizzazione di eventi formativi in collaborazione con
le parti sociali per la diffusione delle buone pratiche.

Tali interventi vanno inseriti nella cornice del Piano
Nazionale di Prevenzione 2020-2025 che, all’interno del
Macro Obiettivo 4 “Infortuni e incidenti sul lavoro, malat-
tie professionali” inserisce il Programma Predefinito “Pre-
venzione in Edilizia e Agricoltura” e “Prevenzione del ri-
schio cancerogeno professionale, delle patologie profes-
sionali dell’apparato muscolo-scheletrico e del rischio
stress correlato al lavoro”.

Bibliografia
1) Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025
2) ISO 11228 – 1. Ergonomics – manual handling – part. 1: Lifting and

Carryng. Ed. 2021
3) ISO 11228 – 3. Ergonomics – manual handling – part. 3: Handling

of low loads at hight frequencency. First edition 2007-04-01
4) Aggiornamento di procedure e di criteri di applicazione della

Checklist OCRA. D. Colombini, E. Occhipinti, M. Cerbati, N.
Battevi, M. Placci- Med Lav 2011; 102

5) US Departmnent of health and human services (1994): application
manual for the revised NIOSH lifting equation; Cincinnati Ohio

6) Buone pratiche ergonomiche in agricoltura, edilizia e selezione dei
rifiuti, Regione del Veneto, Programma regionale per l’Ergonomia
Occupazionale – Dicembre 2016: Doriano Magosso et al

VIBRAZIONI E RUMORE SUI TRATTORI AGRICOLI 

Alessandro Peretti1, Pietro Nataletti2, Patrizio Fausti3,
Francesco Pompoli3
1 già Professore a contratto presso la Scuola di Specializzazione in
Medicina del Lavoro, Università degli Studi di Padova
2 DIMEILA, INAIL, Roma
3 Dipartimento di Ingegneria, Università degli Studi di Ferrara

Introduzione. Questa relazione costituisce la sintesi di
una rassegna e di due ricerche sperimentali presentate, ri-
spettivamente, ai Congressi della SIML (2013) e dell’AIA
(2015, 2018); agli Atti di tali manifestazioni si rimanda
per approfondimenti.

Nel 2013 i trattori agricoli in Italia assommavano a
quasi 1.9 milioni (80% gommati, 20% cingolati). Il parco
macchine era particolarmente obsoleto poiché una frazio-
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ne considerevole dei mezzi in circolazione (pari a 3/4)
aveva oltre 25 anni; aspetto preoccupante considerando i
maggiori rischi associati ai mezzi tecnologicamente supe-
rati. Tali indicazioni sono tuttora valide: i trattori raggiun-
gono oggi i 2 milioni con un numero medio di mezzi im-
matricolati annualmente nel periodo 2013-2022 pari a
quasi 20 mila (1/100 rispetto alla totalità dei trattori). 

Dal punto di vista igienistico, i problemi sono rilevan-
ti non solo per le quantità, ma anche per le caratteristiche
del comparto: aziende familiari o con pochi lavoratori, at-
tività mutevoli con le stagioni o le colture, uso discontinuo
delle macchine (ma a volte superiore alle 8 ore/giorno), li-
velli di esposizione variabili, estesa assenza di sorveglian-
za sanitaria, con ripercussioni negative sugli addetti in ter-
mini di informazione-formazione e consapevolezza dei ri-
schi (1). Categoria a parte quella dei contoterzisti, che in
genere impiegano le macchine con regolarità e sono im-
pegnati alla guida anche durante i trasferimenti su strada. 

Obiettivi. Valutazione delle attività a maggior rischio
e individuazione dei dispositivi in grado di ridurre il ri-
schio stesso.

Metodi. La rassegna ha riguardato solo le vibrazioni:
effetti sugli operatori, livelli di esposizione, sorgenti e in-
terventi di contenimento. Le due ricerche, svolte come in
letteratura (2,3) in condizioni reali ma controllate (stessi
attrezzi, superfici, velocità, conducenti), hanno interessato
complessivamente 8 trattori gommati con caratteristiche
tecnologiche diverse e potenza tra 70 e 140 CV: il primo
risalente al 1988, gli altri immatricolati nel periodo 2010-
2016. Il mezzo più avanzato è stato considerato anche con
5 configurazioni differenti. I trattori sono stati esaminati
durante l’aratura e l’erpicatura, nonché il trasferimento su
3 tipi di strada poderale (con e senza carro a rimorchio) e
su normale strada asfaltata a 3 velocità di marcia. Oltre al-
la velocità, sono stati rilevate le accelerazioni triassiali sul
piano e sul basamento del sedile (in un trattore anche sul
volante); inoltre è stato misurato il rumore in corrispon-
denza dei due orecchi.

Risultati. Per quanto riguarda gli effetti delle vibra-
zioni trasmesse al corpo intero, numerosi studi rilevano
una prevalenza statisticamente significativa di disturbi a
carico del rachide lombare nei trattoristi rispetto ai con-
trolli; in particolare è stata riscontrata una relazione signi-
ficativa tra ore di guida da un lato e sciatica e lombalgia
dall’altro. A ciò si aggiunga il sovraccarico posturale per
posizione assisa prolungata, flessioni in avanti e inclina-
zioni laterali del tronco, frequenti rotazioni della colonna,
la cui combinazione con le vibrazioni determina un rischio
di disturbi cronici a carico del rachide superiore a 3 volte
rispetto ai non esposti (4,5,6). 

Le vibrazioni sono prodotte essenzialmente dal movi-
mento dei mezzi su superfici non uniformi. Nella rassegna
sono considerati circa 200 trattori gommati e 50 cingolati
(per un totale di 372 rilievi) impiegati nel nostro Paese du-
rante le normali attività agricole. Le accelerazioni deter-
minanti il rischio si distribuiscono in un ampio intervallo:
i percentili P10, P50, P90 sono pari a 0.4, 0.7, 1.2 m/s2 sui
gommati e a 0.6, 1.1, 1.9 m/s2 sui cingolati. Ipotizzando
una durata d’uso di 6 ore/giorno, sui gommati i livelli di
esposizione degli addetti (A8) risulterebbero compresi tra

i valori di azione (0.5 m/s2) e limite (1.0 m/s2) nel 56 %
dei casi e superiori al valore limite nel 12 %; sui cingola-
ti, rispettivamente, nel 46 e 42 % dei casi. Le vibrazioni e
i rischi connessi sono quindi rilevanti.

Dalle ricerche risulta che le accelerazioni determinan-
ti il rischio nelle lavorazioni dipendono dall’operazione
svolta, dalla superficie e dalla velocità (spesso collegate
tra loro): sono comprese tra 0.6 e 1.1 m/s2 durante l’aratu-
ra a 4-7 km/h e comprese tra 0.2 e 0.4 m/s2 durante l’erpi-
catura a 2 km/h; a parità di velocità, l’aratura è responsa-
bile di vibrazioni maggiori rispetto all’erpicatura. Nel ca-
so della traslazione le accelerazioni dipendono dalla su-
perficie e dalla velocità. In strada poderale a 20 km/h, le
accelerazioni sono pari a 0.3-0.5 m/s2 su asfalto, 0.6-0.8
m/s2 su sterrato, 0.9-1.0 m/s2 su ghiaia; il carro a rimor-
chio non influenza le vibrazioni. Su normale strada asfal-
tata, le accelerazioni sono pari a 0.3-0.5 m/s2 a 20 km/h,
0.3-0.6 m/s2 a 30 km/h, 0.4-0.8 m/s2 a 40 km/h (quest’ul-
tima è la velocità massima consentita). Moderando la ve-
locità di ogni attività, le vibrazioni si riducono.

Gli assi determinanti il rischio sono in genere quello
trasversale nelle lavorazioni e quello verticale nelle trasla-
zioni. Gli spettri sono caratterizzati da frequenze molto
basse (0.8-3.2 Hz). 

Considerando complessivamente l’intervallo 0.5-400
Hz, il comportamento dei sedili (meccanici, pneumatici,
semiattivi) varia a seconda delle attività e delle condizioni:
le vibrazioni verticali sul piano del sedile possono essere
ridotte a meno della metà di quelle sul basamento o essere
incrementate di quasi due volte. Questo aspetto non sor-
prende. In genere il sedile amplifica le accelerazioni sotto
2.5 Hz e le attenua in misura via via crescente sopra; la fre-
quenza di risonanza dei sedili (0.8-2 Hz) è solo legger-
mente più bassa della frequenza di eccitazione (2-3.2 Hz).

Come in letteratura (2,3), le graduatorie dei mezzi con
dotazioni differenti non sono univoche e non sono sempre
quelle attese in base ai contenuti tecnologici, poiché dipen-
dono dalle attività e dalle condizioni. Comunque, dispositi-
vi avanzati quali i sedili pneumatici o semiattivi, le sospen-
sioni sull’assale anteriore (cilindro idraulico) e sulla cabina
(silent block assiali o bussole radiali in gomma, ammortiz-
zatori a molla) determinano in genere vibrazioni minori.

Sul volante di un trattore sono state rilevate le accele-
razioni determinanti il rischio trasmesse al sistema mano-
braccio: esse sono pari a 0.7 m/s2 durante l’aratura a 3 km/h
e a 0.6, 0.7, 0.8 m/s2 durante la traslazione su normale stra-
da asfaltata, rispettivamente, a 20, 30, 40 km/h. Tali valori,
nettamente inferiori al valore di azione (2.5 m/s2), sono
bassi per la presenza dell’idroguida (servosterzo).

Per quanto riguarda il rumore, originato essenzialmen-
te dal motore e dall’espulsione dei gas di scarico, esso è in-
fluenzato fortemente dalla presenza o meno della cabina.

Durante le lavorazioni e le traslazioni, i livelli sonori
nel primo trattore sprovvisto di cabina (92.2-93.5 dB(A))
sono nettamente superiori a quelli degli altri trattori muni-
ti di cabina (71.0-80.6 dB(A)). In questi ultimi l’ampio in-
tervallo dipende dall’isolamento per via aerea e struttura-
le della cabina stessa e inoltre dall’efficacia della paratia
tra cruscotto e vano motore e del lamierato del basamento
e dei parafanghi. 
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Gli spettri sonori sono contraddistinti da componenti di
frequenza medio-bassa. Nel primo trattore la differenza tra i
livelli in corrispondenza dei due orecchi è significativa (2.3
± 0.4 dB(A)) a causa della posizione del silenziatore dello
scarico (non sull’asse longitudinale) e per la rotazione della
colonna e della testa dell’operatore durante le lavorazioni.

Conclusioni. Le vibrazioni possono costituire un ri-
schio per i trattoristi, in particolare nel caso dell’aratura e
della traslazione su strada poderale (sterrata o con ghiaia)
e su normale strada asfaltata (a 40 km/h). Il rumore può
rappresentare un rischio solo qualora il trattore sia sprov-
visto di cabina. Pur in presenza di dati non univoci, dota-
zioni tecnologiche innovatrici possono essere in grado di
contenere i rischi.
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Introduzione. Secondo l’attuale Regolamento Europeo
1107/20091, relativo all’immissione sul mercato dei pro-
dotti fitosanitari la valutazione del rischio è obbligatoria per
l’approvazione e la commercializzazione di prodotti fitosa-
nitari. Tale valutazione dell’esposizione, effettuata prima
dell’immissione in commercio del prodotto, deve essere
eseguita per gli utilizzatori professionali (operatori e lavo-
ratori agricoli), nonché per le persone esposte accidental-
mente durante l’applicazione dei prodotti fitosanitari o su-
bito dopo il trattamento (astanti e residenti). In questo con-
testo la valutazione del rischio viene solitamente eseguita
utilizzando un approccio a più livelli che va da modelli de-
terministici basati principalmente su ipotesi conservative, a
modelli probabilistici che utilizzano ipotesi raffinate basate
su dati reali. I modelli matematici utilizzati in questa fase, si
basano su misurazioni dell’esposizione ottenute da diversi
studi sul campo, che coprono diversi scenari di esposizione. 

Successivamente all’immissione del prodotto sul mer-
cato, i valori di esposizione reali sono generalmente scar-
samente reperibili in quanto raccolti nel contesto di inda-
gini particolari a livello della singola azienda.

Tuttavia, i parametri legati all’esposizione (ad es.: fre-
quenza di utilizzo, superficie trattata per coltura e quantità
di prodotto utilizzata), devono obbligatoriamente essere
raccolti in un registro dei trattamenti (DPR n.55/20123) a
cura di ogni singola azienda agricola.

Obiettivi. Nonostante il continuo aggiornamento dei
modelli matematici, la stima dell’esposizione dell’opera-
tore agricolo si basa su assunzioni conservative caratteriz-
zanti gli scenari di utilizzo dei prodotti fitosanitari (ad es.:
frequenza di utilizzo, superficie trattata per coltura e quan-
tità di prodotto utilizzata), pertanto l’esposizione dell’a-
gricoltore ottenuta con tali modelli generalmente è sovra-
stimata. Questo lavoro si pone l’obiettivo di confrontare la
stima dell’esposizione dell’operatore agricolo ottenuta
con i dati del registro di utilizzo e quella stimata con i mo-
delli matematici impiegati per l’approvazione e la com-
mercializzazione del prodotto fitosanitario, attraverso il
confronto dei parametri caratterizzanti l’esposizione.

Metodi. I dati di utilizzo reale ed i relativi parametri
caratterizzanti gli scenari di esposizione dei prodotti fito-
sanitari, sono stati ottenuti dal registro dei trattamenti fito-
sanitari (DPR n.55/2012), più comunemente noto come
“Quaderno di Campagna” (QdC). In particolare, in Lom-
bardia, sotto la gestione dell’autorità competente regiona-
le (Servizio Fitosanitario Regionale - SFR) tale registro è
stato sviluppato ed implementato in formato elettronico.
Questo, costituisce essenzialmente una banca dati ad hoc
popolata con i dati relativi a colture, superfici trattate (m2
e ha), quantità di prodotto utilizzato (L o Kg) e frequenza
di utilizzo. 

Gli stessi parametri e i relativi valori di “default” con-
templati dai modelli per stimare l’esposizione nei diversi
scenari di utilizzo sono stati ottenuti dalla recente linea
guida europea dell’Autorità Europe per la Sicurezza Ali-
mentare4. 

Risultati e Conclusioni. La banca dati “QdC” rappre-
senta una preziosa fonte di informazione per una stima più
realistica dell’esposizione dell’operatore agricolo. Le criti-
cità riscontrate hanno riguardato una pulizia manuale dei
dati per adattare le informazioni allo scopo del lavoro. So-
no stati individuati numerosi dati incompleti ed errori di in-
serimento quali ad esempio quantità di prodotto applicata e
superfice trattata non realistici, o errori dell’unità di misura.

Il lavoro presentato costituisce un’analisi preliminare
condotta su una selezione di scenari di esposizione (coltu-
re) e prendendo in considerazione le relative superfici trat-
tate, la quantità di prodotto applicato e la frequenza di ap-
plicazione. I dati preliminari suggeriscono che l’esposi-
zione potenziale calcolata considerando i dati di utilizzo
reale è generalmente inferiore rispetto all’esposizione sti-
mata con modelli matematici utilizzati per l’autorizzazio-
ne del prodotto considerato. Inoltre, i dati dell’analisi del-
la frequenza di utilizzo sembrano indicare un tempo di uti-
lizzo ridotto rispetto a quello preso in considerazione per
la definizione del valore soglia impiegato per la valutazio-
ne di rischio del lavoratore agricolo. Complessivamente
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questa analisi iniziale fornisce indicazioni rassicuranti sul
potenziale rischio da uso di fitosanitari per la salute del-
l’operatore agricolo. Ulteriori approfondimenti sono tutta-
via necessarie per confermare queste considerazioni preli-
minari e per indagare altri scenari/colture di esposizione. 
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Introduzione. La valutazione del rischio da esposizio-
ne combinata a più sostanze chimiche pone difficili sfide
a ricercatori, valutatori e gestori del rischio, tali per cui lo
sviluppo di metodologie armonizzate per la valutazione di
più sostanze chimiche è stato identificato come un’area
prioritaria per molte autorità di regolamentazione nazio-
nali e sovranazionali.

Nel 2007, l’Autorità europea per la sicurezza alimen-
tare (EFSA) e il gruppo di esperti scientifici sui prodotti fi-
tosanitari e i loro residui (gruppo PPR), hanno iniziato lo
sviluppo di metodologie per effettuare la valutazione del
rischio cumulativo (CRA) e hanno introdotto una proce-
dura per istituire gruppi di valutazione cumulativa (CAG)
dei fitofarmaci sulla base del loro profilo tossicologico.

Il razionale per la metodologia di raggruppamento pre-
suppone che le sostanze che producono gli stessi effetti
tossici abbiano la capacità di produrre tossicità congiunta
e cumulativa. 

Il gruppo di esperti scientifici EFSA ha individuato ef-
fetti specifici dei pesticidi sul sistema nervoso1, la tiroide2
e le malformazioni cranio-facciali3; a queste è seguita la

valutazione dell’esposizione e del rischio attraverso la die-
ta nei consumatori europei.

L’approccio sopradescritto si limita però ai consuma-
tori e, come già pronosticato dall’EFSA, parte di questo
sviluppo metodologico sarebbe rilevante per supportare le
CRA derivanti da esposizioni non alimentari (operatore,
lavoratore, astante e residente).

Al momento attuale però, se è vero che per il consu-
matore sono disponibili molti dati a livello europeo sul
consumo di alimenti e sul relativo contenuto di residui, per
l’esposizione non alimentare scarseggiano le informazioni
sull’esposizione a miscele nella vita reale.

Obiettivi. Lo scopo del presente lavoro è quello di ca-
ratterizzare e studiare l’evento miscela nella vita reale del-
l’operatore agricolo e, conseguentemente, fornire una va-
lutazione preliminare sul rischio cumulativo a prodotti fi-
tosanitari.

Metodi. I dati di utilizzo reale ed i relativi parametri
legati agli scenari di esposizione dei prodotti fitosanitari
(ad es.: frequenza di utilizzo, superficie trattata per coltu-
ra e quantità di prodotto utilizzata), sono stati ottenuti dal
registro dei trattamenti fitosanitari, più comunemente no-
to come “Quaderno di Campagna” (QdC). Tale raccolta
dati è stata possibile grazie al DPR n.55/20124, istituito
per ottemperare ai requisiti in materia di tenuta dei registri
previsti dalla Direttiva sull’Uso Sostenibile (Dir.
2009/128/CE5). In particolare, in Lombardia, grazie al
Servizio Fitosanitario Regionale – SFR, tale registro è sta-
to sviluppato ed implementato in formato elettronico.

Il Quaderno di campagna riporta il nome del prodotto
fitosanitario, l’ora e la dose di applicazione, la zona e la
coltura dove è stato utilizzato e altri dati utili alla stima
dell’esposizione dell’operatore agricolo. 

Le esposizioni professionali ai fitofarmaci sono state sti-
mate dal modello per gli operatori agricoli (AOEM6), utiliz-
zato dai valutatori del rischio per quantificare le potenziali
esposizioni sistemiche professionali in ambito europeo.

Il dato relativo alla quantità di sostanza attiva real-
mente applicata sui campi è stato inserito nel modello co-
sì come la superficie realmente trattata e tutti i restanti pa-
rametri disponibili dal QdC. Il modello è stato settato su
uno scenario di applicazione mediante trattore o mediante
lancia a mano (parametro non disponibile nel QdC).

La selezione dei principi attivi, da considerare per la
valutazione del rischio di esposizione a miscela, è stata ef-
fettua basandosi sui gruppi di valutazione cumulativa
(CAG) dei pesticidi sulla base del loro profilo tossicologi-
co, già stabiliti da EFSA.

Risultati e conclusioni. La banca dati “QdC” rappre-
senta una preziosa fonte di informazione per caratterizza-
re la reale esposizione occupazionale dell’agricoltore a
miscele di fitofarmaci.

Conseguentemente, l’analisi dei dati contenuti nel
QdC permette di rispondere alla necessità di conoscere
l’impatto reale del rischio dell’esposizione a miscele in
questo specifico contesto.

Inoltre, dallo studio delle informazioni raccolte, è pos-
sibile individuare scenari, colture o trattamenti, meritevo-
li di approfondimento e di valutazione perché particolar-
mente caratterizzate dall’evento miscela.
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La combinazione di prodotti è stata estratta e indivi-
duata giorno per giorno. I fitofarmaci appartenenti allo
stesso gruppo di valutazione cumulativa (CAG), se se-
gnalati dallo stesso agricoltore lo stesso giorno e su aree
coincidenti, sono stati considerati come applicazioni di
tank mix (TM- miscela creata dall’agricoltore nel serba-
toio del trattore); quando applicati in aree diverse nello
stesso giorno, sono stati considerati come trattamenti
consecutivi (CONS). In aggiunta, sono stati identificati
prodotti multicomponente contenenti più di una sostan-
za attiva.

In questo modo è stato possibile valutare l’evento mi-
scela sia da un punto di vista qualitativo che quantitativo
e dal punto di vista della frequenza di utilizzo.

I dati preliminari suggeriscono che l’esposizione a mi-
scele di fitofarmaci appartenenti allo stesso CAG ha carat-
teristiche qualitative e quantitative differenti se stratifica-
te per tipo di coltura (es.: cereali, orticole, alberi da frut-
to). Alcune tipologie di colture sono infatti più soggette a
trattamenti con miscela rispetto ad altre. Anche il fattore
relativo alla frequenza dell’evento miscela risulta diffe-
rente a seconda dello scenario e della coltura investigata.

Tra le criticità del presente lavoro, si cita la necessità
di un’accurata e complessa pulizia manuale dei dati an-
che per adattare le informazioni allo scopo del lavoro;
sono stati infatti rilevati numerosi casi di dati incomple-
ti e di errori di inserimento che però, fortunatamente,
erano abbastanza evidenti e quindi facilmente correggi-
bili (es.: unità di misura).

Infine, è da sottolineare che i dati e le informazioni so-
no state caricate solo da alcune aziende agricole che po-
trebbero non essere completamente rappresentative del
panorama Lombardo.

In conclusione, il quaderno di campagna elettronico on
line ha permesso la raccolta di dati molto utili al fine del-
l’individuazione dell’esposizione professionale a fitofar-
maci e soprattutto, di iniziare a caratterizzare il reale peso
dell’evento miscela nella realtà agricola lombarda.
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Introduzione. Il settore agricolo è al centro di profon-
di cambiamenti strutturali, che creano nuove necessità ma
anche nuove opportunità per gli addetti alla prevenzione
nei luoghi di lavoro. In particolare, si assiste ad una ridu-
zione del numero di aziende, più evidente nel sud e nelle
isole, ad un aumento delle dimensioni delle singole azien-
de e ad una crescita dell’importanza della manodopera non
famigliare, mentre non muta l’utilizzo del suolo. In Lom-
bardia il trend è analogo: nella Regione sono presenti
46893 aziende, che rappresentano il 4,1% del totale na-
zionale, e solo il 5,5% di queste con manodopera non fa-
miliare e il 64,8% aziende con manodopera continuativa
rispetto a quelle con lavoratori saltuari. Il peso complessi-
vo dei lavoratori stagionali e saltuari sul totale dalla ma-
nodopera non familiare è pari al 56%, quindi inferiore ri-
spetto al livello nazionale (73,2%). In questo scenario, ap-
pare evidente come da una parte il numero dei lavoratori
soggetti a sorveglianza sanitaria sul luogo di lavoro sia in
aumento, ma dall’altra resti la necessità di offrire l’acces-
so al sistema prevenzione ai soci di società semplice, ai fa-
migliari e all’importante gruppo di lavoratori stagionali.
Quest’ultimo gruppo di lavoratori è stato recentemente
considerato dalla legge 27 del 24 Aprile 2020, che indica
l’obbligo di sottoporre questi lavoratori a sorveglianza sa-
nitaria, attraverso una visita preventiva, da effettuare pri-
ma dell’inizio delle attività, con una idoneità valida per un
anno e “portabile” presso i diversi datori di lavoro, per la-
vorazioni analoghe.

Obiettivi. Mettere a punto un sistema di sorveglian-
za sanitaria dei lavoratori agricoli che offra quanto pre-
visto dalla legge ai dipendenti e agli stagionali e per-
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metta un coinvolgimento degli altri, esposti agli stessi
rischi ma esclusi dall’obbligo solo per la loro condizio-
ne lavorativa.

Metodi. Sono state svolte diverse riunioni del gruppo
“Sorveglianza Sanitaria in Agricoltura” della Regione, le
proposte sono state presentate a tutti gli operatori oltre che
alle forze sindacali e alle rappresentanze datoriali, e sono
state ufficialmente approvate le linee guida.

Risultati. È necessario creare un sistema capace di
raggiungere i lavoratori agricoli nelle vicinanze dei luoghi
ove essi vivono e lavorano, attraverso la creazione di “Si-
stemi di Prevenzione integrata Territoriale” (SPIT), da co-
stituirsi attraverso il coinvolgimento dei Comitati Pariteti-
ci, dei Medici Competenti e delle ATS e con il contributo
delle UOOML Lombarde. In tali strutture sarà possibile
svolgere la sorveglianza sanitaria dei lavoratori, ma anche
riunioni e momenti di formazione di lavoratori, RSPP,
RLS e ASPP, fornire indicazioni di prevenzione.

Conclusioni. La creazione degli SPIT rappresenta il
primo significativo passo per migliorare l’accesso dei la-
voratori agricoli alla sorveglianza sanitaria sui luoghi di
lavoro, in un settore considerato da OMS e ILO quale uno
dei tre più pericolosi per salute e sicurezza e caratterizza-
to storicamente da un accesso insufficiente dei lavoratori
alla prevenzione sui luoghi di lavoro.
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Introduzione. La protezione dei lavoratori agricoli
dai rischi correlati ad esposizione ai pesticidi rappre-
senta un elemento vincolante ai sensi della normativa
vigente. Nonostante i prodotti impiegati in Italia siano
stati preventivamente valutati e siano prescritte norme
per il loro impiego con ampi margini di sicurezza, la
valutazione di rischio condotta attraverso misure in
campo o il monitoraggio biologico si presenta non so-
lamente di laboriosa e costosa esecuzione ma, soprat-
tutto, retrospettiva. Ciò che al contrario risulta più utile
per l’operatore, spesso un coltivatore diretto che è
contemporaneamente responsabile di azienda e lavora-
tore, è poter disporre di strumenti affidabili e semplici
per pianificare l’esecuzione dei trattamenti antiparassi-
tari con quanto è a sua disposizione nell’azienda agri-
cola e potendo considerare le reali condizioni di lavoro. 

Obiettivi. Per corrispondere a questo obiettivo, è
stato sviluppato un applicativo informatizzato denomi-
nato PESTIRISK che consente di programmare l’esecu-
zione di un trattamento antiparassitario in cui l’esposi-
zione stimata dell’operatore si mantenga al di sotto del
valore limite di esposizione, prendendo in considera-
zione l’estensione della coltura da trattare, il prodotto
selezionato per il trattamento e la quantità necessaria, le
condizioni di applicazione e l’adozione di dispositivi di
protezione personale (tuta, guanti, maschera) adeguati e
sufficienti [2019].

Risultati. L’algoritmo prescelto segue, nelle sue li-
nee essenziali, il trasporto della quota “fuori bersaglio”
della soluzione-sospensione di pesticida dal macchina-
rio al corpo dell’operatore munito della sua tenuta di la-
voro; successivamente il pesticida attraversa gli indu-
menti e raggiunge la cute, dalla quale è assorbito siste-
micamente. È appunto il rapporto tra la quota assorbita
e la massima dose indicata in sede autorizzativa come
valore limite per l’esposizione professionale (AOEL) a
costituire la valutazione del rischio tossicologico per

l’operatore. I coefficienti di dispersione macchina-ope-
ratore e vestiario-cute variano, ovviamente, in funzione
delle modalità operative e degli equipaggiamenti im-
piegati: minimi per l’applicazione in diserbo, da mac-
china agricola cabinata, senza che l’operatore debba
mai abbandonare il mezzo; massima quando l’operato-
re si trova a dover applicare il prodotto manualmente,
su terreno scosceso, in condizioni climatiche tali da
rendere molesto, e fin pericoloso, doversi coprire con
un equipaggiamento protettivo completo. I valori dei
coefficienti di dispersione macchina-operatore e di pro-
tezione vestiario-cute devono essere ricavati da studi
integrati condotti con protocolli adattati alle realtà lo-
cali [2012ab] che coprono le principali applicazioni:
“colture basse”, ovvero il diserbo e “colture alte”, ov-
vero l’applicazione a spruzzo di antifungini e insettici-
di nelle diverse modalità di impiego di spruzzatori ma-
nuali e di nebulizzatori da trattore aperto, cabinato,
condizionato dotato o meno di filtri di carbone attivo.
Anche la natura delle tenute di lavoro adottate può va-
riare da corredi completi commercialmente disponibili
a semplice vestiario più o meno coprente le diverse par-
ti del corpo. Il modello di calcolo è stato verificato at-
traverso la concordanza tra i risultati di valutazioni che
fanno uso di coefficienti rappresentativi e l’esito di mi-
sure in campo, altrettanto rappresentative di condizioni
differenti di lavoro.

Conclusioni. L’adozione di questo dispositivo di cal-
colo, reso disponibile come applicativo su piattaforme
differenti, ha come scopo finale il miglioramento delle
condizioni di lavoro degli operatori, anche in assenza di
consulenza specialistica.

Studio realizzato con contributo INAIL. Progetto
Bric “From field studies to an easy-to-use tool for risk
assessment of pesticide exposed agricultural workers:
preliminary exposure evaluation and risk profiles for a
safe use of pesticides - the PESTIRISK approach”.
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Introduzione. Le patologie acute o croniche muscolo-
scheletriche da movimentazione manuale di carichi colpi-
scono con diversi livelli di gravità un terzo dei lavoratori
interessando soprattutto il rachide e l’arto superiore. L’uti-
lizzo di esoscheletri meccanici durante le attività di solle-
vamento nei vari settori lavorativi con fasi di lavoro carat-
terizzate da movimentazione manuale di carichi potrebbe
costituire un valido intervento di prevenzione in grado di
limitare lo sforzo osteo-muscolare dei lavoratori con con-
seguente riduzione della possibilità di insorgenza o peg-
gioramento di danni acuti o cronici nei lavoratori esposti.
L’utilizzo di tali dispositivi è oggi limitato a poche espe-
rienze in settori lavorativi di nicchia (1,2,3).

Obiettivi. La ricerca si propone di sperimentare l’uti-
lizzo di esoscheletri meccanici nel settore aeroportuale,
caratterizzato da elevata movimentazione manuale di gra-
vi, su lavoratori sia sani sia con già presenti limitazioni al-
la movimentazione manuale di carichi. Si è valutato l’ef-
fetto degli esoscheletri sia durante il carico che lo scarico
bagagli dagli aeromobili.

Metodi. A 56 lavoratori maschi addetti al carico/scari-
co bagagli (età tra 21 e 55 anni), è stato fatto indossare du-
rante il lavoro l’esoscheletro a zaino MATE-XT di CO-
MAU, dispositivo certificato attestante la capacità di ri-
durre i carichi biomeccanici durante attività di solleva-
mento. L’esoscheletro è completamente meccanico, senza
elettronica, batterie o sistemi di alimentazione elettrica. I
lavoratori sono stati suddivisi in due gruppi sulla base del-
la eventuale presenza di limitazioni alla idoneità lavorati-
va e sono stati monitorati nelle giornate lavorative. Al ter-
mine delle stesse è stato con loro compilato un articolato
questionario di rilevazione e valutazione della sperimenta-
zione e dei dispositivi utilizzati.

Risultati e Conclusioni. La ricerca si è svolta in tutti i
lavoratori interessati senza rilevanti problemi inerenti l’in-
dossabilità e l’utilizzabilità dell’esoscheletro. Esso è stato
definito dai lavoratori come agevole (58,9%), confortevo-
le (60,7%), leggero (82,1%). Il 67,9% dei lavoratori non
ha rilevato limitazioni alla usuale libertà di movimento.
Tutti i lavoratori hanno dato un giudizio positivo sull’im-
patto dell’esoscheletro nell’attenuazione dello sforzo mu-
scolare agli arti superiori.

Tutti i lavoratori hanno inoltre riportato un aumento
del confort che l’esoscheletro consente per la facilitata
conservazione di una corretta postura del rachide nelle di-
verse posizioni lavorative.

Queste valutazioni sembrano confermare i dati delle
certificazioni dell’esoscheletro utilizzato che riportano
nelle prove di laboratorio una riduzione del 30% dello
sforzo muscolare della spalla durante le fasi di solleva-
mento, un aumento del 27% della precisione delle atti-
vità in posizione con gli arti superiori alzati sopra le
spalle ed un aumento del 10% della velocità dei movi-
menti degli arti superiori. Si riportano i dati dei questio-
nari nel dettaglio.

La ricerca effettuata rende ipotizzabile un utilizzo del-
l’esoscheletro per la riduzione del carico fisico su rachide
ed arto superiore con una possibile duplice finalità: ridur-
re il carico di lavoro muscolare di tutti i lavoratori esposti
a movimentazione manuale di carichi con riduzione con-
seguente degli indici di rischio specifici, consentire ai la-
voratori già limitati per la movimentazione di gravi di po-
ter comunque riacquistare parte della loro capacità lavora-
tiva. Sono in realizzazione ulteriori sperimentazioni degli
esoscheletri per la migliore oggettivazione del loro effetti-
vo beneficio propedeutiche ad un loro impiego più esteso
nella normale attività lavorativa.
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CBT ESPOSITIVA STANDARD (CBT-E) E IN REALTÀ
VIRTUALE IMMERSIVA (CBT-VR) PER LA GESTIONE
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Introduzione. Le patologie da stress lavoro correlato
riconosciute in ambito tecnopatico sono il Disturbo del-
l’Adattamento (DDA) e il Disturbo Post-Traumatico da
Stress (PTSD). Il primo si manifesta in risposta ad uno o
più fattori stressanti non estremi, mentre il secondo in ri-
sposta ad una situazione altamente minacciosa o catastro-
fica. Tali patologie però presentano numerose difficoltà di
riconoscimento e gestione, testimoniate anche dal numero
limitato di malattie professionali riconosciute in ambito
INAIL a fronte delle patologie denunciate per i disturbi
psichici e comportamentali. È evidente l’importanza di
sviluppare strumenti validi e soluzioni utili per la valuta-
zione e gestione di tali patologie.
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Obiettivi. Valutare l’efficacia di un training CBT con
protocolli di esposizione a scenari lavorativi stressogeni in
immaginazione e in realtà virtuale (RV) e confrontarne gli
outcomes clinici. Un ulteriore obiettivo è quello di porre
in essere le basi per programmi di riabilitazione psichica
per il reinserimento lavorativo dei pazienti affetti da pato-
logie da stress lavoro-correlato. 

Metodi. Studio clinico controllato, randomizzato,
prospettico e no profit con valutazione pre-post tratta-
mento riabilitativo erogato con tecnica CBT-E e CBT-
VR. La sperimentazione si svolgerà presso il Centro dia-
gnostico per le patologie da stress e disadattamento la-
vorativo dell’AOUP, in collaborazione con INAIL (Sez.
Toscana), Università di Pisa, e Laboratorio PERCRO
dell’Istituto TeCIP della Scuola Superiore Sant’Anna di
Pisa. Saranno arruolati 20 pazienti che verranno asse-
gnati tramite randomizzazione nei due bracci dello stu-
dio (CBT-E, CBT-VR). 

Risultati e Conclusioni. In letteratura sono moltepli-
ci i campi di applicazione della VR in ambito CBT ma
nessuno in Italia ha finora esplorato la possibilità di uti-
lizzarla nel contesto lavorativo con l’obiettivo di poter
definire percorsi riabilitativi brevi e standardizzabili per il
miglioramento della salute mentale dei lavoratori. In sin-
tesi, la novità di questo protocollo di studio è che per la
prima volta uno studio esplorerà l’efficacia della riabili-
tazione CBT per i lavoratori italiani affetti da malattie da
stress lavorativo e cercherà di definire se la CBT attra-
verso la realtà virtuale è un vantaggio rispetto a una clas-
sica terapia di esposizione. Il programma riabilitativo per
le malattie da stress lavoro correlato descritto in questo
protocollo è stato concepito per poter essere riprodotto e
offerto ai lavoratori. L’applicazione futura consiste nel-
l’offrire ai lavoratori un’opzione terapeutica con eviden-
za di efficacia e consentire un più rapido reinserimento
nel mondo del lavoro. 
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CHATGPT COME STRUMENTO DI DATA-SOURCE IN
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Introduzione. ChatGPT è un modello di linguaggio
lanciato da Open AI a novembre 2022 che ha rivoluziona-
to il settore dell’intelligenza artificiale. Basato sulla tecno-
logia NLP (natural language processing) è stato addestrato
su un insieme di dati provenienti da internet per generare
risposte coerenti agli input degli utenti in un contesto di
conversazione.1 In ambito medico può fornire supporto ai
pazienti ed assistere gli operatori sanitari nella pratica cli-
nica.2 Assistenti virtuali come ChatGPT potrebbero essere
utilizzati anche nel contesto della medicina del lavoro, per
esempio, a supporto dei Medici Competenti per orientare le
scelte in tema di salute e sicurezza dei lavoratori.

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è valutare ChatGPT
nella generazione di risposte a quesiti medici complessi
nel contesto normativo della medicina del lavoro confron-
tando le sue prestazioni con utenti umani. Inoltre, lo stu-
dio si propone di esplorare le potenzialità di ChatGPT nel-
la medicina del lavoro fornendo raccomandazioni per la ri-
cerca futura in questo settore.

Metodi. Gli Autori, divisi in due gruppi, hanno pro-
dotto domande e relative risposte sui principali rischi la-
vorativi e sul contenuto del D.lgs. 81/08 e relativi inter-
pelli. Le domande sono state sottoposte alla piattaforma
ChatGPT per generare le corrispondenti risposte. Succes-
sivamente le stesse domande sono state sottoposte ad una
versione di ChatGPT addestrata sul contesto normativo di
riferimento (ChatGPT+contesto). Infine, ciascuna doman-
da con le relative tre opzioni di risposte prodotte sono sta-
te oggetto di valutazione qualitativa da parte di ciascun
medico che ha valutato in cieco le domande effettuate dal
gruppo opposto. I criteri di valutazione sono stati i se-
guenti: accuratezza e completezza.

Risultati e Conclusioni. I due gruppi di medici hanno
elaborato un totale di 433 domande con le relative risposte.
Nella successiva fase di valutazione delle risposte date
dall’ utente, da ChatGPT e da ChatGPT+contesto per ogni
domanda, sono state effettuate 800 valutazioni.
ChatGPT+contesto risponde in maniera più accurata ri-
spetto a ChatGPT ma non rispetto all’utente umano
(p<0,001). In termini di completezza le risposte date dal bot
ChatGPT+contesto e dall’utente umano sono paragonabili
(p>0,001). Con un successivo approfondimento di indagi-
ne saranno valutati anche parametri di precisione, usabilità
e rilevanza. Alla luce dei risultati del nostro studio, e con-
siderato il prevedibile miglioramento prestazionale che lo
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strumento avrà in tempi brevi, una piattaforma conversa-
zionale come ChatGPT potrebbe essere addestrata a forni-
re risposte operative e tecniche relative alle attività del Me-
dico Competente, fondate sulla capacità di estrarre ed ela-
borare correttamente dati relativi alla letteratura normativa
e tecnico-scientifica di orientamento professionale. Ciò no-
nostante, a dispetto delle potenzialità applicative attuali e
future nella medicina del lavoro, così come del resto per
tutte le altre branche della medicina moderna, l’uso della
AI solleva inevitabili implicazioni etiche e legali.3
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“HEY JAMES, CAN YOU WRITE…” VALUTAZIONE
DEI RISCHI/OPPORTUNITÀ DEI SISTEMI DI
INTELLIGENZA ARTIFICIALE TIPO CHATBOT SECONDO
LA NORMA ISO 45003
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Introduzione. Non vi sono precedenti storici utili a
creare modelli predittivi dell’impatto delle tecnologie di
Intelligenza Artificiale (IA) in ambito sociale-lavorativo.
La letteratura è concorde nell’attribuire a questo fenomeno
caratteristiche del tutto originali per velocità di evoluzione
e capacità di penetrazione nel tessuto sociale e produttivo.
L’avvento di IA chatbot ridefinisce il significato di intera-
zione uomo-macchina. Si assiste ad un radicale cambio di
paradigma: gli “strumenti tecnologici” finora governati ed
alimentati dall’intelligenza umana diventano “collaborato-
ri tecnologici” dotati di propria intelligenza, autonomia e
capacità di apprendimento. L’avvento di algoritmi chatbot
rende tali sistemi direttamente interagenti con l’operatore
umano senza la mediazione/necessità di figure dotate di
specifiche competenze informatiche. Sorge la domanda di
quale sarà l’effetto di questa nuova dimensione dell’intera-
zione uomo-macchina, quali i rischi psicosociali, i benefi-
ci e le opportunità. È recente emanazione lo standard ISO
45003 riguardante la salute psicologica nelle organizzazio-
ni e la gestione dei fattori psicosociali di rischio.

Obiettivi. Delineare l’evoluzione dei sistemi IA fino
alla recentissima comparsa di chatbot.2 Tratteggiare i pos-
sibili fattori di rischio derivanti dall’interazione umana
con tali sistemi secondo la norma ISO 45003.1

Metodi. Inquadramento di casi studio secondo lo stan-
dard UNI-ISO -45003.

Risultati e Conclusioni. Alla base dei sistemi IA-
chatbot vi sono modelli logico-matematici mimanti il fun-
zionamento del Sistema Nervoso tramite “reti neurali ar-
tificiali”. Le unità funzionali di tali reti sono “neuroni ar-

tificiali” (NA). Come il loro corrispettivo biologico essi ri-
cevono, elaborano, organizzano e condividono stimoli se-
condo lo schema assoni, dendriti, sinapsi. Nel 1943 Mc-
Culloch e Pitts propongono il primo modello/prototipo di
NA. Nel 1958 Rosenblatt propone un NA dotata di carat-
teristiche di plasticità prossime al neurone umano. Nel
2012 la migliore IA non discernere le cifre scritte a mano
di un assegno bancario. Nel 2015 l’IA supera le abilità
umane in tale esercizio. In rapidissima evoluzione sono i
sistemi IA basati su Reti Neurali Profonde ed algoritmi
ibridi di Unsupervised Learning. Nel 2016 α-GO batte il
campione mondiale Lee Sedol di GO. Nel 2017 αGo-Ze-
ro è 100 volte più potente del precedessore.3 Si tratta di si-
stemi in grado di apprendere autonomamente secondo mo-
delli ed obiettivi non preordinati. Appartengono a tale ca-
tegoria le chatbot in grado di dialogare in modo naturale
con l’utente umano. Nel 2022 ha suscitato scalpore il caso
Lemoine, un ingegnere informatico che a seguito dell’in-
terazione prolungata e continuativa con un sistema chatbot
ha umanizzato tale strumento fino a maturare la convin-
zione che si trattasse di un essere senziente. I casi Lee, e
Lemoine offrono utili spunti di riflessione secondo lo stan-
dard ISO 45003.
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L’INTERAZIONE UOMO-ROBOT UMANOIDE SUL
LAVORO E I FATTORI CHE DETERMINANO
L’ACCETTABILITÀ DELLE TECNOLOGIE PER LA TUTELA
DELLA SALUTE DEI LAVORATORI
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Introduzione. Nell’attuale scenario di trasformazioni
del mondo del lavoro, l’introduzione di tecnologie indos-
sabili e robotica collaborativa rappresenta una risorsa per
la produttività e la tutela della salute dei lavoratori. Se-
condo i principi dell’Industria 5.0, lo studio dell’interazio-
ne uomo-robot deve adottare un approccio incentrato sul-
la persona, tenendo conto delle percezioni, aspettative e
potenziali resistenze dei lavoratori sin dalla progettazione.
È pertanto necessario approfondire i fattori che favorisco-
no/ostacolano l’accettabilità delle tecnologie con la fina-
lità di anticipare i rischi psicosociali connessi con l’inseri-
mento della tecnologia nei contesti reali di lavoro, come
anche richiamato nel Quadro strategico su salute e sicu-
rezza sul lavoro 2021-2027. 
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Obiettivi. Questo studio nasce nell’ambito del proget-
to ErgoCub, promosso da IIT e INAIL, che si propone la
realizzazione di robot umanoidi e tecnologie indossabili
per rafforzare la tutela della salute dei lavoratori. Lo stu-
dio approfondisce i fattori che influenzano l’accettabilità
nell’interazione uomo-robot da parte dei lavoratori in due
scenari lavorativi. 

Metodi. L’accettabilità viene approfondita in due sce-
nari, ospedaliero e magazzino e stoccaggio, attraverso due
metodi: studio sperimentale in contesti reali e laboratoria-
li e un’indagine condotta con l’ausilio di immagini e vi-
deo. Questo studio si focalizza sui risultati dell’indagine
condotta da IPSOS attraverso un metodo misto di intervi-
ste face-to-face domiciliari e on-line. Il questionario svi-
luppato dagli autori è basato sul modello teorico Techno-
logy Accentante Model ed il Task Technology Fit. Sono
state inoltre rilevate le reazioni alle immagini e video at-
traverso la misurazione passiva della risposta emozionale.

Risultati e Conclusioni. I dati sono stati raccolti su un
campione di 500 lavoratori del settore manifatturiero e
350 del settore sanitario. I risultati preliminari dell’indagi-
ne approfondiscono il ruolo delle caratteristiche indivi-
duali e demografiche (inclusa l’efficacia personale, la pau-
ra e l’ansia ma anche l’età e il genere dei rispondenti) e de-
gli atteggiamenti verso la salute e la tecnologia (inclusa la
percezione di privacy di trattamento dei dati raccolti) nel
favorire/ostacolare l’accettabilità delle tecnologie indossa-
bili e della collaborazione uomo-robot, con particolare ri-
ferimento alla percezione di semplicità d’uso e utilità ri-
spetto all’attività lavorativa svolta. Vengono inoltre ap-
profondite le ricadute specifiche in termini di intenzioni di
uso della tecnologia e di salute e sicurezza sul lavoro. At-
tualmente non sono completamente chiari gli impatti del-
la robotica sulle motivazioni e sul benessere dei lavorato-
ri. Questo studio permette pertanto di approfondire le per-
cezioni, gli atteggiamenti e i comportamenti collegati al-
l’interazione uomo-robot al fine di sviluppare azioni spe-
cifiche per supportare le organizzazioni nell’adozione e
implementazione efficace di tali tecnologie nei contesti la-
vorativi. Le informazioni raccolte dall’indagine consenti-
ranno di indirizzare sviluppi futuri delle tecnologie indos-
sabili e collaborative rispetto alle configurazioni morfolo-
giche, di design e funzionali che sono risultate maggior-
mente apprezzate dai lavoratori intervistati. Inoltre, i ri-
sultati contribuiranno ad indirizzare le procedure e azioni
(di prevenzione, informative, formative, e di coinvolgi-
mento dei lavoratori) per favorire l’adozione efficace del-
le tecnologie come strumenti di miglioramento delle con-
dizioni di lavoro e di prevenzione dei disturbi muscolo-
scheletrici nei contesti reali di lavoro nell’ottica dell’ap-
proccio partecipativo.
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USO DI SENSORI INDOSSABILI PER LO STUDIO
DELL’ERGONOMIA IN COLANGIO-
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Introduzione. L’impiego in ambito clinico di proce-
dure endoscopiche avanzate e di tecniche di chirurgia mi-
ninvasiva comporta per l’operatore un impegno biomec-
canico significativo. Studi epidemiologici hanno eviden-
ziato un’elevata prevalenza negli operatori di disturbi mu-
scolo-scheletrici a carico di arti superiori e rachide. Per
pianificare e valutare l’efficacia di interventi di migliora-
mento e prevenzione sono oggi disponibili sensori indos-
sabili in grado di misurare parametri cinetici e cinematici
utili per il design della postazione e della strumentazione
utilizzata. In ambito gastroenterologico una delle tecniche
maggiormente studiate è la colonscopia, mentre non vi so-
no ad oggi studi volti ad indagare l’ergonomia della co-
langio-pancreatografia endoscopica retrograda (ERCP).

Obiettivi. L’obiettivo primario dello studio consiste
nella valutazione dell’impegno muscolare e posturale del-
l’endoscopista durante l’esecuzione di procedure di ERCP
mediante sensori indossabili. Un ulteriore obiettivo consi-
ste nella valutazione dell’impatto di due endoscopi che
differiscono per la massa sul carico biomeccanico dell’ar-
to superiore (un endoscopio riutilizzabile ed uno monouso
di peso inferiore).

Metodi. Il protocollo prevede lo studio di tre endosco-
pisti durante la simulazione in sala endoscopica su mani-
chino (da addestramento) di una seduta composta da 4
procedure endoscopiche consecutive così da riprodurre
una reale giornata lavorativa. Ogni operatore esegue due
sedute distanziate da sette giorni, una con l’endoscopio
più leggero, l’altra con l’endoscopio più pesante. L’endo-
scopista indossa sensori per la misura della distribuzione
delle pressioni di contatto sulla mano (Grip-system Tek-
scan), sensori inerziali per l’analisi del movimento e delle
posture (Xsens MVN Analyze) ed elettrodi bipolari di su-
perficie per acquisire il segnale elettromiografico dei mu-
scoli dell’arto superiore (Due OT Bioelettronica SRL).

Risultati. Sono stati studiati tre endoscopisti (due ma-
schi e una femmina) con una esperienza lavorativa in ERCP
superiore a 5 anni. Ogni endoscopista ha partecipato a due
sedute endoscopiche, la prima con l’endoscopio monouso la
seconda con quello riutilizzabile, all’interno delle quali so-
no state simulate quattro procedure di durata paragonabile a
quella di indagini ordinarie, per un totale complessivo di 24
procedure. Per quanto riguarda le posture dell’arto superio-
re sinistro, deputato a sostenere lo strumento e ad azionare
i sistemi di regolazione della sonda, è stata osservata da par-
te di tutti i soggetti la tendenza a mantenere la spalla tra 15°



G Ital Med Lav Erg 2023; 45: Numero Unico 87

e 30° in flessione e in abduzione; il polso prevalentemente
in posizione estesa e deviata in direzione ulnare. Nel corso
di tutte le procedure ERCP e con entrambi gli strumenti, il
polso si è mantenuto all’interno del range 0°-15° (postura
neutra) per almeno il 60% del tempo. Per ciascun soggetto
non sono state osservate significative differenze nell’atteg-
giamento posturale del polso confrontando le sedute con i
due diversi endoscopi; pertanto, non si ritiene che vi possa
essere stata un’influenza della postura sulla attività musco-
lare. In riferimento a quest’ultima si è potuta osservare una
differenza di attività registrata con sEMG nei muscoli del-
l’arto superiore sinistro coinvolti nella gestione dello stru-
mento: aumento dell’ampiezza del segnale mioelettrico e
degli intervalli di attivazione dei muscoli abduttore lungo
del pollice e bicipite brachiale. Variabile è risultata la forza
media esercitata dalla mano sinistra con valori >45N in par-
ticolare con lo strumento riutilizzabile.

Conclusione. L’ERCP comporta per l’endoscopista un
carico biomeccanico che necessita di valutazione. Il peso
dello strumento è una variabile di interesse per possibili
interventi ergonomici. 
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Introduzione. Le operazioni agricole secondo le stra-
tegie dell’agricoltura di precisione prevedono l’utilizzo
della guida assistita e semiautomatica con indicazioni sa-
tellitari. Per questo tipo di lavoro l’operatore deve presta-
re molta attenzione ad un monitor su cui vengono traccia-
te linee guida virtuali. Le cabine dei trattori dotati di im-
pianto satellitare presentano un monitor la cui posizione
deve anche garantire la visibilità verso l’esterno dell’ope-
ratore. Tuttavia, l’angolazione del monitor potrebbe ri-
chiedere l’assunzione di posture che potrebbero ridurre il
comfort dell’operatore.

Obiettivi. Sono stati valutati la postura, lo sforzo mu-
scolare e il comfort dell’operatore durante la guida se-
miautomatica di trattori, rispetto alla posizione del moni-
tor presente in cabina. In particolare è stata valutata l’in-

fluenza dell’angolo del monitor rispetto alla visione fron-
tale del guidatore (30°, 50°, 80°).

Metodi. Le prove sperimentali consistevano in una
guida semi-automatica su una trattrice dotata di antenna
satellitare. Le misure sono state eseguite mediante: elet-
tromiografi di superficie e termocamera. Gli elettromio-
grafi sono stati collocati a destra e sinistra su braccia e
schiena. Una matrice di pressione, dotata di sensori a cel-
le di carico, ha permesso di acquisire i dati barometrici re-
lativi alla pressione esercitata dal corpo dell’operatore sul
sedile. In questo modo sono state valutate le pressioni me-
die, i picchi massimi raggiunti e il numero di celle che re-
gistravano i valori più elevati, per misurare l’area in cui
erano richieste le pressioni più elevate. 

Risultati e Conclusioni. Sono stati analizzati i dati
provenienti da 10 soggetti volontari sani, età 28-58 anni.
L’attivazione muscolare misurata con gli elettromiografi e
la termocamera, hanno indicato valori significativamente
crescenti andando da una guida con monitor a 30° fino ad
80°, con maggiore attivazione dell’emisoma destro rispet-
to al sinistro. Allo stesso modo la pressione esercitata dal-
l’operatore sul sedile era significativamente crescente an-
dando da una guida con monitor a 30° fino ad 80°. Di con-
tro, la posizione del monitor a 30° sembra ridurre la visi-
bilità frontale dell’operatore verso l’esterno. L’operatore
durante la guida deve porre molta attenzione sia all’ester-
no della cabina che al monitor in cui vengono tracciate le
linee guida virtuali. L’operatore deve scegliere la linea da
percorrere e gestire le manovre di voltata per l’allinea-
mento ed il successivo avvio della fase rettilinea del tra-
gitto. Nella fase di svolta, l’operatore dovrà riprendere il
controllo del trattore e concentrare la sua attenzione sia sul
monitor, per uscire dalla linea virtuale e riprenderne un’al-
tra nel verso opposto di marcia, sia all’esterno per accer-
tarsi che non vi siano pericoli o impedimenti. Pertanto, du-
rante la guida di macchine agricole semi-automatiche, l’o-
peratore deve rimanere vigile e attento sia al campo di la-
voro sia alla realtà virtuale proiettata sullo schermo. Le
prove sperimentali hanno valutato come il monitor posto a
80° possa influire negativamente sulla postura e sull’affa-
ticamento muscolare e quindi sul confort dell’operatore.
La ricerca necessità di ulteriori approfondimenti i cui ri-
sultati possono migliorare l’azione preventiva sull’affati-
camento dell’operatore, suggerendo soluzioni costruttive
e progettuali.
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Introduzione. I disturbi muscolo-scheletrici sono
diagnosticati in un numero considerevole di lavoratori e
rappresentano una rilevante problematica, con significa-
tive conseguenze sia a livello individuale che economi-
co-gestionale, in ambito sanitario e non sanitario (1).
L’impiego di esoscheletri in ambito lavorativo potrebbe
contribuire a migliorare la gestione di queste problema-
tiche, in particolare nel contesto della cosiddetta indu-
stria 4.0, ma, nonostante le potenzialità applicative in
diversi settori ad oggi la diffusione del loro uso in con-
testi lavorativi reali risulta limitata, mentre la disponibi-
lità sul mercato di diversi prototipi appare in continuo
aggiornamento.

Obiettivi. Approfondire le attuali conoscenze relative
all’accettabilità ed al comfort circa l’utilizzo degli eso-
scheletri; individuare criteri ed indicatori utili alla proget-
tazione, realizzazione e monitoraggio di interventi preven-
tivi in contesti lavorativi reali. 

Metodi. È stata condotta una revisione narrativa di let-
teratura degli articoli pubblicati tra gennaio 2014 e marzo
2023, tramite le banche dati PubMed,Google Scholar e
Scopus. La strategia di ricerca è stata condotta usando co-
me parole chiave Mesh e non-Mesh “assistive device”,
OR “exoskeleton” OR “wearable device” OR “wearable
robot” OR “exoskeleton” AND “worker” OR “occupatio-
nal activity” OR “profession” OR “work” OR “worker”
OR “working”.

Sono stati inclusi sia studi primari che studi secondari
e, in particolare, sono stati revisionati gli studi che inclu-
dessero una valutazione di accettabilità ed utilizzabilità, in
particolare se realizzati in contesti lavorativi reali. 

Risultati e Conclusioni. Complessivamente, sono
state individuate più di 7500 citazioni; 66 studi primari e
10 revisioni di letteratura sono stati considerati pertinen-
ti. Gli studi attualmente disponibili riguardano prevalen-
temente setting sperimentali o contesti lavorativi simula-
ti. Recenti revisioni sistematiche di letteratura hanno evi-
denziato un buon impatto dell’uso degli esoscheletri sul-
la riduzione dello sforzo fisico e sull’assunzione di po-
sture incongrue da parte del lavoratore, ma, allo stesso
tempo, evidenziano la necessità di migliorare questo tipo
di tecnologia in termini di ergonomicità e maneggevo-
lezza. Emerge un limitato numero di studi sul campo,
esclusivamente di tipo trasversale, su casistiche limitate,
in pochi settori produttivi, nei quali si evidenziano criti-
cità circa accettabilità e utilizzabilità degli esoscheletri
considerati (2-3). Inoltre, è da rilevare che gli aspetti psi-
cologici legati all’utilizzo di queste tecnologie sono scar-

samente considerati e che l’effettivo impatto sulle pato-
logie muscolo scheletriche e sulla gestione delle stesse è
ancora da dimostrare. Infine, va segnalato che strumenti
di rilevazione, criteri di riferimento e indicatori relativi
ad utilizzabilità e accettabilità sono eterogenei e difficil-
mente confrontabili. Nel complesso, sulla base delle evi-
denze sperimentali disponibili, l’impiego di esoscheletri
sembrerebbe permettere sia una riduzione delle patologie
muscolo scheletriche, sia una riorganizzazione del lavo-
ro e potrebbe consentire un impiego maggiore di perso-
ne con disabilità. Nell’ipotesi di valutare l’utilizzo degli
esoscheletri in contesti lavorativi reali, pare auspicabile
che le criticità evidenziate portino ad una valutazione
globale dell’esperienza dell’utilizzatore mediante stru-
menti standardizzati e possibilmente validati e confron-
tabili, superando la mera valutazione di parametri bio-
meccanici. 
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Introduzione. I disturbi muscoloscheletrici sono nu-
merosi, con sostenibilità economica sempre minore in
funzione dell’incremento della speranza di vita e della
crisi dei sistemi pensionistici che spingono verso un im-
piego attivo ed in salute della popolazione lavorativa.
Gli esiti funzionali impattano sull’idoneità alla mansio-
ne, con limitazioni e/o prescrizioni e difficoltà nella ge-
stione di inserimento/reinserimento del lavoratore, so-
prattutto in quei settori dove il rischio biomeccanico per
l’arto superiore è rilevante e non affrontabile con le or-
dinarie misure di prevenzione e protezione. Strategico è
pertanto promuovere nuove tecnologie, come gli eso-
scheletri, utili ad ipotesi di prevenzione primaria, secon-
daria e terziaria.

Obiettivi. Impiegare esoscheletri per 1) evitare la
comparsa e secondariamente il peggioramento nei lavo-
ratori della patologia muscoloscheletrica; 2) inserimen-
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to/reinserimento al lavoro di soggetti con esiti di patolo-
gia muscoloscheletrica, non necessariamente professio-
nale, vista la prevalenza elevata della patologia e il pro-
gressivo e rapido invecchiamento dei lavoratori.

Metodi. L’esoscheletro per l’arto superiore è un di-
spositivo meccanico, leggero (3 kg), con allaccio tipo
velcro in zona lombare, solidale in tre diversi parti del
corpo: schiena, vita e braccio. Ha 2 elementi attivi da fis-
sare alle braccia che supportano la spalla fornendole 8
diverse modalità di sostegno. Nell’ambito del Piano Mi-
rato di Prevenzione della patologia muscoloscheletrica
viene condiviso con le Organizzazioni sindacali e le As-
sociazioni di Categoria di individuare aziende con man-
sioni in cui vi è rischio biomeccanico per l’arto superio-
re, facendo indossare l’esoscheletro a lavoratori con e
senza patologia e valutando con scala di Borg la perce-
zione dello sforzo.

Risultati e Conclusioni. L’esoscheletro viene pro-
gettato per agevolare gli arti superiori dell’utilizzatore
in movimenti di flesso-estensione e, con particolare ri-
guardo, alle attività che comportano il sollevamento di
carichi. Il dispositivo esercita una coppia variabile ausi-
liaria sul giunto della spalla per compensare parzial-
mente la coppia gravitazionale creata dal peso degli arti
superiori. Pertanto, ha come finalità la riduzione della
fatica ed il miglioramento della qualità del lavoro in
operazioni che richiedono movimenti ripetitivi e con
braccia alzate. L’esoscheletro applicato alla spalla, inte-
ragendo meccanicamente sul corpo del lavoratore, ne ri-
duce il carico fisico, diminuendo la probabilità di danno.
Lo sforzo fisico legato alle braccia che si muovono so-
pra le spalle o con braccia sospese diminuisce, viene as-
sicurata la postura corretta della schiena e della parte su-
periore del corpo durante l’attività lavorativa. Il lavora-
tore con disturbo di spalla, indossato l’esoscheletro, rie-
sce a superare i limiti derivati dagli esiti della malattia
(impairment funzionale, evocazione di dolore, fatica
muscolare precoce). L’esoscheletro, con particolare ri-
guardo alla spalla, offre una soluzione valida e alterna-
tiva a misure tecniche, organizzative, ergonomiche a
volte non disponibili, attraverso una progettazione in-
centrata sulla risorsa umana e sulle sue caratteristiche
specifiche (età, genere, salute…), consentendo un’effi-
cace attività di prevenzione primaria (confinare il ri-
schio biomeccanico ad una fascia di rischio “verde”),
secondaria (limita il peggioramento di un problema
preesistente), terziaria (consente inserimento e reinseri-
mento al lavoro di un lavoratore che ne è affetto e pre-
senta degli esiti aggravati anche in relazione all’età ana-
grafica).

Bibliografia
1) De Looze MP et al. Exoskeletons for industrial application and their

potential effects on physical work load. Ergonomics. 2016; 59 (5):
671–81

2) Kim S et al. Assessing the influence of a passive, upper extremity
exoskeletal vest for tasks requiring arm elevation: Part II—
’Unexpected’ effects on shoulder motion, balance, and spine
loading. Appl. Ergonom. 2018; 70: 323–330

SVILUPPO DI TECNOLOGIE DIGITALI PER LA
VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI

L. Di Lorenzo1, G. Cavallo2, D. Guaragnella3, M. Di
Lorenzo4, I.M. Di Somma5, S. Giannuzzi5, M. Stranieri2,
F.S. Violante6
1 Dipartimento Interdisciplinare di Medicina - Università degli Studi di Bari 
2 Dipartimento Ricerca e Sviluppo NAPS Lab 
3 Dipartimento di Ingegneria Elettrica e dell’Informazione – Politecnico
di Bari
4 Accenture SpA 
5 Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro – Università degli
studi di Bari 
6 Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche - Università degli Studi
di Bologna 

Introduzione. La movimentazione manuale dei carichi
(MMC) è ancora un’operazione frequente in molte attività
produttive e quindi responsabile di rischio biomeccanico
per i lavoratori. Per la relativa valutazione abbiamo recen-
temente utilizzato tecnologie digitali di computer vision
(CV) non invasive, che si sono dimostrate capaci di rico-
struire il Range of Motion dei principali distretti articolari
(DA) interessati in task di MMC [1]. Oltre a descrivere gli
angoli raggiunti dalle singole articolazioni, abbiamo effet-
tuato una preliminare valutazione dinamica dell’intera ca-
tena cinematica articolare progressivamente coinvolta. 

Obiettivo. di questa seconda fase dello studio è una va-
lutazione complessiva della postura assunta dai diversi DA,
impegnati nella MMC di soggetti con caratteristiche antro-
pometriche differenti. Inoltre sarà valutata l’energia impie-
gata dall’operatore nelle diverse fasi della stessa MMC. 

Metodi. Sono state utilizzate, in parallelo e contempo-
raneamente, due webcam e due depth camera, in grado di
misurare la profondità del soggetto inquadrato, poste orto-
gonalmente alla scena da riprendere. Sono state acquisite
sequenze di immagini a colori, relative a numerosi sog-
getti di varia antropometria, poi analizzate con algoritmi
di implementazione del software, che impiegano tecnolo-
gie di CV allo stato dell’arte e di software di intelligenza
artificiale (AI) [2]. Attraverso tali sistemi, si è provveduto
a registrare in real-time i cambiamenti posturali dei sog-
getti e poi a misurare angoli di flesso-estensione di rachi-
de e arti per la MMC del peso di 5 kg [3]. Sono stati defi-
niti valori limite arbitrari di tali angoli, singolarmente o in
catena cinematica. Attraverso il software sono state misu-
rate le variabili necessarie a calcolare l’energia necessaria
a effettuare le diverse fasi della MMC. 

Risultati. Le riprese ortogonali dell’intera MMC han-
no permesso al software di AI di ricostruire le posture as-
sunte dal soggetto all’interno di uno spazio multidimen-
sionale, che descrive gli angoli assunti dalle varie artico-
lazioni coinvolte e di rappresentare i diversi movimenti ar-
ticolari sotto forme di nuvole di punti di vari colori. I due
tipi di video-camere testati sono in grado di discriminare
quantitativamente l’impegno biomeccanico della catena
cinematica di tutti i DA dei soggetti, a prescindere dalle
loro caratteristiche antropometriche. Come atteso, le depth
camera risentono meno delle interferenze di altri soggetti
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in movimento nell’ambiente circostante. Sono state stima-
te le intensità di energia necessaria a effettuare le diverse
fasi della MMC. 

Conclusione. Utilizzando metodiche di AI che analiz-
zano immagini tridimensionali è stato possibile effettuare
valutazioni qualitative e quantitative delle varie fasi del-
l’impegno biomeccanico dei vari DA della catena cinema-
tica coinvolta nella MMC di soggetti con diverse misure
antropometriche. Sono stati individuati gli angoli articola-
ri più a rischio per il sistema neuro-muscolo-scheletrico.
Le diverse intensità di energia necessaria per compiere le
varie fasi della MMC descrivono dettagliatamente la va-
riazione nel tempo del relativo impegno muscolare. Infine
le comuni webcam risultano adeguate allo scopo dello stu-
dio anche se le depth camera si sono dimostrate meno sen-
sibili alle interferenze ambientali e, pertanto, più adatte al-
la valutazione del rischio nelle realtà lavorative. 
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Introduzione. L’impatto dei cambiamenti climatici,
con il conseguente aumento della frequenza e dell’inten-
sità di eventi estremi come le ondate di calore, è da tempo
oggetto di studi epidemiologici che dimostrano l’associa-
zione tra l’esposizione al caldo e il rischio di effetti sulla
salute in ambito occupazionale, in particolare per i settori
dell’edilizia e dell’agricoltura. In Italia, il progetto Work-
limate, nell’ambito degli interventi che si possono mettere
in campo per contrastare gli effetti del caldo, sta studian-
do l’efficacia di alcuni indumenti refrigeranti, che posso-
no rappresentare soluzioni per favorire il raffreddamento
del corpo e migliorare la performance lavorativa. Tra que-
sti, si evidenziano le giacche ventilate (1,2), che non vin-
colano l’autonomia e la mobilità del lavoratore.

Obiettivi. Obiettivo dello studio è la valutazione del-
l’efficacia del potere raffreddante di una giacca ventilata
sulla temperatura rettale (Tre), la temperatura media della

pelle (Tsk) e la temperatura superficiale della regione lom-
bare (Tback) attraverso simulazioni in camera climatica su
un manichino termico di un’attività lavorativa ciclica in
ambiente caldo.

Metodi. È stata testata una giacca ventilata a maniche
corte in cotone con 2 ventole di diametro 8 cm nella zona
lombare, alimentate da batterie ricaricabili Li-Ion, simu-
lando in camera climatica uno scenario termico con tem-
peratura dell’aria =30.1  ±  0.3°C, umidità relati-
va=30.0 ± 0.4 % e velocità dell’aria=0.29 ± 0.01 m/s. È
stata simulata una sequenza ciclica di 2 livelli metabolici:
30 min a M1=2.4 Met e 15 min a M2=3.2 Met, durata to-
tale test=90 min, testando 2 condizioni: ventole spente (vf
= 0) e accese (vf = 4). Ciascun test è stato replicato 3 vol-
te e i valori di Tre, Tsk e Tback registrati sono stati mediati
minuto per minuto. Il manichino ha indossato: t-shirt, pan-
taloni da lavoro, slip, calzini, scarpe sportive e giacca ven-
tilata. L’analisi statistica è stata effettuata applicando i te-
st di Kruskal-Wallis e Bonferroni (p<0.05) considerando 3
intervalli temporali di 30 min. 

Risultati e Conclusioni. L’evoluzione temporale della
Tre ha mostrato un’iniziale fase di decrescita seguita da un
progressivo aumento fino al 90° min in entrambe le condi-
zioni, con valori più bassi per vf = 4 rispetto a vf = 0 e dif-
ferenze pari a -0.02 °C, -0.08 °C e -0.12 °C rispettivamen-
te al 30°, 60° e 90° min e con significatività statistica
(p<0.001) sull’ultimo intervallo a partire dal 61° min. La
giacca ventilata sembra quindi aver rallentato la crescita
della Tre. Relativamente alla Tsk, si osserva una fase di de-
crescita nei primi minuti ed una seguente fase di crescita fi-
no alla fine del primo ciclo per poi tendere a stabilizzarsi
nel secondo. Anche in questo caso sono stati ottenuti valo-
ri più bassi per vf = 4 rispetto a vf = 0, con maggiori diffe-
renze tra le due condizioni (pari a -0.62 °C, -0.64 °C e -
0.69 °C rispettivamente al 30°, 60° e 90° min) rispetto a
quelle della Tre. L’analisi statistica rivela differenze stati-
sticamente significative (p<0.001) sui 3 intervalli conside-
rati. La Tback mostra un’evoluzione temporale simile a
quella di Tsk in entrambe le condizioni, ma con differenze
maggiori (pari a -1.01 °C, -1.06 °C e -1.43 °C rispettiva-
mente al 30°, 60° e 90° min), risentendo maggiormente
dell’effetto di raffreddamento essendo la zona più vicina
alle ventole. I risultati dello studio mostrano che l’utilizzo
della giacca ventilata ha determinato un abbassamento del-
le temperature considerate, con un impatto maggiore sulle
temperature superficiali, sia in termini di Tsk (globale) che
Tback (locale), rispetto alla Tre (3). Sono in programmazio-
ne ulteriori indagini per verificare l’efficacia della giacca
ventilata su soggetti umani in contesti lavorativi reali.
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Introduzione. La promozione di uno stile di vita sano
sul luogo di lavoro ha lo scopo di migliorare la salute e
l’efficienza fisica dei lavoratori, aumentare la qualità di
vita, creando condizioni di maggiore gratificazione. Que-
sti interventi, se condotti in modo efficace, potrebbero
avere ricadute positive sull’organizzazione aziendale, por-
tando ad una diminuzione dei costi per assenteismo, infor-
tuni e malattie. Elemento determinante per uno stile di vi-
ta sano è indubbiamente seguire un regime alimentare cor-
retto poiché cibi e bevande consumate durante l’orario la-
vorativo sono generalmente ad alto contenuto calorico,
ricchi di zuccheri e di grassi saturi, scoraggiando le buone
pratiche alimentari.

Obiettivi. L’Università G. d’Annunzio di Chieti-Pe-
scara ha realizzato un progetto di ricerca in collaborazio-
ne con una grande azienda metalmeccanica del centro Ita-
lia con lo scopo di promuovere uno stile di vita sano sul
luogo di lavoro al fine di migliorare la salute e l’efficien-
za fisica dei lavoratori, aumentare la qualità di vita, creare
condizioni di maggiore gratificazione. Questi interventi
potrebbero avere ricadute positive sull’organizzazione
aziendale e condurre ad una diminuzione dei costi per as-
senteismo, infortuni e malattie. 

Metodi. Sono state calcolate le principali statistiche
descrittive per le variabili quantitative e di frequenza as-
soluta e percentuale per quelle qualitative. La normalità
della distribuzione è stata valutata attraverso il “test di
Shapiro Wilk”. Il “test chi-quadro di Pearson” ha valutato
l’associazione tra le variabili categoriche e l’outcome con-
siderato, mentre l’”analisi della varianza per misure ripe-
tute” le differenze tra le variabili quantitative a diversi
tempi (t1, t2 e t3). Per le variabili inerenti al BMI e Fat
Mass sono state, inoltre, calcolate (software STATA 15
vers.2) le variazioni percentuali tra la prima misurazione e
l’ultima, considerando significative una riduzione del
BMI di almeno il 4-6% e/o una riduzione della massa
grassa di almeno il 2%.

Risultati e Conclusioni. Dall’analisi statistica dei da-
ti è emerso che su 683 partecipanti allo studio il 56,95%
ha ottenuto una riduzione del BMI. Tra questi il 29,31% ha

raggiunto il goal prefissato cioè una riduzione di almeno il
4% del BMI. Il miglior risultato è stato raggiunto dai par-
tecipanti in sovrappeso (BMI iniziale tra 25-30) e si è re-
so evidente che più aumenta l’obesità peggiore è il risulta-
to ottenuto. È stata riscontrata una differenza statistica-
mente significativa tra i lavoratori del turno notturno, i
quali hanno raggiunto una maggiore riduzione del BMI.
L’analisi della riduzione della riduzione della Fat Mass ha
messo in evidenza che il 52,27 % dei partecipanti ha otte-
nuto una riduzione della massa grassa. Tra questi il 77, 03
% ha raggiunto il goal prefissato cioè una riduzione mag-
giore o uguale del 2%. 

Si deduce che il risultato migliore rispetto all’obiettivo
primario è stato raggiunto sulla variabile Fat Mass rispet-
to al BMI.
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Introduzione. Il National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) definisce il Total Worker
Health® (TWH) come un “insieme di politiche, program-
mi e pratiche che integrano la prevenzione dai rischi per la
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro con la promozione
delle azioni di prevenzione di danni acuti e cronici a favo-
re di un più ampio benessere del lavoratore” [1]. Si tratta
quindi di un approccio olistico che amplia l’ambito di
azione della Medicina del Lavoro valorizzando il ruolo
‘storico’ di collaborazione alla valutazione e gestione dei
rischi lavorativi e sottolineando l’importanza di conside-
rare il lavoro come un determinante fondamentale di salu-
te [2]. È in questo contesto che il Ministero della Salute ha
deciso di finanziare il progetto “Italian Total Worker
Health” (ITWH) [3].

Obiettivi. Creare una rete della Medicina del Lavo-
ro italiana per il benessere globale del lavoratore in
un’ottica TWH, potenziando i sistemi di sorveglianza e
rilevazione dei dati su salute e sicurezza sul lavoro, svi-
luppando sinergie tra attori della prevenzione per perse-
guire il benessere dei lavoratori e stabilendo standard
qualitativi condivisi di attività formative e di interventi
in ambito TWH.

Metodi. Il progetto coinvolge sei regioni, due del Nord
(Lombardia ed Emilia-Romagna), due del Centro (Tosca-
na e Lazio) e due del Sud (Puglia e Sicilia), per un totale
di 14 Unità Operative (UO) che comprendono otto azien-
de ospedaliere, una Università, due Aziende Sanitarie ter-
ritoriali, due Direzioni Regionali e il Dipartimento di Epi-
demiologia della Regione Lazio. A queste si aggiungono
l’Università degli Studi di Napoli Federico II e INAIL. Il
capofila di progetto è Regione Lombardia e il Coordina-
mento Tecnico è affidato alla Fondazione IRCCS Ca’
Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano. Il pro-
getto avrà una durata complessiva di quattro anni (con ter-
mine il 31 dicembre 2026) e prevede otto obiettivi speci-
fici, per ognuno dei quali è stata identificata una UO di
coordinamento.

Risultati e Conclusioni. L’obiettivo 1 è volto a defi-
nire lo stato dell’arte su TWH, in particolare conducendo
una revisione di letteratura sul tema e procedendo a cen-
sire attività formative e interventi di TWH già in essere in
ambito nazionale e internazionale. Con l’obiettivo 2 si in-
tende rafforzare sul territorio i flussi informativi per una
rete della medicina del lavoro pubblica, ampliando il ba-
cino di utenza e gli scopi di utilizzo del sistema Marel,
una rete di ambulatori di medicina del lavoro già presen-
te in diverse regioni italiane. L’obiettivo 3 mira a valoriz-
zare il ruolo e il potenziale informativo dell’attività dei
Medici Competenti e dei servizi territoriali dei Diparti-
menti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali, fa-
vorendo la diffusione di una nuova piattaforma informa-
tizzata che integri cartella sanitaria e di rischio e inter-

venti di promozione della salute, attraverso moduli indi-
pendenti e in grado di dialogare con software gestionali
eventualmente già in uso. Con l’obiettivo 4 si intende for-
mare su tematiche di TWH in modo omogeneo sui terri-
tori coinvolti, sia rendendo fruibili interventi formativi
già disponibili, sia progettandone e realizzandone di nuo-
vi. L’obiettivo 5 mira a valorizzare il potenziale informa-
tivo generato dalle piattaforme sviluppate, in particolare
costituendo un datawarehouse dedicato ed elaborandone i
dati in forma aggregata e anonima. Nell’ambito dell’o-
biettivo 6 verranno effettuati interventi di TWH sia in am-
bito sanitario che non sanitario, con un focus dedicato ai
lavoratori del comparto agricolo. Al monitoraggio degli
interventi di TWH e alla loro valutazione di efficacia è
dedicato l’obiettivo 7. Da ultimo, l’obiettivo 8 è dedicato
alle varie attività di disseminazione.

Il Congresso sarà l’occasione per condividere con tut-
ta la SIML i risultati derivanti dalle attività dei primi me-
si di progetto, contribuendo a porre le basi per una rete
della Medicina del Lavoro italiana che miri a perseguire il
benessere globale dei lavoratori.
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Introduzione. I programmi di promozione della salu-
te ai posti di lavoro hanno acquisito crescente importanza
negli obiettivi aziendali negli ultimi anni soprattutto nel
settore terziario. Anche il Sistema Sanitario Regionale ha
molto puntato sulla attivazione di tali programmi che ri-
comprendono interventi tra loro molto eterogenei, solo in
parte di tipo sanitario.

La scelta dei programmi e la loro modalità di realiz-
zazione vengono spesso purtroppo lasciate alla libera de-
terminazione della parti sociali. La assenza di standar-

1 Total Worker Health® is a registered trademark of the U.S. Department
of Health and Human Services (HHS). Participation by Institutions
involved in the project does not imply endorsement by HHS, the Centers
for Disease Control and Prevention, or the National Institute for
Occupational Safety and Health. 
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dizzazione degli interventi e la loro frammentazione nel-
le diverse imprese non consente spesso di avere una chia-
ra definizione della loro ricaduta sulla salute dei lavora-
tori (1,2).

Obiettivi. La ricerca si propone di valutare le modalità
di realizzazione degli interventi di promozione della salu-
te predisposti e realizzati nel settore terziario lombardo
nell’ultimo quadriennio nonché la loro estensione ed arti-
colazione, al fine di poterne individuare le attuali criticità
tecniche ed organizzative e le reali potenzialità di crescita. 

Metodi. Si sono valutate 41 realtà lavorative nelle
quali erano impiegati complessivamente 11.623 lavorato-
ri. In tali realtà si sono valutati tutti gli interventi di pro-
mozione della salute effettuati nel periodo 2019 - 2022. Si
sono suddivisi gli interventi in organizzativi, formativi e
sanitari. Di ciascun intervento si sono valutati l’origine del
progetto preventivo, la modalità di condivisione con le
parti aziendali, le modalità di finanziamento, il coinvolgi-
mento ed il ruolo che nel progetto ha avuto il Medico del
Lavoro aziendale. Si sono poi valutati gli eventuali esiti
oggettivi che dei programmi si sono monitorati ed il loro
eventuale perdurare nel tempo.

Risultati e Conclusioni. Nel periodo, si sono censiti
92 interventi di promozione della salute, 78 in parte costi-
tuiti da attività di Medicina Preventiva. Si evidenzia come
l’emergenza nazionale COVID per le modifiche causate
nelle modalità di lavoro abbia negli anni 2020 e 2021 qua-
si annullato i programmi di promozione della salute azien-
dali, limitandoli praticamente solo a sporadiche attività di
formazione/informazione gestite con i lavoratori presenti
tramite collegamenti informatici. Nel corso del 2022 gli
interventi di promozione della salute sono tornati alla nu-
merosità precedente l’emergenza nazionale.

In 82 interventi la attivazione del progetto è stata con-
divisa tra datori di lavoro e lavoratori, negli altri casi la
scelta di attivazione è stata autonomamente presa dal da-
tore di lavoro. Il Medico del Lavoro aziendale è stato coin-
volto in solo 53 interventi ed in 18 di questi solo dopo la
loro effettuazione. Solo in 34 dei programmi monitorati si
sono valutati gli esiti degli stessi e in solo 19 casi per un
periodo superiore all’anno. Per ogni intervento si riporta-
no le tipologie di iniziative di promozione della salute, la
loro struttura organizzativa, le modalità di attivazione, ge-
stione e valutazione degli effetti ottenuti. La ricerca evi-
denzia come gli interventi di promozione della salute sia-
no molto eterogenei in ogni aspetto della loro attivazione,
gestione e rendicontazione e pertanto poco confrontabili
tra loro. Ridotto è risultato il ruolo che i Medici del Lavo-
ro hanno avuto nella organizzazione degli interventi. Una
loro maggiore partecipazione nei programmi sembra asso-
lutamente necessaria per ottimizzare gli effetti degli inter-
venti stessi sulla salute dei lavoratori.
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Introduzione. Il mondo del lavoro è in continuo cambia-
mento e caratterizzato in particolare da un incremento delle
richieste tecnologiche e di aggiornamento che richiedono ca-
pacità cognitive e di flessibilità, anche di orario, sempre più
marcate. Al contempo, si verifica un continuo aumento del-
l’età media dei lavoratori, come conseguenza del posticipo
pensionistico e dell’invecchiamento generale della popola-
zione italiana. Questo pone la sfida della tutela e della pro-
mozione della salute dei lavoratori di età superiore ai 50 an-
ni, soprattutto se esposti a condizioni di lavoro usuranti o a
fattori di rischio cui possono essere più vulnerabili [1, 2]. 

Obiettivi. Valutare il benessere dei lavoratori che invec-
chiano attraverso una valutazione prospettica di capacità la-
vorativa, età cognitiva, qualità del sonno, benessere psico-
logico ed età biologica nei lavoratori di oltre 50 anni di età.

Metodi. Lo studio, di natura osservazionale e prospettico,
coinvolge i lavoratori con età maggiore di 50 anni sottoposti
a sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs 81/08. Per ogni
soggetto si rilevano: capacità lavorativa (Work Ability Index,
WAI), alterazioni della qualità del sonno (Pittsburgh Sleep
Quality Index, Insomnia Severity Index, Ford Insomnia Re-
sponse to Stress Test), performance cognitive (Color Stroop
Task e Simon Task per valutare attenzione e capacità di ini-
bire risposte automatiche; Corsi blockstest per valutare la me-
moria visuo-spaziale a breve termine; Digit Span per valuta-
re la memoria verbale a breve termine) e tecnostress, oltre a
età biologica, fattori di rischio psicosociale e benessere psi-
cologico. Possibili differenze delle medie tra gruppi sono sta-
te indagate attraverso t-test e ANOVA a una via. Tecniche di
regressione lineare multipla insieme alla analisi della cova-
rianza (ANCOVA) sono state applicate per analizzare le rela-
zioni tra WAI, performance cognitive e qualità del sonno. Si
prevede una rivalutazione di tutti i soggetti dopo un anno.

Risultati. Tra ottobre 2021 e marzo 2022 sono stati ar-
ruolati 468 soggetti, di cui 290 (62%) white collars e 178
(38%) blue collars; di questi ultimi la maggior parte svol-
ge (n=103, 58%) o ha svolto (n=45, 25%) un lavoro con
turni anche notturni. Duecentotrentadue lavoratori (49%)
provengono dal settore bancario, 134 (29%) dal settore chi-
mico e 102 (22%) dal settore metalmeccanico. Capacità la-
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vorativa, qualità del sonno e capacità cognitive presentano
punteggi medi significativamente diversi tra white collars e
blue collars. Una peggiore qualità del sonno è risultata as-
sociata ad una minore capacità lavorativa (p<0.001) e tale
relazione è più marcata tra i blue collars rispetto ai white
collars. Dall’altro lato, una migliore performance cognitiva
è risultata significativamente associata ad una migliore ca-
pacità lavorativa, in particolare considerando il Memory
Span Corsi nei blue collars. Infine, un maggiore tecnostress
si è mostrato associato ad una peggiore capacità lavorativa
e ad una minore performance cognitiva.

Conclusione. Lo studio in corso mostra associazioni
tra abilità lavorativa, performance cognitive e qualità del
sonno in una popolazione di lavoratori che invecchiano,
con differenze tra le mansioni considerate. La valutazione
comparativa di tali dimensioni e la successiva integrazio-
ne di età biologica, benessere psicologico e stress lavora-
tivo permettono di indagare il lavoratore attraverso un ap-
proccio multifattoriale e multidisciplinare, così da meglio
focalizzare valutazione del rischio e misure preventive sui
lavoratori di età superiore ai 50 anni.
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HEBE PROJECT: THE ROLE OF PHYSICAL EXERCISE IN
MODULATING THE BIOMARKERS OF AGE-ASSOCIATED AND
ENVIRONMENTALLY DETERMINED CHRONIC DISEASES
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Consorzio HEBE
Università degli Studi di Milano, Milano

Introduzione. L’infiammazione cronica di basso gra-
do (“inflamm-aging”) accompagna il processo di invec-
chiamento e senescenza cellulare ed è stata associata al-
l’insorgenza di diverse malattie croniche. Le relazioni esi-
stenti tra esposizioni occupazionali, ambientali e caratte-
rizzanti lo stile di vita, e i possibili biomarcatori di effetto
rappresentano uno strumento fondamentale per monitora-
re il benessere e la salute del lavoratore.

Lo studio HEBE (“Healthy aging versus inflamm-
aging: the role of physical Exercise in modulating the Bio-
markers of age-associated and Environmentally determi-
ned chronic diseases”) si è sviluppato nel contesto della
tutela della salute globale dei lavoratori dell’Università
Statale di Milano (UNIMI).

Obiettivi. 1) Sviluppare approcci di prevenzione pri-
maria utili a migliorare qualità di vita e stato di salute.

2) Sviluppare protocolli di intervento basati sull’eser-
cizio fisico, in combinazione con la dieta, al fine di inter-
venire sull’ inflamm-aging.

3) Definire marcatori di inflamm-aging associati al ri-
schio di sviluppare malattie croniche, per sviluppare inter-
venti preventivi personalizzati.

Metodi. La compilazione di un questionario di valuta-
zione delle abitudini di vita (attività fisica, sedentarietà,
alimentazione, fumo, stress, sonno, alcol, ecc.) e delle ca-
ratteristiche cliniche individuali è stato proposto a tutti i
dipendenti UNIMI. Ai soggetti aderenti sono state inoltre
proposte raccomandazioni per uno stile di vita sano. Ai
primi 100 soggetti idonei, è stato prescritto un protocollo
di esercizio fisico personalizzato. Per ogni soggetto, al T0
e al T1 (dopo 6 mesi), sono stati raccolti campioni di san-
gue e urine che sono utilizzati per i) costituire una bioban-
ca condivisa; ii) misurare biomarcatori, per monitorare
l’effetto dell’esercizio fisico sulle caratteristiche cardiova-
scolari/metaboliche individuali.

Risultati e Conclusioni. La raccolta dei questionari ri-
volti all’intera popolazione universitaria si è conclusa e ha
permesso la raccolta delle informazioni relative a 568 sog-
getti. Abbiamo inoltre effettuato le misure al T0 per i 100
soggetti arruolati nel protocollo di esercizio fisico perso-
nalizzato. Le misure al T1 si concluderanno nel mese di
Luglio 2023. 

Abbiamo sviluppato un nuovo approccio bottom-up
che prevede la collaborazione scientifica di 140 ricercato-
ri UNIMI, al fine di creare una sinergia che permetta di va-
lutare marcatori epigenetici, biochimici e omici dell’in-
flamm-aging e valutarne la modulazione attraverso l’eser-
cizio fisico ed il cambiamento dello stile di vita.

La rete generata dal progetto HEBE amplia e integra le
collaborazioni esistenti tra alcuni dei suoi membri, e crea
una gamma di molteplici competenze e visioni che non
potrebbero essere raggiunte all’interno di singoli gruppi di
ricerca. Nel complesso, ci proponiamo di applicare in
chiave preventiva le conoscenze che stiamo acquisendo
nel contesto degli effetti dell’esercizio fisico e dello stile
di vita, al fine di promuovere il benessere e di contrastare
le conseguenze negative dell’inflamm-aging sulla salute
del lavoratore e dell’individuo.
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PROMOZIONE DELLA SALUTE IN UNIVERSITÀ: LA
RETE NAZIONALE UNIVERSITÀ SMOKE-FREE
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Introduzione. Il consumo di tabacco (sigarette tradi-
zionali, rollate, sigaretti, ecc) e dei nuovi prodotti (sigaret-
te elettroniche e tabacco riscaldato - HTP), è molto diffu-
so in Italia, anche tra giovani. L’attuazione di politiche di
promozione della salute, informazione, e coinvolgimento
delle istituzioni universitarie è quindi di primaria impor-
tanza per favorire la disassuefazione e proteggere da tutte
le esposizioni passive (fumo e emissioni dei nuovi prodot-
ti). In quest’ambito nasce la rete UNIVERSITÀ SMOKE-
FREE, a cui aderiscono al momento 14 atenei italiani, con
lo scopo di attuare politiche comuni per il contrasto al ta-
bacco e ai nuovi prodotti negli ambienti universitari. 

Obiettivi. I principali obiettivi della rete sono: aggior-
nare il regolamento di ateneo secondo il D.L.vo. n. 6 del
12-1-2016; indagare l’esposizione a fumo attivo e passivo
di studenti e personale con un’indagine multicentrica; at-
tuare percorsi rivolti agli studenti che volessero smettere
di fumare; produrre materiali informativi e didattici.

Metodi. Con il coinvolgimento del governo degli atenei,
nelle figure dei rettori o dei prorettori, su invito del Rettore
dell’Università degli Studi di Milano (UNIMI), si è costitui-
ta una rete comprendente gli atenei di Milano La Statale, Mi-
lano-Bicocca, Milano-Humanitas, Brescia, Insubria, Pavia,
Bergamo, Roma Sapienza, Parma, Padova, Firenze, Urbino,
Politecnica delle Marche e Palermo. Per lo svolgimento del-
l’indagine conoscitiva tra studenti e personale è stato svilup-
pato e validato un questionario1 che indaga fumo attivo di si-
garetta, utilizzo di sigaretta elettronica o HTP, esposizione a
fumo passivo, conoscenze degli effetti sulla salute del fumo,
conoscenza e condivisione della normativa. 

Risultati e Conclusioni. Tutti gli atenei aderenti alla
rete hanno iniziato la revisione e aggiornamento dei pro-
pri regolamenti antifumo. Il protocollo di indagine, svi-
luppato presso UNIMI, è stato condiviso tra gli atenei per
l’approvazione da parte dei rispettivi Comitati Etici. 

Nel 2021, UNIMI ha invitato a partecipare all’indagi-
ne 62000 studenti tramite mail istituzionale nell’ambito
del progetto LA STATALE SMOKE-FREE, mentre gli
Atenei di Brescia, Urbino e Pavia svolgeranno l’indagine
nel 2023. 

All’indagine tra gli studenti di UNIMI hanno partecipa-
to 7162 studenti per un totale di 6605 questionari utilizza-
bili (36.5% maschi e 62.1% femmine)2. Il 64% dei parteci-
panti non ha mai fumato, il 19% erano fumatori, il 2,8%
erano consumatori di sigarette elettroniche o HTP, il 3,7%
erano fumatori duali (25.8% i fumatori in totale), il 10%
erano ex fumatori. Gli studenti delle facoltà di Giurispru-
denza e Scienze Politiche, Economiche e Sociali fumavano
più frequentemente ed erano più frequentemente esposti al
fumo passivo rispetto agli altri studenti. Gli studenti del cor-
so di laurea di Medicina e Chirurgia erano i più consapevo-
li dei pericoli del fumo passivo e dell’uso di sigarette elet-
troniche/HTP. Il 66% ha riferito di trascorrere regolarmente
il tempo libero con i fumatori. Solo il 49% era a conoscen-
za del divieto di fumo nelle aree esterne dell’università. 

In conclusione, la costituzione della rete UNIVERSITÀ
SMOKE-FREE è un primo importante passo per attuare po-
litiche condivise di contrasto al fumo in ambiente universi-
tario. Lo svolgimento di indagini parallele nei diversi atenei
permetterà di ottenere informazioni utili per sviluppare ma-
teriale informativo condiviso e attuare politiche comuni. 
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ETÀ BIOLOGICA: NUOVA PROSPETTIVA PER
VALUTARE L’EFFICACIA DI INTERVENTI DI
PROMOZIONE ALLA SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO

M. Campisi, L. Cannella, S. Pavanello
UOC Medicina del Lavoro, Dipartimento di Scienze Cardio-Toraco-
Vascolari e Sanità Pubblica, Azienda Ospedale Università Padova

Introduzione. La promozione della salute (HP) nei
luoghi di lavoro rappresenta una strategia di frontiera, tut-
tavia progettazione, sulla base della forza lavoro (età e ge-
nere), e valutazione dell’efficacia sono i punti più critici
[1]. L’invecchiamento attivo, sfida sociale condivisa da
tutti i paesi europei, è l’elemento portante per la HP, ma è
anche un’opportunità di ricerca scientifica al fine di svi-
luppare strumenti e strategie mirate di prevenzione per
malattie età-correlate. L’invecchiamento infatti, processo
biologico complesso caratterizzato da una progressiva in-
capacità di adattamento agli stimoli, è un fenomeno rever-
sibile con differenze di genere. Il tema è cruciale in ambi-
to occupazionale perché l’invecchiamento della popola-
zione impatta negativamente anche sulla occupabilità dei
lavoratori anziani.
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Obiettivi. Presentare i risultati dei nostri studi sui
meccanismi di invecchiamento biologico per riuscire ad
intervenire sulla HP con azioni più mirate alle differenze
di genere, oltre a stabilire quale sia l’indicatore più affida-
bile nel valutare l’efficacia degli interventi di HP in una
forza lavoro sempre più anziana.

Metodi. Rassegna dei nostri studi sui meccanismi di
invecchiamento biologico in relazione alle esposizioni
ambientali e professionali ed allo stile di vita, che ci han-
no consentito di identificare fattori capaci di accelerare
l’invecchiamento biologico e interventi in grado di rallen-
tare l’invecchiamento biologico. La valutazione di invec-
chiamento biologico è stata eseguita mediante indicatori
molecolari precoci, in particolare l’età di metilazione del
DNA (DNAmAge) e lunghezza dei telomeri (TL).

Risultati e Conclusioni. I risultati mostrano che l’in-
vecchiamento biologico può essere accelerato, in partico-
lare nei maschi, da esposizioni ambientali ed occupazio-
nali che includono dieta, consumo esagerato di alcol, in-
quinanti ambientali e occupazionali dell’aria, lavoro not-
turno. In particolare, i lavoratori maschi con maggior cari-
co di turni notturni riportano il migliore work ability index
(WAI), tuttavia presentano livelli più elevati di danno os-
sidativo (8-oxoGua) e TL più corti. D’altro lato l’invec-
chiamento biologico può essere rallentato da pratiche di
rilassamento che disattivano l’asse dello stress e del
network neuroendocrino e dall’attività fisica [2, 3]. Tali
pratiche risultano meno efficaci nei maschi. 

I nostri risultati, oltre a definire il concetto di invec-
chiamento biologico basato sul discostamento dell’età
biologica da quella anagrafica, suggeriscono che indicato-
ri molecolari come TL e DNAmAge sono in grado di rile-
vare precocemente l’invecchiamento biologico e rappre-
sentano una misura accurata utile a stimare l’efficacia de-
gli interventi di promozione alla salute per la prevenzione
delle malattie età-correlate.

Lo studio di indicatori molecolari precoci di invec-
chiamento biologico in medicina del lavoro potrà contri-
buire a definire meglio la relazione tra invecchiamento e
capacità lavorativa, oltre a identificare condizioni lavora-
tive e stili di vita che favoriscono una più lunga perma-
nenza in salute anche in ambito lavorativo.
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CORE PROTOCOL PER LA SORVEGLIANZA
SANITARIA DEGLI ADDETTI IN SANITÀ: SURVEY A 5
ANNI DALL’INTRODUZIONE

M. Mendola1, D.C. Borleri2, D.A. Di Carlo3, M.A.
Riva4, P. Carrer1,5

1 Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro, ASST
Fatebenefratelli Sacco, Milano 
2 Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro, ASST Papa
Giovanni XXIII, Bergamo 
3 Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro, ASST Rhodense,
Milano 4 Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro,
Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori, Monza 
5 Dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche - Università degli Studi
di Milano 

Introduzione. Nel 2018 Regione Lombardia ha
deliberato il documento “Core Protocol per la
sorveglianza sanitaria degli addetti in sanità” (1) quale
supporto all’attività dei medici competenti di aziende
sanitarie e socio-sanitarie. Il documento è stato elaborato
all’interno della Rete UOOML (Unità Operative
Ospedaliere di Medicina del Lavoro) e discusso anche nei
Laboratori di approfondimento regionali pertinenti al suo
contenuto (Patologie da sovraccarico biomeccanico;
Stress Lavoro-correlato; Ruolo del servizio di
Prevenzione in Sanità), coerentemente al modello
organizzativo consolidato per lo sviluppo delle strategie e
per il conseguimento degli obiettivi di tutela della salute e
sicurezza dei lavoratori. 

Obiettivi. Descrivere il grado di implementazione del
“Core Protocol” nelle dodici Aziende Socio Sanitarie
Territoriali lombarde sedi di UOOML e gli aspetti di
integrazione con i principi della Total Worker Health®
(TWH®) (2) sviluppati nelle diverse realtà coinvolte. 

Metodi. È stato predisposto un questionario
strutturato suddiviso in tre parti: 1. considerazioni
generali sul grado di implementazione ed eventuali
suggerimenti; 2. considerazioni per specifico agente di
rischio sul grado di implementazione ed eventuali
suggerimenti; 3. azioni di promozione della salute
(Health Promotion, HP) integrate nella sorveglianza
sanitaria (Health Surveillance, HS). È stato, quindi,
chiesto ad ogni UOOML di procedere alla compilazione
del questionario le cui risposte sono state elaborate e
riassunte in apposite schede per fattore di rischio. 

Risultati. Tutte le UOOML hanno confermato
l’adozione del “Core Protocol” come documento di
riferimento, con parere positivo sul suo impatto sulle
attività di HS e di HP, sebbene siano emerse alcune
criticità e posti alcuni suggerimenti. Diverse UOOML
hanno espresso perplessità sulla stratificazione dei
lavoratori per età e sulla periodicità di visita esaennale per
lavoratori giovani (<45anni) esposti a bassi livelli di
rischio. Sono stati suggeriti la modifica della
categorizzazione di alcuni fattori di rischio, l’introduzione
di nuovi criteri di valutazione (es. per il rischio
biomeccanico) e l’aggiornamento in relazione ad alcune
linee guida, come ad es. in tema di tubercolosi (3), nonché,
per il rischio biologico, una HS diversificata per rischio
parenterale e aerotrasmesso. È stata, inoltre, proposta
l’introduzione di questionari mirati ad un monitoraggio
più completo delle differenti situazioni lavorative, come
ad es. lo stress lavoro-correlato. È risultato, inoltre,
necessario avviare un approfondimento sul tema del
significato del giudizio di idoneità anche in relazione alla
richiesta di valutazione della incondizionata idoneità
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psicofisica che spesso viene fatta in occasione di visite
preassuntive. Sono, infine, state raccolte numerose
esperienze di azioni di HP integrate alla HS anche in ottica
TWH®, sviluppate allo scopo di concorrere in maniera
efficace alla prevenzione delle patologie cronico-
degenerative non trasmissibili e al benessere psico-fisico
dei lavoratori. 

Conclusioni. È stata rilevata un’ampia adozione del
“Core Protocol” in tutte le realtà coinvolte nella Survey e
sono emersi alcuni suggerimenti che necessitano di uno
specifico approfondimento, al fine di definire una
revisione del documento che possa rappresentare un punto
di riferimento sempre aggiornato per i medici competenti
di aziende sanitarie e socio-sanitarie, anche al fine di una
promozione della salute in ottica TWH®. 
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LA PROMOZIONE DELLA SALUTE IN UNIVERSITÀ.
INDAGINE PRELIMINARE SUGLI STILI DI VITA DI
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Introduzione. La promozione della salute nei luoghi
di lavoro rientra tra i compiti del medico competente.
L’ambiente universitario rappresenta un luogo privilegiato
per politiche di promozione della salute, che siano rivolte
non solo ai lavoratori ma anche alla popolazione studente-
sca. È noto infatti che i comportamenti e gli stili di vita in-
salubri tendono a consolidarsi nel passaggio dall’adole-
scenza all’età adulta. 

Negli ultimi anni diverse istituzioni accademiche han-
no introdotto il concetto di “health-promoting universities
and colleges”, in linea con quanto stabilito dall’”Okana-
gan Charter”, e introdotto politiche di promozione della
salute per ridurre il tabagismo, l’abuso di alcolici e incen-
tivare l’attività fisica.

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato effettuare
un’analisi preliminare sugli stili di vita all’interno di un
ateneo, con particolare riferimento al fumo e al consumo
di alcolici, al fine di conoscere le dimensioni del fenome-
no e attuare adeguate strategie per migliorare gli stili di vi-
ta tra studenti e lavoratori.

Metodi. I dati sono stati raccolti attraverso un questio-
nario online anonimo sugli stili di vita, rivolto a tutti gli
studenti e i lavoratori di un ateneo di medie dimensioni,
per un totale di circa 36000 soggetti.

Oltre agli aspetti e alle caratteristiche del consumo di
tabacco e di alcolici, sono state raccolte informazioni so-
ciodemografiche e informazioni relative a condizione abi-
tativa, lavorativa e familiare. Per quanto riguarda il con-
sumo di tabacco, sono stati inoltre indagati il livello di di-
pendenza (questionario di Fagerstrom) e la forza della mo-
tivazione a smettere (questionario di Marino).

Risultati e Conclusioni. I partecipanti allo studio so-
no stati 9179, di cui 7601 studenti e 1578 lavoratori. La
prevalenza di fumatori è stata del 15,3% tra gli studenti e
del 13,3% tra i lavoratori. Dai questionari di Fagerstrom e
Marino è emersa una dipendenza medio-lieve (93 % stu-
denti, 83% lavoratori) e una forte motivazione a smettere
di fumare (86% studenti, 82% personale). Dall’analisi è
stato possibile tracciare il profilo dello studente maggior-
mente a rischio di “essere fumatore”: maschio, giovane
età, sovrappeso, iscritti a corsi triennali, lavoratore e fuori
sede.

Per quanto riguarda il consumo di alcol, la quota di
consumatori quotidiani è risultata maggiore tra i lavorato-
ri rispetto agli studenti (10% vs 2%). I lavoratori hanno
mostrato un consumo più costante durante la settimana,
mentre gli studenti concentravano il maggior consumo du-
rante il fine settimana. Il 16% degli studenti e il 9% dei la-
voratori ha dichiarato di praticare il binge drinking alme-
no una volta al mese.

Le informazioni raccolte in questo studio sono fonda-
mentali per costruire una policy di promozione della salu-
te all’interno dell’ateneo. Sebbene il dato relativo alla pre-
valenza di fumatori sia inferiore alla media italiana, il me-
dio-basso livello di dipendenza e la forte motivazione a
smettere di fumare sono dati importanti per valutare un
programma di disassuefazione per ridurre ulteriormente il
consumo di tabacco.

I dati relativi al consumo di alcolici mostrano una abi-
tudine al binge drinking nella popolazione studentesca so-
pra la media nazionale, fenomeno che può essere il target
di una eventuale strategia di promozione della salute per
un consumo più responsabile.
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Introduzione. Lo stress legato alla recente pandemia,
unito al carico assistenziale e la carenza di personale, ha
generato una forte pressione su tutti i lavoratori della
sanità. L’adeguata capacità lavorativa è un fattore
cruciale per assicurare buone condizioni di lavoro, ridurre
lo stress e le malattie ad esso associato. Spesso la
possibilità di continuare a svolgere un’attività lavorativa
è strettamente legata alle caratteristiche del lavoro stesso:
tutti questi fattori influenzano la “work ability”, ovvero
“la misura in cui un lavoratore è capace di svolgere il
proprio lavoro nel presente e nel prossimo futuro, rispetto
alle richieste della propria mansione ed alle proprie
risorse mentali e fisiche”1. 

Nel mondo, un infermiere ospedaliero su quattro, ha
capacità lavorative inadeguate 2 e per poter progettare
efficaci interventi di Total Worker Health® 3 è stata
realizzata una misurazione della capacità lavorativa e
delle condizioni di lavoro degli operatori dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Modena. 

Obiettivi. Lo studio si è proposto di rilevare,
attraverso un questionario self report comprensivo del
Work Ability Index (WAI), la capacità di lavoro in
relazione ad alcune variabili quali età, sesso, ruolo,
anzianità lavorativa, Unità Operativa di appartenenza,
rischi occupazionali, carico di lavoro, soddisfazione
lavorativa e organizzazione del lavoro. 

Metodi. Lo studio osservazionale rivolto a tutti i
professionisti dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Modena e stato approvato dal Comitato Etico di Area
Vasta Emilia Nord. Lo strumento di rilevazione è un
questionario comprensivo di una scheda socio-anagrafica,
il WAI e una scheda di approfondimento delle condizioni
di lavoro. 

I reparti/servizi sono stati raggruppati in base al livello
di rischio, definito dalla valutazione del rischio stress
lavoro-correlato e da altri rischi lavorativi (es. lavoro su
turni, turni notturni). I dati raccolti sono stati valutati
mediante test di analisi statistica descrittiva ed
inferenziale, in base alla natura delle variabili (continue o
categoriali). Il livello di significatività statistica è stato
fissato a p<0.05.

Risultati e Conclusioni. Nel periodo di agosto-
settembre 2022, sono stati raccolti 443 questionari, pari
all’11% della popolazione lavorativa. Il 35% del
campione ha ottenuto un WAI basso (punteggio scadente e
mediocre), mentre il 65% ha un WAI alto (buono ed
eccellente). Per quanto riguarda le caratteristiche
individuali, il 19% è fumatore, il 25,5% sovrappeso, il
43% ha 3 o più patologie; il 43% svolge lavoro domestico
non retribuito per più di 20 ore a settimana e il 30%
riferisce difficoltà nel conciliare la vita lavorativa con
quella privata, percentuale che aumenta notevolmente
nelle aree di emergenza-urgenza. Tra gli operatori con
WAI basso, si osserva che la maggior parte ha più di 45
anni ed è di genere femminile, il 55% è obeso e il 64% ha
3 o più patologie. Per quanto riguarda le caratteristiche del
lavoro, un WAI basso è associato ad una maggiore
anzianità lavorativa, al lavoro a turni e al lavoro in orario
notturno. Una ridotta capacità lavorativa risulta associata
ad uno scarso supporto del supervisore, limitata
autonomia sugli obiettivi e nei processi di miglioramento.
Inoltre, nelle aree di emergenza-urgenza, di degenza
medica e nelle aree chirurgiche aumentano
significativamente la dipendenza dal fumo, l’obesità,
peggiore è la conciliazione vita e lavoro e sono maggiori
le differenze di genere e di età in termini di capacità
lavorativa. 
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Introduzione. La Medicina del Lavoro ha, negli ulti-
mi anni, esteso il focus della propria attività di prevenzio-
ne alla promozione attiva del benessere psicofisico e so-
ciale tra i lavoratori. La promozione della salute e la pre-
venzione delle malattie, nell’ambito di una moderna con-
cezione di salute, sono obiettivi raggiungibili intervenen-
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do sui fattori di rischio comportamentali modificabili e su
specifici determinanti di salute (alimentazione, sedenta-
rietà, tabagismo) [1, 2]. Negli ultimi decenni, infatti, è sta-
to dimostrato come l’insorgenza di malattie cronico-dege-
nerative (diabete di tipo 2, alterazioni del metabolismo li-
pidico, infiammazione, patologie cardiovascolari, cancro)
possa essere prevenuta attraverso uno stile di vita salutare,
anche in ambito lavorativo [3]. 

Obiettivi. Scopo del presente studio è verificare gli
stili di vita e i fattori di rischio cardiovascolare in un grup-
po di lavoratori portuali dello stretto di Messina, e propor-
re un programma di promozione della salute finalizzato a
favorire il benessere sul lavoro e prevenire le malattie cro-
nico-degenerative. 

Materiali e Metodi. L’intervento di promozione della
salute, in collaborazione con l’Autorità di Sistema Portua-
le dello Stretto, coinvolge i lavoratori delle ditte operanti
nel Porto di Messina ed è in corso di realizzazione. Il pro-
tocollo prevede la raccolta di dati riguardanti lo stile di vi-
ta, un prelievo ematico per il dosaggio di indicatori di ri-
schio cardiovascolare, misurazioni antropometriche (peso,
plicometria, impedenzometria) e cardiologiche (elettro-
cardiogramma), e la somministrazione di due questionari
validati per la valutazione dello stile alimentare e di vita
(Medi-Lite, aderenza a dieta mediterranea; IPAQ, attività
fisica quotidiana). Dopo aver preso contatto con i respon-
sabili della sicurezza delle ditte operanti sul Porto, sono
stati calendarizzati gli incontri con i lavoratori durante i
quali è stato distribuito materiale divulgativo e sono stati
programmati gli interventi mensili di counselling motiva-
zionale (tramite colloquio telefonico con ciascun parteci-
pante). A conclusione del programma è previsto un report
per la divulgazione dei risultati in forma anonima. 

Risultati e Conclusioni. Un gruppo di 82 lavoratori
portuali dello Stretto di Messina (76M e 6F, età media di
43±12 anni) ha aderito volontariamente allo studio. Il 72%
dei lavoratori svolge turni notturni. Il 33% fuma una me-
dia di 16 sigarette/die; il 18% è affetto da obesità di grado
lieve (IMC medio=27). Sulla base dei dati raccolti al T0 è
stato calcolato un indice di rischio cardiovascolare
(IRCV) di grado basso nel 56% dei casi e medio nel 44%;
in nessuno dei lavoratori è stato riscontrato un alto indice
di rischio. Inaspettatamente, la percentuale dei lavoratori
con indice di rischio di media entità è risultata doppia nel
sottogruppo che lavora solo di giorno rispetto a quello che
effettua turni notturni (35% vs 68%). La quasi totalità del
campione (97%) ha un livello medio/alto di aderenza alla
dieta mediterranea; solo il 12% riferisce una scarsa attività
fisica. I questionari somministrati non hanno evidenziato
differenze significative stratificando il campione in base al
lavoro notturno. Sulla base del profilo di rischio cardiova-
scolare e metabolico individuale, la successiva attività di
counselling motivazionale con cadenza mensile è stata fo-
calizzata su obiettivi mirati alla correzione degli specifici
fattori di rischio. Dall’analisi dei dati derivanti dal moni-
toraggio mensile, è stata evidenziata difficoltà nel rag-
giungimento di una completa aderenza, da parte dei lavo-
ratori, agli interventi proposti per la riduzione dell’indice
di massa corporea e dell’abitudine tabagica. Viceversa ap-
pare rilevabile l’efficacia degli interventi proposti mirati al

controllo della pressione arteriosa, grazie anche al coin-
volgimento attivo dei medici curanti nell’assistenza ai la-
voratori. L’outcome positivo dello studio sottolinea l’im-
portanza di un approccio personalizzato e congiunto, che
coinvolga tutte le figure responsabili della sicurezza, per il
successo dei programmi di promozione della salute. 
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Introduzione. Nella popolazione generale, un eccessi-
vo apporto calorico, una dieta nutrizionalmente sbilancia-
ta e orari dei pasti irregolari, influiscono anche sulla qua-
lità del sonno (QS) [1]. Questo può contribuire ad alterare
il funzionamento circadiano di vari organi e apparati e
quindi a favorire l’insorgenza e la progressione di varie
patologie cronico 

degenerative [2]. 
Obiettivi. Verificare su lavoratori non turnisti dei due

sessi l’influenza dello stile di vita e, in particolare, della
dieta mediterranea, sulla QS percepita. 

Metodi. In corso di sorveglianza sanitaria periodica,
tutti i dipendenti tecnici non turnisti di un’azienda pubbli-
ca pugliese, sono stati sottoposti a raccolta dati anagrafici,
antropometrici (BMI, circonferenza addome (CA)), anam-
nestici, a misurazione standardizzata della pressione arte-
riosa (PA) e a prelievo venoso per la determinazione di
glicemia, colesterolo totale, LDL, HDL e trigliceridi. La
CA è stata normalizzata (CAn) per sesso. Inoltre, sono sta-
ti somministrati i seguenti questionari standardizzati:
PREDIMED per l’aderenza alla dieta mediterranea
(ADM), IPAQ per il livello di attività fisica (LAF) e PSQI
per la qualità percepita del sonno (QS). 

Risultati. Hanno partecipato allo studio tutti i 208 di-
pendenti tecnici dell’azienda, 110 maschi (M) e 98 fem-
mine (F). Le medie dei parametri antropometrici, metabo-
lici di laboratorio (tranne colesterolo totale e HDL) e di
PA sono significativamente più elevate nei M rispetto alle
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F (p<0.05). ADM e LAF sono simili nei due gruppi. La
media dei punteggi di PSQI indicativi di cattiva QS è mag-
giore nelle F rispetto ai M (p<0.05). 

L’unica correlazione lineare significativa fra tutte le
variabili continue disponibili è quella inversa tra livello di
ADM e indice di QS percepita, in tutto il campione e nei
due sottogruppi. La regressione lineare semplice ha evi-
denziato che la percezione di una migliore QS è influen-
zata positivamente dalla buona ADM, in tutto il campione
e nei due sottogruppi (p<0.05). 

Conclusioni. I M hanno fattori di rischio cardiovasco-
lare e metabolico più elevati rispetto alle F a parità di
ADM e di LAF, ma anche di età, scolarità, mansione e ori-
gine regionale (dati non presentati nel dettaglio), verosi-
milmente perché assumono un maggior apporto calorico.
Le F percepiscono una QS più bassa rispetto ai M, verosi-
mile conseguenza dei maggiori impegni familiari. Questo
risultato sarà oggetto di ulteriori valutazioni. Inoltre, se-
condo i nostri dati, anche tra i soggetti dell’Italia meridio-
nale in età lavorativa, coloro che meglio aderiscono la die-
ta mediterranea percepiscono una migliore QS. Pertanto,
anche in considerazione di questi risultati, il medico com-
petente deve formare e informare tutti i lavoratori sull’a-
dozione di uno stile di vita corretto e promuovere una die-
ta bilanciata dal punto di vista nutrizionale e quantitativa-
mente adeguata alle reali esigenze metaboliche (3).
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Introduzione. La crescente sensibilità verso la “vita ol-
tre il lavoro” e la “salute di chi cura” è dimostrata dall’au-
mentato volume di letteratura in merito, soprattutto dopo i
vissuti di pandemia. La soddisfazione lavorativa e la con-
ciliazione vita-lavoro prevengono l’abbandono professio-
nale degli operatori sanitari: insieme alla prevenzione del-
la violenza sul lavoro, sono infatti fattori protettivi rispetto
al fenomeno del burnout. La conciliazione vita-lavoro in
particolare influisce sulle attitudini verso la formazione
continua, e viene studiata anche rispetto al genere: anche se
le evidenze in merito sono contraddittorie, sembra che il
genere femminile sia coinvolto particolarmente.

Obiettivi. L’Ordine delle Professioni Infermieristiche
di Reggio Emilia (OPI RE) ha promosso questa indagine
descrittiva con l’obiettivo di rilevare il benessere lavorati-
vo percepito dagli infermieri iscritti a OPI RE, in relazio-
ne alla conciliazione vita-lavoro.

Metodi. È stato creato un questionario, sulla base del-
la letteratura disponibile sull’argomento: garantisce l’ano-
nimato e rileva la gestione familiare, lavorativa, formativa
ed extra-lavorativa. È stato impostato attraverso Google
Moduli e reso disponibile agli infermieri iscritti a OPI RE
al 31/03/2020 (N = 3233), sia tramite il sito istituzionale
di OPI RE che per posta elettronica. La raccolta dati è sta-
ta effettuata dal 03/04/2020 al 30/04/2020; l’analisi e l’e-
laborazione dei dati è stata effettuata con calcolo di fre-
quenze tramite foglio di calcolo Excel.

Risultati. Sono stati raccolti 399 questionari. I risulta-
ti forniscono una fotografia delle realtà lavorative reggia-
ne (94%), a netta prevalenza femminile (87%). Il 76% af-
ferma che la difficoltà nel conciliare la vita privata ed il la-
voro sia un fattore che ostacola la carriera maggiormente
nelle donne rispetto agli uomini. Il carico familiare è spes-
so intenso, con figli conviventi (74%) e familiari bisogno-
si di cure nella metà dei casi (di cui si occupa prevalente-
mente la donna). Tra tutte le attività extra-lavorative, la
cura della casa e della famiglia è infatti quella più fre-
quentemente svolta (78%), e se ne occupa prevalentemen-
te la donna, da sola o insieme al partner. Il livello di con-
ciliazione vita-lavoro più frequente misurato su scala
Likert è 5 su 10: quando percepito insufficiente (43%), è
il lavoro ad influire negativamente sulla vita privata, a
causa di turni di lavoro impegnativi (34%), stanchezza
(23%) e preoccupazioni legate al lavoro (27%). Il 74% si
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considera soddisfatto del proprio impiego. Nel 18% dei
casi è presente l’intenzione di cambiare lavoro e realizza-
re obiettivi extra-professionali per il 41%. Circa metà dei
rispondenti ha subito apprezzamenti fisici non desiderati e
molestie, mentre l’85% ha subito violenza, verbale (71%)
o fisica (14%): più della metà dei professionisti non ha de-
nunciato l’evento in nessuna forma.

Conclusione. Trovare l’equilibrio tra carico familiare e
lavorativo rappresenta uno sforzo continuo, togliendo tem-
po ed energie per carriera, formazione, benessere ed altri in-
teressi. Proprio questi elementi in sofferenza implicati nella
conciliazione vita-lavoro possono prevenire a monte l’ab-
bandono professionale, restituendo valore al professionista.
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Introduzione. In seguito alla pandemia da Coronavi-
rus e alle politiche di lockdown e distanziamento sociale
che ne sono scaturite, il telelavoro si è diffuso notevol-
mente in tutto il mondo. 

Obiettivi. Scopo di questa ricerca è di valutare, attra-
verso una revisione sistematica della letteratura scientifi-
ca, le conseguenze del telelavoro sulla salute mentale dei
lavoratori e quali sono le misure preventive messe in atto
negli ambienti di lavoro per migliorare le condizioni del
lavoro stesse. 

Metodi. La ricerca è stata effettuata inserendo 8 strin-
ghe di ricerca contenti le parole “telework, mental, health,
prevention and stress” sui motori di ricerca Pubmed e Sco-
pus, senza restrizioni sul tipo di studio e limiti temporali,
utilizzando il metodo “Prisma statement”. I criteri di in-
clusione e di esclusione sono stati prestabiliti e rispettati
da due ricercatori indipendenti. La valutazione della qua-
lità metodologica dei vari studi inclusi nella revisione è
stata effettuata utilizzando diverse scale: AMSTAR per le
revisioni sistematiche; INSA per le revisioni narrative;
NOS per gli studi longitudinali e trasversali. 

Risultati e Conclusioni. La ricerca online ha prodotto
3161 risultati. Dopo aver escluso duplicati e articoli senza
autore, 1145 studi sono stati sottoposti a screening e tra
questi solo 72 sono risultati pertinenti al nostro studio. Al-
tri 30 lavori sono stati scartati perché non incontravano i
nostri criteri di inclusione. In totale solo 42 articoli sono
stati inclusi nella revisione sistematica. Gli studi presi in
esame hanno evidenziato una correlazione tra il telelavoro
e un danno alla salute mentale. Tra gli outcomes eviden-
ziati, i più rappresentati sono stati lo stress, l’isolamento, il
burnout, il conflitto lavoro-famiglia. Pochi studi hanno stu-
diato misure preventive inerenti gli effetti dannosi sulla sa-
lute mentale. Tutti gli studi selezionati hanno sottolineato
la necessità di implementare la ricerca sul questo topic, in
modo da individuare misure preventive utili al migliora-
mento delle condizioni della salute mentale dei lavoratori.
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Introduzione. Il cosiddetto smart working è istituto di
recente introduzione nel mondo del lavoro in Italia. La sua
formalizzazione nei diversi comparti lavorativi è stata ac-
celerata e favorita in maniera molto rilevante dalla emer-
genza nazionale COVID 19 ormai conclusasi. In tale
emergenza la normativa è peraltro ripetutamente variata
con atti diversi emanati a vari livelli istituzionali che han-
no prodotto rilevanti problemi interpretativi ed organizza-
tivi, non risoltisi completamente peraltro neanche dopo la
fine della emergenza nazionale.

Nel Comparto Pubblico la situazione viene anche su
questo argomento ad essere ulteriormente complicata dal-
le norme specifiche che nel settore si sovrappongono a
quelle generali (1,2,3).

Obiettivi. La ricerca si propone di valutare la tipolo-
gia, la frequenza, le modalità di gestione di problemi e
contenziosi medico legali emersi nelle attività di Medici-
na del Lavoro in Enti del settore pubblico in relazione al-
l’istituto dello smart working studiandone la numerosità e
la evoluzione nel corso del triennio 2020 – 2022.
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Metodi. Si sono valutati tramite la collaborazione dei
Medici del Lavoro e degli uffici del personale i problemi
medico legali, organizzativi ed i contenziosi legati allo smart
working emersi nel periodo considerato in 197 Enti della
Pubblica Amministrazione (Comuni, Province, Istituti Sco-
lastici, Strutture Sanitarie, Enti Giudiziari) nei quali erano
impiegati complessivamente 81.467 lavoratori. Si sono va-
lutate le parti coinvolte, la tipologia di problematica, le nor-
me di riferimento, le modalità di gestione e le conseguenze
medico legali dei contenziosi. Si sono infine valutate nume-
rosità e tipologia delle problematiche psico fisiche che han-
no portato alla richiesta di attivazione dello smart working.

Risultati e Conclusioni. I contenziosi valutati sono
stati complessivamente 887. La ricerca ha evidenziato co-
me nel periodo considerato i contenziosi medico legali ne-
gli Enti Pubblici considerati anche al netto delle proble-
matiche COVID19 correlate siano progressivamente au-
mentati, in alcuni settori pubblici anche raddoppiando la
loro frequenza. 

Tale incremento ha interessato soprattutto gli Enti ter-
ritoriali (Comuni e Province) e quelli giudiziari.

I contenziosi più frequentemente presentatisi sono sta-
ti: volontà di prosecuzione della attività in remoto esclusi-
vo sia da parte dei lavoratori che degli Enti anche senza
presupposti di fragilità COVID19 (23,4%), desiderio di la-
voro in remoto in attività del tutto o in parte prevalente
non remotizzabili (17,7%), desiderio di attività in presen-
za anche in situazioni di evidente fragilità fisica (15,2%).
Si riportano la tipologia dei contenziosi, la eventuale tipo-
logia di problematica psicofisica sottostante i contenziosi,
gli attori interessati, il settore del pubblico impiego del-
l’Ente ove si sono manifestati i problemi legali ed orga-
nizzativi, la evoluzione medico legale del singolo conten-
zioso, la presenza ed il ruolo delle Autorità di vigilanza, la
evoluzione quantitativa dei sopracitati parametri negli tre
anni del periodo considerato l’eventuale ruolo nei conten-
ziosi del Medico del Lavoro e, ove definito, il loro esito.

Visto il numero rilevante di contenziosi riscontrati ed il
loro progressivo aumento nel tempo, si ritiene che la atten-
zione della Disciplina, debba maggiormente concentrarsi su-
gli aspetti normativi e legali della attività professionale spe-
cifica oltre a quelli clinici già storicamente ben presidiati.
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RITORNO AL LAVORO DOPO IL TUMORE ALLA
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Introduzione. Il tumore della mammella è la
neoplasia più comune nelle donne. In Italia, colpisce più
di 55 mila donne l’anno, l’80% delle quali lavora. Il
miglioramento delle procedure diagnostico-terapeutiche
e delle tecniche chirurgiche consente nella maggior
parte dei casi una stabilizzazione senza gravi handicap.
Il ritorno al lavoro (return to work, RTW) è associato ad
una maggiore sopravvivenza e a migliore qualità della
vita [3]. Per questa ragione, abbiamo realizzato un
intervento di promozione della salute, mirante a favorire
il RTW [2]. 

Obiettivi. Valutare se il telelavoro, il lavoro agile o i
provvedimenti emergenziali che vanno sotto il nome di
“smart working” favoriscono o ostacolano il RTW delle
donne con tumore della mammella. 

Metodi. Le donne assistite dal centro di senologia
del Policlinico Gemelli che chiedono di essere assistite
nel RTW sono state sottoposte gratuitamente a visita
medica con un colloquio semi-strutturato sui fattori di
ostacolo o favorenti il RTW. Al termine del colloquio è
stata trasmessa al medico competente una lettera di
consigli, per favorire il RTW. I fattori ricavati dal
colloquio sono stati analizzati mediante Thematic
Analysis [1]. 

Risultati. 32 donne sono state visitate nel 2022.
L’analisi tematica ha rivelato che, tra i fattori legati al
welfare, le forme alternative di lavoro esplicano un ruolo
primario. Esse agiscono spesso favorendo il RTW
tramite la possibilità di organizzare meglio le proprie
giornate, tenendo conto delle esigenze terapeutiche oltre
che di quelle lavorative; di evitare gli spostamenti e
limitare i contatti con potenziali portatori di agenti
biologici aero-trasmessi. Ma in alcuni casi una malintesa
gestione del concetto di “lavoratore fragile”, che tende
ad escludere la donna trattata per tumore della mammella
da tutti i contatti professionali, anche senza la
dimostrazione di uno stato di immunodepressione, è un
grave ostacolo al RTW. L’esclusione non necessaria delle
donne dal contatto con gli utenti, soprattutto nelle
professioni di aiuto e nelle attività formative, e più in
generale l’allontanamento da meeting, incontri e
missioni, può gravemente danneggiare la professionalità
della donna, la sua integrazione nel gruppo di lavoro e le
possibilità di carriera. 

Conclusione. Le opportunità concesse dalle nuove
modalità di organizzazione del lavoro devono essere messe
a frutto per un efficace recupero del ruolo professionale
delle donne trattate per tumore della mammella.
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EMPLOYEES

Emanuele Cannizzaro1, Luigi Cirrincione1, Ginevra
Malta1, Santo Fruscione1, Daniela Martorana2, Fulvio
Plescia1
1 Department of Health Promotion Sciences, Maternal and Child Care,
Internal Medicine and Medical Specialties ‘Giuseppe D’Alessandro’,
University of Palermo, Via del Vespro 133, 90127 Palermo, Italy 
2 Department of Orthopedics, Hospital Company “Ospedali Riuniti Villa
Sofia-Cervello” Palermo Italy, 90146 Palermo, Italy

Introduction. The period between the beginning and
the end of the COVID-19 pandemic emergency generated
a general state of stress, affecting both the mental state and
physical well-being of the general population. Stress is the
body’s reaction to events or stimuli perceived as
potentially harmful or distressing. Particularly when
prolonged over time, it can promote the consumption of
different psychotropic substances such as alcohol, and
thus the genesis of various pathologies. 

Objectives. Therefore, our research aimed to evaluate
the differences in alcohol consumption in a cohort of 640
video workers who carried out activities in smart working,
subjects particularly exposed to stressful situations due to
the stringent rules of protection and prevention
implemented during the pandemic. 

Methods. Furthermore, based on the results obtained
from the administration of the AUDIT-C, we wanted to
analyse the different modes of alcohol consumption (low,
moderate, high, severe) to understand whether there is a
difference in the amount of alcohol consumed that could
predispose individuals to health problems. To this end, we
administered the AUDIT-C questionnaire in two periods
(T0 and T1), coinciding with annual occupational health
specialist visits. 

Results and Conclusions. The results of the present
research showed an increase in the number of subjects
consuming alcohol (p = 0.0005) and in their AUDIT-C
scores (p < 0.0001) over the period considered. A
significant decrease in subgroups who drink in a low-risk
(p = 0.0049) mode and an increase in those with high (p
= 0.00012) and severe risk (p = 0.0002) were also
detected. In addition, comparing the male and female
populations, it emerged that males have drinking patterns
that lead to a higher (p = 0.0067) health risk of
experiencing alcohol-related diseases than female
drinking patterns. Although this study provides further
evidence of the negative impact of the stress generated
by the pandemic emergency on alcohol consumption, the
influence of many other factors cannot be ruled out.
Further research is needed to better understand the
relationship between the pandemic and alcohol
consumption, including the underlying factors and
mechanisms driving changes in drinking behaviour, as
well as potential interventions and support strategies to
address alcohol-related harm during and after the
pandemic. 
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Introduzione. Il ricorso all’utilizzo dello smart
working ha rappresentato un aspetto rilevante nel com-
plesso contesto di cambiamento legato alla pandemia da
SARS Cov-2-2019. Subito dopo la dichiarazione dello sta-
to di emergenza, dal Marzo 2020, l’Università degli Studi
dell’Aquila, al fine di tutelare la salute degli studenti e dei
dipendenti, ha adottato diverse misure per contrastare la
diffusione della pandemia, tra cui l’introduzione della di-
dattica a distanza per gli studenti e lo smart working per la
quasi totalità dei propri dipendenti. Ai dipendenti è stata
lasciata la possibilità di scelta dello smart working, seppur
parziale, anche successivamente alla scadenza dello stato
emergenziale.

Obiettivi. Scopo dello studio è stato quello di indaga-
re l’impatto dello smart working sulla produttività lavora-
tiva e sul benessere personale e professionale dei lavora-
tori dell’Università degli Studi dell’Aquila in due diversi
periodi: Marzo-Aprile 2022 in corrispondenza della fine
dello stato di emergenza e Dicembre 2022.

Metodi. Tutti i lavoratori dell’Università degli Studi
dell’Aquila sono stati invitati via mail a compilare vo-
lontariamente nel rispetto della privacy un questionario
online composto da 29 domande a risposta multipla,
composta da IV sezioni volte rispettivamente ad indaga-
re aspetti generali ed occupazionali, aspetti specifici di
salute, la percezione dello stato generale di salute me-
diante il General health questionnaire (GHQ) 12 items,
l’opinione personale sullo smart working. Il questionario
è stato somministrato in due diversi periodi: Marzo-
Aprile 2022 a tutto il personale e solo al personale non
docente a dicembre 2022. I dati sono stati elaborati tra-
mite il software R Studio.



104 G Ital Med Lav Erg 2023; 45: Numero Unico

Risultati e Conclusioni. Un totale di 118 e 157 lavo-
ratori non docenti hanno partecipato rispettivamente a
Marzo-Aprile 2022 e dicembre 2022 allo studio. A dicem-
bre 2022, l’attività in smart working parziale (fino ad un
massimo di due giorni a settimana) rappresentava una
scelta liberamente fatta dai lavoratori, rispetto ad Aprile
2022 in cui l’utilizzo dello smart era ancora un obbligo. La
fascia di età più rappresentata era di 50-59 anni. Il pun-
teggio del GHQ ha mostrato una riduzione ma non una
differenza significativa tra i due periodi con conseguente
miglioramento del punteggio globale e quindi dello stato
di salute percepito a Dicembre 2022. L’analisi dei singoli
items del GHQ ha mostrato una differenza significativa
nel punteggio per gli items 6 e 9 del GHQ (9 non potendo
superare le difficoltà e 6 per sentirsi infelice o depresso),
marginalmente significativo nei punteggi 5 e 10 (5: co-
stantemente sotto pressione e 10: come se avesse perso la
fiducia in sé stesso). Non è stata riscontrata alcuna diffe-
renza significativa tra i due periodi di analisi per la qualità
e la durata del sonno. È stata invece trovata una differen-
za significativa nei livelli di energia e nella capacità di
concentrazione, con miglioramento delle due variabili. I
nostri risultati confermano che il ricorso allo smart
working è stato ben accolto dai lavoratori ed anche libera-
mente scelto quando non più obbligatorio. Il ricorso allo
smart working ha determinato un miglioramento del loro
benessere e dei livelli di energia con associata anche una
maggiore capacità di concentrazione.
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Introduzione. Durante la pandemia da COVID-19 è
aumentato a livello globale l’utilizzo di dispositivi digita-
li connessi da remoto nello svolgimento delle più svariate

attività lavorative, rappresentando da una parte una sfida
innovativa per i lavoratori di tutte le età e dall’altra un ri-
schio aggiuntivo per le potenziali ripercussioni sul loro
benessere psicofisico. Il lavoro a distanza è stato preferito
da alcuni lavoratori per la maggiore flessibilità nell’orga-
nizzazione della giornata lavorativa; tuttavia, esso ha
anche comportato difficoltà logistiche legate all’am-
biente di lavoro e maggiori rischi inerenti l’ergonomia
delle postazioni di lavoro al videoterminale.

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è stato indagare la
prevalenza dei disturbi muscolo-scheletrici e visivi le-
gati all’uso del computer e alle postazioni di lavoro da
remoto, con particolare riferimento all’attività in smart
working durante la pandemia da COVID-19, al fine di
valutare ed eventualmente suggerire strategie di miglio-
ramento del comfort lavorativo e del benessere psicofi-
sico del lavoratore.

Materiali e Metodi. Su iniziativa del Medico Com-
petente, è stata somministrata una checklist (Computer
Workstation Ergonomics: Self-Assessment Checklist
National Institutes of Health), tramite piattaforma Goo-
gle Forms, al personale d’ufficio di un’azienda interna-
zionale italiana. Il questionario comprendeva 35 doman-
de ed era diviso in due sezioni: la prima sezione indaga-
va le caratteristiche sociodemografiche; la seconda se-
zione, invece, intendeva valutare l’ergonomia della po-
stazione di lavoro (es. utilizzo sedia da ufficio, tastiera,
monitor) in relazione allo stato di salute del lavoratore
(es. comparsa di sintomatologia dolorosa). Le ultime
domande, inoltre, indagavano la frequenza e la modalità
di effettuazione delle pause lavorative.

Risultati e Conclusioni. I risultati dello studio han-
no evidenziato che le pause posturali avevano un effet-
to protettivo sulla sintomatologia dolorosa a livello del-
la colonna cervicale (OR 0,32, CI 0,16-0,62), a livello
della colonna lombare e agli arti inferiori (OR 0,35, CI
0,18-0,69) e sulla sintomatologia oculare (OR 0,50, CI
0,27-0,94).

Pertanto, è importante che, anche i lavoratori che
svolgono attività da remoto che comportano l’utilizzo
prolungato del videoterminale e che cambiano la pro-
pria postazione lavorativa in virtù della possibilità di
lavorare in smart working, siano formati e informati
correttamente, con il supporto e la collaborazione del
Medico competente, sulle potenziali problematiche psi-
cofisiche e di ergonomia per la propria salute legate al-
l’attività lavorativa.
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Background. Attualmente, a livello globale, si sta ve-
rificando un processo di invecchiamento della popolazio-
ne senza precedenti nella storia dell’umanità, che sta por-
tando ad un aumento della percentuale di persone anziane,
over 60, rispetto ai giovani. Questo cambiamento demo-
grafico è causato da migliori condizioni di vita, progressi
nella medicina e una riduzione del tasso di natalità. Si pre-
vede che entro il 2050 la popolazione ultrasessantenne
raggiungerà i 2 miliardi di individui, corrispondenti al
22% della popolazione mondiale e ciò avrà conseguenze
significative nel mondo del lavoro, con una riduzione del-
la popolazione in età lavorativa e un invecchiamento del-
la forza lavoro, che, comportando una progressiva perdita
dell’integrità fisica e funzionale dell’organismo, può in-
fluire sulle prestazioni lavorative. 

Obiettivo. Lo studio è stato condotto con l’obiettivo di
valutare la presenza di marcatori clinici e biochimici di in-
vecchiamento prematuro in una coorte di 98 lavoratori di
età compresa tra 45 e 60 anni afferenti alla Medicina del
Lavoro dei presidi ospedalieri Molinette e C.T.O. del-
l’A.O.U “Città della Salute” di Torino. Sono stati con-
frontati lavoratori provenienti da tre categorie differenti: i
sanitari, gli operativi e i videoterminalisti, per ricercare
differenze nei livelli di stress percepito, nella capacità la-
vorativa, nella cura di sé e nel carico di lavoro riferito. So-
no anche state analizzate le correlazioni di queste variabi-
li tra loro e con l’età, la durata della mansione e la turna-
zione notturna, per definire quali condizioni lavorative in-
cidano maggiormente su un accelerato invecchiamento.

Materiali e Metodi. è stato condotto uno studio cross-
sectional che ha raccolto 36 sanitari, 33 videoterminalisti
e 29 operativi. La partecipazione, previo consenso infor-
mato, è stata su base volontaria ed ai reclutati è stata ese-
guita un’intervista anamnestica familiare, fisiologica, pa-
tologica, farmacologica e lavorativa. È seguito poi la com-
pilazione di questionari autosomministrati: Perceived
Stress Scale (PSS-10) per lo stress percepito, Work Ability
Index (WAI) per la capacità lavorativa percepita e il Self-
Care Inventory (SCI) e la Self-Care Self-Efficacy Scale
(SCSES) per valutare quanto l’individuo si prenda cura di
sé e della propria salute. Infine, è stato prelevato un cam-
pione di sangue venoso per la successiva analisi di marca-
tori biologici di invecchiamento.

Risultati. Il risultato ottenuto è che la capacità lavo-
rativa tenda a diminuire con l’invecchiamento, all’au-
mentare della seniority e dello stress, mentre migliora
quando il soggetto ha una migliore cura di sé. Nel con-

fronto tra settori lavorativi, invece, è risultato che la ca-
pacità di lavoro migliore riguardi i sanitari e sia peggio-
re negli operativi. Al contrario non si sono evidenziate
differenze statisticamente significative circa il livello di
stress e il Self-Care.

Conclusioni. A partire da questi presupposti lo studio
ha come prospettiva futura la possibilità di approfondire i
risultati clinici ottenuti tramite: l’ampliamento del cam-
pione di soggetti reclutati e l’analisi dei marcatori biologi-
ci di invecchiamento nei campioni ematici prelevati e con-
servati durante la ricerca. Sarà possibile, infatti, oggettiva-
re i risultati emersi in questa tesi, non solo per conferma-
re che la capacità lavorativa diminuisce all’aumentare del-
l’età, della seniority e dello stress, ma per comprendere
anche la correlazione tra questi parametri lavorativi e in-
dicatori biologici di età avanzata, considerando anche l’in-
fluenza di stile di vita e pluricomorbidità.

RESIDENZA IN PROSSIMITÀ DI TURBINE EOLICHE E
DISTURBI DEL SONNO. UNA REVISIONE
SISTEMATICA E METANALISI DELLA LETTERATURA

E. Carena1, A. Godono1, G. Curoso1, A. Franceschi1, V.
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P. Boffetta4,5
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Introduzione. Negli ultimi decenni l’energia eolica ha
confermato il suo ruolo chiave nella transizione energeti-
ca verso fonti energetiche rinnovabili, presentandosi come
una delle migliori tecnologie in grado di garantire il ri-
spetto degli obiettivi climatici internazionali. Il vento vie-
ne utilizzato per produrre elettricità sfruttando l’energia
cinetica dell’aria in movimento, attraverso turbine eoliche
(Wind Turbines-WT) o altri sistemi di conversione dell’e-
nergia eolica. Tra i possibili effetti sulla salute umana, il
rumore a bassa frequenza prodotto dalle WT è considera-
to il principale inquinante, causando potenzialmente fasti-
dio (annoyance), disturbi del sonno e altri effetti negativi
sulla salute (Smith et al., 2020). Il termine “sindrome da
turbine eoliche” è stato coniato per descrivere l’associa-
zione dei sintomi conseguenti all’esposizione al rumore
delle turbine eoliche. 

Obiettivi. Lo scopo di questa revisione sistematica e
meta-analisi della letteratura è fornire evidenze sulla pre-
valenza dei disturbi del sonno tra i residenti in prossimità
delle WT ed esplorare le possibili associazioni con fattori
socio-demografici e ambientali

Metodi. Questa revisione sistematica e metanalisi è
stata condotta secondo le Linee Guida PRISMA (Moher
et al, 2015). La ricerca e l’identificazione degli articoli
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da includere si è basata sull’utilizzo di vari database elet-
tronici (Pubmed, Embase, Web of Science, Scopus,
Reaxys, Cochrane Library). La ricerca è iniziata nel me-
se di Novembre 2021 e si è conclusa nel mese di Feb-
braio 2022. Ai fini della nostra ricerca sono stati inclusi
gli studi cross-sectional che riportavano dati sulla preva-
lenza dei disturbi del sonno nei residenti in prossimità di
turbine eoliche. Non sono state applicate restrizioni in
termini di livello di potenza sonora e distanza dalle abi-
tazioni. I lavoratori sono stati esclusi a causa dei diversi
modelli di esposizione rispetto ai residenti. Per ogni stu-
dio è stata estratta la prevalenza dei disturbi del sonno
come misura dell’outcome di nostro interesse, ottenuta
mediante l’utilizzo di questionari compilati dai parteci-
panti agli studi. La qualità metodologica degli studi in-
clusi è stata valutata mediante il criterio di valutazione
dell’US National Institute of Heath.

Risultati e Conclusioni. Complessivamente 15 arti-
coli hanno soddisfatto i criteri di inclusione e sono stati
selezionati. La prevalenza complessiva dei disturbi del
sonno tra i residenti in prossimità delle WT era del 34%
(95% CI, 0,22-0,47), con un picco del 79% (95% CI,
0,58-0,93) nella popolazione residente a meno di 500 m
dalle WT mentre la prevalenza più bassa è stata riscon-
trata per livelli di potenza sonora <30 dB (SPL) (31%;
95% CI, 0,17-0,46). Le regressioni univariate per distan-
za e SPL hanno evidenziato una riduzione della preva-
lenza dei disturbi del sonno all’aumentare della distanza
dalle WT (p=0.010) e al ridursi della SPL (p=0.037). In
conclusione, allo stato attuale, risulta complesso con-
frontare i nostri risultati con quelli relativi alla popola-
zione generale o provenienti da altre fonti sonore di ori-
gine ambientale con spettro acustico delle basse frequen-
ze o degli infrasuoni (Clark e Paunovic, 2018). Pertanto,
non è possibile affermare se i valori di prevalenza dei di-
sturbi del sonno riscontrati siano da considerarsi effetti-
vamente elevati. È possibile, inoltre, ipotizzare una rela-
zione dose-risposta tra l’esposizione alle WT e i disturbi
del sonno, anche se non è ad oggi possibile trarre con-
clusioni in termini di causalità. Future ricerche dovreb-
bero adottare un disegno longitudinale e concentrarsi su
misure oggettive per la valutazione dei disturbi del son-
no, con il supporto di metodiche soggettive quali i que-
stionari validati.
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EFFETTI SULLA SALUTE DELLE TECNOLOGIE
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Introduzione. La transizione energetica consiste in un
processo di passaggio dai combustibili fossili a un sistema
pulito di produzione e distribuzione dell’energia basato
sull’uso di fonti energetiche rinnovabili e sulla riduzione
delle emissioni di gas serra.

Mentre gli effetti sulla salute dell’uso dei combustibili
fossili per la produzione di energia sono stati ampiamente
studiati, sono disponibili meno informazioni sui potenzia-
li effetti sulla salute delle fonti rinnovabili. È stata dunque
condotta una revisione sistematica della letteratura in me-
rito agli studi sugli effetti sulla salute delle fonti energeti-
che rinnovabili, comprese le analisi del ciclo di vita.

Obiettivi. Gli obiettivi di questo studio scientifico so-
no quelli di indagare potenziali benefici e rischi per la sa-
lute di varie fonti di energia rinnovabile tramite una revi-
sione sistematica della letteratura esistente e sul loro con-
fronto con le tecnologie basate sui combustibili fossili. 

Metodi. È stata condotta una revisione sistematica per
diverse tecnologie di energia rinnovabile, tra cui l’idroge-
no verde, l’energia solare (CSP), l’energia eolica, l’ener-
gia delle onde e delle maree, la cattura e lo stoccaggio del-
la CO2 (CCS) e la fusione a confinamento magnetico. So-
no stati consultati più database con stringhe di ricerca mi-
rate, escludendo gli studi su animali e sperimentali. Gli ar-
ticoli sono stati esaminati per verificarne la rilevanza e
l’attinenza a effetti dell’esposizione professionale e resi-
denziale, nonché gli studi di valutazione del ciclo di vita
(LCA) (valutati separatamente) e i livelli di esposizione.
L’estrazione dei dati ha seguito moduli standardizzati. 

Risultati. Per quanto concerne l’idrogeno verde, non
sono state reperite informazioni riguardo agli effetti sulla
salute. Uno studio di valutazione del ciclo di vita (LCA)
ha dimostrato che i metodi di produzione dell’idrogeno ri-
ducono le emissioni rispetto agli approcci tradizionali.

Sono state trovate prove limitate e indirette sui poten-
ziali benefici per la salute derivanti dall’utilizzo dell’ener-
gia solare concentrata rispetto alle fonti fossili. Tuttavia,
nessuno studio ha condotto una valutazione diretta degli
effetti sulla salute o ha confrontato il CSP con le tecnolo-
gie basate sui combustibili fossili.

Sono stati rinvenuti numerosi studi sugli effetti delle
turbine eoliche sulla salute, in particolare per quanto ri-
guarda i disturbi del sonno e la qualità della vita. Inoltre,



G Ital Med Lav Erg 2023; 45: Numero Unico 107

sono stati presi in considerazione vari esiti, come le ma-
lattie cardiovascolari e neurologiche, sebbene non abbiano
ricevuto un’analisi approfondita. 

Per quanto concerne l’energia derivante dalle onde e
maree, non sono stati identificati studi sugli effetti sulla
salute.

Non sono stati individuati studi sugli effetti della Car-
bon Capture and Storage (CCS) sulla salute umana. Le
analisi LCA hanno evidenziato emissioni durante il ciclo di
vita della CCS; tuttavia, non sono stati effettuati confronti
diretti con le industrie basate sui combustibili fossili.

Per quanto riguarda la fusione nucleare, non sono sta-
ti trovati studi sugli effetti sulla salute umana. Le analisi
LCA suggeriscono emissioni di CO2 inferiori rispetto alle
tecnologie esistenti.

Conclusioni. La revisione ha individuato un numero
limitato di studi sugli effetti sulla salute delle fonti di ener-
gia rinnovabile, ad eccezione dell’energia solare ed eolica
(disturbi del sonno e della qualità di vita). Le analisi LCA
hanno in generale mostrato emissioni più basse per le fon-
ti rinnovabili; tuttavia, sono stati effettuati pochi confron-
ti diretti con le tecnologie basate sui combustibili fossili.
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Introduzione. Il Cambiamento Climatico (CC) costi-
tuisce probabilmente il più rilevante problema a livello
globale per l’ambiente e le società umane. Le valutazioni
e i modelli previsionali dell’Intergovernmental Panel on
Climate Change (IPCC) (https://www.ipcc.ch/about/) in-
dicano l’origine antropica del CC in corso e sostengono
con sempre maggior forza la necessità di attuare urgente-
mente misure di mitigazione e adattamento, allo scopo di
contenere gli impatti del CC a livello degli ecosistemi,
delle collettività umane, delle attività economiche e della
salute. Anche le ricadute del CC in ambito occupazionale
sono oggetto di ricerca sempre più approfondita, con
un’accelerazione nell’ultimo decennio.

Obiettivi. Promuovere l’inserimento della tematica
del CC nel curriculum formativo del Medico Competente
(MC), allo scopo soprattutto di contribuire all’ottimizza-

zione delle pratiche di sorveglianza sanitaria e dell’attività
di informazione/formazione del lavoratore, in sintonia con
le disposizioni relative agli obblighi del MC (art. 25 del
D.lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.). 

Metodi. Disamina dei fattori di rischio occupazio-
nali per i quali il CC può comportare modificazioni dei
profili espositivi e di suscettibilità individuale. Messa
in evidenza della relazione con l’iter formativo del MC
e con le ricadute sulle pratiche di sorveglianza sanitaria
e sull’attività di informazione/formazione dei lavorato-
ri, oltre che con l’attuazione di strategie di adattamento
individuali e collettive al CC, queste ultime riferite sia
ai contesti lavorativi che agli ambienti di vita.

Risultati e Conclusione. Una crescente evidenza
epidemiologica e sperimentale attesta che il CC può
modificare l’esposizione dei lavoratori a numerosi fat-
tori di rischio di natura fisica, chimica e biologica, con
particolare riferimento a: ambiente termico, radiazione
solare, numerosi inquinanti aerodispersi, agenti biolo-
gici vettore-trasmessi e allergeni (1,2,3). Può inoltre in-
fluire negativamente sul rischio infortunistico e incide-
re sui profili di suscettibilità individuale a specifici fat-
tori di rischio occupazionali. L’impatto del CC è molto
più rilevante per i lavoratori outdoor (soprattutto in set-
tori quali l’agricoltura, l’edilizia, le infrastrutture e nei
green jobs), ma coinvolge anche i lavoratori indoor,
specie in assenza di adeguata climatizzazione e in con-
siderazione degli scambi tra gli ambienti confinati e
quelli open. L’impatto del CC sulla salute e la sicurez-
za dei lavoratori dovrà essere sempre più puntualmente
considerato, anche in ragione dell’impianto normativo
in vigore (D.lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.), che prevede
l’obbligo di valutare tutti i rischi per la salute e la sicu-
rezza dei lavoratori (art. 28), di mettere in atto adegua-
te misure di prevenzione e protezione, di effettuare la
sorveglianza sanitaria (art. 41) e di assicurare un’ade-
guata informazione e formazione (artt. 36 e 37). La pre-
visione normativa degli obblighi del MC (art. 25 del
D.lgs. 81/2008) conferisce a questa figura un ruolo cer-
niera tra il lavoratore e le altre figure della prevenzio-
ne, essendo il MC cruciale nella tutela e nella promo-
zione dello stato di salute del lavoratore, in forza so-
prattutto dell’attività di sorveglianza sanitaria e degli
obblighi formativi. Di conseguenza, in relazione all’im-
patto complessivo del CC sui rischi occupazionali e an-
che nell’ottica di formulare per il CC strategie com-
plessive di adattamento, è fondamentale che il percorso
formativo del MC, compresi gli aggiornamenti profes-
sionali (corsi ECM), includa in modo articolato la te-
matica del CC in corso.
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FOCUS POINT SUL TEMA DEI CANCEROGENI
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Introduzione. La pressoché costante indisponibilità
di misure di esposizione ad amianto nel passato rende le
concentrazioni polmonari di fibre (FA) e corpuscoli di
amianto (CA) su prelievi autoptici un utile supporto per la
diagnosi di patologia professionale. I dati riguardanti le
relazioni esposizione-dose sono tuttavia discordanti. Il
carico di FA correla positivamente con la durata dell’e-
sposizione e negativamente con il tempo dall’ultima
esposizione (1-2), ma ciò non è sempre confermato (3).
La lunghezza delle fibre correla positivamente con la du-
rata dell’esposizione (3). 

Obiettivi. Analizzare retrospettivamente il carico resi-
duo polmonare di fibre e corpuscoli di amianto in un grup-
po di lavoratori con diagnosi di mesotelioma residenti nel-
la provincia di Brescia e in particolare valutare le relazio-
ni tra i profili di esposizione e i biomarcatori di dose.

Metodi. Si tratta di uno studio retrospettivo, svolto in
collaborazione con il Servizio Prevenzione e Sicurezza
negli Ambienti di Lavoro (SPSAL) dell’Agenzia per la
Tutela della Salute (ATS) di Brescia, su 102 mesoteliomi,
incidenti tra 1998 e 2020 della provincia di Brescia, tutti
classificati dallo SPSAL come di origine professionale,
per i quali è stata richiesta analisi dei biomarcatori tissuta-
li di dose su prelievi autoptici in un laboratorio qualifica-
to (ARPA di Milano). La conta delle FA è stata realizzata
in microscopia elettronica, con microanalizzatore in fluo-
rescenza a raggi X, la conta dei CA è stata effettuata in mi-
croscopia ottica. I risultati sono stati messi in relazione
con i profili di esposizione all’amianto, per valutarne le
correlazioni.

Risultati e Conclusioni. La mediana dell’età alla dia-
gnosi è di 68 anni, la latenza mediana è di 48 anni (mini-
mo 26 anni, massimo 70 anni). La maggior parte dei lavo-
ratori proviene da 3 settori: metalmeccanica e metallurgi-
ca, falegnameria ed edilizia e settore tessile. La mediana
del carico polmonare di fibre è di 1.200.000, di cui fibre di
anfibolo sono state rilevate in 89 casi con mediana di
930.000, crisotilo in 41 pazienti con mediana di 340.000 e
tremolite in 34 pazienti con mediana di 226.000. L’analisi
tramite correlazione di Spearman ha evidenziato: una cor-

relazione positiva tra FA e CA (rho=0,564, p=0,01).I CA
correlano con gli anfiboli (rho=0,567, p=0,01) e con la
lunghezza delle FA (rho=0,366, p=0,05) ma non con il dia-
metro.Non si evidenziano correlazioni statisticamente si-
gnificative tra la quantità di fibre e l’anno di inizio, la du-
rata dell’esposizione ad amianto e la latenza. I soggetti
con placche pleuriche presentano un carico di FA e CA si-
gnificativamente maggiore rispetto ai soggetti senza plac-
che (p<0,01). In conclusione, i nostri dati si allineano alla
letteratura per quanto riguarda le caratteristiche della po-
polazione in studio; si conferma la lunga latenza dei me-
soteliomi. Per quanto riguarda le relazioni esposizione-
dose con l’utilizzo di vari surrogati dell’esposizione (du-
rata, anno di inizio, latenze) non si rilevano relazioni sta-
tisticamente significative con FA e CA. Non si sono rile-
vate differenze sostanziali tra crisotilo e anfiboli. La pre-
senza di placche pleuriche si associa a elevati livelli di
biomarcatori di dose. 
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Introduzione. Alla luce della nota sottostima e sot-
tonotifica dei tumori professionali a bassa frazione
eziologica, in attuazione del Piano Regionale della Pre-
venzione 2015-2018, l’U.O.C. PSAL dell’Azienda USL
di Bologna, ha avviato nel 2017 un progetto di ricerca
attiva dei tumori polmonari occupazionali, stante l’inci-
denza della neoplasia nella popolazione generale e la
elevata diffusione nel tessuto produttivo del territorio di
cancerogeni occupazionali per il polmone. La scelta è
stata motivata anche dalla presenza di un PDTA per ta-
le patologia che ha consentito di strutturare una colla-
borazione fra i reparti ospedalieri e la UOC PSAL. Do-
po un’iniziale fase pilota, il progetto è stato conferma-
to nel 2020, consolidando il percorso di segnalazione
ed è tuttora in corso.
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Obiettivi. Favorire il riconoscimento delle neoplasie
polmonari occupazionali; consolidare il flusso informativo
per i casi di tumore polmonare tra il personale del PDTA e
i medici del lavoro PSAL per la ricerca attiva di casi pro-
fessionali; aumentare le conoscenze su contesti/operazioni
che espongono a cancerogeni; effettuare eventuali interven-
ti di prevenzione nelle aziende coinvolte ancora in attività.

Metodi. Il personale del PDTA ha ricevuto strumenti di
informazione/consenso e una scheda filtro di segnalazione-
arruolamento autocompilata dal paziente. Sono stati consi-
derati arruolabili tutti i pazienti con diagnosi di tumore pol-
monare primitivo residenti nel territorio dell’Azienda USL
Bologna. I pazienti positivi alle schede filtro sono stati suc-
cessivamente sottoposti alla visita di medicina del lavoro e
alla somministrazione di questionari specifici di comparto-
lavorazioni per la valutazione dell’eventuale nesso di causa,
utilizzando anche, ove disponibili, le informazioni presenti
negli archivi PSAL I certificati di malattia professionale
INAIL redatti sono stati corredati da relazione integrativa.

Risultati. Dal novembre 2017 al 31/12/2022 sono per-
venute 434 segnalazioni di tumore polmonare primitivo,
pari al 26% dei casi di tumore polmonare in residenti nel
territorio dell’AUSL di Bologna. Di questi 153 arruolabi-
li, 84% uomini. I casi arruolati, per l’82% fumatori o ex
fumatori, hanno l’età media pari a 70,1 anni per gli uomi-
ni e 66,9 per le donne. Dei 128 casi intervistati 104 sono
risultati professionali (11 femmine, 93 maschi). I princi-
pali settori di esposizione risultano: metalmeccanico
(30%), costruzioni e manutenzione impianti (25%), tra-
sporti (13%). Le circostanze/agenti più frequenti sono
asbesto, attività di saldatura, IPA, silice, ed emissioni mo-
tori diesel. L’adenocarcinoma rappresenta l’istotipo preva-
lente (67%). Sono stati inviati all’INAIL 80 primi certifi-
cati di malattia professionale con relazione e documenta-
zione integrativa. Per 24 casi che hanno rinunciato al I cer-
tificato è stata inviata segnalazione a fini epidemiologici.
L’INAIL ha riconosciuto ed indennizzato 18 casi (25%
non considerando 9 casi in corso di definizione). 

Conclusioni. La ricerca attiva ha fatto emergere 104
casi di tumore polmonare considerati in correlazione con
l’attività lavorativa. L’intervista diretta ha consentito di ac-
quisire elementi importanti per dettagliare e documentare
l’esposizione professionale a cancerogeni per il polmone.
Per gli 80 casi per cui si è provveduto a redigere il primo
certificato INAIL, si è approfondita l’esposizione con ri-
cerche bibliografiche e soprattutto verificando la presenza
di documentazione negli archivi PSAL. Tali informazioni
aggiuntive sono state fornite all’INAIL tramite relazione
integrativa al certificato, con il risultato di un riconosci-
mento e indennizzo da parte dell’INAIL proporzionalmen-
te maggiore rispetto al valore nazionale e regionale. 
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Introduzione. Il night shift work (NSW) è considerato
un carcinogeno del Gruppo 2A (IARC 2019), sulla base di
prove limitate nell’uomo e sufficienti nei modelli preclini-
ci, incluso forti evidenze meccanicistiche (1). In particola-
re, è stata riportata un’associazione col cancro della mam-
mella (CM). Infatti, il NSW altera il ritmo circadiano di
sintesi della melatonina, con conseguente compromissio-
ne della sua azione anti-estrogenica ed anti-ossidante. In
donne che hanno svolto turni notturni per lungo tempo, so-
no stati inoltre osservati cambiamenti significativi dell’e-
spressione dei geni circadiani, aumento dello stato genera-
le infiammatorio, ed effetti immunosoppressivi. Nel loro
insieme, tutte queste alterazioni rappresentano condizioni
predisponenti allo sviluppo di cancro della mammella (2). 

Obiettivi. Obiettivo dello studio è individuare potenzia-
li marcatori predittivi che possano permettere di identifica-
re le lavoratrici con maggiore suscettibilità nello sviluppare
il cancro della mammella come conseguenza di night shift
work svolto ad elevata frequenza e/o per lunga durata. 

Metodi. Sulla base dei dati esistenti in letteratura, è sta-
to individuato un panel di 30 geni, la cui espressione risulta
deregolata nel CM associato a NSW. Inoltre, sono stati sele-
zionati 4 specifici dataset di espressione genica
(GSE115577, GSE122725, GSE122541, GSE107537) in
donne con o senza CM, esposte o meno a turni notturni. Al
fine di validare il valore predittivo del panel di geni identifi-
cati, è stata quindi effettuata un’analisi di espressione. Sono
state inoltre eseguite analisi di correlazione e di networking. 

Risultati e Conclusioni. Le analisi condotte nei data-
set hanno permesso di identificare un nuovo panel di po-
tenziali marcatori genetici tra cui geni coinvolti nella re-
golazione dei ritmi circadiani (e.g., geni CLOCK, CRY,
PER, BMAL, SIM, ROR), nel metabolismo della melato-
nina (e.g., geni MNTR), e nella modulazione della rispo-
sta immune (e.g., IL6, IL1). Nel dettaglio, l’espressione di
tali geni risulta deregolata in donne con tumore al seno
esposte a turni notturni, suggerendo il ruolo di queste alte-
razioni come potenziali biomarcatori di suscettibilità.
Questo approccio metodologico, previa validazione sia in
modelli preclinici, sia nelle lavoratrici impiegate nel lavo-
ro notturno, potrebbe rappresentare una strategia promet-
tente per la prevenzione e la diagnosi precoce del CM in
donne soggette al NSW. 
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Introduzione. Nel 2009, la IARC valutando i dati di-
sponibili per la formaldeide, ha stabilito l’evidenza di
un’associazione tra l’esposizione alla formaldeide e l’in-
sorgenza della leucemia; la IARC, nel 2012, basandosi
principalmente sull’evidenza epidemiologica occupazio-
nale di uno studio su lavoratori esposti a formaldeide
(Zhang, 2010), stabilì l’associazione tra l’esposizione a
formaldeide e la leucemia mieloide cronica (LMC), nono-
stante solo una piccola maggioranza del gruppo di lavoro
considerasse sufficienti le prove di cancerogenicità. In
merito a tale tematica, si espresse anche il National Re-
search Council, che osservò che tali conclusioni fossero di
natura soggettiva, riconoscendo “l’assenza di un quadro
causale, date le incongruenze nei dati epidemiologici e la
mancanza di dati meccanicistici”. 

Obiettivi. Alla luce delle recenti pubblicazioni scien-
tifiche che hanno sollevato notevoli dubbi ed incertezze in
merito alla possibile associazione tra l’esposizione alla
formaldeide e l’insorgenza della LMC, l’obiettivo dello
studio è stato quello di valutare i contenuti di maggiore ri-
levanza della letteratura per confermare o aggiornare le
conclusioni in merito. 

Metodi. È stata effettuata una rassegna esaustiva del
database PubMed, dal quale sono stati selezionati tutti gli
articoli più rilevanti dal 2010 al 2022 (periodo successivo
alla decisione della IARC del 2009) che valutavano una
correlazione negativa o positiva tra l’esposizione a for-
maldeide e l’insorgenza della LMC, analizzando la corre-
lazione da un punto di vista epidemiologico, meccanicisti-
co e genetico. 

Risultati. I principali risultati sono illustrati nella ta-
bella di seguito:

Conclusione. Dalla revisione della letteratura è emer-
sa l’assenza di dati epidemiologici statisticamente signifi-
cativi circa la correlazione tra esposizione a formaldeide e
insorgenza di LMC e non sono stati individuati dei chiari
meccanismi patogenetici riguardo la citotossicità della
formaldeide verso le cellule staminali progenitrici midol-
lari; inoltre, numerosi studi scientifici e review a supporto
del riconoscimento di questo nesso di causalità non ave-

vano come popolazione oggetto di studio un campione
differente da quella dello studio pilota di Zhang et al. del
2010. Pertanto, sebbene la IARC abbia deciso di ricono-
scere questa associazione sulla base di evidenze epide-
miologiche al fine di tutelare massimamente la salute dei
lavoratori, i dati derivanti da molteplici studi successivi a
questa decisione risultano del tutto insufficienti per poter
accertare, al di là di ogni ragionevole dubbio, il nesso di
causalità diretto tra l’esposizione a formaldeide e l’insor-
genza di LMC. 
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Introduzione. La silice, o biossido di silicio (SiO2),
è un ossido di metallo del IV gruppo della tavola perio-
dica, presente in natura sia in forma cristallina che
amorfa. Le proprietà chimico-fisiche della silice cristal-
lina sono responsabili dei suoi molteplici utilizzi indu-
striali (IARC 1997, 2010; NTP 2005), coinvolgendo un
numero di lavoratori potenzialmente esposti molto ele-
vato secondo le stime NIOSH e CAREX. Nei primi an-
ni 2000 in Italia risultavano esposti 284.311 lavoratori,
principalmente nel settore delle costruzioni (41%). Ini-
zialmente classificata come gruppo 2A (IARC 68/1997),
la silice libera cristallina è classificata come gruppo 1
(IARC 100C/2010). Il d.lgs 44/2020, in recepimento
della Direttiva UE 2017/2398 sulla protezione dei lavo-
ratori contro i rischi derivanti dall’esposizione occupa-
zionale ad agenti cancerogeni o mutageni, inserisce la
Silice Libera Cristallina Respirabile (SLCR) nell’elenco
delle sostanze, miscele e processi pericolosi presenti
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nell’Allegato XLII del d.lgs. 81/2008 in materia di salu-
te e sicurezza nei luoghi di lavoro, fissando il valore li-
mite di 0,1 mg/m3.

Stato dell’arte. Alla luce degli aggiornamenti nor-
mativi, dei dati ricavati dai flussi informativi INAIL di
esposizione professionale (SIREP) e di patologia ad esse
correlate (MALPROF), al fine di migliorare i livelli di
efficacia ed efficienza delle attività̀ di prevenzione, vigi-
lanza e assistenza anche grazie alla armonizzazione del-
le procedure e delle buone pratiche, è stato costituito, co-
me da mandato del Coordinamento tecnico interregiona-
le Prevenzione e Sicurezza nei luoghi di lavoro e in indi-
rizzo dell’European Network on Silica (NEPSI), il grup-
po tecnico interregionale Progetto Monitoraggio Silice
articolato nei sottogruppi igiene industriale, buone pras-
si, sorveglianza sanitaria, normativa e ricerca. Il gruppo
di lavoro passa in rassegna la normativa comunitaria,
non ultima la Direttiva (UE) 2022/431, nazionale nonché
documenti di interesse da parte di qualificati enti, anche
in relazione all’opportunità di individuare un livello di
azione oltre il valore limite di esposizione normato, così
da poter proporre delle linee di indirizzo per la gestione
del rischio che soddisfino criteri epidemiologici ed igie-
nistico-industriali, come da gerarchia del controllo NIO-
SH, anche grazie al gruppo di ricerca caratterizzato da
più professionalità e competenze.Grazie alla Consulenza
Tecnica per la Salute e la Sicurezza ex-ConTARP di
INAIL che ha predisposto una banca-dati dei monitorag-
gi finalizzati all’accertamento del rischio di esposizione
a silice libera cristallina respirabile negli ambienti di la-
voro, sono stati raccolti 8055 campioni (personali 89.2%,
ambientali 3.4% e massivi 7.4%) a fronte di 1620 cam-
pionamenti in 1042 stabilimenti/luoghi di lavoro. Allo
stato attuale risultano analizzati 7738 campioni, pari al
96%, permettendo di ottenere dati relativi alla concentra-
zione di polveri silicotigene rilevati nei monitoraggi,
stratificati per attività e per mansione, oltre che per loca-
lizzazione geografica ed intervallo temporale.In ottem-
peranza al quadro normativo vigente, il gruppo licenzierà
una serie di documenti sulle buone prassi e sulla sorve-
glianza sanitaria dei lavoratori esposti, così da offrire un
contributo all’azione di contrasto quali-quantitativo del
fenomeno delle patologie e neoplasie professionali ri-
chiamato dal Piano Nazionale di Prevenzione. Infine,
mediante il confronto con i gruppi di ricerca attivi sul te-
ma (Università di Torino, Firenze e Ferrara), verrà svi-
luppata una più approfondita conoscenza del rischio sili-
ce nei comparti di lavoro.
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Introduzione. Le radiazioni ionizzanti (RI) sono in
grado di penetrare i tessuti biologici e causare ionizza-
zione, ovvero la rimozione di elettroni da atomi e/o mo-
lecole. L’effetto sulla salute delle RI è ben noto, specie
gli effetti acuti, quali ad esempio i danni deterministici
(1). Diverso appare il quadro relativo agli effetti stoca-
stici, la cui incidenza è caratterizzata da una relazione
dose-probabilità, non dipendente da soglia (2). Sebbene
siano state raggiunte con certezza la nozione di cance-
rogenicità delle RI, i risultati degli studi sui radio-espo-
sti, specie a basse dosi non sono risolutivi. Gli operato-
ri sanitari (OpS) possono essere esposti a RI. Le RI co-
stituiscono un importante fattore di rischio occupazio-
nale per i potenziali danni che possono causare alla sa-
lute dei lavoratori (3).

Obiettivi. Scopo dello studio è stato quello di studiare
la prevalenza di patologie neoplastiche in una coorte di
OpS radio-esposti rispetto a OpS non radio-esposti. 

Metodi. Nell’ambito dell’attività di sorveglianza sani-
taria ai sensi del D.Lgs. 101/2020, al personale radio-
esposto afferente presso la Clinica di Medicina del Lavo-
ro dell’Università di Catania è stato somministrato un que-
stionario rivolto alle patologie neoplastiche e ai fattori di
rischio. È stata confrontata la prevalenza di queste patolo-
gie con un gruppo di OpS non radio-esposti e sottoposti
periodicamente a sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs.
81/08. Inoltre, al fine di individuare eventuali malattie
neoplastiche che avessero generato la fine esposizione al-
le RI e quindi non individuabili con la sorveglianza sani-
taria, è stata eseguita una indagine retrospettiva documen-
tale degli ultimi 10 anni.

Risultati e Conclusioni. Il campione era costituito da
986 (100%) OpS di cui 57% (562%) maschi, di età me-
dia 47,6 ±9,4 anni e anzianità lavorativa di 16,3 ± 5,9 an-
ni. Il 42% (n=414) erano medici, il 24% (n=237) infer-
mieri, il 34% (n=335) tecnici di radiologia. I classificati
in categoria A erano il 34% (n=335). La dose efficace cu-
mulativa annuale nei cat. A era di 3,9 ± 2,1 mSv; mentre
nei cat. B era di 0,9 ±0,5 mSv. Dal confronto dei dati del
questionario, non sono emerse differenze statisticamente
significative per quanto attiene familiarità per patologia
neoplastica, abitudine tabagica, consumo di alcol, BMI,
ecc. tra gli OpS in cat. A e B e nel gruppo di controllo. Il
lavoro a turni, compreso il notturno/regime di reperibi-
lità, veniva svolto da tutti i radio-esposti e solo dal 70%
(n=512) degli OpS del gruppo di controllo. Sono stati in-
dividuati 9 (0,9%) casi di tumore nei radio-esposti e 16
(1,2%) nel gruppo di controllo; RR=0,9. Si trattava nei
radio-esposti di tumori localizzati a livello: renale (1); ti-
roide (2); mammella (1); cute (2); emopoietico (1); ve-
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scica (1) e prostata (1); di questi, negli OpS in cat. A so-
no stati rilevati 2 casi: 1 leucemia mieloide acuta; 1 ba-
salioma. Negli OpS non radio-esposti (controlli) i tumo-
ri erano: renale (1); tiroide (3); colon-retto (2); cute (2);
prostata (2); polmone (2); encefalo (1); mammella (3). 5
(55%) tumori (renale=1; tiroide=1; cute=2; mammel-
la=1) erano stati rilevati attraverso la sorveglia sanitaria
(D.Lgs 101/2020) svolta negli ultimi 5 anni. Pertanto, ai
livelli di esposizione riportati, gli OpS del campione esa-
minato non presentavano un rischio maggiore dei non
esposti. Si rileva di fondamentale importanza la sorve-
glianza sanitaria svolta ai sensi del D.Lgs. 101/2020, che
adotta protocolli onco-preventivi stabiliti secondo gli in-
dirizzi scientifici più avanzati (3) e che ha permesso di
rilevare 5 patologie neoplastiche in fase precoce, in as-
senza di sintomatologia clinica.
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Introduzione. L’ammontare dei tumori di origine pro-
fessionale rappresenta un tema delicato e complesso. Nel-
le aree industrializzate, le neoplasie di origine professio-
nale costituiscono una quota non indifferente di alcune ti-
pologie tumorali nonostante i sistemi di registrazione cor-
renti rilevino un numero di casi al di sotto delle stime epi-
demiologiche. Per colmare questo divario tra dato stimato
e dato osservato è stato messo a punto un sistema di mo-
nitoraggio dei rischi oncogeni occupazionali che rappre-
senta uno strumento adatto a favorire l’emersione dei casi
di tumore di origine professionale. 

Obiettivi. Presentare i primi risultati ottenuti grazie al
sistema di monitoraggio il cui obiettivo è favorire il rico-
noscimento delle neoplasie professionali, individuare i
comparti a rischio e le tipologie di agenti cancerogeni
coinvolti al fine di indirizzare azioni di vigilanza e piani di
intervento.

Metodi. La metodologia si basa su stime di rischio
probabilistico con l’utilizzo di procedure di record-
linkage tra banche dati informatizzate per il calcolo di

eccessi di rischio per sede neoplastica e comparto pro-
duttivo integrate con la ricerca attiva dei cluster ottenu-
ti e dei casi individuali per la verifica dei profili di espo-
sizione tramite intervista. L’architettura del sistema as-
segna ai Centri Operativi Regionali (COR) un ruolo cen-
trale e proattivo nell’identificazione dei casi e nella de-
finizione delle circostanze di esposizione professionale
coinvolte nell’eziologia e all’INAIL il ruolo di destina-
tario dei flussi e di ente di riferimento per l’intero siste-
ma nazionale.

Risultati. L’esperienza svolta dal COR Toscana ha
mostrato risultati incoraggianti: dei 269 casi di tumore
individuati dal sistema di monitoraggio, 72 casi (27%)
sono stati identificati come nuove malattie professionali
e, di queste, 47 (65%) sono state riconosciute da INAIL.
Oltre all’individuazione di nuovi casi, il sistema ha con-
sentito l’approfondimento delle situazioni di rischio evi-
denziati dalla ricerca attiva. Per i 18 casi di tumore della
vescica emersi dai settori conciario (14) e calzaturiero
(4) è stata evidenziata un’esposizione ad ammine aroma-
tiche cancerogene presenti nei coloranti per la tintura in
botte e/o la rifinizione chimica delle pelli. I casi di tu-
more della laringe sono stati attribuiti ad esposizione ad
amianto in attività idrauliche/termoidrauliche. Associa-
zioni emerse per il tumore del polmone nelle lavorazioni
del vetro sono state ricondotte ad esposizione ad amian-
to, ad anidride arseniosa usata come affinante, agli ossi-
di di metalli usati per colorare il vetro (cadmio, nichel,
cromo), alla silice. È stata associata un’esposizione a
Cromo esavalente per il settore chimico e del cuoio. In
metallurgia sono confermate esposizioni a nichel e cad-
mio nei trattamenti galvanici.

Conclusioni. Il sistema di monitoraggio dei rischi
oncogeni sconta ancora il ritardo di attuazione della nor-
ma per la definizione delle modalità operative di rileva-
zione dei casi di tumore di origine professionale nono-
stante sia stata comprovata la sua utilità in diverse realtà
industriali. La diffusione di tale sistema a livello nazio-
nale consentirà di completare e rendere stabile il quadro
della sorveglianza epidemiologica dei tumori professio-
nali in Italia e favorire la pianificazione di interventi mi-
rati di prevenzione e controllo nonché l’emersione di ta-
li patologie. 
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Introduzione. L’Agenzia Internazionale per la Ricer-
ca sul Cancro ha classificato come sufficiente l’evidenza
tra esposizione occupazionale ad asbesto e aumento di tu-
more dell’ovaio nelle donne. Tale evidenza è basata prin-
cipalmente su studi epidemiologici di mortalità in coorti di
donne esposte professionalmente ad asbesto(1). Alcuni au-
tori hanno messo in dubbio questa associazione, sugge-
rendo che questa sia frutto di una errata diagnosi di meso-
teliomi peritoneali come carcinomi ovarici, in studi basati
su certificati di morte, condotti in epoche in cui non era di-
sponibile una diagnosi differenziale basata sull’immunoi-
stochimica (2,3).

Obiettivi. Aggiornare una revisione sistematica basata
su studi pubblicati fino al 2008 (1) sull’associazione tra
esposizione occupazionale ad asbesto e tumore dell’ovaio,
indagando anche i determinanti temporali dell’associazio-
ne in termini di latenza e durata di esposizione.

Metodi. La letteratura è stata aggiornata mediante una
ricerca su PubMed di articoli pubblicati dal 2008 in poi,
utilizzando criteri di inclusione/esclusione simili. I rap-
porti standardizzati di mortalità (RSM) dei singoli studi
sono stati combinati mediante modelli a effetti random.
L’eterogeneità è stata quantificata mediante la statistica I2.
La distribuzione in termini di latenza e durata di esposi-
zione dell’eccesso osservato di tumori dell’ovaio (EO-
TO) è stata confrontata con l’eccesso atteso di tumori del-
l’ovaio (EA-TO) sulla base della distribuzione dei casi di
tumori peritoneali in due studi con un numero consistente
di eventi. Un indice di dissimilarità è stato utilizzato per il
confronto. A valori più bassi dell’indice corrisponde una
maggiore similarità tra le distribuzioni e una minor signi-
ficatività statistica.

Risultati. In totale abbiamo incluso 18 studi basati su
differenti 20 popolazioni, incluso una analisi combinata
di 21 coorti individuali. Non sono stati identificati pro-
blemi maggiori in termini di “risk of bias” nei singoli stu-
di, o di bias di pubblicazione. Il RSM combinato era 1.79
(intervallo di confidenza al 95% 1.38-2.31) basato su un
totale di 144 casi di tumore dell’ovaio, con una eteroge-
neità moderata tra gli studi (I2 = 42.4%). Varie analisi del-
la sensitività di questo risultato non hanno evidenziato
problemi. Il rischio era più alto nelle donne con indicato-
ri indiretti di esposizioni più elevate, e con durate di espo-
sizione e latenze più lunghe. L’esposizione era più alta
nelle donne esposte a crocidolite o asbesto “misto” ri-

spetto che a crisotilo. L’indice di dissimilarità tra le di-
stribuzioni di EO-TO e EA-TO era molto basso per la la-
tenza (p=0.29 e 0.71 nei due studi), e più elevato per la
durata di esposizione (p=0.13 e 0.008).

Conclusione. Questa revisione sistematica aggiornata
ha confermato che il rischio di diagnosi/morte per tumore
dell’ovaio è aumentato di quasi due volte nelle donne con
esposizione occupazionale ad asbesto. La moderata etero-
geneità osservata tra gli studi non è sorprendente date le
differenze tra studi in termini di area geografica, settore in-
dustriale e tipo di asbesto impiegato. Il fatto che la quasi to-
talità dei casi fosse identificata tramite certificati di morte
non permette di escludere la possibilità di mis-classifica-
zioni. La latenza è un fattore chiave nel determinare il ri-
schio di mesotelioma a seguito di esposizione ad asbesto, e
gli altri fattori temporali, incluso la durata di esposizione,
giocano un ruolo al più minore. La maggior similarità nel-
la distribuzione dell’eccesso di tumori dell’ovaio a quella
dei tumori del peritoneo in termini di latenza, rispetto alla
durata, suggerisce la possibilità che alcuni tumori perito-
neali siano stati mis-classificati come ovarici. Tuttavia, il
modesto numero di casi e la relazione matematica tra dura-
ta e latenza non consentono di trarre conclusioni definitive.
In ogni caso, l’eccesso osservato di tumori dell’ovaio è da
aggiungere al già notevole impatto che l’asbesto ha avuto
sulle donne esposte professionalmente.
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Introduzione. Il numero di operatori sanitari (OS)
esposti a radiazioni ionizzanti (RI) è in aumento nel mon-
do, per l’incremento, in particolare, dell’uso di procedure
radiologiche interventistiche che negli ultimi 20 anni si so-
no sempre più affermate in tutti gli ambiti, ad esempio in
cardiologia, chirurgia vascolare, gastroenterologia, urolo-
gia (1). Allo stesso tempo, l’aumento dell’anzianità lavora-
tiva ed il miglioramento della prognosi delle patologie neo-
plastiche, hanno fatto sì che i soggetti affetti da queste pro-
blematiche permangano più a lungo nei contesti lavorativi.
Queste due circostanze hanno aumentato la possibilità che
il medico autorizzato (MA) si trovi a valutare e gestire un
lavoratore con neoplasia e che sia esposto a RI. 
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Obiettivi. Scopo di questo studio è stato raccogliere ed
analizzare i dati relativi alla sorveglianza sanitaria (SS) dei
lavoratori esposti a RI ed affetti da patologia neoplastica,
al fine di rilevare informazioni utili ad implementare le
azioni di prevenzione primaria, secondaria e terziaria nei
confronti di questi OS.

Metodi. È stata condotta un’analisi retrospettiva del-
l’attività di SS effettuata ai sensi dei D.Lgs 230/95 e s.m.i.
e D.Lgs 101/2020 e sm.i., da Agosto 2017 ad Aprile 2023,
su OS che lavorano presso l’Azienda Ospedaliera Univer-
sitaria Integrata di Verona, sia dipendenti che universitari
convenzionati (dirigenti medici, medici in formazione,
studenti), afferenti all’Università degli Studi di Verona.
Sono stati raccolti e valutati tutti i casi di neoplasia dia-
gnosticati in occasione delle visite mediche previste, non-
ché valutate le informazioni relative a caratteristiche del
lavoratore e della patologia, tipologia di mansione, dati di
esposizione pregressa e giudizio di idoneità.

Risultati e Conclusioni. Tra agosto 2017 e aprile 2023,
sono stati diagnosticati 10 casi di neoplasia: tre carcinomi
della mammella, un linfoma gastrico, due carcinomi papil-
lari della tiroide, un melanoma del dorso, una leucemia lin-
fatica cronica, una leucemia mieloide cronica, un caso di
metastasi epatiche con neoplasia in sede non definita. In se-
de di visita, sono stati riferiti ulteriori 5 neoplasie diagno-
sticate in altra sede: tre basaliomi e due tumori del testico-
lo. In tutti i casi, ad eccezione di due OS esaminati in visita
preventiva, è stato avviato un iter valutativo finalizzato alla
definizione del nesso di causa tra esposizione lavorativa e
insorgenza della patologia, anche mediante il calcolo della
Probabilità di Causa (2) che è risultata tra lo 0,02 e il 10%,
non supportando quindi un’origine lavoro-correlata della
malattia. Per ognuno dei casi considerati, è stata inoltre im-
postata una formulazione e gestione delle idoneità lavorati-
va sulla base della proposta di Taino et al. (3) tendendo con-
to delle caratteristiche della patologia (es. la radioinducibi-
lità), del lavoratore (tra le quali il ruolo professionale) e del-
le modalità di esposizione. Complessivamente, l’analisi del-
la casistica ha permesso di individuare come prioritarie le
seguenti azioni: a) adeguare in modo sartoriale il protocol-
lo di sorveglianza sanitaria, e in particolare le indagini di
prevenzione oncologica, attivando un canale preferenziale
per accedere ad indagini sanitarie di secondo livello; b) fa-
vorire il supporto di un team di specialisti (ad es. ematolo-
gi, oncologi, endocrinologi, radiologi) per consentire una
rapida presa in carico del lavoratore, a fini diagnostici e te-
rapeutici; c) prevedere una collaborazione con l’Esperto di
Radioprotezione anche nel reinserimento del lavoratore af-
fetto da neoplasia; d) stimolare attività di carattere multidi-
sciplinare, particolarmente rilevanti in tale contesto. 
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Introduzione. L’amianto è un noto agente canceroge-
no occupazionale e ambientale. Gli effetti cancerogeni ri-
guardano pleura, polmone, laringe e ovaio. A seguito di
due recenti revisioni sistematiche dalla letteratura e meta-
analisi [1,2] è stato ipotizzato che l’esposizione professio-
nale e ambientale all’amianto possa essere associata a un
aumento dell’incidenza e della mortalità per cancro alla
prostata. Questi due lavori sono però inficiati da impor-
tanti limitazioni che compromettono la validità dei risulta-
ti. In assenza di dati sistematici sull’esposizione profes-
sionale all’amianto e rischio di mortalità e incidenza di
cancro alla vescica e al rene, sono state condotte tre revi-
sioni sistematiche al riguardo. 

Obiettivi. Obiettivo dello studio è indagare mediante
una revisione sistematica e una meta-analisi l’associazio-
ne tra l’esposizione professionale all’amianto con l’inci-
denza e la mortalità per tumori del tratto genito-urinario. 

Metodi. Sono state seguite le linee guida PRISMA per
la ricerca sistematica di articoli pertinenti in tre database
elettronici: Medline, Scopus ed Embase e valutati utilizzan-
do lo strumento proposto dal National Institutes of Health
statunitense. Per ogni studio sulla mortalità è stato estratto
il rapporto standardizzato di mortalità e incidenza (SMR,
SIR) e il relativo intervallo di confidenza (IC) al 95%. Inol-
tre, sono stati estratti i dati relativi a tipo di industria o oc-
cupazione; tipo di amianto; regione geografica; fonte della
diagnosi (registro dei tumori, certificato di morte); compo-
sizione della coorte per sesso; anni di occupazione; propor-
zione di membri della coorte persi al follow-up; periodo di
prima esposizione, durata di esposizione e latenza. 

Risultati. Sono state incluse complessivamente 164
pubblicazioni comprendenti 179 coorti: l’incidenza e la
mortalità dei tumori dell’apparato genito-urinario non sono
risultati complessivamente associati all’esposizione pro-
fessionale ad amianto come si ricava dai valori di Rischio
Relativo (RR) sia per l’incidenza (SIR) sia per la mortalità
(SMR), prossimi all’unità. Nello specifico per il tumore al-
la prostata (pooled SIR: 1.04, 95% IC: 0.95–1.13; pooled
SMR: 1.06, 95% IC: 0.96–1.17), l’incidenza risultava es-
sere più elevata solo nel sottogruppo di lavoratori assunti
dopo il 1960 (SIR: 1,10, 95% IC: 1,01-1,20) mentre la
mortalità, invece, risultava aumentata nelle coorti norda-
mericane (SMR: 1,06, 95% IC: 1,02-1,10) ma non nelle al-
tre. Per quanto riguarda il tumore della vescica (pooled
SIR: 1.04, 95% IC: 0.95–1.13; pooled SMR:1.06, 95% IC:
0.96–1.17) l’incidenza risultava maggiormente elevata nel
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sottogruppo di lavoratori impiegati tra il 1908 e 1940 (SIR:
1,15, IC 95%: 1,01– 1,31) e la mortalità nell’analisi dei sot-
togruppi per le donne (SMR: 1,83, IC 95%: 1,22–2,75). In-
fine, i valori calcolati per il tumore del rene sono risultati
prossimi all’unità in termini di RR (1,14, 95% IC:1,04-
1,29) e di SIR e SMR rispettivamente (0,98, 95% IC 0,79-
1,22) e (1,15, 95% IC 0,99-1,34) senza evidenza di etero-
geneità tra gli studi (p = 0,8, I2 = 0%). 

Conclusioni. Dalla revisione sistematica e metà-anali-
si non emerge una correlazione tra l’esposizione professio-
nale all’ amianto e l’incidenza e la mortalità per i tumori
del tratto genito-urinario. Ulteriori studi dovrebbero essere
condotti per analizzare al meglio l’andamento dell’inciden-
za e della mortalità in particolari regioni ad elevata inci-
denza di alcune di queste forme tumorali (esempio la pro-
stata in Asia), programmando anche studi che consentano
di analizzare il ruolo di potenziali fattori di confondimento
(esempio fumo di sigaretta e tumore della vescica). 
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ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE A FUMI DI DIESEL E
RISCHIO DI CANCRO DI RENE, VESCICA, PROSTATA E
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Background. I gas di scarico dei motori diesel sono
stati definiti dalla IARC cancerogeni di classe 1 per l’uo-
mo in quanto associati a cancro al polmone. Per altri tipi
di cancro, l’evidenza è tuttora scarsa e i dati disponibili
non sono ancora stati considerati nel loro insieme. L’o-
biettivo di questo studio è quantificare l’associazione tra
esposizione lavorativa a scarico di motori diesel e cancro
a rene, vescica, prostata e testicoli. 

Metodi. Due ricercatori hanno eseguito una revisione
sistematica della letteratura per identificare gli studi di
coorte che riportassero dati sull’esposizione occupaziona-
le a fumi di scarico diesel e rischio di cancro, escluso il
polmone. Di un totale di 31 studi, 14 riportavano dati per
rene, 20 per vescica, 17 per prostata e 6 per testicoli. Ab-
biamo eseguito metanalisi random-effect per ciascuna
esposizione e condotto analisi stratificate. I rischi relativi
(RR) e gli intervalli di confidenza al 95% (IC 95%) sono
stati calcolati per ciascun tipo di cancro. 

Risultati. I lavoratori esposti a gas di scarico diesel
risultano avere RR=1.24 (95% IC=1.07-1.45) per cancro
al rene, RR=1.04 (95% IC=1.01-1.08) per cancro alla ve-
scica, RR=0.99 (95% IC=0.97-1.00) per cancro alla pro-
stata e RR=0.82 (95% IC=0.74-0.91) per cancro ai testi-
coli. Gli autisti risultano avere un rischio aumentato di
cancro al rene; nei macchinisti abbiamo osservato un au-
mento di cancro alla vescica e una diminuzione di cancro
ai testicoli. Le analisi stratificate erano, tuttavia, limitate
dalla bassa potenza statistica dovuta alla scarsità di dati
disponibili.

Conclusioni. Questa metanalisi mostra che l’esposi-
zione occupazionale a fumi di scarico diesel è associata
positivamente a cancro del rene e della vescica, e negati-
vamente a cancro dei testicoli, mentre nessuna associa-
zione è stata osservata per il cancro alla prostata. Lievi
differenze sono rilevabili in base al tipo di lavoratori
esposti. 

INFEZIONE DA HCV LATENTE TRA GLI OPERATORI DI
UNA ASL PIEMONTESE: PREVALENZA,
CARATTERISTICHE E FOLLOW-UP DEI POSITIVI AL
TEST DI SCREENING
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Introduzione. L’Epatite C è un’infezione del fegato
causata dal virus dell’Epatite C (HCV) ed è la più comu-
ne causa di malattia cronica epatica, se non adeguatamen-
te trattata. La forma acuta è nella maggior parte dei casi
asintomatica e circa il 70% dei soggetti infetti non ne è
consapevole1.

Solo il 30% dei contagiati elimina il virus spontanea-
mente senza alcun trattamento, mentre un’elevata percen-
tuale dei casi va incontro a cronicizzazione. Questa condi-
zione può causare problemi di salute gravi: il 20-30% dei
pazienti sviluppa, infatti, nell’arco di 10-20 anni cirrosi
epatica e, in circa il 1-4% dei casi, un epatocarcinoma2.

La ricerca scientifica ha dimostrato che i trattamenti
farmacologici contro il virus dell’Epatite C sono molto ef-
ficaci con guarigione in circa il 96-100% dei casi in 8/12
settimane di terapia, con minimi effetti collaterali3.

Obiettivi. Lo studio si pone l’obiettivo di diagnostica-
re l’infezione da HCV latente in una popolazione di ope-
ratori sanitari e non sanitari in forza ad una ASL piemon-
tese, in occasione di visita medica di sorveglianza sanita-
ria e indirizzarne e seguirne l’eventuale follow-up.

Questa ricerca fungerà da studio pilota nell’ambito del
progetto europeo Cancer Prevention at Work (CPW) che
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mira ad integrare nei programmi di sorveglianza sanitaria
interventi per la prevenzione primaria dei tumori correlati
alle infezioni.

Metodi. Nell’ambito dello screening HCV realizzato
dalla Regione Piemonte rivolto ai nati dal 1989 al 1969,
l’ASLCN2 ha previsto la possibilità di allargare l’inter-
vento anche per gli operatori ospedalieri, durante le visite
di sorveglianza sanitaria o su base volontaria.

Sono stati identificati circa 1.000 lavoratori dell’ASL
appartenenti alla fascia d’età prevista. Il reclutamento si
concluderà il 31 dicembre 2023. 

La metodica prevede l’utilizzo di test pungi-dito per la
diagnosi d’infezione da HCV latente, a cui segue, in caso
di positività, un test sierologico di conferma.

Se positivo, il paziente verrà preso in carico dal servi-
zio di Gastroenterologia dell’ospedale per la gestione cli-
nico-terapeutica.

Durante la visita di sorveglianza sanitaria, agli opera-
tori viene somministrato un questionario per raccogliere
dati sociodemografici (comprese le pratiche ad alto rischio
infezione), l’anamnesi patologica, familiare, lavorativa e
una sezione finale sull’accettabilità dello studio. 

Dopo sei mesi dall’esito del test, i lavoratori positivi
saranno nuovamente contattati e sottoposti a un secondo
questionario di follow up. 

Risultati attesi e conclusioni. Gli outcome primari sa-
ranno i tassi di accettazione dell’intervento proposto da
parte dei lavoratori, la percentuale di lavoratori con test di
screening completati, la percentuale di lavoratori positivi
al test per HCV RNA, la percentuale di lavoratori con trat-
tamento completato, gli eventuali problemi di salute rife-
riti al follow-up.

La prima fase dell’analisi statistica consisterà in un’a-
nalisi descrittiva univariata degli esiti, stratificata in base
ai principali fattori sociodemografici, quali età, sesso e
mansione lavorativa. Nella seconda fase, verranno appli-
cati modelli multivariati per identificare i determinanti as-
sociati agli esiti. I modelli di regressione multivariata sa-
ranno selezionati sulla base dei risultati dell’analisi univa-
riata. 

Ad oggi sono disponibili i dati preliminari dello studio
in quanto la fase di reclutamento è ancora in corso e l’ef-
fettuazione del test di screening sarà possibile fino al 31
dicembre 2023). 

I lavoratori sottoposti finora a test pungi-dito sono 747
e i questionari raccolti circa 500. L’obiettivo è di raggiun-
gere un totale di circa 1000 test effettuati e annessi que-
stionari. L’analisi è attualmente in corso, tuttavia, si regi-
stra un’ottima adesione dei lavoratori al programma di
screening e una generale soddisfazione per la metodologia
di indagine e il contesto proposto. 
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Introduzione. La sindrome delle apnee ostruttive del
sonno (Obstructive Sleep Apnea Syndrome - OSAS) è una
sindrome caratterizzata da episodi di apnea (ostruzione
completa) o ipopnea (ostruzione parziale) durante il
sonno. Secondo stime recenti, l’OSAS colpisce il 27%
della popolazione italiana adulta nella forma moderata-
grave, e il 54% in quella lieve e medio-grave, ma solo al
4% della prima tipologia viene diagnosticata e soltanto il
2% trattata. L’interesse del medico del lavoro per la sin-
drome delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS) è dovuto
al fatto che la prevalenza di questa malattia è particolar-
mente elevata nella fascia di età lavorativa. L’OSAS ha
inoltre significative implicazioni economiche e sociali, è
associata ad un aumentato rischio di infortuni sul lavoro,
malattie metaboliche e cardiovascolari, mortalità e coin-
volgimento in incidenti stradali. L’OSAS è infatti la più
frequente causa medica di eccessiva sonnolenza diurna
(ESD), responsabile di circa il 22% di incidenti stradali. I
soggetti che ne sono affetti infatti hanno un rischio per in-
cidente stradale da 2 a 7 volte superiore a quello osservato
nei soggetti sani.

Obiettivo. L’obiettivo dell’indagine è quello di pro-
porre uno strumento clinico-anamnestico per la formula-
zione del sospetto diagnostico di OSAS, valorizzando i
sintomi e segni clinici caratteristici della sindrome.

Materiali e Metodi. Studio longitudinale prospettico
sviluppato nel periodo marzo 2021 - novembre 2022 attra-
verso un protocollo di studio comprendente una valutazione
clinico-anamnestica, una visita medica e un monitoraggio
completo cardio-respiratorio notturno. Dei dati raccolti sul
campione sono stati analizzati: a) il questionario clinico-
anamnestico, b) la Epworth Sleepiness Scale (ESS), c) il
Questionario di Berlino, d) il Questionario STOP-Bang e) 
il monitoraggio cardio-respiratorio notturno.

Risultati. Su un totale di 375 partecipanti allo studio,
45 pazienti sono stati esclusi a causa di dati incompleti del
questionario. Dei 330 soggetti inclusi 206 (62%) erano
maschi e 124 (38%) femmine. L’età media dei partecipanti
era 54,2 (SD=11,5) con un Body Mass Index medio di
29,5 kg/m2 (SD=6,9) e una circonferenza media del collo
di 40,5 cm (SD=5,3). I partecipanti con OSA lieve, mode-
rata o grave erano 272 (82,4%) e in particolare 72 (21,8%)
avevano OSA lieve (AHI 5-15/h), 76 (23%) OSA mode-
rata (AHI 15-30/h) e 124 (37,6%) OSA grave (AHI 
≥ 30/h). L’OSA lieve, moderata o grave è risultata asso-
ciata al genere (p<0,001), età (p=0,005), indice di massa

corporea più elevato (p<0,001), circonferenza del collo
(p<0,001) e ipertensione (p=0,002). In merito alle misure
di accuratezza diagnostica dei 3 questionari utilizzati: il
questionario STOP-Bang mostra la massima sensibilità
ma la specificità più bassa mentre il questionario ESS pre-
sentava la massima specificità. L’uso combinato degli
strumenti (ESS, Test di Berlino e STOP BANG) ha mo-
strato miglioramenti nella sensibilità e specificità del test.

Conclusione. In accordo con l’obiettivo della ricerca,
all’interno del progetto BRIC INAIL SLeeP@SA, attra-
verso l’attività di un gruppo multidisciplinare e a seguito
dei risultati di accuratezza dei tre strumenti combinati, è
stata proposta e sviluppata un’applicazione innovativa e
interattiva (app) di autovalutazione del rischio di apnee
ostruttive del sonno disponibile sul sito di progetto
(www.sleeposas.it/osas-test).
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LE ALTE TEMPERATURE E LA GESTIONE
DELL’INFORTUNIO SUL LAVORO
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Introduzione. La funzione termoregolatrice dell’orga-
nismo umano, ossia la capacità di mantenere la tempera-
tura corporea sempre costante intorno a 37°C, è garantita
da un equilibrio dinamico tra calore metabolico (generato
dall’organismo) e calore ambientale (assorbito dall’orga-
nismo), da cui dipende il fisiologico funzionamento dei si-
stemi corporei. Condizioni microclimatiche estreme e/o
situazioni di stress termico possono perturbare tale equili-
brio, ed essere quindi responsabili di discomfort lavora-
tivo, con conseguente riduzione della produttività e au-
mento del rischio di infortuni lavorativi, in alcuni casi
gravi e/o addirittura fatali.

Obiettivi. Individuare istruzioni operative, strategie e
misure di mitigance del rischio, ed elaborare un protocollo
di istruttoria medico-legale per la gestione dell’infortunio
lavorativo nello stress termico, in particolar modo per quei
lavoratori in condizioni di vulnerabilità e/o fragilità.

Metodi. Sono stati analizzati i fattori di rischio predi-
sponenti individuali, lavorativi e ambientali, in considera-
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zione delle diverse tipologie di attività lavorative, delle ca-
ratteristiche degli ambienti di lavoro e degli effetti dello
stress termico sull’organismo umano.

Risultati e Conclusioni. La gestione dell’infortunio
lavorativo da stress termico necessita di un protocollo di
istruttoria medico-legale che tenga conto dei fattori di ri-
schio, delle tipologie di attività lavorative e degli ambienti
di lavoro, unitamente al quadro clinico/sanitario e lavora-
tivo (documento di valutazione dei rischi, cartelle sanitarie
e di rischio, giudizio di idoneità). La valutazione com-
plessiva, associata all’analisi dei dati epidemiologici e me-
teorologici, è mirata non solo alla riduzione del fenomeno
infortunistico ma anche alla realizzazione di misure e stra-
tegie di prevenzione atte al mantenimento di un adeguato
comfort termico specie per quelle attività lavorative esple-
tate in condizioni climatiche o microclimatiche “estreme”
sempre più frequenti, ponendo particolare attenzione alle
categorie di lavoratori vulnerabili o con “fragilità”.
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IL TELECONSULTO ASSISTITO, UNA SOLUZIONE 
AI DESERTI MEDICI?

Bernardet Cyril, Amélie Granados, Aurora Coppotelli
Ensanté. Montpellier, France

Introduzione. Il censimento effettuato dal Consiglio
Nazionale Medico francese (CNOM) evidenzia un calo
del numero di medici del lavoro. La relativa minore attrat-
tiva di questa disciplina e il numero considerevole di me-
dici del lavoro che andranno in pensione nei prossimi
cinque anni mostrano un contesto demografico medico
pessimistico.

Eppure, la legge per il rafforzamento della prevenzione
della salute sul lavoro prevede che le aziende e i dipen-
denti possano beneficiare di un’offerta di base comune da
parte dei servizi di prevenzione.

Obiettivi. Offrire le stesse opportunità di prevenzione
su tutto il territorio sta diventando la sfida essenziale. Al di
là delle missioni delegate all’infermiere di medicina del la-
voro, che compensano in parte i deserti medici, la teleme-
dicina può essere una risorsa importante per rispondere alle
sfide del territorio e delle risorse umane. Ensanté, un ser-
vizio di prevenzione di Montpellier, ha scelto di sviluppare
la propria offerta istituendo una consultazione assistita.

Metodi. Abbiamo costruito i nostri protocolli medici
tenendo conto del quadro normativo della legge del 2
agosto 2021 e dei riferimenti medici.

Ensanté ha acquisito carrelli collegati dotati di sensori
biomedici (stetoscopio, otoscopio, telecamera portatile)
che l’infermiere può posizionare sul dipendente su ri-
chiesta del medico del lavoro.

Oltre ai sensori collegati e su richiesta del medico, al-
l’infermiere può essere richiesto di effettuare test reuma-
tologici. La loro interpretazione viene effettuata dal me-
dico, che mantiene sempre una visuale di ciò che accade.
Il protocollo scritto comprende schede tecniche in appen-
dice per ricordare la procedura da seguire per gli esami ri-
chiesti, in particolare quelli reumatologici (Phalen, Jobe,
Lasegue ecc.).

Risultati e Conclusioni. Questo servizio è stato intro-
dotto in via sperimentale nel 2022. I punteggi di soddisfa-
zione dei dipendenti sono stati eccellenti (punteggi supe-
riori a 8/10 per il 100% delle visite effettuate).

Il feedback esprime una cura completa, in cui il dipen-
dente si sente sicuro e guidato. La macchina passa in se-
condo piano rispetto alla medicina.

Questo doppio supporto (medico-infermiere) è com-
plementare nelle informazioni fornite al dipendente, con-
sentendo una continuità di qualità, equivalente alla visita
medica di persona.

Questo servizio consente di effettuare tutti i tipi di vi-
site di medicina del lavoro.

Ensanté ha quindi implementato questa tecnologia nel
suo territorio dove c’è carenza di medici.

Nell’ambito di una strategia di monitoraggio indivi-
duale dei dipendenti, questo metodo fornisce una ri-
sposta parziale alle sfide dei deserti medici. Può essere
una leva per la realtà attuale del settore (disparità di as-
sistenza a seconda del territorio) e offrire un’armoniz-
zazione delle pratiche professionali a lungo termine. Un
dipendente potrebbe quindi avere le stesse possibilità di
prevenzione.

Oltre a questa pratica molto promettente, questo nuovo
percorso tecnologico ci permette di considerare altri pro-
getti. La collaborazione con il servizio di patologia del la-
voro per migliorare l’assistenza ai dipendenti potrebbe es-
sere un’ulteriore chiave di lettura.

EnSanté desidera innovare la propria politica per am-
pliare l’offerta di servizi e avvicinare le competenze me-
diche ai nostri dipendenti aderenti.

E-LEARNING IN AMBITO DI SALUTE E SICUREZZA:
ANALISI DEI FATTORI CHE INFLUENZANO
L’EFFICACIA DI UNA PIATTAFORMA FAD

R. Verrone1, A. Lo Izzo2,
1 PASS Italia S.r.l., Bari
2 Medico del Lavoro, Dottore di Ricerca in Ambiente, Medicina e Salute

Introduzione. A quasi 25 anni dalla coniazione del ter-
mine e-learning, la formazione digitale è in continua
espansione (1). Una crescita fortemente stimolata, oltre
che dall’impatto positivo su produttività, competenze e re-
venue aziendali (2,3), anche dalla pandemia da COVID-
19, che ha indotto un notevole incremento del suo utilizzo,
anche nell’ottica di nuove esigenze organizzative.
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Gli ambiti della formazione digitale sono estrema-
mente diversificati per contenuto e struttura. L’e-learning
viene utilizzato dalle aziende per formare i lavoratori sulle
procedure di lavoro, per lo sviluppo di soft-skills o nel-
l’ambito della salute e sicurezza, in una varietà di progetti,
dalla nanoformazione su contenuti specifici, alla forma-
zione più strutturata o rispondente a particolari requisiti
normativi.

Obiettivi. L’obiettivo di questo lavoro è provare ad ef-
fettuare un’analisi dei fattori individuali e aziendali,
nonché delle caratteristiche stesse degli interventi forma-
tivi, che possono influenzare l’efficacia dell’e-learning in
ambito di salute e sicurezza sul lavoro, partendo dai dati
rilevati da una piattaforma per la Formazione a distanza.

Metodi. L’efficacia è stata valutata sulla base di 3 ele-
menti: punteggio finale, ripetizioni della verifica finale e
tempo impiegato per il completamento del corso, su un
campione di circa 4000 utenti che hanno completato al-
meno un corso sulla piattaforma. I dati sono stati estratti
da 7 corsi differenti per durata e struttura.

È stato valutato l’impatto di fattori individuali del la-
voratore (genere, età anagrafica e lavorativa, livello di
istruzione e inquadramento contrattuale) e di fattori atti-
nenti all’organizzazione aziendale, in termini di commit-
ment rispetto alla compliance formativa dei dipendenti.
Infine, si è posto l’accento sulle caratteristiche dell’inter-
vento formativo, in particolare sulla durata del corso e dei
singoli oggetti didattici che lo compongono.

Risultati. Il genere del lavoratore non sembra avere al-
cuna influenza sui 3 elementi analizzati. Si osserva, in-
vece, il conseguimento di punteggi mediamente più alti
nelle fasce di età intermedie, con un valore massimo tra 41
e 50 anni. Gli over 60 tendono a superare più facilmente la
verifica finale, sebbene con punteggi inferiori e una mag-
giore frammentazione della frequenza. Questi risultati
sembrano essere correlati ad una maggiore esperienza la-
vorativa oltre che al livello di commitment personale.
Altro elemento da considerare è l’assiduità della fre-
quenza. Il rapporto tra il tempo effettivamente impiegato
per il completamento e la durata prevista del corso può es-
sere funzione di diversi fattori, comprese le competenze
digitali e la capacità di risolvere eventuali problemi tecnici
che possono intercorrere durante la fruizione del corso.

Con l’aumentare del livello di istruzione, si osserva
una diminuzione progressiva del numero di ripetizioni
della verifica finale, ma un incremento della durata media
di sessione e una minore assiduità nella frequenza. Una
maggiore assiduità nella frequenza del corso appare diret-
tamente correlata ad un elevato commitment aziendale e
ad una maggiore durata degli oggetti didattici, quindi ad
una minore frammentazione degli argomenti trattati.

Conclusioni. L’efficacia dell’e-learning appare quindi
più elevata in contesti lavorativi ad alto commitment
aziendale e per lavoratori con un livello adeguato di com-
petenze digitali e di commitment personale. Dal punto di
vista progettuale, l’efficacia attesa di un intervento forma-
tivo sarà maggiore se strutturato in modo da favorire la
continuità nell’esposizione piuttosto che la possibilità per
l’utente di svolgere il corso completando piccoli oggetti
didattici frammentati nel tempo.
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FORMAZIONE SULLA SALUTE E SICUREZZA 
NEI LUOGHI DI LAVORO ATTRAVERSO 
LA CROSS-REALITY: RISULTATI PRELIMINARI 
DEL PROGETTO SCISSOR
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Introduzione. La formazione e la consapevolezza sui
rischi lavorativi svolgono un ruolo chiave nella gestione
della salute e sicurezza sul lavoro, mitigando gli esiti ne-
gativi di infortuni e malattie professionali (1). In ambito
sanitario, le sale operatorie rappresentano ambienti con-
finati caratterizzati da diversi rischi per la salute e la si-
curezza dovuti ad aspetti generali o specifici, come at-
trezzature o apparecchiature utilizzate per diversi scopi
chirurgici (2). In questo contesto, l’identificazione, la va-
lutazione e la gestione dei rischi per la salute e la sicu-
rezza sono più che mai cruciali per la protezione del la-
voratore. Un approccio formativo standard durante una
lezione frontale è solo parzialmente esaustivo, soprat-
tutto per quanto riguarda la percezione e la consapevo-
lezza del rischio, con conseguente sottostima da parte dei
lavoratori (3).

Obiettivi. Il presente studio ha lo scopo di proporre
un innovativo corso di formazione per lavoratori di sala
operatoria attraverso l’utilizzo di nuove tecnologie,
come la Realtà Estesa (Extended/Cross Reality – XR) e
la Realtà Mista (Mixed Reality – MR), in grado di au-
mentare l’efficacia della formazione mediante la simula-
zione dell’atto operatorio e l’aumento della percezione
dei rischi presenti in sala.

Metodi. L’applicazione XR consiste in una simula-
zione virtuale di un intervento chirurgico per il tratta-
mento del piede piatto, seguito da un controllo radiogra-
fico del piede. Per lo studio sono stati reclutati nove ope-
ratori sanitari volontari presso il Centro Traumatologico
Ortopedico di Napoli. Ai partecipanti è stato chiesto di
compilare un primo questionario che indagasse la cono-
scenza e la formazione sui rischi in sala operatoria so-
prattutto riguardo le radiazioni ionizzanti (RI). Quindi,
hanno indossato l’attrezzatura XR ed effettuato la simu-
lazione XR dell’intervento chirurgico e la compilazione
di un secondo questionario sull’usabilità e l’efficacia
dell’app XR come strumento di formazione. Infine, i par-
tecipanti hanno fornito il loro feedback generale sullo
strumento.
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Risultati e Conclusioni. Le risposte nel post-inda-
gine sono state molto indicative della necessità di in-
trodurre tali innovazioni in materia di sicurezza nei
luoghi di lavoro. Più della metà dei partecipanti ha di-
chiarato l’uso frequente della fluoroscopia durante la
propria attività, apparecchiatura attivata dai tecnici di
radiologia. Tuttavia, nonostante la maggior parte dei la-
voratori ha ricevuto una formazione specifica sull’uso
della fluoroscopia, il 77,8% ha riferito di non sentirsi
sicuro sull’uso della stessa ed è preoccupato per tale
esposizione.

Più di 3/4 del campione intervistato non aveva ancora
avuto un’esperienza attraverso l’uso di visiere, trovando
relativa comodità ergonomica nell’indossarle.

I risultati della domanda relativa alla fiducia nell’e-
sposizione al rischio RI dopo questa formazione mo-
strano che più della metà degli operatori coinvolti rap-
presenta un buon grado di fiducia nel modello formativo
innovativo e solo 1 completamente negativo, 3 operatori
rimangono attendisti. Probabilmente l’introduzione del-
l’AR è ancora un metodo poco sviluppato/sottoutiliz-
zato, non solo per i programmi di addestramento, ma
anche per le comuni attività della vita quotidiana. I ri-
sultati di questo studio sono compatibili con quelli di
altri studi, concludendo che la realtà virtuale è un utile
strumento educativo, grazie al suo potenziale di offrire
un’esperienza immersiva accompagnata da interazioni
flessibili, in particolare per determinati approcci forma-
tivi come l’esposizione alle RI. L’impatto del progetto
SCISSOR potrebbe essere multiplo. La tecnologia
cross-reality può aumentare la percezione e la consape-
volezza del rischio visualizzando radiazioni invisibili
supportate dalla percezione tattile utilizzando guanti tat-
tili. Lo strumento proposto si basa su un approccio adat-
tivo “tocca e guarda”, senza esporre il lavoratore al fat-
tore di rischio, per creare abitudini positive a lungo ter-
mine, come indossare dispositivi di protezione e moni-
torare l’esposizione alle RI.
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ESEMPIO DI INTERVENTO PER LA GESTIONE 
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Introduzione. Il rischio microclima è un aspetto
molto importante da considerare nella valutazione del
rischio in ambito metallurgico. A differenza di quanto si
pensi è possibile applicare soluzioni efficaci per miglio-
rare le condizioni di lavoro anche in ambienti caldi vin-
colati.

È stata eseguita una valutazione microclimatica
presso lo stabilimento di un’acciaieria, ai fini dell’ag-
giornamento della valutazione del rischio. Da tale inda-
gine è emersa una condizione di rischio elevato per la po-
stazione “Laminatoio - tappeto vergella”, per cui l’a-
zienda ha provveduto ad attuare modifiche impianti-
stiche finalizzate alla riduzione del rischio. Per valutare
l’efficacia dell’intervento è stata eseguita un’ulteriore in-
dagine microclimatica.

Obiettivi. Il monitoraggio ambientale ha avuto l’o-
biettivo di valutare il rischio da microclima e l’efficacia
degli interventi messi in atto dall’azienda.

Metodi. Il rischio è stato valutato mediante il metodo
PHS (UNI EN ISO 7933). Temperatura ambientale, umi-
dità relativa e velocità dell’aria sono stati valutati tramite
un sistema elettronico automatico (LSI S.p.A. M-Log). In-
dice metabolico e indice di isolamento termico del ve-
stiario sono stati forniti dall’azienda.

Le misure sono state effettuate secondo la norma UNI
EN ISO 7726 nei periodi di massimo discomfort ricor-
rente (centro giornata nei mesi estivi) in condizioni di nor-
male attività lavorativa.

Alle misure ambientali è stata associata la raccolta dei
parametri fisiologici del lavoratore addetto alla postazione
in esame tramite l’utilizzo di dispositivi di telemedicina ed
esame urinario.

Risultati e Conclusioni. Secondo la metodica PHS il
tempo massimo di permanenza del lavoratore presso la
postazione “Laminatoio – Tappeto vergella” prima delle
modifiche dell’impianto risultava di 21 minuti.

La successiva valutazione ha evidenziato che il tempo
massimo di permanenza nella postazione è aumentato a
378 minuti.

I dati rilevati dai sensori applicati al lavoratore mo-
strano un’oscillazione della frequenza cardiaca tra 82 e
121 bpm e della stima della temperatura corporea (inter-
media tra T interna e T superficiale) tra i 36,3 e i 38,6°C.

Le analisi delle urine ad inizio e fine turno lavorativo
hanno mostrato un aumento del peso specifico ed una
lieve riduzione del pH.

L’esecuzione del monitoraggio ambientale ha consen-
tito di individuare la presenza di condizioni di rischio da
microclima caldo e successivamente di verificarne la ridu-
zione ottenuta mediante gli interventi di innovazione tec-
nologica eseguiti sull’impianto.

Le analisi dei parametri fisiologici dei lavoratori sa-
ranno in futuro fondamentali per lo sviluppo di una valu-
tazione del rischio sempre più personalizzata, che consi-
deri i fattori di suscettibilità individuale.
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PREVALENZA DI ALTERAZIONI LENTICOLARI 
IN OPERATORI SANITARI ESPOSTI A RADIAZIONI
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Introduzione. Sebbene ad oggi il meccanismo patoge-
nico alla base dello sviluppo di opacità lenticolari in sog-
getti radioesposti non sia ancora del tutto chiarito, risulta
evidente il ruolo delle radiazioni ionizzanti come impor-
tante fattore di rischio.

L’architettura tissutale del cristallino rende l’organo al-
tamente radiosensibile potendo dunque andare incontro ad
alterazioni strutturali tali da compromettere la capacità di
conduzione delle radiazioni ottiche con conseguente alte-
razioni della vista. La risposta del cristallino a tale esposi-
zione risulta essere influenzata dalla dose di radiazione as-
sorbita. Inoltre, studi clinici sperimentali mostrerebbero
che anche la suscettibilità individuale abbia un ruolo im-
portante nella genesi dell’alterazione.

Obiettivi. Valutare la prevalenza di alterazioni lentico-
lari in personale sanitario esposto a basse dosi di radia-
zioni ionizzanti e applicazioni del D.lgs. 101/2020.

Metodi. Abbiamo effettuato uno studio retrospettivo
utilizzando dati dosimetrici diretti calcolati tramite dosi-
metri dedicati oculari (occhiali dosimetrici).

Sono stati raccolte le dosimetrie di 152 operatori sani-
tari in riferimento al primo semestre del 2022 esposti in
Categoria A (esposizione > 6mSv/anno). Per tutti i lavora-
tori inclusi nello studio sono state successivamente verifi-
cate la mansione specifica all’interno dell’azienda ospeda-
liera, gli anni di radioesposizione ed eventuali anomalie
lenticolari già registrate in precedenti visite oculiste.

La ricerca di tali anomalie durante le visite oculistiche
di screening è stata effettuata tramite l’utilizzo di lampada
a fessura con midriasi oculare indotta tramite sommini-
strazione di Tropimil (0,5% Tropicalamide).

Risultati e Conclusioni. Dai dati dosimetrici si è po-
tuto evincere come mediamente il campione sottoposto a
studio veniva da una storia di radioesposizione di circa 9
anni con un range da 1 anno (specializzandi) a 43 anni. La
dose media di radiazioni ionizzanti nel periodo di inte-
resse era 0,52mSv e in nessun caso veniva superata la so-
glia annuale di 15 mSv come da direttiva Euratom
59/2013, recepita dal nostro ordinamento dal D.lgs.
101/2020. La media della dose cumulativa è risultata com-
presa in un intervallo tra 0 mSv e 130 mSv, con un valore
medio di 6,49 mSv.

Trattandosi di uno studio sui lavoratori radioesposti
in categoria A, i soggetti coinvolti appartengono soprat-
tutto alla radiologia interventistica, sebbene i lavoratori
più radioesposti siano gli operatori della medicina nu-
cleare. Le alterazioni lenticolari rilevate sono state in nu-
mero di 10 su 152 operatori sanitari, pari al 6,6% del
campione. A seguito delle visite oculistiche condotte

possiamo concludere come alterazioni lenticolari si siano
verificate anche a partire da dosi al di sotto di 1mSv
annuo, con un significativo incremento del rischio per
valori al di sopra dei 10mSv annui.
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Introduzione. Il D.Lgs. 81/2008 stabilisce l’obbligo
per il datore di lavoro di valutare i rischi fisici per definire
opportune misure di prevenzione e protezione. Tuttavia,
nel caso degli ultrasuoni, non era finora disponibile un ap-
proccio pratico e condiviso a livello nazionale per la mi-
sura e la valutazione del livello di rischio. Le Linee Guida
del Coordinamento Tecnico per la sicurezza nei luoghi di
lavoro delle Regioni e delle Province autonome” (1), pub-
blicate a dicembre 2022, descrivono la strumentazione di
misura, le grandezze da monitorare, i valori di riferimento
e i possibili impatti sulla salute da valutare attraverso la
sorveglianza sanitaria, aprendo la possibilità di effettuare
una valutazione del rischio ultrasuoni supportata da mi-
sure in campo standardizzate.

Obiettivi. Il lavoro è finalizzato a valutare il livello di
esposizione a ultrasuoni degli operatori in nove laboratori
di ricerca che utilizzano regolarmente sonicatori e bagni a
ultrasuoni, mediante il confronto con i valori di riferi-
mento dei livelli di pressione sonora (SPL) misurati. I ri-
sultati saranno utilizzati per fornire indicazioni per la sor-
veglianza sanitaria.

Metodi. La valutazione del rischio è condotta attra-
verso un monitoraggio ambientale nei locali in cui è pre-
sente una sorgente a ultrasuoni. I punti di misura per cia-
scun laboratorio includono la sorgente, le postazioni
dove operano i lavoratori (sia seduti che in piedi), il cor-
ridoio e gli uffici adiacenti. Per le misure è stato utiliz-
zato un analizzatore di spettro con campo di frequenza 4
Hz-70 kHz. Per ogni misura sono stati acquisiti, lo
spettro a banda fine (FFT) e lo spettro a bande di 1/3
d’ottava, nonché il contenuto energetico complessivo
ponderato A.
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Risultati e Conclusioni. Secondo i limiti riportati in
(1,2), i valori massimi (ceiling) di SPL a cui possono es-
sere esposti gli operatori corrispondono a 75 dB fino alle
frequenze pari a 20 kHz e a 110 dB per frequenze superiori
(bande d’ottava considerate: 25-31.5-40 kHz). Considerando
i risultati del monitoraggio, per le frequenze corrispondenti a
20 kHz, tutti i lavoratori che operano in corrispondenza delle
sorgenti attive, sono esposti a valori superiori a 75 dB
(SPL 91.3-129.3 dB), con valori particolarmente elevati nel
caso di due laboratori dotati di sonicatori privi di scherma-
tura, dove si raggiungono SPL pari a 116.5 dB e 129.3 dB.
In questi ambienti, tutte le postazioni sono caratterizzate da
un’esposizione superiore ai valori di riferimento (SPL
102.7-110.8 dB). Negli altri casi, invece, le postazioni sono
caratterizzate da valori inferiori a 110 dB a eccezione di un
laboratorio in cui è presente un bagno a ultrasuoni con il
coperchio, dove vengono raggiunti 114.6 dB a 25 kHz.

Per le frequenze superiori ai 20 kHz, in corrispondenza
della sorgente, in cinque laboratori SPL è risultato supe-
riore a 110 dB per almeno una banda d’ottava, mentre sol-
tanto in due ambienti i limiti sono stati superati per due
bande d’ottava (range misurati 114.1-130.4 dB). Per i lo-
cali adiacenti, nonostante si verifichino a diverse frequenze
aumenti significativi di SPL quando la sorgente è accesa
(fino a +30 dB), non sono stati riscontrati valori superiori
ai limiti indicati. In conclusione, queste analisi preliminari
hanno evidenziato un potenziale di esposizione degli ope-
ratori che utilizzano sonicatori e bagni a ultrasuoni o che
occupano postazioni all’interno degli stessi ambienti.
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Introduzione. Il D. Lgs. 81/08 (al Titolo VIII, capo III)
prevede la valutazione dell’esposizione a vibrazioni. Le vi-
brazioni trasmesse al sistema mano-braccio sono quelle de-
rivanti da un’apparecchiatura vibrante impugnata dal lavora-
tore con una o con entrambe le mani. Il valore limite di espo-
sizione giornaliera è fissato a 5 m/s2, mentre su periodi brevi

è di 20 m/s2. Descriviamo il caso dei tecnici sperimentali del
Centro di Ricerca E. Avanzi dell’Università di Pisa, addetti
ad’attività di carotaggio di terreni, per i quali sono stati ri-
scontrati valori abnormi relativi alle HAV. L’attività è svolta
da due operatori, uno con mazza e l’altro con sonda.

Obiettivi. Obiettivo è la sostituzione di una pratica la-
vorativa obsoleta con una procedura meccanizzata in
grado di abbattere i livelli di esposizione a HAV dei tec-
nici addetti al carotaggio, con conseguente riduzione dei
rischio di insorgenza di patologie neurosensoriali per gli
esposti. L’azione ha ripercussioni positive anche sulla ri-
duzione dei rischio infortunistico.

Metodi. In seguito al sopralluogo congiunto degli am-
bienti di lavoro di MC e RSPP, è stata evidenziata l’azione
di carotaggio svolta dai tecnici sperimentali. La revisione
del DVR specifico aveva, preliminarmente, palesato valori
molto elevati di HAV per entrambe le “giornate tipo” di la-
voro per l’operatore con sonda (rispettivamente 110,2720 e
45,01836 A8 m/s2) ed elevati per l’operatore con mazza (ri-
spettivamente 12,58015 e 5,13582 A8 m/s2). L’attività è
stata immediatamente sospesa. Il MC e il RSPP hanno mo-
tivato al datore di lavoro la necessità di ricerca e successiva
adozione di un modello meccanizzato in grado di ridurre
l’esposizione a vibrazioni per gli operatori.

Risultati e Conclusioni. Il riscontro occasionale dell’at-
tività di carotaggio del terreno da parte dei tecnici sperimen-
tali del Centro di Ricerca E. Avanzi dell’Università di Pisa,
ha evidenziato valori decisamente elevati di HAV per i lavo-
ratori esposti. Ciò ha portato a una immediata interruzione
dell’attività in attesa di una eventuale meccanizzazione della
stessa. È stato individuato e quindi adottato un nuovo caro-
tatore con azione di manovra al quadro comandi ed introdu-
zione di mazza da 5 kg con manico in fibra di vetro e sup-
porto a treppiede. Ciò ha permesso di limitare i valori di
esposizione per il primo operatore esclusivamente all’azione
di introduzione della sonda nel terreno. È stata invece elimi-
nata del tutto la fase di lavoro che imponeva al secondo ope-
ratore di mantenere la sonda, con evidente riduzione anche
del rischio infortunistico. Dalla successiva valutazione del
rischio specifico è emerso che sia per l’operatore addetto alle
manovre al quadro (0,19834 A8 m/s2) che per l’operatore
con mazza da 5 kg con manico in fibra di vetro e supporto a
treppiede (0,160952 A8 m/s2) i livelli di esposizione giorna-
liera scendevano al di sotto del Valore di Azione. Si è passati
quindi da un quadro di esposizione a rischio abnorme ad uno
in cui l’esposizione è tale da non necessitare neanche l’atti-
vazione della sorveglianza sanitaria con ripercussioni posi-
tive anche sul rischio infortunistico. L’obiettivo raggiunto,
reso possibile grazie all’azione sinergica di DL, MC e SPP,
avrà rilevanti ripercussioni future sia in ambito di salute che
di sicurezza nell’ambiente lavorativo.
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Introduzione. Il disturbo da stress post-traumatico
(PTSD) può determinare una compromissione significa-
tiva del funzionamento sociale e lavorativo. Dopo un
trauma, il PTSD si verifica in circa il 5-10% della popola-
zione ed è più elevato nelle donne che negli uomini (1). Il
neuro-feedback (NFB) è una tecnica di trattamento psico-
fisiologico non invasivo che permette di apprendere come
modificare l’attività fisiologica cerebrale. Tra i ritmi rile-
vabili all’elettroencefalogramma (EEG), il ritmo alpha è
quello associato allo stato di rilassamento ed il suo incre-
mento favorisce la riduzione degli stati ansiosi (2). Inoltre,
si può sfruttare l’interfaccia encefalo-computer per con-
sentire ai soggetti di controllare le proprie onde cerebrali
attraverso un EEG e delle sessioni di allenamento (3).

Obiettivi. Il presente studio riporta i risultati dell’ap-
plicazione di tecniche di NFB combinato con Realtà Vir-
tuale (RV) su lavoratori affetti da disordini da stress post
traumatico da infortunio sul lavoro in fase sub-acuta, per
il miglioramento dei sintomi dell’ansia.

Metodi. Sono stati reclutati 10 lavoratori, con diagnosi
di PTSD da infortunio, al rientro a lavoro dopo 2-3 mesi
dall’evento accidentale. Ciascun partecipante è stato sot-
toposto a valutazioni di base, post-trattamento e di follow-
up, mediante scale psicometriche: Beck Anxiety Inventory
(BAI); Peritraumatic Distress Inventory (PDI); Somatic
Symptom Scale-8 (SSS-8); Simulator Sickness Question-
naire (SSQ) e misurazioni strumentali: esame elettro-en-
cefalografico (EEG). Criteri di esclusione erano: comorbi-
dità o altri disturbi psico-fisici; uso di psicofarmaci; pre-
cedente trattamento con NBF. Lo schema di trattamento
prevedeva l’esecuzione di 20 sedute (2 volte/settimana) di
NFB con l’esecuzione di esercizi di RV (EEGDigitrack,
GEAsoluzioni, Torino). Ciascun lavoratore poteva sce-
gliere uno su un totale di 32 scenari per eseguire gli eser-
cizi di NBF+RV.

Risultati. I partecipanti erano 6 (60%) uomini e 4
(40%) donne, età media 47,2 ±4,3 anni e anzianità lavora-
tiva di 11,3 ±3,4 anni; 5 (%) operatori sanitari; 3 (%) im-
piegati e 2 (%) operai edili. Gli eventi traumatici erano ri-
conducibili a: infortuni in itinere in 7 (%) casi; 2 (%) ca-
duta dall’alto; 1 (%) aggressione. Tutti i lavoratori erano
stati presi in carico dall’INAIL che ne chiudeva l’infor-
tunio con un media di giornate di 54,1 ±5,9. I risultati
medi rilavati all’inizio e alla fine del trattamento dei 10 la-

voratori con NGF+RV erano: BAI (21,4 ±3,1 vs. 13,2
±2,3); PDI (44,3 ±5,7 vs. 21,4 ±6,2); SSS-8 (23,8 ±2,9 
vs. 11,1 ±1,5); SSQ (30,1 ±8,2 vs. 15,3 ±2,2. All’EEG, per
ciascun soggetto si osservava un significativo incremento
del ritmo alfa e inibizione di theta.

Conclusione. Il NFB è un metodo terapeutico non inva-
sivo, basato sulla teoria del condizionamento operativo, e
progettato per migliorare le funzioni cognitive del soggetto
mediante l’invio di feedback che forniscono un rinforzo po-
sitivo o negativo (2). Secondo la letteratura scientifica, il
NFB si è dimostrato un valido ed efficace strumento per il
trattamento dei disturbi d’ansia (2). L’obiettivo di questo
studio è stato quello di applicare questo sistema associato
alla RV in lavoratori che presentavano uno stato ansioso
post-trauma. Dai dati preliminari ottenuti sembra che il pro-
tocollo usato migliori la percezione dell’ansia nei lavoratori
che hanno avuto un trauma da infortunio sul lavoro. I dati
preliminari ottenuti incoraggiano ad approfondire la ricerca
su campioni più ampi anche con problematiche legate a di-
verse tipologie di infortunio sul lavoro.
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Introduzione. A tre anni dall’inizio della pandemia da
Sars-Cov-2, ci si trova di fronte ad un nuovo aumento dei
contagi, dovuto, principalmente, all’allentamento delle
misure restrittive e il corrispondente aumento del numero
dei contatti diretti tra le persone. Anche se l’epidemia da
Covid-19 sembra attualmente gestibile, uno studio dimo-
stra come i cambiamenti climatici porteranno ad un au-
mento della frequenza di salti di virus intra-specie (1). Per
questo motivo è necessario adottare delle misure che pos-
sano essere facilmente riadattabili per virus vecchi e
nuovi, specialmente in ambienti come quelli chiusi che è
più probabile che diventino scenari di contagio.

Obiettivi. L’obiettivo del progetto è quello di organiz-
zare un sistema di monitoraggio ambientale tramite l’uti-
lizzo di sensori per la misura di concentrazione di anidride
carbonica, temperatura e umidità, collegati ad un’applica-
zione, per dispositivi Android, per la lettura e dotata di un
sistema di allerte nel caso di aumento eccessivo del gas.
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Metodi. Siamo partiti dalla rielaborazione di un mo-
dello matematico proposto da Rudnick e Milton (2) per la
tubercolosi, per il quale, dalla concentrazione di anidride
carbonica è possibile risalire al numero di persone presenti
nella stanza e, noto il numero medio di contagi nella po-
polazione nazionale, fare una stima del numero di persone
potenzialmente contagiate in quell’ambiente, assumendo
una probabilità di contagio poissoniana. Il primo passo è
stato quello di selezionare la tecnologia di sensori da uti-
lizzare per l’acquisizione. Sono state fatte delle simula-
zioni per verificare il profilo della curva di misura della
concentrazione di anidride carbonica atteso. Una volta
scelto il sensore più adatto, è stata implementata la con-
nessione ad un’applicazione Android per la lettura dei
dati.

Risultati. Dopo prove con sensori a semi-conduttore, la
scelta è caduta su sensori di tipo ottico che hanno una mag-
giore precisione e accuratezza di misura; dato che il sistema
di monitoraggio è pensato per essere utilizzato su lungo pe-
riodo, si è convenuto di avere intervalli tra due misure abba-
stanza elevato (circa una ogni cinque minuti), per ottimiz-
zare sia il consumo di batteria dei dispositivi, sia l’utilizzo
dello spazio di archiviazione collegato all’applicazione.
Prima di collegare l’applicazione ai sensori sono state fatte
delle prove di funzionamento di tutte le parti del software.

Conclusioni. Le simulazioni dei profili di concentra-
zione sono state fatte considerando ambienti diversi in cui
poi saranno istallati i sensori: un ufficio di medie dimen-
sioni, un luogo grande di aggregazione, come una mensa
aziendale, e una sala riunioni. Da queste simulazioni si è
notato come tra ambienti diversi la concentrazione di ani-
dride carbonica possa essere estremamente variabile in
base alle attività degli occupanti, alla struttura e all’area-
zione dei locali. Il modello matematico utilizzato è del
tutto generale e quindi facilmente riadattabile a nuove
specie virali, purché la via di trasmissione sia quella aerea.

Bibliografia
1) Carlson, C.J., Albery, G.F., Merow, C. et al. Climate change

increases cross-species viral transmission risk. Nature 607, 555–562
(2022). https://doi.org/10.1038/s41586-022-04788-w

2) Rudnick, S.N., Milton, D.K. Risk of indoor airborne infection
transmission estimated from carbon dioxide concentration: Indoor
airborne transmission of infectious diseases. Indoor Air 13, 237–245
(2003). https://doi.org/10.1034/j.1600-0668.2003.00189.x

ANTRACOSI IN UN LAVORATORE ADDETTO 
ALLA MACINATURA DI CARBONE: CASE REPORT

V. Bertoletti1, M. Mazzali1, F. Fabbri1, E. Sala2, 
A. Borghesi3, P. Ceruti4, M. Tiraboschi1,2, G. De Palma1,2
1 Dipartimento di Specialità Medico-Chirurgiche, Scienze Radiologiche
e Sanità Pubblica, Unità di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale,
Università degli Studi di Brescia, Italia
2 ASST Spedali Civili di Brescia, Unità Operativa di Medicina del Lavoro,
Tossicologia e Igiene Industriale, Brescia, Italia
3 Dipartimento di Specialità Medico-Chirurgiche, Scienze Radiologiche
e Sanità Pubblica, Unità di Radiologia, Università degli Studi di Brescia,
Italia
4 ASST Spedali Civili di Brescia, Dipartimento di Pneumologia, Brescia,
Italia

Introduzione. I lavoratori dei settori di produzione car-
bone di legno, attivo e vegetale sono esposti al rischio di
sviluppare una pneumoconiosi, peraltro oramai piuttosto
rara, causata dall’inalazione delle polveri solitamente in
fase di macinatura. Il prelievo del BAL e l’esecuzione della
biopsia transbronchiale possono supportare la diagnosi
eziologica dimostrando la presenza di reperti cito-istopato-
logici compatibili con l’esposizione a carbone.

Obiettivi. La valutazione specialistica di II livello è
avvenuta su invio da parte del Medico Curante con l’o-
biettivo di indagare la possibile eziologia professionale
della pneumopatia. Lo studio ha riguardato in particolare
l’analisi della correlazione tra pneumopatia ed esposizione
a polvere di carbone.

Metodi. La storia lavorativa è stata ricostruita tramite
raccolta anamnestica, reperimento di estratti previdenziali,
consultazione del DVR e delle visite di sorveglianza sani-
taria svolte dal Medico Competente aziendale. È stato ri-
chiesto monitoraggio ambientale (in attesa della docu-
mentazione). Abbiamo valutato la condizioni cliniche tra-
mite esame obiettivo, analizzato la documentazione cli-
nica e programmato ulteriori esami clinico-diagnostici di
completamento.

Risultati e Conclusioni. Il lavoratore, 65enne, ha lavo-
rato negli ultimi 20 anni come addetto alla macinazione di
carbone attivo e carbone vegetale. Ha sviluppato sintomi re-
spiratori dopo circa 10 anni di attività, con peggioramento
negli ultimi 3 anni: tosse produttiva, dolore toracico costrit-
tivo e dispnea. Ha riferito che l’ambiente di lavoro risulta
polveroso nonostante vengano forniti adeguati dispositivi di
protezione individuale, che lui però indossa incostante-
mente. La TC del torace ha mostrato multiple piccole opa-
cità con prevalente distribuzione centrolobulare, aree
ground-glass e aree lobulari di ridotta densità polmonare,
senza un significativo gradiente di distribuzione polmonare.
L’esame sul BAL e sulla biopsia transbronchiale hanno mo-
strato mucosa bronchiale flogosata, facilmente sanguinante
con segni di antracosi bronchiale, focali depositi interstiziali
di materiale esogeno nerastro e istiociti carichi di pigmento
nerastro compatibili con polvere di carbone. La spirometria
e la DLCO hanno mostrato una normale funzione polmonare
con solo una lieve riduzione della DLCO e KCO. Il caso cli-
nico è stato discusso multidisciplinarmente con lo specialista
radiologo e lo specialista pneumologo per escludere la pol-
monite da ipersensibilità (assente alveolite linfocitaria) data
la positività delle precipitine verso gli antigeni aviari.

Data l’anamnesi clinica e lavorativa raccolta, i docu-
menti inviati dall’azienda e i reperti cito-istologici compa-
tibili con pneumoconiosi da esposizione a carbone, il caso
è stato concluso con la diagnosi di antracosi con una cor-
relazione probabile con l’attività lavorativa.

Al giorno d’oggi i casi diagnosticati di antracosi sono
in forte calo rispetto al passato; il caso in esame dimostra
una certa carenza nella valutazione/gestione dei rischi nel-
l’azienda di provenienza.
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Introduzione. La fibrosi polmonare è una malattia re-
spiratoria invalidante ad andamento cronico e irreversi-
bile che può insorgere sine causa (fibrosi polmonare idio-
patica, IPF) oppure essere secondaria all’esposizione a
fattori di rischio specifici quali fumo e polveri inalabili
(fibrosi polmonare secondaria). Sono attualmente due i
farmaci approvati per la terapia della fibrosi polmonare:
nintedanib, inibitore dei recettori tirosina chinasi e pirfe-
nidone, immunosoppressore con proprietà antiinfiamma-
torie, efficaci principalmente nello stabilizzare la malattia
pur non riuscendo a modificare il tasso di mortalità (1).
La conoscenza dei meccanismi d’azione è pertanto indi-
spensabile e preliminare alla messa a punto di nuovi ap-
procci terapeutici.

Obiettivi. Lo studio si propone di valutare: se in col-
ture primarie di fibroblasti polmonari umani in vitro ci sia
una risposta diretta all’esposizione alle nanoparticelle di
silice; se nintedanib, in grado di avere attività antifibrotica
nelle malattie polmonari interstiziali e nella fibrosi pol-
monare idiopatica/non idiopatica, abbia effetti modulatori
nei fibroblasti in vitro.

Metodi. Sono state allestite colture cellulari primarie
umane di fibroblasti da espianti di polmone sano (2). I fi-
broblasti sono stati seminati e trattati con concentrazioni
crescenti di nanoparticelle di silice (10, 25, 100 mcg/ml; in
triplicato), per valutare un’eventuale risposta diretta 
all’esposizione (dopo 1 e 6 giorni) utilizzando il test di vi-
talità/proliferazione cellulare WST1.

I fibroblasti polmonari primari in coltura sono stati
secondariamente trattati con concentrazioni crescenti
di nintedanib, in presenza/assenza di diverse concen-
trazioni delle nanoparticelle di silice, al fine di valu-
tare se questi composti abbiano un effetto modula-
torio/inibitorio sulla proliferazione indotta da nanopar-
ticelle di silice.

Risultati. 1) Il trattamento per 24 ore non induce un
effetto significativo sulla vitalità/proliferazione cellulare,
mentre il trattamento per 6 giorni aumenta significativa-
mente (P<0.05) la vitalità/proliferazione cellulare rispetto
al controllo.

2) Nintedanib, dopo 6 giorni di trattamento, dimostra
di inibire significativamente la proliferazione dei fibro-
blasti polmonari primari umani rispetto al controllo
(P<0.05), e in co-trattamento con diverse concentrazioni
delle nanoparticelle di silice, è in grado di inibire l’effetto
stimolatorio indotto sulla vitalità/proliferazione da parte
delle nanoparticelle (P<0.05).

Conclusioni. Con il crescente impiego di materiali a
base di nanoparticelle di silice, gli effetti avversi dell’e-
sposizione sono divenuti una problematica di forte inte-
resse sia per le ripercussioni sulla salute umana che am-
bientale (3). Le nanoparticelle di silice si inseriscono nel
panorama dei nuovi elementi inquinanti nell’ambito indu-
striale, con un impatto sulla salute dei lavoratori esposti
ancora poco noto. Il presente studio vuole valutare even-
tuali effetti diretti sulle vie respiratorie, utilizzando meto-
diche in vitro, in particolare valutando l’induzione della fi-
brosi in seguito all’esposizione alle nanoparticelle e la ri-
sposta cellulare a farmaci antifibrotici utilizzati comune-
mente in pratica clinica.

Abbiamo osservato che le nanoparticelle di silice sti-
molano la proliferazione cellulare a 6 giorni di esposi-
zione nei fibroblasti di tessuto polmonare sano, effetto che
viene inibito dopo l’aggiunta di nintedanib.

La metodica proposta può rappresentare un modello
utile sia nell’ambito della prevenzione sia nell’individua-
zione di nuove terapie per il trattamento della fibrosi pol-
monare secondaria all’esposizione a sostanze fibrosanti
presenti in ambito occupazionale.
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Introduzione. Durante il percorso universitario, gli
studenti della Facoltà di infermieristica sono esposti a di-
versi fattori di rischio per l’attività svolta nel tirocinio pra-
tico ospedaliero, in particolare se riferito al rischio biolo-
gico. Risulta, pertanto, importante, nel corso della sorve-
glianza sanitaria ex D.lgs. 81/08, la valutazione della ri-
sposta anticorpale individuale per le malattie infettive per
le quali è prevista la vaccinazione obbligatoria durante
l’infanzia e che possono avere rilevanza in termini di ri-
schio di contagio e trasmissione per lo studente stesso
oltre che per il personale sanitario ed i pazienti (Epatite B,
Morbillo, Parotite, Rosolia e Varicella).

Obiettivi. L’obiettivo del presente studio è quello di
indagare le caratteristiche di sieroprevalenza degli anti-
corpi IgG anti-HBsAg, anti-Morbillo, anti-Parotite, anti-
Rosolia ed anti-Varicella, negli studenti della Facoltà di
infermieristica di un “Teaching Hospital” in Roma. L’ana-
lisi comprende, inoltre, lo studio descrittivo dei fattori de-
mografici del campione osservato.

Materiali e Metodi. È stato effettuato uno studio os-
servazionale trasversale su 357 studenti della Facoltà di
infermieristica, sottoposti a visita preventiva di sorve-
glianza sanitaria per rischio biologico potenziale. È stata
valutata la risposta immunitaria ai virus in relazione al
range di riferimento: Epatite B (positivo ≥10 mUI/ml, 
negativo <10 mUI/ml), Morbillo (positivo ≥150 mUI/ml,
negativo <150 mUI/ml), Parotite (positivo ≥230 UA/ml,
negativo <230 UA/ml), Rosolia (positivo ≥10 UI/ml, 
negativo <10 UI/ml), Varicella (positivo ≥50 mUI/ml, 
negativo <50 mUI/ml).

È stata poi eseguita, con software STATA 17, un’ana-
lisi statistica descrittiva delle variabili qualitative e quan-
titative prese in esame ed un’analisi bivariata per studiare
l’associazione tra copertura vaccinale e variabili rilevanti.

Risultati. Il campione osservato è composto da 357
studenti, età media 21,2 (SD 4,1), dei quali 67 (18,8%)
maschi e 290 (81,2%) femmine. Dai dati analizzati è
emerso che il 44,0% degli studenti si è dimostrato im-
munizzato contro l’HBV, l’86,4% contro il Morbillo,
l’86,7% contro la Parotite, il 94,7% contro la Rosolia e,
infine, il 94,9% contro la Varicella. Dall’analisi bivariata
del campione è emerso che le differenze di copertura an-
ticorpale non sono statisticamente significative tra il ge-
nere maschile e femminile per nessun virus preso in
esame mentre lo sono per HBV e Rosolia, in relazione
alle diverse fasce d’età (p<0.001). Dalla valutazione ef-
fettuata è risultato che la maggioranza della popolazione
indagata ha presentato un titolo anticorpale adeguato
contro Morbillo, Parotite, Rosolia e Varicella, mentre in-
feriore al desiderato verso HBV. Pertanto, è stato neces-
sario procedere, su base volontaria in quanto azione rac-
comandata, alla somministrazione di dosi di richiamo di
vaccino contro HBV per gli studenti con titolo anticor-
pale insufficiente, in assenza di controindicazioni alla
vaccinazione stessa.

Conclusioni. Nel nostro campione, la copertura vacci-
nale verso l’Epatite B non era adeguata a prevenire even-
tuali rischi biologici connessi alle attività svolte in reparto.
Pertanto, in materia di prevenzione occupazionale, il con-
trollo della copertura vaccinale negli studenti e nel perso-

nale sanitario esposto a rischio biologico per le suddette
malattie, si conferma essere uno strumento di fondamen-
tale importanza durante la visita di sorveglianza sanitaria,
anche nell’ottica di tutelare i sempre più frequenti sposta-
menti internazionali degli studenti che, talvolta, avven-
gono in aree dove l’epatite B è endemica.
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Introduzione. Gli studenti di area sanitaria e specia-
lizzandi sono esposti, come gli operatori sanitari, a rischio
biologico da MT (Mycobacterium tuberculosis) durante i
loro tirocini negli ospedali universitari. Risulta, quindi,
fondamentale, anche per questi, attivare programmi di sor-
veglianza sanitaria per ITBL (infezione tubercolare la-
tente), anche in paesi a bassa incidenza per malattia tuber-
colare (TB), come l’Italia, per una diagnosi precoce dei
casi e per prevenire la progressione verso la malattia at-
tiva. Pertanto, è fortemente raccomandato l’esecuzione di
un test basale per la diagnosi dell’ITBL anche tra gli stu-
denti di area sanitaria e gli specializzandi prima dell’inizio
dell’attività di tirocinio.

Obiettivi. Scopo del presente studio è stato quello di
analizzare i dati relativi alla sorveglianza sanitaria per ri-
schio biologico da MT in un campione di studenti di area
sanitaria e di specializzandi prima dell’inizio dell’attività
di tirocinio presso un Ospedale Universitario Lombardo
dal 2018 al 2022.

Metodi. Lo studio ha indagato un campione di 2112
studenti di area sanitaria e specializzandi sottoposti a test
basale con introdermoreazione secondo Mantoux (TST) e
successivo test IGRA (Interferon-Gamma Release Assay)
di conferma in caso di positività, prima dell’inizio dell’at-
tività di tirocinio dal 1 gennaio 2018 al 31 dicembre 2022,
andando a valutare genere, età, nazionalità, corso di
laurea, vaccinazione BCG, diagnosi di ITBL e stima dei
principali caratteristiche associate a questa.
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Risultati e Conclusioni. Dei 2112 studenti convocati
attivamente a sottoporsi al test per ITBL, il 67% erano stu-
denti di area sanitaria e il 37% specializzandi. Erano pre-
valentemente di nazionalità italiana (95%), di genere fem-
minile (65%), con età media di 23,6. Gli stranieri proveni-
vano prevalentemente da paesi non a bassa incidenza 
(≥ 10casi/100.000 abitanti). Tra gli studenti di area sani-
taria il 46% era iscritto ad un corso di laurea a ciclo unico
e il 54% a corsi di laurea triennali. Il 43% degli specializ-
zandi era di area medica, il 25% di area chirurgica, il 12%
di area emergenza-urgenza e il 20% di area dei servizi. Dei
2112 convocati attivamente all’effettuazione del test ba-
sale con TST, meno del 3% non si è presentato, quindi
sono state effettuate 2053 TST di cui sono risultate posi-
tive solo 52, con 7 confermate positive al successivo test
IGRA. Inoltre, tra i 52 positivi 6 risultavano vaccinati con
BCG e 48 di questi sono stati sottoposti a radiografia to-
racica per escludere una TB attiva, risultando tutti nega-
tivi. Venivano riscontrate quindi 7 ITBL, per cui veniva
intrapresa chemioprofilassi antitubercolare. Di tutti gli
studenti e gli specializzandi sottoposti a screening nessuno
risultava aver avuto contatti professionali o extra profes-
sionali con casi di TB attiva. Le caratteristiche associate
alla positività del TST sono risultate essere la nazionalità
straniera e l’età. Questo studio conferma l’importanza di
uno screening sistematico per ITBL di studenti e gli spe-
cializzandi prima dell’inizio della formazione clinica,
anche in paesi a bassa incidenza come l’Italia.
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Introduzione. La leishmaniosi viscerale è una ma-
lattia zoonotica trasmessa da vettori quali i flebotomi e
causata da Leishmania infantum. Lo spettro clinico di
questa malattia dipende dalla specie del parassita e dalla
risposta immunitaria dell’ospite, variando da un’infezione
asintomatica a diverse manifestazioni cliniche e subcli-
niche. Sebbene siano disponibili dati sulla leishmaniosi
nell’uomo in tutto il mondo, l’esposizione a L. infantum

dei lavoratori che svolgono attività all’aperto è stata poco
studiata, e sono del tutto assenti dati di sieroprevalenza per
questo patogeno nella popolazione in Italia, nonostante
l’ampia diffusione del vettore e del patogeno in differenti
serbatoi animali.

Obiettivi. Valutare la sieroprevalenza per L. infantum
in differenti gruppi di lavoratori outdoor e i potenziali fat-
tori di rischio occupazionali che possono condizionarla.

Metodi. Lo studio trasversale è stato condotto su 229
lavoratori, comprendenti operatori forestali, agricoltori,
veterinari, geologi e agronomi che svolgevano la loro atti-
vità lavorativa in tre regioni dell’Italia meridionale (Pu-
glia, Basilicata e Campania). A tutti i lavoratori è stato
somministrato un questionario sulle caratteristiche dell’at-
tività lavorativa e sull’anamnesi patologica remota e pros-
sima. Da tutti i lavoratori è stato raccolto un campione di
siero su cui è stata effettuata la determinazione di IgG/IgM
specifiche per L. infantum utilizzando una metodica in
chemiluminescenza.

Risultati e Conclusioni. Complessivamente, il 5,7%
(13/229) dei lavoratori è risultato positivo agli anticorpi
anti-L. infantum, con la più alta sieroprevalenza nei veteri-
nari (13,6%, p < 0.001). L’analisi dei fattori di rischio ha
mostrato una maggiore sieroprevalenza per Leishmania nei
lavoratori pugliesi (9,2%; 95% CI 4%-16%, p < 0,01), di
sesso femminile (9,2%; 95% CI 3%-19%, p < 0,05), in co-
loro che svolgevano la propria attività in pianura (8,6%,
95% CI 3,7%-18,6%, p < 0,05) e a contatto con animali
(6,1%, 95% CI 3%-11%, p < 0,01). Una collaborazione One
Health tra veterinari, medici, parassitologi e medici del la-
voro, appare fondamentale per la prevenzione di questa ma-
lattia in ambito occupazionale, sia implementando proto-
colli di sorveglianza sanitaria che tengano conto del rischio
di infezione da L. infantum, sia attraverso programmi di for-
mazione per prevenire il contatto con i vettori.
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Introduzione. Il Mpox è una zoonosi infettiva causata
da un Orthopoxvirus simile a quello che causa il vaiolo,
dichiarata emergenza di salute pubblica internazionale
dall’OMS il 23 luglio 2022. In Italia al 7/4/2023 sono stati
confermati 957 casi. L’offerta vaccinale del Ministero
della Salute (1) in ambito sanitario è stata inizialmente de-
stinata al “personale di laboratorio con possibile esposi-
zione diretta a orthopoxvirus” considerata come “cate-
goria ad alto rischio”. Il personale addetto all’assistenza è
al momento ritenuto con rischio da basso a moderato in
base all’applicazione o meno di adeguate procedure pre-
ventive e all’utilizzo di adeguati DPI.

Obiettivi. Gli obbiettivi dello studio sono quelli di va-
lutare la copertura del vaccino antivaiolo negli operatori
sanitari di alcuni reparti dell’AOUP con rischio da Mpx
(basso, moderato e alto) e l’adesione degli stessi alla even-
tuale offerta vaccinale (vaccinazione primaria o dose boo-
ster) con vaccino Jynneos (MVA-BN).

Metodi. Ad Operatori Sanitari (OOSS) di reparti AOUP
considerati sia ad alto rischio che a rischio basso/moderato
per l’esposizione a Mpox, è stato richiesto di compilare
un’autocertificazione che attestasse la pregressa copertura
per il vaiolo maior e riportasse l’adesione alla vaccinazione
con ciclo completo o con dose booster in caso di offerta vac-
cinale. Riguardo alla vaccinazione antivaiolosa pregressa,
veniva anche richiesto il numero di dosi effettuate, l’even-
tuale certificato vaccinale e il numero di cicatrici apprezza-
bili all’ispezione. Gli altri dati raccolti sono stati: sesso, età,
mansione, unità operativa. Tutti i dati sono stati inseriti in un
database Excel ed esaminati mediante software statistico.

Risultati e Conclusioni. Al 07/04/2023 in Italia sono
stati notificati 957 casi di Mpox di cui 47 in Toscana; in
AOUP sono stati individuati e notificati in tutto 12 casi
(tutti dal 28/07/2022 al 26/08/2022); da allora ad oggi non
si è registrato più alcun caso.

Relativamente alla Valutazione del Rischio (VdR) da
Mpox in AOUP, i reparti interessati sono principalmente la
Virologia, con rischio da basso ad alto, il PS (per adulti e
pediatrico) e le Malattie Infettive entrambe con rischio da
basso a moderato.

Dei 338 OOSS che operano nei reparti sopracitati, 204
(61,63%) hanno fornito i dati richiesti.

La percentuale del personale già precedentemente vac-
cinata per il vaiolo maior è del 38,7% (78 dipendenti).

Per quanto riguarda l’adesione alla vaccinazione, non
vi è differenza statistica tra uomini e donne, né tra diffe-
renti mansioni; il personale che vuole vaccinarsi è più gio-
vane (p<0,005). Il reparto di Malattie infettive ha perso-
nale significativamente più giovane tra quelli che hanno
aderito alla vaccinazione; quest’ultimo ha inoltre il nu-
mero più elevato di vaccinati rispetto agli altri (p<0,005).

L’incidenza dei casi Mpox in Italia sembra abbia subìto
un’evidente flessione nel 2023; tuttavia, dopo aver pro-
posto e messo a disposizione la vaccinazione antivaiolosa
alle categorie fino ad ora considerate a maggior rischio (nel
settore sanitario, il personale dei laboratori), si ritiene do-
veroso (sulla base della VdR e ai sensi dell’art. 279 DLgs.
81/2008, Comma 2, punto a) metterla a disposizione anche
per gli operatori con rischio di esposizione a Mpox da
basso a moderato (personale addetto all’assistenza).
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Introduzione. L’allergia al veleno di imenotteri coin-
volge circa il 5% della popolazione e rappresenta una delle
principali cause di anafilassi in generale e la prima causa di
anafilassi professionale (1). I lavoratori con prevalente atti-
vità svolta all’aperto costituiscono una categoria a rischio per
lo sviluppo di sensibilizzazione e conseguenti reazioni siste-
miche, anche mortali, dovute a una maggiore esposizione a
punture di imenottero rispetto alla popolazione generale (1).
L’Immunoterapia Specifica (ITS) per Veleno di Imenotteri si
è dimostrata il trattamento più efficace per le persone affette
da Systemic Anaphylactic Reactions (SARs) (2).

Obiettivi. Caratterizzazione clinica della popolazione
di pazienti allergici a veleno di imenotteri, afferenti presso
il Servizio di Allergologia - UOC Medicina del Lavoro
dell’Azienda Ospedale-Università di Padova e in tratta-
mento con ITS per Veleno di Imenotteri, per valutare il
ruolo specifico dell’esposizione lavorativa.

Metodi. Analisi di cartelle cliniche di 260 pazienti se-
guiti presso il Servizio di Allergologia in ITS per Veleno
di Imenotteri, con storia di SAR di grado III e IV secondo
Mueller ed alcuni con storia di Reazione di grado II-I e/o
Locale Estesa con compromissione della qualità di vita
professionale. Sono stati categorizzati in 2 gruppi: soggetti
esposti a rischio di puntura nell’ambito dell’attività pro-
fessionale (gruppo I) e non esposti (gruppo II). L’analisi
descrittiva è stata eseguita con Software STATA versione
14; per verificare eventuali differenze tra i 2 gruppi per le
variabili categoriche è stato utilizzato Test chi-quadrato;
per le variabili quantitative, distribuite normalmente, è
stata applicato il Test T di Student.

Risultati. I pazienti del gruppo I sono 87 (33.46%), nel
gruppo II sono 173 (66,54%): l’età per i primi
media±DS=33.28±1.52 anni è inferiore a quella dei secondi
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media±DS=40.69±1.18 anni (t=3.72 p<0.01). Emerge
un’associazione tra i soggetti con rischio professionale e il
genere maschile (χ2=13.81; p<0.01). Nei pazienti del
gruppo I i distretti anatomici associati maggiormente a pun-
tura sono: testa-collo (39.08%), arto superiore (26.44%) e
arto inferiore (21.84%). Nei pazienti del gruppo II sono:
arto superiore (39.88%), testa-collo (34.10%) e arto infe-
riore (10.98%). Confrontando i due gruppi si evince un’as-
sociazione tra puntura all’arto inferiore e pazienti con ri-
schio professionale, con significatività statistica ai limiti
(χ2=15.12 p=0.057). La vespula è l’imenottero con mag-
giore frequenza di puntura in entrambi i gruppi (gruppo I=
65.12%; gruppo II= 81,87%; con χ2=20.58 p=0.002); tut-
tavia si rileva una significativa associazione tra sensibiliz-
zazione a veleno d’ape ed esposizione professionale
(χ2=19.34; p<0.01). I pazienti punti durante l’attività lavo-
rativa sono 50: nel gruppo I n=49 e nel gruppo II n=1. Le
mansioni più rappresentate sono: apicoltori (22%), lavora-
tori edili (16%), agricoltori (16%) e giardinieri (14%).

Conclusione. Il genere maschile e la minore età del
gruppo I sono da imputarsi alla tipologia dei lavori svolti,
prevalentemente all’aperto, che comporta premature e fre-
quenti occasioni di puntura. La sensibilizzazione a veleno
d’ape si associa alla specifica attività lavorativa, nono-
stante la puntura di vespula sia più frequentemente causa
di reazione sistemica. In aggiunta alle note esposizioni
(apicoltori etc.) (1,3), le categorie professionali a rischio
di sensibilizzazione a imenotteri comprendono mansioni
con occasionale rischio di puntura durante l’attività lavo-
rativa svolta anche all’aperto, come elettricisti, autisti,
idraulici etc. In tali categorie è importante per il medico
competente raccomandare l’uso di idonei DPI nei periodi
di rischio di puntura ed in considerazione delle sedi cor-
poree più frequentemente punte.
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Introduzione. Durante la stagione estiva 2020, gli sta-
bilimenti di lavorazione della carne animale e di pollame
(SLCAP) sono stati identificati come possibile contesto di
nuovi focolai per COVID-19. Basse temperature, limitato
distanziamento degli operatori, loro basso status socio-eco-
nomico, e condizioni di vita promiscue extra-lavorative
hanno rappresentato i principali fattori di rischio (1-2).

Obiettivi. Caratterizzare conoscenze, attitudini e com-
portamenti dei Medici Competenti (MC) italiani rispetto
alla gestione della pandemia COVID-19 negli SLCAP.

Metodi. Durante la stagione estiva 2020 (01/07/2020-
31/08/2020), un questionario online è stato distribuito fra
i 2034 membri di sei gruppi di discussione dedicati 
alla medicina del lavoro e limitati a MC accreditati
(https://www.salute.gov.it/MediciCompetentiPorta-
leWeb/ricercaMedici.jsp). Il questionario comprendeva un
test precedentemente validato circa le conoscenze dei MC
e la loro percezione del rischio (3), nonché una serie di
item relativi alle misure preventive (1-2). Un’analisi di re-
gressione logistica binaria con calcolo degli odds ratio
(OR) e dei relativi intervalli di confidenza al 95%
(IC95%) era quindi modellata allo scopo di caratterizzare
i caratteri individuali associati all’esperienza professio-
nale nel settore SLCAP.

Risultati e Discussione. Complessivamente, 424
MC (20.8% dei potenziali partecipanti, età media 49.0 ±
9.1 anni; 49.5% maschi) completavano il questionario.
Di questi, 117 (27.6%) avevano specifica esperienza
nella gestione di SLCAP. Nonostante una buona cono-
scenza generale di SARS-CoV-2 (punteggio medio al
test di conoscenza, 84.0% ± 9.3), i MC con pregressa
esperienza professionale nella gestione di SLCAP esibi-
vano una ridotta percezione del rischio per COVID-19
fra i lavoratori addetti (OR 0.16; IC95% 0.04-0.67), ed
erano meno propensi a raccomandare l’esecuzione di
test di controllo periodici tramite tampone molecolare
(OR 0.17, IC95% 0.05-0.61). Inoltre, essi identificavano
fra i fattori di rischio il basso status socio-economico
degli addetti (OR 5.69, IC95% 1.41-22.88), e ritenevano
come misura prioritaria l’esecuzione di periodici inter-
venti di igienizzazione di spogliatoi e refettori (OR
16.09, 95%CI 1.10-259.24). In conclusione, nonostante
il buon livello di conoscenza, l’indagine evidenziava
una diffusa sottovalutazione della pandemia COVID-19,
particolarmente nel settore SLCAP, probabilmente le-
gato alla fase della storica in cui l’indagine è stata con-
dotta (subito prima della c.d. seconda ondata). Posto il
rischio di future pandemie da patogeni respiratori con
analoghe caratteristiche e che parimenti possono inte-
ressare il settore lavorazione carni (e.g. influenza
H5N1), è prioritario prevedere interventi formativi volti
ad implementare una più appropriata percezione del ri-
schio biologico da parte dei MC.
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MISURA DELL’ESPOSIZIONE A VIBRAZIONI
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Introduzione. È noto in letteratura come le attività la-
vorative che comportano la guida di veicoli espongano a
fattori di rischio professionali, quali le vibrazioni tra-
smesse al corpo-intero (WBV).

L’esposizione a lungo termine a WBV può comportare
un rischio per la salute, soprattutto per il rachide lombare;
infatti ernie discali e degenerazione precoce della colonna
vertebrale hanno una maggiore prevalenza negli esposti a
tali vibrazioni.

Alcuni degli attrezzi utilizzati nelle officine trasmet-
tono vibrazioni al sistema mano-braccio (HAV), compor-
tando un rischio per la salute e la sicurezza dei lavoratori;
in particolare provocano disturbi vascolari, osteoarticolari,
neurologici o muscolari.

Obiettivi. Scopo principale del lavoro è quello di ca-
ratterizzare l’esposizione a vibrazioni trasmesse al corpo
intero (WBV) in un gruppo di conducenti di autobus, su
linee urbane ed extraurbane di un’azienda di trasporto
pubblico e a vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio
(HAV) nelle officine della medesima azienda.

Metodi. Come da Allegato XXXV del D.Lgs. 81/’08,
le misure sono state effettuate sec. norma UNI-EN-ISO
5349-1 del 2004 e UNI EN 14253 del 2008 con l’ausilio
dei seguenti strumenti:
– misuratore ed analizzatore con 4 canali a 20 kHz

(SVAN 958);
– accelerometro triassiale.

Tali strumenti sono stati calibrati e tarati secondo le
prassi di buona tecnica come da certificato di taratura. Per
le WBV sono stati scelti gli automezzi più rappresentativi
in termini di numerosità e frequenza di utilizzo, durante la
percorrenza di tragitti in normali condizioni di esercizio.

Le HAV sono state valutate in condizioni di normale
attività lavorativa.

Risultati e Conclusioni. Le indagini sono tuttora in
corso ed i risultati non sono complessivamente disponibili.
Al fine di una approfondita caratterizzazione del rischio da
vibrazioni meccaniche trasmesse al corpo intero e al si-

stema mano-braccio, i risultati ottenuti saranno confrontati
con i livelli di azione e i valori limite fissati dalla norma-
tiva italiana, con i risultati delle precedenti indagini con-
dotte nella medesima azienda e con i valori riportati nel
Portale Agenti Fisici per mezzi e strumenti uguali o simili
a quelli in utilizzo dall’azienda.

Per le WBV verrà effettuata un’analisi di impatto sui
risultati di parametri quali le dimensioni dei mezzi e le ca-
ratteristiche dei percorsi (urbani – extraurbani).

I risultati delle indagini andranno ad aggiornare il Do-
cumento di Valutazione dei Rischi dell’azienda per quanto
concerne la valutazione del rischio da agenti fisici.

A completamento della valutazione del rischio sarà ne-
cessario disporre del supporto del medico competente per
l’integrazione dei risultati delle attività di misura con gli
esiti della sorveglianza sanitaria sui gruppi di lavoratori
oggetto di valutazione, con particolare riferimento all’in-
cidenza di disturbi-patologie del rachide lombo-sacrale e
degli arti superiori.
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Introduzione. Viene definita “malattia da post
COVID-19” una condizione clinica che insorge negli indi-
vidui con storia di probabile o confermata infezione da
SARS-CoV2, che si manifesta di solito dopo 3 mesi dalla
COVID-19 ed i cui sintomi durano almeno 2 mesi (1).
Negli ultimi tempi sta assumendo sempre più importanza
la ricerca di tali sequele, motivata dalla grande eterogeneità
dei quadri clinici riscontrati nella popolazione e la possi-
bile prospettiva che tale coinvolgimento d’organo possa
contribuire ad aumentare il rischio di complicanze cardio-
vascolari, inclusi cardiopatia ischemica, miocardite, peri-
cardite, scompenso cardiaco ed eventi tromboembolici (2).

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato quello di con-
tribuire all’identificazione e comprensione delle sequele
cardiologiche nella patologia da post COVID-19, in parti-
colare delle alterazioni nei valori di pressione arteriosa e
frequenza cardiaca, nonché delle anomalie riscontrabili al-
l’elettrocardiogramma.

Metodi. La popolazione inclusa nello studio com-
prende 102 operatori sanitari del Policlinico di Roma Tor
Vergata, afferenti al reparto di Medicina del Lavoro, che



132 G Ital Med Lav Erg 2023; 45: Numero Unico

sono risultati positivi all’infezione da SARS-CoV2 nel pe-
riodo compreso tra marzo 2020 ed agosto 2021. I dati sono
stati raccolti nell’ambito degli accertamenti previsti nel
programma di sorveglianza sanitaria. Sono state prese in
considerazione tre fasce temporali: periodo pre COVID-
19, periodo post COVID-19 e periodo successivo di con-
trollo. Successivamente è stata effettuata un’analisi stati-
stica analizzando frequenza cardiaca, pressione arteriosa e
indici elettrocardiografici (durata del PR, durata del QRS,
valore dell’asse cardiaco).

Risultati e Conclusioni. I risultati ottenuti dal nostro
studio sono in linea con quanto presente in letteratura. Nel
contesto della visita di sorveglianza sanitaria abbiamo po-
tuto constatare come una popolazione di operatori sanitari
sana, con decorso della malattia lieve-moderato e senza
comorbidità importanti, abbia manifestato segni di inte-
ressamento cardiologico dopo guarigione da COVID-19,
compatibile con diagnosi di Post COVID-19. Dalla valu-
tazione morfologica degli elettrocardiogrammi non sono
emerse alterazioni significative dei principali parametri in
studio. I risultati ottenuti dall’analisi statistica ci hanno in-
vece mostrato come, rispetto al periodo pre-COVID-19,
nel primo controllo sanitario dalla positività all’infezione,
si sia registrato un aumento generale della frequenza car-
diaca che è risultato statisticamente significativo; tale pa-
rametro poi nel controllo successivo è rientrato tra gli in-
tervalli registrati prima della pandemia, mostrando come
l’alterazione sia stata temporanea. Gli altri parametri mo-
nitorati non hanno mostrato differenze statisticamente si-
gnificative con i valori dei referti di controllo.
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Introduzione. Il microbiota svolge un ruolo cruciale in
molte funzioni fisiologiche dell’organismo, non solo a li-
vello metabolico, ma anche nella modulazione della risposta
infiammatoria e immunitaria (1). In particolare, il microbiota
nasale (MN) e delle vie aeree superiori è l’interfaccia tra
l’apparato respiratorio e le sostanze aerodisperse, fra cui il
particolato atmosferico (2). È noto che quest’ultimo in-

fluisce sulla composizione del MN con conseguenti effetti
sulle risposte infiammatoria e immunitaria sia a livello lo-
cale sia sistemico. In questo scenario, è di crescente interesse
studiare che impatto abbiano le esposizioni occupazionali,
come ad esempio il particolato atmosferico indoor negli am-
bienti di lavoro, sulla composizione del MN (3).

Obiettivi. Valutazione dell’associazione tra i livelli di
particolato totale sospeso (PTS) nell’ambiente di lavoro e
la composizione del MN in una popolazione di lavoratori
d’ufficio.

Metodi. Nel presente studio di natura osservazionale
sono stati arruolati 34 lavoratori d’ufficio impiegati presso
le Università degli Studi di Milano e dell’Insubria. Per cia-
scun lavoratore sono state condotte una campagna inver-
nale e una estiva di campionamento attivo su filtro del
PTS all’interno dell’ufficio occupato come sede di lavoro.
Ciascuna campagna ha avuto una durata di tre settimane
consecutive (8h/giorno, dal lunedì mattina al venerdì po-
meriggio). Inoltre, a ciascun lavoratore coinvolto sono
stati effettuati tamponi nasali ripetuti al termine di ogni
settimana di campionamento per l’analisi del microbiota
nasale, condotta mediante sequenziamento 16S.

Risultati. L’alfa diversità, indicativa della composi-
zione tassonomica del microbiota a livello intra indivi-
duale, è stata stimata mediante l’indice di Shannon ed è ri-
sultata maggiore in estate rispetto all’inverno (p-value 
= 0,03). Anche la beta diversità, rappresentativa della va-
riabilità del microbiota a livello inter-individuale, è risul-
tata diversa tra le due stagioni (PERMANOVA, Bray-
Curtis p value=0.001, UniFrac p-value=0.002). Inoltre, gli
impiegati che condividevano lo stesso ufficio presenta-
vano composizione del microbiota nasale e valori di alfa e
beta diversità simili. L’analisi tassonomica ha permesso di
identificare un core di 27 generi maggiormente rappresen-
tati nella popolazione di lavoratori in studio. I livelli di
PTS indoor sono risultati associati negativamente all’ab-
bondanza del genere Neisseria (coef=-0.32; p-value=0.02;
q-value=0.16) e positivamente all’abbondanza di Pseudo-
monas (coef=0.31; valore p= 0,02; valore q= 0,16).

Conclusione. I risultati ottenuti da questo studio esplora-
tivo indicano che i livelli di PTS in ambienti di lavoro in-
fluenzano la composizione del microbiota nasale e che i lavo-
ratori che condividono gli stessi ambienti di lavoro hanno una
composizione simile del MN. Ulteriori studi sono necessari
per indagare come i cambiamenti del MN indotti da partico-
lato indoor influenzino le risposte infiammatoria e immune.
Inoltre, se confermati in popolazioni più ampie di lavoratori,
sarà importante caratterizzare anche le diverse sorgenti e le
frazioni del particolato atmosferico per meglio comprendere
gli effetti sui meccanismi biologici coinvolti, per una migliore
valutazione del rischio nei lavoratori d’ufficio.
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Introduzione. Lo studio degli effetti a lungo termine
dell’infezione da Sars-Cov-2 sulla salute dei lavoratori so-
pravvissuti al Covid-19 severo rappresenta un topic di
maggiore interesse della ricerca scientifica di settore (1).
Negli adulti il Long-Covid presenta delle somiglianze con
le sindromi post-infettive che hanno seguito i focolai di
Chikungunya ed Ebola ed è caratterizzato da sequele a
lungo termine, persistenti per più di due mesi dopo il ti-
pico periodo di convalescenza da COVID-19. Tra i sin-
tomi: stanchezza persistente, cefalea, anosmia, debolezza
muscolare, disfunzione cognitiva (brain fog), tachicardia,
disturbi intestinali e manifestazioni cutanee (2,3).

Obiettivi. 1) Misurare l’Health-related quality of life
(HRQoL) tra i lavoratori sopravvissuti al Covid severo, a due
anni di distanza dall’infezione; 2) studiare le variabili associate
al Long-Covid; 3) ipotizzare misure di prevenzione terziaria.

Metodi. Abbiamo condotto uno studio osservazionale
sui pazienti affetti da Covid severo ricoverati nel reparto
di Malattie Infettive di un policlinico romano durante la
prima ondata pandemica, a cui è stato somministrato, a
due anni di distanza dall’infezione, il questionario Eu-
roQol-5 Dimension (EQ-5D) elaborato dall’EuroQol
Group. L’EQ-5D è un questionario standardizzato per la
misura dell’HRQoL ovvero della qualita della vita corre-
lata alla salute. La relazione tra le variabili è stata studiata
attraverso un modello di regressione lineare in cui le va-
riabili dipendenti risultavano le 5 dimensioni dell’EQ-5D.

Risultati e Conclusioni. Nella coorte oggetto dello
studio, la qualità della vita misurata attraverso l’EQ-5D è
risultata significativamente peggiorata rispetto alle condi-
zioni precedenti l’infezione, in tutte le 5 dimensioni del
questionario. Il dato è stato confermato anche dopo aver
controllato i risultati per le variabili demografiche e cli-
niche dei partecipanti. Genere femminile, comorbidità
precedenti l’infezione, indice di massa corporea (BMI) 
> 35, sono risultati fattori predittivi del Long-Covid. I ri-
sultati dello studio evidenziano la necessità di un follow-
up a lungo termine dei lavoratori risultati affetti da Covid
severo, attraverso un team specialistico multidisciplinare e
con il coinvolgimento attivo del medico competente.
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Introduzione. La pandemia di SARS-CoV-2 respon-
sabile dei casi di COVID-19 ha rappresentato un’emer-
genza globale con milioni di casi nel mondo, generando
sequele a lungo termine note come sindrome post-
COVID-19 (PCS) (1). Poco studiata è la casistica dei sog-
getti con infezione asintomatica o paucisintomatica, a cui
appartengono la maggior parte degli operatori sanitari
(OS), rappresentando un gruppo ideale per studiare le se-
quele dell’infezione nell’ambito della sorveglianza sani-
taria. Infiammazione e stress ossidativo, segni distintivi
della malattia COVID-19, hanno un ruolo fondamentale
nell’invecchiamento biologico cellulare, sostenendo l’ipo-
tesi di una sua accelerazione nel COVID-19 (2).

Obiettivi. Determinare negli OS positivi a SARS-
CoV-2 (I fase) nell’ambito della visita di sorveglianza sa-
nitaria, a circa 12 mesi dall’infezione, l’invecchiamento
biologico dei leucociti del sangue periferico e nei tessuti
target dell’infezione [cellule di espettorato indotto (EI) e
nasali], oltre a verificare le sequele a lungo termine del-
l’infezione e l’impatto sulla capacità lavorativa.

Metodi. Gli OS positivi a SARS-CoV-2 (RT-PCR), a
circa 12 mesi dall’infezione, sono stati valutati secondo un
protocollo che prevede anamnesi generale e lavorativa, que-
stionari ad hoc per la persistenza dei sintomi legati a
COVID-19 sia al momento della visita, che nel breve, medio
e lungo termine (<4, 4-12 e >12 settimane) secondo linee
guida NICE, e la capacità lavorativa (WAI). Sono stati ese-
guiti esami ematochimici, EI, tampone nasale, esami stru-
mentali (spirometria globale e misura della variabilità della
frequenza cardiaca). Nel DNA estratto dai campioni ematici
e dalle cellule EI e nasali (3), sono stati analizzati gli indica-
tori genetici ed epigenetici di invecchiamento biologico
[lunghezza telomeri (TL), età epigenetica (DNAmAge), dif-
ferenza DNAmAge e età cronologica (AgeAcc)].

Risultati e Conclusioni. Nel 30% degli OS (n=76, età
media=44, 71% donne) a circa 12 mesi permangono ancora
dispnea, palpitazioni, neuropatie periferiche, perdita di con-
centrazione, problemi di memoria e ansia. Le donne hanno
più sintomi con una tendenza alla risoluzione (p<0.01); gli
uomini meno, ma permangono (p=0.71). La durata (media
17 giorni) si associa ad un aumento della DNAmAge del
sangue (p=0.04) e non alla TL. I soggetti con maggior in-
vecchiamento biologico mostrano minore capacità lavora-
tiva (DNAmAge p<0.0001; TL p=0.02). L’analisi di regres-
sione multipla mostra che i determinanti della DNAmAge
leucocitaria sono età (p<0.0001), genere maschile
(p=0.014), presenza di malattie croniche (p=0.03), declino
della funzionalità polmonare (FEV1, p=0.001) e linfopenia
(p=0.002). Per TL sono età (p=0.003) e linfopenia (p=0.03).
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In un sottogruppo di OS (n=17), l’invecchiamento bio-
logico dell’EI è maggiore rispetto a quello del sangue
(DNAmAge p=0.001; AgeAcc p=0.001; TL p=0.05). Le
cellule nasali sono invece più giovani di quelle del sangue
(DNAmAge p=0.003; AgeAcc p=0.003) e dell’EI (DNA-
mAge p=0.0003; AgeAcc p=0.0003). Il confronto con un
gruppo di pazienti con broncopneumopatia cronico-ostrut-
tiva, come controllo positivo per i parametri di invecchia-
mento biologico, mostra che gli OS, a circa 12 mesi dalla
negativizzazione (rt-PCR), presentano un maggiore invec-
chiamento biologico sia del sangue che delle cellule del-
l’EI (AgeAcc p=0.0002, p=0.012; TL p<0.0001). I sog-
getti con valori bassi di WAI presentano, inoltre, una ridu-
zione di SDNN (p=0.02). La persistenza di sintomi correla
positivamente con la frequenza cardiaca media (p=0.01)
suggerendo che l’infezione possa aver alterato il bilancio
simpato-vagale.

Abbiamo indentificato sequele a lungo termine di
COVID-19 anche nei soggetti pauci- e asintomatici, con
implicazioni per la salute psicofisica, capacità lavorativa
ed invecchiamento biologico. Quanto emerso può costi-
tuire un problema di salute pubblica emergente.
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Introduzione. L’infezione da SARS-CoV-2 oltre ad
aver prodotto una nuova patologia, il COVID-19, con
forme gravi e mortali nella prima e seconda ondata, ha ge-
nerato sequele a lungo termine dell’infezione, note come
Sindrome Post-Covid (PCS). La PCS è oggetto di grande
interesse poiché ha colpito tutte le fasce d’età, giovani in-
clusi e rischia di essere un’eredità permanente per molti
dei soggetti colpiti. Poco studiata è poi la casistica dei sog-
getti con infezione asintomatica o pauci-sintomatica (1).
La maggior parte degli operatori sanitari (OS), positivi al
test per SARS-CoV-2, similmente a quanto avviene nella
popolazione generale, rientra in queste due categorie, e
rappresenta un gruppo ideale per studiare le sequele del-
l’infezione.

Obiettivi. Valutare in concomitanza della visita perio-
dica di sorveglianza sanitaria effettuata a circa 12 mesi
dall’infezione, sequele a lungo termine della malattia, e

l’eventuale differenza di sintomi in due popolazioni di OS
risultati positivi a SARS-CoV-2, nella due fasi pande-
miche diverse (prima ondata (P1) 17/2/2020-19/7/2020 e
seconda ondata (P2) 20/07/2020-31/1/2021).

Metodi. Gli OS positivi a SARS-CoV-2, a circa dodici
mesi dalla diagnosi, oltre ad un’anamnesi generale e lavo-
rativa, sono stati valutati con questionari ad hoc per valu-
tare la persistenza dei sintomi legati a COVID-19, sia al
momento della visita, che nel breve, medio e lungo ter-
mine, <4, 4-12 e >12 settimane rispettivamente, secondo
quanto riportato nelle linee guida NICE e, in relazione alla
capacità lavorativa, misurata dall’indice di capacità lavo-
rativa (WAI). Sono stati raccolti anche i dati relativi agli
esami ematochimici e strumentali, comprensivi di spiro-
metria globale e misura della variabilità della frequenza
cardiaca (HRV). [frequenza cardiaca (HR), Bassa fre-
quenza (LF: 0,04 - 0,15 Hz), Alta frequenza (HF: 0,15 -
0,40 Hz), LF/HF, SDNN e RMSSD].

Risultati e Conclusioni. Le caratteristiche generali
delle due popolazioni P1 (n=84) e P2 (n=102) compresa la
durata della malattia, sono simili, eccetto età (media
P1=44.2 Vs P2=47.9; p=0.02) e prevalenza mansione spe-
cifica: medici in P1 (p<0.0001) e infermieri in P2
(p=0.0086). Si osservano differenze nel trattamento far-
macologico della fase acuta dell’infezione: maggior as-
sunzione di corticosteroidi sistemici (P1=4.8% vs
P2=16.7%, p=0.01) e FANS (P1=55.9% vs P2=69.6%,
p=0.05) in P2 rispetto a P1. I sintomi più frequenti (>40%)
della fase acuta (<4 settimane), sia in P1 che P2, diminui-
scono (p<0.005) nel tempo. Tuttavia, astenia, palpitazioni,
perdita di concentrazione e memoria, e dolore articolare,
permangono almeno nel 10% della popolazione. Inoltre, i
sintomi di fase acuta e subacuta (astenia, dolore, dispnea,
sinusite, palpitazioni) sono più frequenti in P2 rispetto a
P1 (p<0.05). Al contrario, sintomi meno prevalenti
(<40%) – i.e., palpitazioni, sindrome depressiva, perdita di
concentrazione e memoria – persistono al momento della
visita in entrambe le popolazioni. Nella coorte totale (P1 e
P2=186), distinguendo per genere, la prevalenza è mag-
giore nelle donne ma diminuisce significativamente nel
tempo, mentre negli uomini la prevalenza è minore e non
diminuisce. Nonostante il tempo, tra positività (tampone
rt-PCR) e visita, sia maggiore per P2 rispetto a P1 (22 vs
18 mesi, p<0,0001), i dati funzionali respiratori – i.e., vo-
lume espiratorio massimo nel 1° secondo (FEV1) e capa-
cità vitale (FVC) – sono migliori in P1 che in P2 (p=0.053
e p=0.038). Non vi sono differenze nell’HRV. Il maggior
numero di sintomi respiratori in P2 rispetto a P1 è spiegato
dall’età ed essere donna. Permangono al momento della
visita sequele multiorgano di COVID-19, in particolare i
sintomi neurologici (2). Quanto emerso nella nostra casi-
stica di asintomatici e paucisintomatici può quindi avere
una valenza per la popolazione generale suggerendo mag-
giori studi per chiarirne i meccanismi biologici.
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Introduzione. Il distretto polso-mano è la sede più
esposta a traumi accidentali che possono coinvolgere le
varie strutture ossee. La frattura dello scafoide carpale as-
sume rilevanza per l’alta frequenza e per le caratteristiche
anatomiche e fisiopatologiche. Frequentemente la diagnosi
è tardiva e il ritardo di diagnosi e trattamento influirebbe
negativamente sulla consolidazione.

Anche in caso di distorsione severa del polso andrebbe
indagata una possibile frattura ossea e la radiografia do-
vrebbe essere ripetuta entro 2 settimane anche se l’iniziale
è negativa.

Ci siamo chiesti se la mancata esecuzione routinaria in
fase iniziale della proiezione per scafoide influisse sulla
comparsa tardiva di complicanze quali il ritardo di conso-
lidazione, la pseudoartrosi o la necrosi asettica dello
scafoide.

Obiettivi. Il presente studio, partendo da un campione
di 1489 infortuni del distretto mano-polso dal 2004 al 2008
nella provincia di Palermo tramite CSA INAIL, mira a di-
mostrare che la diagnosi tardiva dovuta alla mancata effet-
tuazione di idonea diagnostica strumentale può avere con-
seguenza sulla durata della convalescenza, sulla durata del-
l’inabilità temporanea assoluta (ITA) e sull’entità degli esiti.

Metodi. Abbiamo posto query per natura lesione, sede
anatomica e menomazione (codici di sede, ESAW1, ESAW2,
codice E).

Abbiamo confrontato sia le ITA che il grado di danno
biologico (media e mediana) nel gruppo 1 con variabile
qualitativa “diagnosi precoce” con RX specifica rispetto al
gruppo 2, “diagnosi tardiva” con lll proiezione e/o TC, sia
in toto che stratificati per 2 classi di età (età che incide sui
tempi di consolidamento e per i maggiori rischi di com-
plicanze da patologie interferenti): 25-44 (classe 1965-
1980, cd “giovani”) e >= 45 (classe <=1964, cd “maturi”)
o per impegno biomeccanico di arto, leggero-moderato e
pesante, condizionante la ITA per controindicazione al la-
voro specifico o per avere una minima performance.

Risultati e Conclusioni. Su 78 fratture carpo-metacar-
pali 71 (5,24%) erano di scafoide, il 4,77% associato ad
altre fratture o lussazioni. Vi erano 2 ritardi di consolida-
zione, 1 pseudoartrosi, 1 necrosi avascolare, 1 intolleranza
a mezzi di sintesi. Il campione aveva distribuzione nor-
male. Si è escluso un caso inficiato da altri fattori.

Il gruppo 1 e il gruppo 2 in toto differivano (p <.001,
test per campioni indipendenti) in ITA (104,93 vs 159,06).
Differenza meno significativa è emersa nel gruppo “gio-
vani” (p=.04). Non differenze tra lavoro pesante e leggero,
né fra i “maturi”, ma il campione era esiguo.

Nel gruppo “maturi” vi era differenza del grado di
danno tra precoci e tardivi (X– 3.83 vs 6.60 mediana 3.5 vs
6.0, p .004). Lo studio conferma che nei traumi mano
polso l’utilizzo di due sole proiezioni è insufficiente e in-
cide sul rischio di complicazioni, tempi di convale-
scenza e, con l’età, sull’entità dei postumi.

La lll proiezione comporterebbe un’esposizione infe-
riore ad 1mSv (classe di dose 1, D.Lgs 101/2020): trattan-
dosi di estremità non implica rischi probabilistici aggiun-
tivi che per la popolazione dei traumatizzati.

L’RX convenzionale consente diagnosi solo nel 74% e
non è in grado di confermare tutti i casi senza fratture. Ar-
dakani e Coll. propongono già in primo step la RX pano-
ramica del polso (1).

In alternativa, l’ecografia in emergenza ha un’accuratezza
diagnostica maggiore dell’RX (98,04% vs 20,58%) (2).

La tomografia computerizzata e la risonanza magne-
tica (MR) consentono diagnosi precoce con maggiore sen-
sibilità ma sono spesso di difficile disponibilità; per Car-
penter la MR (3) sarebbe l’esame preferibile.

Sono utili ulteriori studi su campioni più vasti per
avere conferme per una applicazione routinaria o in utili
linee guida.
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Introduzione. Le persone con sclerosi multipla (SM)
sono più vulnerabili a esiti occupazionali sfavorevoli ri-
spetto alla popolazione generale. Parallelamente, la pan-
demia COVID-19 ha portato conseguenze importanti sulla
vita professionale delle persone, costringendo i lavoratori
ad adattarsi a nuove circostanze.

Obiettivi. In quest’ottica, abbiamo deciso di indagare gli
esiti occupazionali delle persone con SM durante la pandemia
COVID-19 e di descrivere gli eventuali fattori associati.
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Metodi. Abbiamo effettuato una revisione sistematica
con meta-analisi cercando termini chiave in quattro
banche dati. Inizialmente abbiamo incluso qualsiasi arti-
colo originale peer-reviewed che avesse arruolato pazienti
adulti con diagnosi di SM e avesse valutato qualsiasi va-
riabile occupazionale durante la pandemia COVID-19.
Non c’erano limiti di tempo né restrizioni linguistiche. Gli
esiti primari erano la prevalenza della disoccupazione, del
pensionamento e del cambiamento dello stato occupazio-
nale tra le persone con SM durante la pandemia COVID-19.
Altri esiti includevano le modalità di lavoro e i cambia-
menti di stato occupazionale. Altri risultati includevano la
modalità e le caratteristiche del lavoro: tipo di lavoro, la-
voro a tempo pieno, lavoro a tempo parziale e lavoro a di-
stanza. Abbiamo anche cercato dati da studi che riguar-
dassero qualsiasi cambiamento nello stato lavorativo a
causa dell’epidemia COVID-19. Il protocollo è stato regi-
strato su PROSPERO con il numero di registrazione
CRD42022380463.

Risultati. Sono stati identificati 49 articoli idonei.
Complessivamente, il campione totale comprendeva
17364 persone con SM. La prevalenza complessiva di di-
soccupazione e pensionamento è stata di 0,47 (95% CI =
0,42 - 0,53, I2 = 97,82%). La prevalenza in pool di persone
con SM disoccupate o in pensione era associata positiva-
mente al fenotipo progressivo della malattia (p = 0,017) e
all’uso di glatiramer acetato (p = 0,004), ma negativa-
mente all’ospedalizzazione dovuta a COVID-19 (p = 0,008)
e all’uso di immunosoppressori (p = 0,032), siponimod (p
< 0,001) e cladribina (p = 0,021). La proporzione aggre-
gata di persone con disabilità, che hanno riferito di aver
cambiato il proprio status occupazionale durante la pan-
demia COVID-19, è stata di 0,43 (95% CI = 0,36 - 0,50,
I2 = 86,62%) (Figura 6), mentre la prevalenza aggregata di
persone con disabilità che hanno lavorato a distanza du-
rante questo periodo è stata di 0,37 (95% CI = 0,15 - 0,58,
I2 = 98,91%). La variazione dello stato occupazionale era
associata negativamente alla durata della SM (p = 0,03)
ma positivamente al fenotipo progressivo della malattia 
(p < 0,001).

Conclusioni. Questa è la prima revisione sistematica
che affronta gli esiti lavorativi di soggetti con disabilità
durante la pandemia COVID-19. La nostra revisione pio-
nieristica può servire come esempio di come malattie neu-
rologiche o condizioni di disabilità possano avere un im-
patto sul lavoro durante una pandemia, con conseguente
ripercussione da un punto di vista socio-economico.
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Introduzione. La Sindrome delle apnee ostruttive
del sonno (OSAS) è un disturbo del sonno caratterizzato
da interruzioni del flusso d’aria nelle vie respiratorie
(apnee) o riduzioni (ipopnee), seguite da micro-ri-
svegli che consentono di riprendere la normale respira-
zione. L’OSAS è considerata una patologia cronica, in-
validante, anche se la sua fisiopatologia è ancora poco
nota e soprattutto poco diagnosticata. L’obesità è consi-
derato uno dei principali fattori di rischio per lo svi-
luppo e la progressione della patologia OSAS (2). Si
stima infatti che il 45% dei soggetti adulti affetti da
OSAS sia anche obesa. Sia OSAS che obesità possono
essere causa di stress ossidativo (1) anche se la relazione
fra le due patologie non è ancora stata completamente
chiarita.

Obiettivi. Scopo del presente lavoro è quello di
quantificare gli indicatori urinari di danno ossidativo
alle proteine e agli acidi nucleici in soggetti affetti da
OSAS con diverso indice di massa corporea (BMI), e di
confrontarli con i valori ottenuti nella popolazione ge-
nerale.

Metodi. La quantificazione di dimetilarginina asim-
metrica e simmetrica (ADMA e SDMA) e le forme ossi-
date della guanina, in particolare 8-oxodGuo, 8-oxoGuo e
8-oxoGua, escrete in forma libera nelle urine è avvenuta
mediante HPLC-MS/MS in 165 campioni di urina di sog-
getti caratterizzati per genere, età, indice di massa cor-
porea (BMI), abitudine al fumo e patologia (sani/OSAS,
121/44). I soggetti affetti da OSAS sono stati anche carat-
terizzati in funzione della gravità della patologia, calcolata
mediante l’indice AHI.

Risultati e Conclusioni. Le concentrazioni urinarie di
ADMA e SDMA sono risultate essere minori nei soggetti
sani rispetto ai soggetti affetti da OSAS (2.48 [1.77-4.16]
vs 14.2 [9.81-24.6] um/mM creat per ADMA e 3.25 [2.32-
4.78] vs 16.6 [12.3-32.1] um/mM creat per SDMA, 
p> 0,001), anche stratificando per gravità di. Inoltre, i sog-
getti sottopeso o normo peso eliminano livelli di ADMA e
SDMA significativamente inferiori rispetto ai soggetti so-
vrappeso od obesi, sia che questi appartengano al gruppo
dei controlli sia che siano pazienti.



G Ital Med Lav Erg 2023; 45: Numero Unico 137

Per quanto riguarda gli indicatori di danno ossida-
tivo alla guanina, sono stati osservati andamenti ana-
loghi per 8-oxoGuo e per 8-oxodGuo, mentre per 8-
oxoGua, indicatore di danno specifico al DNA e ripa-
rato mediante attivazione specifica di hOGG1, si è os-
servato un andamento differente. In particolare, le
concentrazioni urinarie di 8-oxoGuo e 8-oxodGuo
sono significativamente superiori nei campioni dei
soggetti sani rispetto a quelle nei soggetti affetti da
OSAS (2.25 [1.67-3.05] vs 1.54 [1.13-2.27] nm/mM
creat per 8-oxoGuo e 1.85 [1.17-3.18] vs 0.65 [0.43-
0.94] nm/mM creat per 8-oxodGuo, p> 0,001) e nei
soggetti sottopeso o normopeso rispetto ai soggetti so-
vrappeso od obesi, indipendentemente dalla patologia.
I livelli urinari di 8-oxoGua sono risultati essere si-
gnificativamente inferiori nei campioni dei soggetti
sani rispetto a quelle nei soggetti affetti da OSAS
(6.38 [3.88-11.3] vs 12.2 [5.53-21.5] nm/mM creat,
p=0,001); mentre non sono state riscontrate differenze
significative di questo indicatore in funzione della
stratificazione per il BMI.

L’utilizzo di questi indicatori di stress ossidativo po-
trebbe fornire al medico del lavoro una serie di indica-
tori biologici di effetto da utilizzare nella sorveglianza
sanitaria e nella promozione della salute dei lavoratori
a rischio.
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SENSIBILIZZAZIONE ALLERGICA IV TIPO NEGLI
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Introduzione. Gli Health Care Workers (HCW) pre-
sentano una maggior prevalenza di dermatiti da contatto
di origine professionale in confronto alla popolazione
generale (1). Questa differenza è dovuta principalmente
al wet work che include l’utilizzo di guanti e la sanifi-
cazione frequente delle mani. Sono maggioramente a ri-
schio i sanitari che hanno un contatto diretto e prolun-
gato con il paziente come gli infermieri e gli OSS. È
stato stimato che più del 15% dei lavoratori che presen-
tano una dermatite occupazionale deve assentarsi dal la-
voro per ripristinare l’integrità della cute (2).

Obiettivi. Verificare la sensibilizzazione ad apteni
professionali negli HCW dato che le dermatiti occupa-
zionali continuano ad avere un significativo impatto
sulla morbidità e la capacità lavorativa in Sanità, nono-
stante la riduzione di sensibilizzazione al latice e alle
componenti della gomma ottenuta grazie alle misure

preventive applicate dalle Medicine Preventive dopo il
periodo di picco di sensibilizzazione ai guanti.

Metodi. Sono stati studiati gli HCW che, nell’arco
degli ultimi dieci anni, sono stati visitati per sintomato-
logia cutanea e inviati dai Servizi di Medicina Preventiva
dei Lavoratori Ospedalieri della Regione Veneto e dal-
l’Ambulatorio Divisionale della Medicina del Lavoro
dell’AOP al Servizio di Allergologia della Medicina del
Lavoro dell’AOP. Dalla popolazione in studio sono state
escluse le dermatiti, di probabile origine irritativa, con
negatività ai test episcutanei della serie Sanitari e che
rappresentavano la maggior parte dei casi (70%). Sono
stati quindi isolati i casi di dermatite allergica da contatto
e sono stati analizzati i risultati dei test epicutanei e per-
cutanei effettuati.

Risultati e Conclusioni. Sono stati analizzati 15
casi di dermatite allergica da contatto in HCW, di cui il
93% femmine; 67% infermieri, 13% OSS, 7% medico,
7% TRSM e 7% ostetrica. Il 20% riferiva dermatite ato-
pica nell’infanzia. L’età media era di 50 anni mentre il
periodo di la latenza dall’assunzione alla manifesta-
zione dei sintomi era di 18 anni. In relazione all’uti-
lizzo di guanti, è stata riscontrata una sensibilizzazione
al latice nel 7% dei casi e agli additivi della gomma nel
20% per carba mix e nel 13% per tiuram mix confer-
mando la diminuzione di prevalenza di queste senisbi-
lizzazioni dovuta alla modifica della produzione dei
guanti negli ultimi 10 anni (3). La maggioparte delle
sensibilizzazioni sono state riscontrate per gli additivi
dei disinfettanti e detergenti utilizzati per sanificare e il
cui uso è notevolmente incrementato negli ultimi anni
in particolare nel periodo di pandemia da Covid-19. I
risultati mostrano una sensibilizzazione del 27% per
profumi mix, del 20% per Lyral, del 13% per Balsamo
del Perù, del 13% per il Kathon, del 7% per il Benzal-
conio Cloruro, del 7% per la Subtilisina e del 7% per la
Cloro-Metil-Isotiazolina. I nostri dati, inoltre, hanno
confermato che la sensibilizzazione più frequente è
quella per il Nickel con il 33% di positività riscontrate.
Questo aptene è ubiquitario ma si può ritrovare nel-
l’ambiente lavorativo nelle parti metalliche di strumenti
di lavoro e soprattutto può facilitare la sensibilizza-
zione ad altri apteni. In conclusione, come si è assistito
ad una diminuzione della sensibilizzazione agli apteni
della serie gomme grazie all’applicazione di misure
preventive in ambiente Ospedaliero e al miglioramento
dei sistemi produttivi, dato il riscontro di maggior sen-
sibilizzazione ad additivi, si auspica vengano applicate
adeguate misure preventive con l’intervento del Medico
Competente che può raccomandare una mirata prote-
zione e idratazione della cute con detergenti ed idratanti
a minor contenuto di additivi.
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L’IMPATTO DELLA PANDEMIA DA SARS-COV-2
SULL’ACCETTAZIONE DEL VACCINO CONTRO IL
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Introduzione. La pandemia di COVID-19 ha grave-
mente colpito i sistemi sanitari a livello globale, peg-
giorando la problematica dell’esitazione vaccinale. Nel
2022, più nel dettaglio tra ottobre 2021 e settembre
2022, l’Organizzazione mondiale della sanità ha segna-
lato nella regione europea un focolaio di infezione da
morbillo tra le persone di età superiore ai 20 anni. Sul
punto, precedenti studi hanno rilevato bassi tassi di
vaccinazione contro il morbillo tra gli operatori sanitari
italiani e gli studenti di medicina. L’esitazione vacci-
nale è una causa rilevante del basso tasso di immuniz-
zazione tra gli operatori sanitari e tra la popolazione in
generale.

Obiettivi. Lo studio si propone di valutare l’impatto
della pandemia di COVID-19 sull’accettazione del vac-
cino contro il morbillo tra gli studenti di medicina di un
grande ospedale universitario di Roma, confrontando il
tasso di operatori non immuni che hanno scelto di es-
sere vaccinati nel periodo pre e post-pandemia.

Metodi. Si tratta di uno studio osservazionale retro-
spettivo, che ha valutato lo stato vaccinale e l’immunità
IgG specifica per il morbillo negli studenti di medicina
dell’Università Tor Vergata di Roma, sottoposti a sor-
veglianza sanitaria dal 1° gennaio al 1° dicembre 2022
e ha confrontato i dati con un’analoga indagine del
2018.

Risultati e Conclusioni. La pandemia di COVID-
19 non ha influenzato negativamente il tasso di soggetti
sierologicamente immuni al morbillo. Invero, gli opera-
tori sanitari con titoli anticorpali protettivi contro il
morbillo sono aumentati dall’89,66% nel 2018 al
97,45% nel 2022. Ciò potrebbe in parte essere il risul-
tato delle recenti politiche di vaccinazioni obbligatorie.
L’accettazione del vaccino tra i giovani adulti che ini-
ziano la loro formazione medica è ancora subottimale e
la loro conformità con le offerte di vaccinazione gra-
tuite sul posto di lavoro è molto bassa. I servizi di me-
dicina del lavoro dovrebbero sensibilizzare i lavoratori
e coordinarsi per attuare politiche volte ad ottenere una
copertura vaccinale completa contro il morbillo per gli
operatori sanitari.
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Introduzione. Fin dall’inizio della pandemia da
COVID-19 si è posta particolare attenzione alla possi-
bile persistenza di segni e sintomi che continuano o si
sviluppano dopo un’infezione acuta da SARS-CoV-2,
sino all’identificazione del cosiddetto Long COVID.
Sono stati descrittti quadri piuttosto variegati, in ter-
mini di interessamento multisistemico, gravità della
sintomatologia e conseguenze a lungo termine da un
punto di vista funzionale. Come dimostrato dalle tec-
niche di diagnostica per immagini (HR-CT) e funzio-
nali (spirometria), l’infezione da SARS-CoV-2 si as-
socia a coinvolgimento del parenchima polmonare, tal-
volta molto grave, che non di rado esita in un danno
prolungato (1,2,3).

Obiettivi. Il nostro studio si propone di indagare gli
effetti dell’infezione da SARS-CoV-2 sui parametri
funzionali polmonari in una popolazione lavorativa
ospedaliera, considerando la possibile azione protettiva
della vaccinazione anti-SARS-CoV-2. Sono stati ana-
lizzati, mediante un modello di studio di coorte retro-
spettivo, i vari determinanti della riduzione degli indici
di funzione polmonare.

Metodi. Il nostro studio ha incluso operatori sanitari
recatesi presso la UOSD di Medicina del Lavoro del
Policlinico Tor Vergata per l’esecuzione di un esame
spirometrico, nel contesto della sorveglianza sanitaria
periodica.

Sono stati inclusi OS con le seguenti caratteristiche:
– Assenza di comorbidità importanti, soprattutto respira-

torie
– Disponibilità di almeno un esame spirometrico antece-

dente al periodo pandemico.
Sono stati presi in considerazione i parametri della

popolazione (sesso, età, data dell’infezione, numero di

dosi di vaccino effettuate, ecc…) e messi in relazione
(regressione lineare e analisi multivariata) con i risultati
dei test spirometrici.

Risultati e Conclusioni. Il nostro studio ha coinvolto
110 operatori sanitari. I nostri dati hanno evidenziato
come la diminuzione dei valori di capacità vitale forzata
(FVC) e di volume espiratorio massimo nel 1º secondo
(FEV1) sia correlata all’avvenuta infezione da COVID-
19 nel 2020. Si è evidenziato inoltre come la diminu-
zione dei valori degli indici spirometrici sia minore al-
l’aumentare del numero di dosi di vaccino precedenti al-
l’eventuale infezione.

Tenendo in considerazione come variabili i mesi
trascorsi tra l’infezione e la data di esecuzione della
spirometria, si è evidenziato come non ci sia una in-
fluenza sul grado di alterazione degli indici spirome-
trici misurati. Questa osservazione consente di ipotiz-
zare una certa stabilità nelle variazioni funzionali pre-
sentate da una parte di popolazione ormai guarita dalla
malattia.

Concludendo, il nostro studio mette in risalto una ri-
duzione degli indici spirometrici in un gruppo di lavora-
tori mediamente giovani, esenti da comorbidità gravi e
che riportano in anamnesi una forma lieve di COVID-19,
risaltando contemporaneamente l’effetto protettivo dei
vaccini nella popolazione analizzata. Considerando tali
risultati, si conferma inoltre l’efficacia della dose booster
di vaccino.

Bibliografia
1) Hirawat R, Jain N, et al. Lung fibrosis: Post-COVID-19

complications and evidences. Int Immunopharmacol. 2022 Nov
4;116:109418. 
doi: 10.1016/j.intimp.2022.109418.

2) Mohammadi A, Balan I, et al. Post-COVID-19 Pulmonary Fibrosis.
Cureus. 2022 Mar 2;14(3):e22770. doi: 10.7759/cureus.22770.

3) Solomon JJ, Heyman B, et al. Post-Acute Lung Complications of
COVID-19. Radiology. 2021 Nov;301(2):E383-E395.
doi: 10.1148/radiol.2021211396.

CEFALEA E LAVORO: UNA REVISIONE 
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Introduzione. La cefalea rappresenta una condi-
zione patologica o un sintomo secondario ad altre ma-
lattie potenzialmente invalidanti che, secondo il sistema
di classificazione internazionale delle cefalee (ICHD)
include un ampio spettro di criteri nosologici (es., emi-
crania, cefalea tensiva, cefalea di origine primaria o se-
condaria). Questa condizione negli ultimi anni, ha mo-
strato un aumento in termini di incidenza prevalente-
mente nella popolazione in giovane età lavorativa.
Questo sintomo, pertanto, assume particolare rilevanza
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in ambito occupazionale. I soggetti affetti da cefalea
possono affrontare un ampio spettro di problematiche
nel proprio ambito professionale che si manifestano con
criticità in termini di produttività ed assenteismo fino
alla comparsa di disturbi della sfera psicosociale che
possono condizionare scelte di carriera con un ridimen-
sionamento delle proprie ambizioni professionali.

Obiettivi. Effettuare una revisione della letteratura al
fine di indagare i fattori di rischio individuali, ambientali
e organizzativi che possano rappresentare un aumentato ri-
schio per lo sviluppo di cefalea. Mappare eventuali inter-
venti efficaci in contesti occupazionali in termini di pre-
venzione della sindrome cefalalgica.

Metodi. Lo studio ha incluso articoli pubblicati dal-
l’anno 2000 in Paesi high income secondo i criteri adot-
tati dall’Organization for Economic Co-operation and
Development (OECD). I criteri PECO hanno definito
l’ambito dello studio e la strategia di ricerca: nello speci-
fico, sono stati inclusi studi riguardanti: P (population –
soggetti in età lavorativa affetti da cefalea), E (exposure
– esposizione a rischi in ambito occupazionale), C (com-
parator – popolazione generale / non esposta) e O (out-
comes – impatto in termini di produttività lavorativa /
strategie di prevenzione).

Risultati e Conclusioni. L’analisi preliminare ha in-
cluso n=14 studi riguardanti più di 30.000 soggetti in età
lavorativa. Dall’analisi condotta è stato osservato un au-
mentato di rischio di cefalea in soggetti di genere fem-
minile, e in giovani lavoratori. Il lavoro a turni è risultato
essere il principale determinate circa la comparsa di ce-
falea. I lavoratori impiegati in assistenza di soggetti fra-
gili o in lavori d’ufficio caratterizzati da scarso impegno
cognitivo ed elevata ripetitività hanno evidenziato un’in-
cidenza maggiore rispetto alla popolazione generale. In-
dipendentemente dalla mansione svolta, soggetti con
problematiche relative al contenuto del lavoro (es., am-
biguità nell’assegnazione dei compiti specifici) e al con-
testo lavorativo (relativamente a straordinari e all’ec-
cesso di carico lavorativo) sono stati osservati essere a
maggior rischio di sviluppare sindrome cefalalgica. Al-
cuni studi hanno riportato come fattori di rischio am-
bientali possano contribuire alla comparsa di cefalea in
lavoratori esposti, tra questi sono descrittii l’esposizione
a xileni e ad alcuni composti organici volatili (VOCs)
anche nell’ambito della nota sick building syndrome. La
scarsa qualità del sonno e il riscontro anamnestico di de-
pressione sono stati invece osservati essere i principali
fattori di rischio individuali per lo sviluppo di cefalea in
età lavorativa. L’analisi dell’impatto della sindrome ce-
falalgica ha mostrato come, ad oggi questo ampio corteo
sintomatologico sia sottodimensionato e come possa rap-
presentare uno stigma per il lavoratore con un aumento
del fenomeno del presentismo con conseguenti risvolti in
ambito di produttività lavorativa. Un approccio integrato
che consideri aspetti ambientali, organizzativi e indivi-
duali oltre ai “classici” fattori di rischio occupazionali
può essere di supporto al medico di lavoro per orientare
programmi mirati di promozione della salute e di pre-
venzione della cefalea con importanti risvolti sul benes-
sere psico fisico dei lavoratori.
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Introduzione. Alla luce dei dati sui tassi di occupa-
zione maschile e femminile e dei dati infortunistici, appare
evidente la necessità di promuovere e tutelare la salute sul
lavoro in tutte le sue sfaccettature, non limitandosi solo a
considerarla assenza di malattia, ma bensì benessere fi-
sico, psicologico e sociale, tenendo conto anche dell’inte-
razione fra lavoro e vita extra-lavorativa. È in questa ottica
che stanno prendendo piede politiche e pratiche aziendali
per mantenere un sano equilibrio tra vita lavorativa e pri-
vata, in accordo con gli obiettivi che l’Unione Europea si
sta prefiggendo e con la normativa per la valutazione dello
Stress lavoro correlato.

Obiettivi. Scopo del presente studio è quello di vali-
dare uno strumento anamnestico parametrico a supporto
del MC nel rilevare difficoltà individuali del lavoratore le-
gate al genere, con particolare attenzione agli aspetti di
conciliazione che potrebbero avere ricadute su aspetti 
di salute e sicurezza in ambito lavorativo.

Metodi. Il questionario, previo consenso, è stato som-
ministrato nel periodo 2018-2019 in sede di visita di sor-
veglianza sanitaria ex art. 41 del D.Lgs 81/08 dai Medici
Competenti dell’Università di Pisa, dell’Azienda Ospeda-
liera Universitaria Policlinico P. Giaccone di Palermo, del
Consorzio Nazionale Interuniversitario per le Telecomuni-
cazioni (sede di Pisa), di due aziende di pulizie e di un
centro di lavorazione di carni. Il questionario prevede l’in-
dagine di tre domini inerenti al carico extralavorativo at-
traverso domande con modalità schematica (risposte qua-
litative chiuse a scelta multipla) con possibilità da parte
del MC di raccogliere note aggiuntive se ritenute utili per
un migliore inquadramento.

Risultati e Conclusione. Il campione dei partecipanti
è risultato costituito da 588 soggetti: 247 uomini e 351
donne. Le risposte date dal campione in studio sono state
utilizzate per il calcolo dell’α di Cronbach ottenendo un
valore di affidabilità del questionario accettabile
(α>0,6). Il questionario ha evidenziato che le responsabi-

lità caratterizzanti i tre domini (Caregiving, Attività di
cura e gestione della casa, Difficoltà specifiche di conci-
liazione tempi di vita privata-tempi di lavoro) ricadono
più frequentemente sul sesso femminile rispetto a quello
maschile (p<0,01); tale differenza appare statisticamente
significativa (p<0,05) in particolare per gli items relativi a
“Qualità del sonno”, “Assegnazione dei compiti di cura
della casa”, “Conciliazione vita-lavoro” e “Percorso casa-
lavoro”.

Questi risultati concordano con quanto presente in let-
teratura, avvalorando l’efficacia del questionario nell’in-
dagare il carico relativo ai compiti di cura della casa e del-
l’interfaccia casa/lavoro, e confermando l’impatto delle
asimmetrie nei modelli familiari/sociali sul maggior ri-
schio infortunistico a carico del sesso femminile.

In conclusione, il questionario si è dimostrato uno stru-
mento semplice, facilmente fruibile e rapidamente appli-
cabile durante le visite di sorveglianza sanitaria, utile al
MC per assolvere ai suoi compiti, in accordo con quanto
previsto dagli aa. 25 e 28 del D.Lgs. 81/08, con particolare
attenzione al genere.
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AUTOPALPAZIONE DEL SENO NELLE LAVORATRICI
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SCREENING DEL CARCINOMA DELLA MAMMELLA
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Introduzione. Il carcinoma della mammella è, ad
oggi, una delle principali cause di morbilità e mortalità nel
mondo (1). L’origine della neoplasia è multifattoriale e in-
clude predisposizione genetica, fattori individuali, am-
bientali e occupazionali. Fra i fattori occupazionali è in-
cluso il lavoro a turni e in particolare il lavoro con turni
notturni, che la International Agency for Research on
Cancer (IARC) ha classificato come probabile cancero-
geno per l’uomo (gruppo 2A) e il cui meccanismo di
azione è legato all’alterazione del ritmo circadiano e alla
disregolazione endocrina che ne deriva (2-3).

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è stato informare,
tramite la figura del Medico Competente, le lavoratrici che
effettuano turni notturni del maggiore rischio di carcinoma
della mammella e promuovere l’autopalpazione del seno
come metodo di screening complementare a quelli già pre-
visti dalle linee guida internazionali.
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Metodi. È stato distribuito a 157 dipendenti dell’AST
Ancona e di alcune strutture sanitare di Napoli un questio-
nario per la raccolta di dati: anamnestici, sulle abitudini di
vita, sull’autopalpazione del seno e sulla adesione allo
screening previsto dal SSN per il carcinoma della mam-
mella. È stato fornito un opuscolo informativo su quando
e come eseguire correttamente l’autopalpazione del seno e
su come riconoscere eventuali alterazioni della struttura
della mammella. Per l’analisi dei dati è stato utilizzato il
Software di statistica SPSS versione 19.0.

Risultati e Conclusioni. Le caratteristiche del cam-
pione esaminato sono: età media 41,9 anni; percentuale
delle turniste 59,9% (con una media di 5 turni al mese e
un’anzianità lavorativa media di 11,9 anni); BMI medio
22,5. Di tutte le partecipanti il 32,7% riferisce familiarità
per carcinoma della mammella; il 53,5% ha avuto figli; il
26,1% è in menopausa, il 80,9% esegue l’autopalpazione
del seno mentre il 90,4% delle lavoratrici con più di 50
anni si sottopone allo screening mammario previsto dal
SSN. Fra i soggetti di età inferiore a 50 anni l’autopalpa-
zione del seno è eseguita dal 81,9% delle lavoratrici
mentre lo screening mammografico/ecografico dal 66,7%.
L’autopalpazione viene eseguita dall’85,1% delle turniste
e dal 74,6% delle non turniste; lo screening previsto dal
SSN viene effettuato dal 90,3% delle turniste e dal 90,5%
delle non turniste con più di 50 anni. Inoltre, l’autopalpa-
zione viene eseguita dal 74,5% di chi ha familiarità per
carcinoma della mammella e dal 83,8% di chi non ha fa-
miliarità. Fra le lavoratrici con più di 50 anni lo screening
convenzionale del SSN è effettuato dal 95,5% di chi ha fa-
miliarità e dal 86,2% di chi non ne ha. Non vi sono diffe-
renze significative fra lavoratrici turniste e non turniste e
fra chi ha o non ha familiarità. È importante ricordare a
tutte le lavoratrici l’importanza dell’autopalpazione e
dello screening per carcinoma mammario in particolare
alle lavoratrici turniste con turni notturni che hanno un ri-
schio maggiore. L’elevata percentuale di attività di scree-
ning ottenuta nel nostro campione è probabilmente da at-
tribuire alle elevate conoscenze in materia da parte del
campione composto esclusivamente da operatrici sani-
tarie. Sarebbe interessante confrontare le strategie di pre-
venzione attuate dal nostro campione con quelle di lavo-
ratrici di altri settori lavorativi. Il 95,5% delle lavoratrici
arruolate ha ritenuto utili le informazioni fornite. È auspi-
cabile da parte dei Medici Competenti una maggiore pro-
mozione della salute incentivando l’autopalpazione e lo
screening mammario previsto dal SSN.
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PROMOZIONE DELLA SALUTE CARDIOVASCOLARE
SUL POSTO DI LAVORO: STUDIO CLINICO CONTROLLATO
RANDOMIZZATO SUI LAVORATORI INAIL

S. Rumiano, P. Rossi, B.A. Algieri, G. Coppolino, 
A. Punziano

Introduzione. Gli interventi di promozione della sa-
lute in contesto occupazionale offrono ai lavoratori l’op-
portunità di migliorare la propria salute, riducendo fattori
di rischio di malattie croniche prevenibili, come quelle
cardiovascolari, prima causa di morte nel nostro paese. La
Sovrintendenza sanitaria centrale Inail, in linea con l’ap-
proccio Total Worker Health®, definito come l’insieme di
politiche, programmi e pratiche che integrano protezione
dai rischi per la sicurezza e la salute sul lavoro con pro-
mozione del benessere dei lavoratori, ha elaborato un pro-
getto di ricerca, approvato dal Comitato Etico Nazionale
istituito presso l’Istituto Superiore di Sanità, finalizzato a
promuovere sul posto di lavoro l’adozione di stili di vita
salutari.

Obiettivi. L’obiettivo generale del progetto è quello di
valutare l’efficacia di interventi di educazione alle life
skills sul rischio cardiovascolare, effettuati sui lavoratori
da un team di salute occupazionale.

Metodi. Lo studio è prospettico randomizzato control-
lato a due braccia (RCT) in doppio cieco. Il campione è
rappresentato dai lavoratori che nel secondo semestre del
2022 sono stati sottoposti a visita di sorveglianza sanitaria
e, contestualmente, a screening per malattia cardiovasco-
lare. Sono stati inclusi nello studio 180 lavoratori in cui è
stato rilevato almeno un fattore di rischio, i quali sono
stati, quindi, assegnati in modo casuale al gruppo di inter-
vento (sessioni di educazione sanitaria di gruppo e indivi-
duali, con programmi personalizzati) o a quello di con-
trollo (distribuzione di materiale informativo). A 6 e 12
mesi verrà ripetuto lo screening per l’osservazione della
variazione dell’outcome e la valutazione del raggiungi-
mento degli obiettivi individuali identificati.

Risultati. Risultati attesi sono: aumento delle cono-
scenze relative ai fattori di rischio per le malattie cardio-
vascolari e alla prevenzione degli stessi (misurabile tra-
mite raggiungimento di almeno il 75% di risposte esatte al
questionario di apprendimento al termine dello studio; ri-
levazione di un numero di comportamenti protettivi agiti
pari ad almeno l’80%, secondo una check-list di 10 com-
portamenti attesi (individuata su base personale, per cia-
scun partecipante, sulla base dei dati emersi mediante in-
tervista); riduzione dei fattori di rischio, intesa come mi-
glioramento dei parametrici clinici di screening; migliora-
mento della qualità della vita correlata allo stato di salute,
valutata come incremento del punteggio generale del que-
stionario SF-36. Rispetto all’obiettivo generale, sarà valu-
tata la compliance, in termini di tasso di abbandono e di
presenza ai seminari.

Conclusione. Il contesto lavorativo è ideale per l’ap-
prendimento delle life skills rispetto alla salute ed al be-
nessere personale, in quanto è il luogo in cui la persona
trascorre buona parte della sua giornata. Pertanto, offrire
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ai dipendenti la possibilità di interfacciarsi, quando neces-
sario, con un team sanitario dedicato, rappresenta un va-
lido approccio, utile a favorire l’adozione di comporta-
menti sani con effetti positivi sulla salute dei dipendenti e
benefici sia per i datori di lavoro che per la società.
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PROMOZIONE DELLA SALUTE NEI LAVORATORI
DELL’AZIENDA USL DI MODENA: IL RUOLO 
DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA
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Alessia Sala, Claudia Vaccari
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Introduzione. La promozione della salute nei luoghi
di lavoro, quale strategia complementare a quella della
‘tutela’ della salute, è un’attività del Medico Compente. Il
Servizio di Sorveglianza Sanitaria Aziendale (SSA) si
adopera da anni per promuovere la salute nei luoghi di la-
voro sia attraverso attività mirate di prevenzione delle ma-
lattie infettive (es. campagna di vaccinazione antinfluen-
zale e, più recentemente, quella anti SARS-CoV-2) sia at-
traverso l’attività informativa/formativa sui corretti stili di
vita in sede di visita medica. Dall’autunno 2021 la SSA ha
avviato il progetto “Prendiamoci cura di chi cura” il cui
scopo è fornire ai lavoratori una linea preventiva per mi-
gliorare la loro salute e il loro benessere.

Obiettivi. Diffondere corretti e sani stili di vita come
cultura del benessere prevedendo programmi di esercizio
fisico (controllo del corpo, ripristino dell’equilibrio del-
l’apparato muscolo scheletrico, posture corrette) e pro-
grammi di supporto emotivo per favorire il benessere psi-
cologico; incoraggiare momenti di aggregazione fra i la-
voratori e trasferire le abilità acquisite anche nella vita
quotidiana.

Metodi. “Prendiamoci cura di chi cura” è un progetto
organizzato e gestito dagli operatori della SSA che si oc-
cupa di benessere psicofisico. L’aspetto fisico include:
camminate in percorsi storico-culturali a tema sul terri-
torio modenese, corso base e camminate di Nordic
Walking, corso di Ginnastica Posturale, di Tai-Chi e corso
di Aplomb; per le discipline sportive vi è la compresenza
di istruttori certificati. Relativamente all’aspetto psicolo-
gico, in collaborazione con il Servizio delle Dipendenze
Patologiche, sta per essere avviato il progetto “Benessere
Consapevole” per fornire un sostegno nella gestione del

disagio emotivo. Il costo dei corsi è sovvenzionato con
fondi regionali, al lavoratore compete l’intera quota assi-
curativa e una piccola compartecipazione per le attività
più onerose.

Risultati e Conclusioni. I fruitori delle attività orga-
nizzate nell’autunno 2021 hanno fornito riscontri positivi
alla SSA: a fronte di questo sono stati riproposti i corsi con
elevato numero di partecipanti e ne sono stati istituiti di
nuovi. Le camminate culturali, con guida locale, effettuate
inizialmente nelle sedi di Modena, Carpi e Sassuolo sono
state ripetute nella primavera/autunno 2022. Il primo pro-
getto, su singola sede, del corso base di Nordic Walking,
in considerazione dell’alto gradimento, ha permesso una
seconda edizione, nella primavera 2022, su tutto il terri-
torio aziendale (nell’inverno 2022 sono state svolte anche
delle camminate per mantenere le abilità apprese). I corsi
di Ginnastica Posturale, Tai-Chi e Aplomb sono iniziati
nell’ottobre 2022: prevedono una frequenza di circa 5
mesi e si svolgono sulle sedi di Modena, Sassuolo, Miran-
dola per la Ginnastica Posturale, Castelfranco Emilia e Vi-
gnola per il Tai-Chi, Vignola per l’Aplomb. I corsi di
Aplomb e Ginnastica Posturale coinvolgono soprattutto il
personale in assistenza esposto al rischio da movimenta-
zione manuale carichi/pazienti; l’elevato numero di iscri-
zioni consentirà una seconda edizione per il personale in
ruolo amministrativo. I corsi di Ginnastica Posturale,
Aplomb e Benessere Consapevole prevedono la sommini-
strazione di questionari iniziali e finali per valutare il gra-
dimento e i benefici ottenuti in termini di “salute” (in ela-
borazione i questionari finali). La compartecipazione del
lavoratore alle spese onerose evita l’abbandono ingiustifi-
cato. Nella primavera 2023, in collaborazione col Servizio
Igiene degli Alimenti e Nutrizione, sarà proposto un corso
per migliorare la consapevolezza alimentare; nell’area di
Pavullo saranno promossi Gruppi di Cammino per i lavo-
ratori con Sindrome Metabolica e la formazione di Peer
Educators per stimolare l’effettuazione di pause attive tra
i colleghi.
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RECLUTAMENTO DI SANITARI IN GRANDI AZIENDE
CON APPALTI MULTIPLI: PROPOSTE OPERATIVE 
IN LINEA CON UNI ISO 45001-2018
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Introduzione. Implementando un Sistema di Gestione
Salute Sicurezza sul Lavoro (SGSL), criteri di monito-
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raggio qualitativi dell’attività sanitaria dovrebbero essere
previsti, con specifici indicatori di processo e risultato. Ar-
ruolando i Sanitari con gare al massimo ribasso e “speci-
fica tecnica” definente i contenuti dell’appalto secondo
Norme vigenti, il loro rispetto formale è requisito minimo
ineludibile, ma non garanzia di qualità.

La qualità delle prestazioni è ad impatto diretto o indi-
retto sulla Salute e Sicurezza dei Lavoratori (SSL),
dunque la sua valutazione è opportuna fra le iniziative di
cui alla Norma UNI ISO 45001-2018: Cfr. 8.1.4 (Approv-
vigionamento) ed in particolare 8.1.4.3 (Affidamento al-
l’esterno (outsourcing).

Obiettivi. Applicare strategie d’intervento migliora-
tive della qualità e/o gestire criticità emergenti nella Sor-
veglianza Sanitaria di Radio Protezione (SSRP) e Con-
venzionale (SSC), con approcci in linea con il Sistema di
Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro (SGSL) -
UNI ISO 45001-2018.

Metodi. Si propone l’uso d’indicatori di processo e ri-
sultato specifici e misurabili, per monitorare e descrivere
se e quanto concretamente si stia operando secondo gli in-
dirizzi stabiliti (Norma e Organizzazione), per conseguire
gli obiettivi pianificati di SSRP, SSC e promozione della
salute, con i quali sia anche possibile evidenziare criticità
emergenti e fornire agli stakeholders aziendali riferimenti
concreti sulla qualità dell’attività corrente. Ciò per appli-
care opportune iniziative di correzione e/o miglioramento
possibili, affrontando e risolvendo le criticità prima che
concretizzino conseguenze.

Risultati e Conclusione. Si propongono 6 indicatori
di processo e risultato (altri possono essere valorizzati, per
specifiche esigenze) in tema di: 1) Primo Soccorso, 2) Pri-
vacy, 3) Attività Ambulatoriali, 4) Archivio Sanitario, 5)
Cessazione della SSRP e SSC, 6) Procedure approvate.

Per ogni tema è prevista la stesura di brevi report (pe-
riodici o per criticità emergenti), stilati di norma congiun-
tamente dai sanitari comunque coinvolti nel processo in
questione e trasmessi agli stakeholders aziendali. Nei re-
port si specificano: argomento, motivazione (segnalazione
periodica o di anomalia), l’oggetto, ed inoltre:
a. Conferma o meno del rispetto di quanto pianificato,
b. Circostanze ed aspetti meritevoli di miglioramento,
c. Criticità e/o scostamenti rilevanti da quanto pianificato

(Non Conformità di vario livello)
d. Osservazioni specifiche separate e sottoscritte del per-

sonale sanitario coinvolto (es. Medici, Infermieri).
Per ogni tema i sanitari coinvolti preventivamente con-

dividono motivazioni, obiettivi, criteri di verifica e di ste-
sura dei report, anche per evidenziare non conformità rile-
vanti, in merito alle quali sono tenuti a specificare il pro-
prio punto di vista. Iniziative conseguenti sono sviluppate
in relazione ai loro contenuti.
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Introduzione. La realizzazione di un programma di
promozione della salute richiede la soluzione di una serie
di problemi relativi alla sostenibilità dell’intervento, alla
sua accettabilità, alla compatibilità con le iniziative del
servizio sanitario, alla adattabilità ai diversi contesti pro-
duttivi. Il servizio di sorveglianza sanitaria, per sfruttare la
sua cruciale posizione a contatto con i lavoratori, deve
mettere in atto metodi che risolvano questi problemi.

Obiettivi. Proporre un metodo economico e sosteni-
bile di promozione, da inserire in modo continuo nell’atti-
vità di sorveglianza sanitaria e renderlo fruibile gratuita-
mente dai medici competenti interessati.

Metodi. Durante la visita degli ambienti di lavoro, il
medico invita i lavoratori a ricostruire il ciclo produttivo,
identificando i punti critici e proponendo le possibili solu-
zioni. Dall’insieme dei confronti nasce la proposta di un
tema che diventa l’oggetto della campagna dell’anno suc-
cessivo.

I lavoratori che intendono partecipare rispondono a un
questionario composto da tre sezioni: la prima indaga il
tema, la seconda, studia i possibili fattori di confondi-
mento o interattivi, la terza misura gli outcome.

Durante la visita i lavoratori ricevono i consigli che
mirano alla promozione e, se necessario, sono indirizzati
al proprio medico di medicina generale e alle strutture del
servizio sanitario nazionale per diagnosi e trattamento. I
dati ricavati dalla survey sono analizzati e messi a dispo-
sizione dei lavoratori e dell’azienda in forma anonima col-
lettiva.

Risultati. Negli ultimi 12 anni i programmi hanno ri-
guardato: i disturbi del comportamento alimentare; la sin-
drome post-COVID; la sincope, pre-sincope e cadute
senza causa apparente; il telelavoro; il mal di testa; i di-
sturbi muscoloscheletrici; il work engagement; la salute
del sonno; l’invecchiamento e la capacità lavorativa; la
violenza sul lavoro; la qualità dell’organizzazione del la-
voro; la qualità dell’aria indoor. Nel 2023 la campagna
verte sulla promozione della dieta mediterranea.

Oltre 22 mila lavoratori sono stati visitati e oltre 1100
di loro sono stati invitati a svolgere approfondimenti
presso il medico curante. I dati raccolti sono stati comuni-
cati in forma anonima nelle riunioni periodiche e talora
pubblicati su riviste internazionali. Il metodo proposto si è
rivelato economico, sostenibile, applicabile anche alle
aziende minori, ben accetto ai lavoratori e armonico con le
indicazioni del servizio sanitario. L’adesione al pro-
gramma annuale è aperta e gratuita. I medici competenti
che intendono partecipare ricevono il link attraverso il
quale i lavoratori possono rispondere al questionario; al
termine della raccolta, i medici ricevono i risultati dell’ana -
lisi dei dati della propria azienda.
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Conclusione. Promuovere la salute dei lavoratori è un
atto di sorveglianza sanitaria indispensabile per conser-
vare la capacità della forza-lavoro.
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EPIDEMIOS. UN SISTEMA COMPLESSO E MULTIMEDIALE
DI PROMOZIONE ALLA SALUTE NEGLI AMBIENTI 
DI LAVORO

Martina Lucio
Sp. Medicina del lavoro - 30026 Portogruaro (Ve)
E mail: luciomartina84@gmail.com

Introduzione. Sono stati seguiti dal 1994 al 2009 
N° 355 Lavoratori: 300 artigiani di vari comparti + 55 la-
voratori delle telecomunicazioni telefonia: segreterie
VDT, antennisti, ingegneri progettisti e Tecnici elettronici.

I programmi di promozione alla salute sono stati ap-
plicati durante la Sorveglianza sanitaria periodica svolta
ex art. 16,17 D.Lgs 626/94 e art. 41 del D.Lgs 81/2008 e
le riunioni periodiche effettuate sui rischi lavorativi.
Obiettivi e Metodi. Nel periodo 1994-2009 sono stati sot-
toposti a sorveglianza sanitaria periodica ex Normativa vi-
gente 355 Lavoratori (300 artigiani + 55 lavoratori di te-
lefonia telecomunicazioni).Durante la sorveglianza sani-
taria periodica sono stati formati alla promozione alla sa-
lute mediante consulenza sulla dieta adeguata e calo pon-
derale, attività fisica e ricreativa, riduzione del fumo e del-
l’abuso di sostanze, stress lavoro correlato, mobbing e
burn out, Integrazione psicosomatica mente corpo, PNEI,
Psicoterapie varie e Riduzione, controllo dei fattori di ri-
schio: Chimici, fisici, biologici e psicosociali, Preven-
zione infortuni e sicurezza sul Lavoro, Prevenzione pato-
logie psicosomatiche, attività lavorativa e conflitto lavoro
famiglia ed altri programmi di promozione alla salute rac-
colti in un File di circa 400 pag. Web con bibliografia e siti
internet di riferimento denominato Epidemios.

Risultati e Conclusioni. Mediante la somministra-
zione di questi programmi del File epidemios di 400 pag
Web ai Lavoratori esaminati durante la sorveglianza sani-
taria periodica per 15 anni consecutivi è stato possibile ri-
durre i Tassi di Incidenza e prevalenza di sintomi e ma-
lattie professionali al 30 35% dei Lavoratori esaminati
(110 Lavoratori), mentre il restante 65-70% (245 Lavora-
tori) è fondamentalmente esente da malattie professionali,
anche agendo in modo preventivo integrativo sulla sicu-
rezza ed organizzazione del Lavoro e clima organizzativo.

Pertanto l’opera di educazione sanitaria e promozione
alla salute è fondamentale per migliorare l’autoconsape-

volezza dei soggetti e realizzare la definizione OMS di 
salute.
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SHINRIN-YOKU 2.0 COME INTERVENTO DI
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Introduzione. Nel dialogo socratico Oeconomicus,
Senofonte denuncia il deterioramento dell’anima dei la-
vori fisici. Giovenale, nella sua decima satira, suggerisce
come il saggio debba aspirare a due soli beni, la salute del-
l’anima e la salute del corpo, affermando Mens sana in
corpore sano. L’equilibrio psico-fisico è alla base del con-
cetto stesso di salute, come definito dall’OMS. Secondo le
Nazioni Unite, il 75% della popolazione mondiale vivrà
nelle città entro il 2050, trascorrendo oltre il 90% del
tempo al chiuso. La metà dei lavoratori dell’UE, inoltre,
considera lo stress comune sul posto di lavoro, contri-
buendo a circa la metà delle giornate lavorative perse.

Obiettivi e Metodi. Proponiamo una revisione narra-
tiva della letteratura, condotta sulle più comuni repository
scientifiche (PubMed, EMBASE) con il seguente PICO: 
P = lavoratori / popolazione generale; I = Shinrin-yoku
virtuale; C = Shinrin-yoku; O = Shinrin-yoku come inter-
vento di promozione del benessere occupazionale. La me-
dicina foresta, nota come shinrin-yoku, è una disciplina
nata in Giappone negli anni ’80 come forma di terapia che
prevede di trascorrere del tempo in una foresta o in un
altro ambiente naturale per migliorare la propria salute
mentale e fisica. L’avvento di tecnologie avveniristiche, le
cui radici affondano nella seconda metà degli anni ’50 con
l’invenzione “Sensorama” di Morton Heilig, capaci di ri-
produrre virtualmente immagini, suoni e perfino profumi,
offre la possibilità di concepire uno spazio verde all’in-
terno di spazi chiusi, permettendo all’utente di esplorare la
foresta virtuale camminando o semplicemente contem-
plando l’ambiente circostante.

Risultati e Conclusioni. Gli effetti benefici della
shinrin-yoku sono principalmente rappresentati dalla ridu-
zione dello stress, dal miglioramento del tono dell’umore
e delle prestazioni cognitive, compresa l’attenzione, la
memoria di lavoro (a breve termine) e la creatività. Un po-
tenziale svantaggio della shinrin-yoku 2.0 è che potrebbe
non fornire lo stesso livello di stimolazione sensoriale di
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un ambiente forestale naturale; la replicazione di imma-
gini, suoni e odori di una foresta reale possono essere una
sfida non banale in ambiente virtuale, potendo così infi-
ciare l’effetto benefico rispetto alla shinrin-yoku. Tuttavia,
la shinrin-yoku 2.0 può fornire un’utile alternativa per i di-
pendenti che non hanno accesso ad ambienti naturali o che
non sono in grado di trascorrere del tempo all’aperto a
causa delle ristrettezze temporali o di altri fattori.

In conclusione, la shinrin-yoku 2.0 non dovrebbe essere
la norma, ma quando il tempo è poco o la mobilità è limitata,
un’esperienza virtuale potrebbe essere meglio di niente. Per-
tanto, la shinrin-yoku 2.0 potrebbe essere un intervento di
promozione del benessere occupazionale, sebbene surro-
gato. Con le prospettive di progresso tecnologico, come la
realtà aumentata (AR), la realtà virtuale (VR) ed il meta-
verso, questo intervento potrà offrire una esperienza sempre
più immersiva per promuovere il benessere dei dipendenti
laddove non sia possibile il contatto con la natura. Le espe-
rienze naturalistiche, reali e virtuali, possono aumentare la
connessione con la natura, che è fortemente correlata sia al
benessere individuale che al rispetto dell’ambiente.
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ESITI DI SORVEGLIANZA SANITARIA DI UNA
COMPAGNIA DI NAVIGAZIONE IMPEGNATA
NELL’ATTIVITÀ CROCIERISTICA. ANDAMENTO 
DEGLI INDICATORI DI SALUTE NEGLI ULTIMI 
DIECI ANNI

Emilio Paraggio, Luigi Mori, Emma Sala, 
Giuseppe De Palma

Introduzione. Il settore nautico e in particolare quello
delle navi da crociera rappresenta un settore lavorativo
molto peculiare in cui il medico competente è chiamato a
interfacciarsi con una notevole varietà di figure professio-
nali, ognuna con profili di rischio molto specifici.

Inoltre, in analogia ad una “città galleggiante”, la nave
da crociera ospita una popolazione multietnica, del cui
stato di salute globale, oltre agli effetti derivanti dai rischi
professionali, il medico del lavoro si trova ad avere la re-
sponsabilità.

Obiettivo. Analizzare gli andamenti dei risultati della
sorveglianza sanitaria in dieci anni di attività al fine di ve-
rificare efficacia ed appropriatezza degli interventi pre-
ventivi mirati alla popolazione lavorativa di bordo.

Materiale e Metodi. Lo studio è stato condotto in una
grossa azienda operante nel settore turistico navale analiz-

zando i risultati della sorveglianza sanitaria annuale del-
l’intera flotta sparsa sul globo, oggetto di analisi e presen-
tazione in occasione delle riunioni periodiche.

Sono stati confrontati i dati raccolti nell’ultima decade
al fine di confrontare l’andamento della salute a bordo.

Risultati e Conclusioni. Le analisi preliminari evi-
denziano un crescente aumento della popolazione lavora-
tiva in sovrappeso e dell’abitudine tabagica, richiedenti
l’adozione di specifici programmi di promozione della sa-
lute. Le analisi sono in corso, i risultati dettagliati ver-
ranno presentati in sede Congressuale.
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IL LAYOUT DELLE SEDI INAIL PER IL MIGLIORAMENTO
DELLA QUALITÀ DEI SERVIZI E PER IL BENESSERE 
DI ASSISTITI E LAVORATORI

Daniela Rita Vantaggiato
Inail, Sovrintendenza sanitaria centrale Roma

Introduzione. La qualità dell’assistenza in sanità si
basa sui sei pilastri individuati già nel 1984 da Maxwell
R.J. ovvero efficacia, efficienza, accettabilità, accessibi-
lità, rilevanza. Tuttavia, gli sviluppi nel corso del tempo
del concetto di qualità, applicato anche nell’ambito della
sanità pubblica, hanno indirizzato verso una cultura orga-
nizzativa focalizzata al miglioramento continuo. L’evolu-
zione delle modalità lavorative ha incentivato il processo
di analisi e revisione dei criteri per l’organizzazione degli
spazi ponendo una particolare attenzione anche al benes-
sere di lavoratori ed assistiti.

Obiettivi. In un contesto culturale nel quale si inscri-
vono la cultura della qualità, la valutazione sul versante
interno ed esterno, il miglioramento delle prestazioni, lo
sviluppo organizzativo, la gestione dei processi e l’evolu-
zione delle modalità di lavoro si inscrive anche lo sviluppo
degli spazi sanitari.

Metodi. L’eliminazione di sovraccarichi, inconsi-
stenze, sprechi secondo la filosofia del lean management,
la crescente richiesta di garanzia di sicurezza passa priori-
tariamente attraverso l’assunzione di logiche di bilancia-
mento delle esigenze organizzative e individuali. Il mi-
glioramento della qualità dei servizi e delle prestazioni
deve passare non solo attraverso requisiti tecnologici, or-
ganizzativi e professionali, ma anche strutturali. L’Inail ha
il compito, poi, di garantire altre fondamentali dimensioni
della qualità: equità d’accesso e omogeneità su tutto il ter-
ritorio nazionale, per il benessere delle persone infortunate
o ammalate a causa del lavoro. Assicurare standard di qua-
lità strutturali vuol dire anche creare ambienti di lavoro sa-
lubri e sicuri, per il benessere dei lavoratori.
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Risultati e Conclusioni. Inail ha posto particolare at-
tenzione all’area sanitaria e, attraverso l’adozione di lo-
giche finalizzate alla qualità dei servizi, al benessere dei la-
voratori e dell’utenza nonché alla prevenzione, ha intra-
preso un percorso di definizione del layout delle sedi alla
ricerca di comuni denominatori da adottare quali i profili
architettonici, strutturali, grafici, funzionali. Sono stati in-
dividuati aspetti basici quali: multifunzionalità, integra-
zione tecnologica, sicurezza, accessibilità e design, ergo-
nomicità, comfort, benessere acustico, illuminazione, area-
zione, sostenibilità ambientale. Dall’esperienza scaturita in
fase pandemica è nata l’attenzione verso la disinfezione e
sanificabilità, la tutela della privacy e dell’interazione so-
ciale, l’orientamento e il sistema dei percorsi. Ulteriore ele-
mento di attenzione è volto alla Total Worker Health®
(TWH). Elemento di interesse è l’adozione di criteri utili a
fornire servizi ad elevato valore sia per gli utenti che l’or-
ganizzazione stessa. La conoscenza delle variabili interdi-
pendenti che caratterizza l’attività sanitaria e sociosanitaria
dell’Istituto è condizione essenziale per procedere verso il
rinnovamento delle sedi Inail. I requisiti funzionali del-
l’area sanitaria prevedono un disegno delle sale d’attesa
con collocazione delle stesse al piano terra, percorsi defi-
niti e semplificati, a garanzia sia dell’utenza che del perso-
nale ovvero per la sicurezza di tutti. Il Centro medico le-
gale può essere descritto come un sistema complesso e ri-
chiede quindi percorsi dedicati all’utenza riconoscibili e
chiaramente distinti, ove necessario, dal sistema dei per-
corsi dedicati esclusivamente al personale sanitario. Ulte-
riore aspetto riguarda la previsione di un layout degli spazi
sanitari utile a garantire sicurezza non solo all’utenza ma
anche e soprattutto agli operatori sanitari stessi al fine di
impedire atti di violenza verso questi ultimi.
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OBESITÀ, SICUREZZA, SALUTE SUL LAVORO: 
STUDIO PROSPETTICO DI INTERVENTO
NUTRIZIONALE SU LAVORATORI IN AMBITO
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Introduzione. L’invecchiamento della forza lavoro si
associa all’aumento dell’incidenza di diverse patologie
con riduzione delle capacità fisiche-cognitive. Il luogo di

lavoro assume importanza crescente come luogo di sanità
pubblica. I fattori di rischio lavorativi possono contribuire
allo sviluppo di patologie cronico-degenerative tradizio-
nalmente considerate non lavoro-correlate, come le ma-
lattie cardiovascolari, spesso associate a condizioni di
obesità. Risulta fondamentale lo sforzo congiunto delle fi-
gure aziendali coinvolte per migliorare l’integrazione tra
sicurezza sul lavoro e promozione della salute in un ap-
proccio Total Worker Health®(TWH®): iniziative di pro-
mozione della salute (WHP) diventano attività integranti
di un intervento sistematico che mira alla salute globale
dei lavoratori.

Obiettivo. Obiettivo dello studio è quello di analizzare
i primi risultati di un progetto di educazione alimentare
proposto nell’ambito di un programma di promozione
della salute ad un gruppo di lavoratori obesi e/o con co-
morbidità cardiovascolari di un’azienda siderurgica.

Metodi. Sono stati reclutati 27 lavoratori maschi di
un’acciaieria elettrica, tra 28 e 62 anni, affetti da obesità
(BMI medio 35,57kg/m2) e/o presentanti comorbidità car-
diovascolari. È stato proposto un programma di educa-
zione alimentare della durata di 6 mesi con medico spe-
cialista nutrizionista. Nella prima visita è stata raccolta
l’anamnesi riguardante storia del peso, abitudini, disturbi
dell’alimentazione, parametri antropometrici con sommi-
nistrazione di programma dietetico. Nelle visite succes-
sive (cadenza mensile) si procederà alla rivalutazione dei
parametri antropometrici, adesione alla dieta, insorgenza
di criticità, con lo scopo di valutare statisticamente (test
per confronti ripetuti, analisi di correlazione) le variazioni
degli indicatori di efficacia/appropriatezza dell’intervento.

Risultati e Conclusioni. Lo studio è attualmente in
corso di svolgimento, i risultati emergenti saranno valutati
con le modalità sopra descritte e disponibili per la presen-
tazione congressuale.
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Introduzione. Diversi studi in Letteratura associano
l’infezione da SARS-CoV2, le modifiche organizzative e
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le costrizioni legate allo stato emergenziale con un peg-
gioramento dello stato di benessere dei lavoratori in nu-
merosi settori, compreso quello terziario (1,2). La stessa
Letteratura appare, però, scarna nell’analisi dei dati sul-
l’efficacia, nel mitigare tali effetti, di specifiche strategie e
policies aziendali, in particolare nel settore del terziario
avanzato.

Obiettivi. Valutare l’impatto dell’infezione da SARS-
CoV2 e delle restrizioni/modifiche organizzative conse-
guenti alla pandemia COVID-19 sulla salute lavorativa e
la work ability (WA) percepita in un ampio gruppo di la-
voratori del settore terziario.

Metodi. Lo studio è stato condotto in un’azienda del
settore bancario operante a livello nazionale che dal 2020
ha avviato importanti misure anche in ottica Workplace
Health Promotion (WHP) (3) a tutela dei lavoratori (es.
adeguate informative circa la gestione ergonomica della
postazione lavorativa a casa, task-force di medici compe-
tenti operativa 7/7 su problematiche COVID-19, sportello
di aiuto psicologico h24, informative/supporto su corretti
stili di vita). Sono stati analizzati i dati di prevalenza di di-
sturbi correlati ad attività del terziario e i risultati del que-
stionario Work Ability Index (WAI) di 2921 lavoratori
(1418M,1503F, età media 49±1,41sd) visitati in sorve-
glianza sanitaria nel 2021 e di cui era disponibile il confronto
con analoghi dati del biennio pre-pandemico (2018-19).

Risultati. Nel 2021 il 6,9% dei lavoratori riferiva aste-
nopia (AO) di grado non trascurabile, il 15% disturbi mu-
scolo-scheletrici (DMS) e il 5,9% sintomi correlabili a
stress (SCS) con risultati peggiori nei soggetti over-40,
nelle donne e nei lavoratori front-office (LFO). WAI me-
diocre/scarso era riscontrato nel 3,2% dei casi, con pun-
teggi più bassi nella fascia 41-50 anni, nelle donne e nei
LFO. Il 12,1% riferiva pregressa infezione COVID-19 con
necessità di ricovero ospedaliero in 32 casi. Tra i soggetti
infettati, il 6,8% lamentava SCS mentre i livelli di AO e i
DMS non differivano dalla popolazione complessiva.
WAI mediocre/scarso era evidenziato nel 13,3% dei rico-
verati, mentre il decorso mild dell’infezione non si asso-
ciava a differenze significative. Il confronto con i dati del
periodo pre pandemico mostrava, nella popolazione totale,
un lieve incremento dei DMS (2021: 15% vs 2018-19:
12,8%) e dei SCS (2021: 5,9% vs 2018-19: 4,6%) con dati
peggiori nelle donne e nei LFO. Analogo trend si eviden-
ziava nei soggetti con infezione COVID-19 non ricoverati.
Si osservava, invece, un miglioramento del WAI sia nella
popolazione complessiva (mediocre/scarso nel 2021:
3,2% vs 2018-19: 4,5%) che nei diversi sottogruppi esa-
minati per età, sesso e mansione, con evidenza di un peg-
gioramento solo nei ricoverati (mediocre/scarso nel 2021:
13,3% vs 2018-19: 7,7%).

Conclusioni. La pandemia COVID-19, si è associata,
nella popolazione in studio, solo a un lieve peggioramento
dei sintomi lavoro-correlati e dei SCS, senza un impatto
significativo sulla WA percepita. In questo contesto, le po-
licies adottate dall’azienda anche in ottica WHP a tutela
dei lavoratori potrebbero aver avuto un impatto favore-
vole: sono, tuttavia, necessari ulteriori studi di follow-up e
su gruppi di lavoratori più ampi al fine di confermare i dati
preliminari mostrati.
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Introduzione. Le Apnee Ostruttive del Sonno (OSA)
sono caratterizzate da episodi di ostruzione delle prime vie
aeree, associati a desaturazione ed attivazione del sistema adre-
nergico. Presentano alta prevalenza nella popolazione generale
e possono essere correlate a sonnolenza diurna, ipertensione ar-
teriosa ed alterazioni cognitive. Tuttavia, sono ancora am-
piamente sotto-diagnosticate, anche per l’insufficienza di
politiche di screening nelle popolazioni ad alto rischio (1).
Ad oggi gli studi in ambito occupazionale hanno riguardato
quasi esclusivamente il settore dei trasporti, mentre pochi
dati sono disponibili sugli operatori della Sanità (OS) (2).

Obiettivi. Il presente studio è volto ad indagare la pre-
valenza di soggetti ad alto rischio di OSA ed i fattori
socio-demografici che determinano il rischio tra gli OS di
un’Azienda Ospedaliera Universitaria italiana, al fine di
definire l’impatto potenziale di questa condizione nel set-
tore della Sanità.

Metodi. Ai 5031 dipendenti dell’AOUI Verona è stato
inviato, via posta elettronica, un questionario contenente
lo STOP-BANG test (3) per la classificazione del livello
di rischio di OSA, oltre alla richiesta di informazioni gene-
rali (peso, altezza, età) e relative al ruolo professionale. I
dati sono stati elaborati tramite il software statistico STATA.
Il test non parametrico di Kruskal-Wallis e il Chi quadro
di Pearson sono stati utilizzati per valutare le associazioni
tra rischio di OSA e i potenziali determinanti, per variabili
quantitative e categoriche, rispettivamente. I determinanti del
rischio di OSA sono stati ulteriormente analizzati mediante
un modello multivariabile di tipo logistico multinomiale.

Risultati e Conclusioni. Il 31,1% degli OS (1564) ha
completato il questionario. Le donne hanno risposto più
frequentemente rispetto agli uomini, così come il perso-
nale infermieristico, confrontato alle altre categorie pro-
fessionali (p<0,001). Il 72,7% è risultato a basso rischio
per OSA, il 13,7% a rischio medio. Duecentododici OS



G Ital Med Lav Erg 2023; 45: Numero Unico 149

(13,6%) sono stati classificati ad alto rischio. La mediana
del BMI è risultata di 22,5 kg/m2 (p25-p75 = 20,6-24,8),
25,2 (22,8–28,0) e 27,7 (25,2-31,6) nei soggetti a basso,
medio ed alto rischio, rispettivamente. L’età, come atteso,
ha mostrato una mediana più elevata nelle categorie a ri-
schio medio (55 anni, p25-p75=52-59) e alto (53 anni, 48-58)
rispetto alla categoria a basso rischio (48 anni, 41-54). Nel
modello multivariabile, la probabilità di essere classificato
ad alto rischio è risultata maggiore negli amministrativi
(categoria di riferimento; RRR=1), mentre più bassa tra i
medici (RRR=0,2; IC 95%=0,1-0,5; p<0,001) e gli infer-
mieri (RRR=0,6, 0,3-1,0, p=0.076). La prevalenza dei
soggetti ad alto rischio di OSA, quindi, è risultata elevata,
sebbene inferiore a quella della popolazione generale,
come prevedibile in un campione composto da soggetti in
età lavorativa, in larga maggioranza donne. Nello speci-
fico, le attività assistenziali (medico e infermiere) sem-
brano correlate ad un minor rischio di OSA, che possono
tuttavia condizionare l’idoneità lavorativa di questi OS. I
risultati dello studio, pertanto, sembrano suggerire l’utilità
dello screening degli OS per l’identificazione dei soggetti
con OSA non diagnosticata, in particolare se rivolto alle
categorie che presentano fattori di rischio complementari
(età avanzata, sesso maschile e sovrappeso corporeo).
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Introduzione. Il programma di promozione salute nei
luoghi di lavoro è un rinnovato obiettivo della Medicina
del Lavoro nell’ambito dell’attività orientata ai rischi pro-
fessionali ed a quelli legati alla prevenzione delle pato-
logie croniche invalidanti quali ipertensione, diabete e ma-
lattie cardiovascolari (1). Lo scopo del presente lavoro è
proporre un monitoraggio del rischio cardiometabolico
tramite noti indicatori di salute in un ristretto gruppo di la-
voratori sottoposti a sorveglianza sanitaria con una pro-
gramma di intervento coordinato con la direzione sani-
taria, con mutidisciplinarietà delle nostre risorse, in ar-
monia con le indicazioni del Piano Nazionale Prevenzione

2020-2025 per garantire la salute dell’operatore ospeda-
liero ed assicurarne il benessere lavorativo (2,3).

Obiettivi. Verificare la tendenza del personale ospeda-
liero nel correggere i propri stili di vita (alimentazione, ta-
bagismo, sedentarietà) grazie alla comunicazione dei dati
di salute nell’ambito della sorveglianza sanitaria. Il lavoro
svolto nel nostro presidio propone la consapevolezza della
salute individuale quale fattore di miglioramento del be-
nessere lavorativo e organizzativo.

Metodi. Il protocollo sanitario di esami ematochimici
routinari nel controllo dello stato di salute dei lavoratori
quali i valori di glicemia, colesterolo è stato implementato
con valutazioni obiettive: Indice di Massa Corporeo (BMI),
misurazione della circonferenza addominale (WC) ed il più
recente calcolo del WtHr (Waist to Height ratio). I risultati
ottenuti sono stati elaborati mediante analisi algoritmica per
piccoli dati sanitari e con clusterizzazione dei valori.

Risultati e Conclusioni. Sono stati esaminati 80 di-
pendenti di età tra i 27 e 63 anni di età (media 51), unifor-
memente distribuiti tra genere e professione ospedaliera
(medici, biologi, tecnici, infermieri, ausiliari, amministra-
tivi) con i valori medi di BMI, colesterolemia e glicemia
(Tabella I). Si è osservato che la glicemia ai limiti alti della
norma sembra essere più sensibile al WtHr piuttosto che ai
più comuni BMI e/o WC nella valutazione delle malattie
cardiovascolari e metaboliche (Grafico 1). La disponibilità
di un parametro di facile determinazione, eventualmente
assistito da un servizio WEB accessibile ai lavoratori, po-
trebbe costituire una allerta per successivi accertamenti di
maggiore specificità (analisi cliniche, accertamenti specia-
listici) migliorando, attraverso l’informazione, la salute ed
il benessere psicofisico nei luoghi di lavoro. Il monito-
raggio dei luoghi di lavoro che promuovono salute è una
misura di governance della nostra direzione medica e del
servizio di medicina preventiva e la comunicazione dei
dati riscontrati ai singoli lavoratori rappresenta un obiet-
tivo di salute che si integra con corretti stile di vita.

Tabella I. Fattori di rischio cardiometabolico

Grafico 1. Correlazione tra glicemia e valori di WtHr
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Introduzione. La scuola è luogo di cultura, istruzione,
sede di formazione di futuri lavoratori o datori di lavoro,
setting per promozione di salute e sicurezza, spesso inte-
ressata da infortuni, anche mortali. Gli studenti che, svol-
gendo PCTO, risultano esposti a rischi normati, sono equi-
parati secondo il DLgs 81/08 allo status di lavoratori, sog-
getti a formazione, sorveglianza sanitaria, dotazione di di-
spositivi di protezione individuali. Tali studenti, ritenuti
“fragili”, devono essere controllati: Protocolli d’Intesa tra
Istituzioni e Scuole consentono un’azione di sistema per
realizzare e monitorare, con garanzia di qualità, le azioni
di prevenzione e promozione della salute e della sicurezza
dovute per legge.

Obiettivi. 1) Sviluppare progettualità per promuovere
salute, benessere, cultura della sicurezza all’interno del si-
stema istruzione, rendendo più efficiente ed efficace l’in-
sieme delle relazioni tra attori coinvolti; 2) rafforzare cul-
tura della prevenzione attraverso attività di sensibilizza-
zione, informazione, formazione nel mondo della scuola;
3) garantire formazione e sorveglianza sanitaria di qualità
agli studenti in PCTO.

Metodi. È stato siglato un Protocollo di collaborazione
istituzionale nella Provincia di Macerata tra Prefettura,
INAIL, UOC PSAL, Ufficio Scolastico, Sindaci dei Co-
muni interessati che prevede erogazione a circa 3.000 stu-
denti in PCTO di tutte le scuole secondarie di secondo
grado di: formazione da personale docente di INAIL e
UOC PSAL (parte specifica, secondo l’Accordo Stato-Re-
gioni del 21.12.2011) e sorveglianza sanitaria, ove pre-
vista, da UOC PSAL.

Risultati e Conclusioni. La scuola è il luogo in cui si
realizzano e si trasmettono cultura, valori ed idee e si
forma l’individuo che poi si inserirà nel contesto sociale e
produttivo come lavoratore o datore di lavoro. I PCTO
prevedono lo svolgimento da parte degli studenti delle
Scuole secondarie di secondo grado di una parte del pro-
prio percorso formativo presso un’azienda o un ente, com-

binando preparazione scolastica ed esperienza assistita sul
posto di lavoro.

Poiché dai dati INAIL, dal punto di vista infortuni-
stico, in base agli esiti, i PCTO risultano i più pericolosi
per gli studenti, è stato siglato un Protocollo d’Intesa per
creare un sistema condiviso di soggetti responsabili che,
nell’ambito della scuola, sia di garanzia ai fini dell’ottem-
peranza degli obblighi normativi previsti e della qualità
delle attività di prevenzione e promozione della salute e
della sicurezza, potendo essere di insegnamento di com-
portamenti virtuosi da esportare e da portare nel proprio
bagaglio culturale di studente di oggi e lavoratore di do-
mani.
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Introduzione. Secondo l’OMS, il peso dei disturbi
mentali continua a crescere con impatto sulla salute e sui
principali aspetti sociali, umani ed economici in tutti i
Paesi del mondo. I carichi, l’organizzazione del lavoro e la
pandemia hanno contribuito ad amplificare il disagio la-
vorativo: occorrono, in maniera non differibile, interventi
di sostegno individuale ed organizzativo, volti alla tutela
della salute e della sicurezza dei lavoratori e del sistema.
Promuovere la salute mentale nei luoghi di lavoro è dove-
roso in termini di sanità pubblica e lo sportello psicolo-
gico, incardinato in una equipe multidisciplinare e multi-
professionale, rappresenta un valido strumento di sup-
porto.

Obiettivi. Fornire: 1) servizio ambulatoriale gratuito
di prevenzione e contrasto dello stress lavorativo; 2) ana-
lisi e monitoraggio nel tempo, con strumenti psicometrici,
del disagio del lavoratore; 3) orientamento a possibili per-
corsi di risoluzione; 4) interventi di miglioramento nelle
aziende per implementare la capacità dell’organizzazione
di garantire il benessere dei lavoratori.

Metodi. Nella UOC PSAL della AST di Macerata è at-
tivo uno sportello di ascolto psicologico rivolto a lavora-
tori con disagio psicosociale. Prevede: 1) somministra-
zione al lavoratore che si presenta di questionari standar-
dizzati per la valutazione di benessere psicofisico, burn
out, stati di ansia e di depressione; 2) valutazione in equipe
dei risultati (medico, psicologo, infermiere); 3) aiuto psi-
cologico ed eventuale indirizzo psichiatrico; 4) piani mi-
rati di prevenzione nelle aziende dei lavoratori che acce-
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dono allo sportello: condivisione delle strategie di con-
trollo e miglioramento (DVR, procedure...); 5) monito-
raggio periodico dello stato di salute psicofisico del lavo-
ratore e dell’organizzazione del lavoro.

Risultati e Conclusioni. I disturbi mentali incidono in
misura crescente su assenteismo, disabilità e pensiona-
mento anticipato e già nel 2002 la Commissione europea
stimava che i costi dello stress lavoro-correlato ammonta-
vano al 3-4% del prodotto nazionale lordo. A tal fine lo
sportello psicologico, quale spazio condiviso all’interno di
un servizio di prevenzione, può essere di ausilio e contri-
buire al benessere del singolo e dell’organizzazione cui
appartiene. Lo sportello psicologico, così incardinato e
nell’ambito di un lavoro multidisciplinare di equipe, aiuta
a monitorare le condizioni di benessere di organizzazioni
ed operatori, garantendo al singolo la massima espressione
individuale e professionale nel proprio contesto di lavoro
e all’organizzazione di valorizzare le proprie risorse. Lo
sportello psicologico consente così di sostenere gli opera-
tori, intercettando, ascoltando e raccogliendo le richieste
di aiuto. Integrandosi con strategie di intervento nelle
aziende in cui lavorano gli operatori stessi, si aiuta l’orga-
nizzazione a funzionare al meglio valorizzando le proprie
risorse. Il lavoratore è “recuperato” dal punto di vista psi-
cologico e il luogo in cui svolge la sua attività è valutato
negli aspetti dello stress lavoro correlato e in quelli che at-
tengono in generale il benessere lavorativo.
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Introduzione. Oggi il medico del lavoro (ML) è un
consulente globale del datore di lavoro per gli aspetti che ri-
guardano la salute dei lavoratori. Al di là della puntuale va-
lutazione dei rischi professionali, il ML si è arricchito negli
ultimi decenni di competenze e responsabilità innovative,
che spaziano nel campo della prevenzione rispetto alle atti-

vità che generano benessere per il lavoratore. Nel difficile
compito di mediatore tra le parti sociali (datore di lavoro e
lavoratori), il ML è diventato un vero e proprio pilastro
della struttura organizzativa aziendale in grado di esercitare
il controllo sulla salute dei lavoratori, diventando il Disabi-
lity Manager e il Workplace Health Promotion Manager.

Obiettivi. Proponiamo il Modello dell’“Albero POP”
quale sistema moderno di medicina del lavoro, dove il si-
stema di gestione della salute e sicurezza dei lavoratori è
impreziosito da interventi di promozione della salute nella
prospettiva Total Worker Health® (3). Riportiamo l’analisi
dell’investimento economico, mirato a espandere il corpo
di iniziative volte al benessere dei lavoratori e dell’orga-
nizzazione.

Metodi. L’approccio parametrico alle iniziative di pro-
mozione della salute dei lavoratori ha permesso di effet-
tuare analisi econometriche dettagliate in termini di ri-
torno sull’investimento (Return on investment, ROI). Il
fattore umano rappresenta l’asset centrale per il mondo del
lavoro moderno. Dimostrare che la cura del benessere dei
lavoratori porta a un sostanziale aumento della produtti-
vità facilita la comunicazione con i datori di lavoro e va-
lorizza il ruolo del ML nella gestione delle risorse umane.
La nostra esperienza mostra guadagni positivi e tangibili
per il management in grado di portare avanti iniziative di
promozione della salute per i propri lavoratori.

Risultati e Conclusioni. Il servizio di medicina del la-
voro è rappresentato dall’“Albero POP” (Parametrico Oli-
stico Profittevole) con tre rami principali che riguardano il
benessere psicologico, la promozione della salute e l’er-
gonomia. La collaborazione del ML con importanti figure
professionali aziendali, come i responsabili delle risorse
umane e gli psicologi, ha permesso di mettere a punto un
ampio spettro di iniziative di promozione della salute nei
luoghi di lavoro volte a migliorare la salute fisica e men-
tale dei lavoratori. Il gioco di squadra condotto dal ML ha
potenziato la reale efficacia dei programmi di promozione
della salute nei luoghi di lavoro, evidenziata da analisi
econometriche. Il ROI registrato dopo un anno ha stabilito
un profitto che va dal doppio a 27 volte (1,2,3). In conclu-
sione, le iniziative personalizzate di prevenzione e promo-
zione della salute hanno un impatto positivo non solo sul
benessere dei lavoratori, ma anche e soprattutto sul clima
organizzativo e sul benessere aziendale, contribuendo ad
aumentare la fidelizzazione dei lavoratori nei confronti del
top management, con ovvie ricadute positive sulla produt-
tività. L’albero POP è un esempio di come un metodo ana-
litico possa aiutare a migliorare il benessere dei lavoratori
e il profitto dei datori di lavoro, illuminando il ruolo del
ML nella comunicazione con le parti interessate. Le ini-
ziative di Total Worker Health® possono far convergere i
diversi interessi di dipendenti e datori di lavoro verso un
livello più elevato di benessere comune.
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Introduzione. Il fumo rappresenta la causa principale
di patologie non trasmissibili, che provocano 8 milioni di
morti ogni anno a livello globale. Oltre il 20% degli ope-
ratori sanitari (OS) è fumatore attivo. Il luogo di lavoro in-
fluenza l’abitudine tabagica, in senso negativo (es. alte ri-
chieste sul lavoro) o positivo (supporto sociale) (3). Vari
tipi di interventi di promozione della salute nei luoghi di
lavoro sono stati sviluppati, ma la loro importanza è an-
cora spesso sottovalutata dalle organizzazioni sanitarie,
che considerano i corretti stili di vita come un dato di
fatto, e per questo scarsamente incentivato. Questo atteg-
giamento potrebbe essere invertito dimostrando il signifi-
cativo recupero di produttività derivante da programmi
mirati alla cessazione dell’abitudine tabagica.

Obiettivi. Il nostro studio si propone di colmare questa
lacuna attraverso la valutazione dell’efficacia dell’inter-
vento “Stop Smoking Promotion” (SSP) progettato per gli
OS fumatori dell’ospedale, attraverso un’analisi econome-
trica incentrata sul ritorno sull’investimento e sull’analisi
del break-even point.

Metodi. Lo studio pre/post-intervento è stato condotto
per le prime cinque edizioni del corso di formazione SSP
(maggio 2018-luglio 2019), della durata di 6 ore e basato
sulla tecnica “Easyway” di Allen Carr (1). È stato pianifi-
cato un periodo di follow-up per indagare il tasso di suc-
cesso dopo sei mesi, un anno e due anni. Le variabili rac-
colte sono suddivise in: professionali (anzianità, lavoro a
turni, categoria professionale) ed economiche (giorni di
assenza per malattia nel periodo semestrale, annuale e
biennale prima e dopo il corso). Sulla base del tasso di
successo a un anno, i due gruppi di fumatori e non fuma-
tori sono stati confrontati in termini di assenteismo. L’a-
nalisi econometrica è stata condotta utilizzando il ritorno
sull’investimento e l’analisi del break-even point.

Risultati e Conclusioni. 40 OS sono stati inclusi nello
studio: erano prevalentemente di sesso femminile (70,0%)
e di età media pari a (44,6±10,4) anni. Il tasso di successo
è stato del 37,5% (n=15/40) dopo oltre 2 anni dal corso
SSP. Tra i professionisti della sanità, gli infermieri hanno

mostrato il miglior tasso di successo (pari al 64,7%). Non
sono state registrate differenze significative in termini di
sesso ed età, anzianità, lavoro a turni tra i due gruppi. Nel
complesso, i partecipanti hanno mostrato una riduzione
dell’assenteismo dopo l’intervento SSP statisticamente si-
gnificativa, con un tasso di riduzione dell’85,0% nel pe-
riodo di 1 anno. Considerando che i partecipanti fumavano
in media 5 sigarette nell’arco di un turno di lavoro, il ri-
sparmio di 30 minuti ha portato la stima di un ROI pari a
1,90; il punto di pareggio è stato di 7,85. In altre parole,
l’organizzazione ha avuto un ritorno sull’investimento in
termini di costi. In altre parole, l’organizzazione ha avuto
un profitto quasi doppio per l’investimento, e il successo
di almeno 8 partecipanti ha bilanciato costi e profitti. In
conclusione, il nostro studio pilota conferma che i pro-
grammi di promozione della salute nei luoghi di lavoro
sono uno strumento semplice e a basso costo che può con-
tribuire a migliorare il controllo della pandemia del fumo
nelle strutture sanitarie (2).
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Introduzione. Il sonno ha un impatto significativo
sulla salute mentale e fisica. I lavoratori con deprivazione
di sonno sono esposti a vari disturbi e hanno minore resi-
lienza allo stress e maggior rischio di infortuni ed errori
sul lavoro.

Questi problemi sono particolarmente comuni negli
operatori sanitari, soprattutto fra gli anestesisti: essi sono
particolarmente inclini ai disturbi del sonno, specialmente
in carenza di personale o eccesso di carico lavorativo. Ab-
biamo voluto indagare se gli specializzandi in anestesia
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(ARs) che effettuano turni di notte abbiano salute fisica e
psichica diversa dagli specializzandi di medicina del la-
voro (OMRs) che non lavorano di notte.

Obiettivi. Gli obiettivi che ci siamo posti sono: valu-
tare e confrontare la quantità e qualità del sonno di specia-
lizzandi di anestesia (che fanno turni notturni) e di medi-
cina del lavoro (OMR, che fanno turni notturni); valutare
l’associazione tra sonno e frequenza cardiaca, passi, stress
lavoro correlato, stanchezza, ansia, depressione e felicità.

Metodi. Questo studio trasversale è stato condotto tra
aprile e luglio 2022. I partecipanti includevano 37 specia-
lizzandi: 21 ARs, che facevano turni notturni, e 16 OMRs,
che non li facevano. Gli ARs lavoravano tra 4 e 6 notti al
mese, non raggiungendo gli 80 turni notturni annui consi-
derati il livello minimo per essere definiti “lavoratori not-
turni”. A tutti gli specializzandi è stato chiesto di indossare
un activity tracker che calcolava quantità di sonno, fre-
quenza cardiaca e numero di passi giornalieri e completare
un questionario con una serie di scale validate che analiz-
zavano sonno, stanchezza, salute mentale, stress lavoro
correlato e felicità.

Risultati. Secondo i dati raccolti, in media gli OMRs
dormivano 1h20min in più ogni notte rispetto agli ARs e
anche la loro frequenza cardiaca era significativamente
più alta di quella degli OMRs. Al contrario, l’attività fisica
dei due gruppi, valutata come numero medio di passi gior-
nalieri, non ha mostrato differenze significative. Questo
studio dimostra che gli ARs (anche se il numero di turni
notturni è inferiore alla soglia degli 80 annui) dormono
molto meno dei loro colleghi che non lavorano di notte e
hanno un livello più elevato di sonnolenza diurna. I livelli
riportati di stress occupazionale, affaticamento, ansia e de-
pressione non hanno mostrato differenze tra ARs e OMRs.
Tuttavia, gli ARs erano significativamente meno felici ri-
spetto agli OMR e questo risultato merita ulteriori inda-
gini. La durata più breve del sonno degli ARs potrebbe in-
dicare un recupero insufficiente dopo i turni notturni op-
pure essere conseguente ad altri fattori interferenti, come
il carico di lavoro e di responsabilità. Le alterazioni sugli
anestesisti riscontrate in letteratura coincidono con gli ef-
fetti osservati in questo piccolo gruppo di specializzandi,
nonostante questi ultimi coprano turni notturni meno fre-
quentemente e per un periodo di tempo più breve rispetto
ai medici strutturati.

Conclusione. L’osservazione che un solo turno not-
turno settimanale comporti una significativa riduzione
della durata del sonno e si accompagni ad un aumento di
sonnolenza diurna dovrebbe stimolare ulteriori ricerche
longitudinali su casi più numerosi. Se confermati, i risul-
tati dovrebbero portare a cambiamenti nell’organizzazione
lavorativa al fine di migliorare l’igiene del sonno e la pre-
venzione della sonnolenza.
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Introduzione. La violenza sul luogo di lavoro è un fe-
nomeno rilevante e in costante crescita e, in quanto tale,
costituisce uno dei principali rischi emergenti in materia di
salute e sicurezza in ambito lavorativo. Gli operatori sani-
tari (OpS) sono tra le categorie più esposte sia ad episodi
di violenza fisica, con un rischio più elevato tra il perso-
nale operante nei reparti di emergenza e di salute mentale
(1), che a episodi di violenza verbale, più frequente in ge-
nerale in ambito sanitario rispetto ad altri setting lavora-
tivi. Quest’ultimo caso appare ancora sottostimato per via
delle resistenze nel voler denunciare questi episodi (2), in
particolar modo all’interno del mondo femminile ove il ri-
schio di subire molestie sessuali è più alto rispetto agli uo-
mini (3).

Obiettivi. Lo studio ha analizzato i casi di violenza nel
personale sanitario operante in un Policlinico del Sud
Italia, al fine di stimare la prevalenza di tale fenomeno nel
genere femminile e pianificare eventuali strategie di pre-
venzione ed intervento nell’ambito lavorativo.

Metodi. Nel periodo Gennaio-Febbraio 2023, nell’am-
bito della sorveglianza sanitaria obbligatoria (art. 41,
D.Lgs. 81/08), a ciascun OpS è stato proposto di parteci-
pare volontariamente allo studio. In particolare, attraverso
un QRcode ciascun OpS ha avuto accesso al questionario
anonimo Workplace Violence in the Health Sector
(WVHS), al fine di individuare episodi di violenza fisica e
psicologica, di bullismo e di molestie sessuali e razziali.

Risultati e Conclusioni. Il campione era costituito da
376 (100%) operatori sanitari, di cui 198 (52,6%) fem-
mine e 178 (47,3%) maschi. Il 62.5% (n=235) svolgeva la-
voro notturno, il 12.5% (n=47) era fumatore, il 21.3%
(n=80) faceva uso di bevande alcoliche e l’1,6% (n=6) as-
sumeva psicofarmaci cronicamente. Dall’analisi dei dati
gli episodi di violenza fisica sono stati del 2,3% (n=9) e di
bullismo del 5,3% (n=20), quest’ultimo per il 50% attuato
da colleghi. La principale forma di aggressione espressa
nel nostro campione risulta essere la violenza verbale 23%
(n=86) con eguale distribuzione tra i due generi: 47,6%
(n=41) nei maschi e 52,3% (n=45) nelle femmine, con una
prevalenza nei medici 30% (n=26) e negli specializzandi
38% (n=33). In generale è emerso che i principali eventi
di abuso sono stati realizzati (800) da parte dei pazienti nel
40,6% (n=35), di dirigenti nel 25,5% (n=22) e di parenti
dei pazienti nel 15% (n=13) dei casi. Il 40,6% (n=35) del
personale sanitario non ha risposto all’attacco verbale e
circa il 57% (n=49) ha reputato inutile denunciare l’epi-
sodio alle autorità. Della restante parte nel 49% dei casi la
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struttura non ha preso provvedimenti contro l’abusante.
Nel campione solo in 4 hanno subito molestie sessuali, di
cui 3 donne. In conclusione lo studio conferma i dati di
letteratura ove il fenomeno di violenza verbale risulta
quello maggiormente espresso tra gli OpS, senza dimo-
strare una prevalenza di genere, evidente invece nel caso
delle molestie sessuali. Inoltre è emerso lo scetticismo nel
voler denunciare tali episodi, probabilmente per la sfi-
ducia nel sistema di tutele adoperate dalla struttura ospe-
daliera. Alla luce dei risultati appare necessario sensibiliz-
zare gli OpS e le direzioni sanitarie sul tema, in modo da
promuovere un’idonea comunicazione tra colleghi e tra
questi e i dirigenti, al fine di creare una rete capillare di
supporto che permetta di identificare le condizioni poten-
zialmente violente, per poter intervenire al fine di ridi-
mensionare tali fenomeni.
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Introduzione. Secondo i dati dell’OMS, dall’8% al
38% degli operatori sanitari ha subito violenza in occa-
sione del lavoro ed in Italia ogni anno si verificano circa
1.600 aggressioni verbali o fisiche. I dati INAIL indicano
che dalle 4.821 aggressioni registrate nel triennio 2019-
2021, il 71% ha avuto come vittima una donna, la fascia
di età più colpita è 35-49 anni (39%) seguita dalla fascia
50-64 anni (37%), le sedi di lavoro più a rischio sono i ser-
vizi di Pronto Soccorso, 118, Psichiatria, Continuità Assi-
stenziale e SERD. Tutte le Aziende Sanitarie sono tenute a
valutare il “rischio di aggressione” nel Documento di Va-
lutazione del Rischio (DVR) ai sensi del D.lgs 81/2008.
Gli agiti aggressivi, identificati quali “eventi sentinella”,
come previsto dalla raccomandazione n. 8 del 2007 del
Ministero della Salute, sono state oggetto di analisi da
parte del gruppo di lavoro.

Materiali e Metodi. Presso l’ASLBI, in adempimento
alle normative e alla raccomandazione numero 8/2007,

sono state intraprese, le seguenti misure di Prevenzione e
Protezione:
– istituzione di un gruppo di lavoro aziendale multidisci-

plinare;
– valutazione del rischio specifico, con individuazione

delle aree più esposte al rischio di aggressione, in base
alle segnalazioni degli operatori coinvolti, tramite ap-
posite schede;

– interventi mirati ad arginare tale rischio con imple-
mentazione dei sistemi di vigilanza;

– formazione continua di tutti gli operatori sanitari attra-
verso corsi di Formazione a Distanza, corsi di autodi-
fesa rivolti a gruppi di lavoratori più esposti a rischio
di aggressione;

– attivazione dello Sportello d’Ascolto per gli operatori
vittima o testimoni di aggressioni.
Sono state prese in analisi le schede di segnalazione da

parte degli operatori e i dati degli episodi infortunistici in
epoca pre-pandemica e della fase pandemica.

Risultati e Conclusioni. Dai dati di letteratura le prin-
cipali cause delle aggressioni contro gli operatori sanitari,
da parte di paziente e/i familiari, sono da riferirsi a:
– fattori socio-culturali (variabilità territoriale);
– carenze di risorse e personale in seguito a definanzia-

mento del SSN;
– carenze organizzative;
– carenze di comunicazione;
– mancata osservanza di norme e procedure.

Le misure di prevenzione e protezione in una azienda
sanitaria applicate in epoca pre pandemica Covid19,
hanno mostrato un quadro in linea con i dati regionali e
nazionali, relativamente ad episodi di aggressione, per lo
più verbale nei confronti degli operatori sanitari. Le man-
sioni più colpite sono quelle medico-infermieristiche, se-
guite da quelle socio-assistenziali. Si è condotta una ana-
lisi dei dati relativi alle segnalazioni degli agiti aggressivi
subiti da parte degli operatori nel periodo pre-durante e
post pandemia. I dati sulle aggressioni verbali (prevalenti)
o fisiche nell’ASLBI, nei confronti degli operatori sani-
tari, porterebbe a concludere che, in seguito all’applica-
zione delle misure di prevenzione e protezione sopra men-
zionate, nell’ASL vi sia un buon livello di attenzione e
sensibilizzazione al tema, sia da parte della Dirigenza che
degli operatori, che dovrà essere mantenuto oppure, ove
necessario, ulteriormente rafforzato.
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Introduzione. Il disturbo dell’adattamento è una ri-
sposta emotiva-comportamentale disfunzionale a fattori
stressogeni che può compromettere severamente il funzio-
namento psicosociale del paziente (1). Esso è talora do-
vuto a stress occupazionale, rientrando tra le “malattie psi-
chiche e psicosomatiche da disfunzioni nell’organizza-
zione del lavoro” per le quali è obbligatoria la denuncia
(Decreto 10 giugno 2014 del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali: lista II, gruppo 7).

Obiettivi. Descrizione di due casi di disturbi dell’a-
dattamento insorti contemporaneamente in un contesto la-
vorativo non soggetto a sorveglianza sanitaria in quanto
generalmente considerato a basso rischio.

Metodi. Protocollo diagnostico multidisciplinare,
comprendente visita di medicina del lavoro, visita psichia-
trica e test psicodiagnostici: Cognitive Behavioral Asses-
sment 2.0 (CBA-2.0), SCID (Structured Clinical Interview
for DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders), Occupational Stress Index (OSI), Maugeri Stress
Index – Reduced form (MASI-R) (2).

Risultati. La presente segnalazione riguarda due mae-
stre della scuola primaria. La prima (39 anni) lavorava da
circa 15 anni, la seconda (50 anni) da circa 25. Entrambe
erano state assegnate a una classe al centro di complesse
vicende conflittuali coinvolgenti genitori, insegnanti e la
dirigenza scolastica, con risonanza mediatica sulla stampa
locale. Esse sono giunte contemporaneamente alla nostra
attenzione (su richiesta del medico di famiglia) in seguito
all’insorgenza di una sintomatologia comune compren-
dente: ansia, umore deflesso, labilità emotiva con facilità
al pianto, rimuginazione sulle vicende lavorative, ansia li-
bera e somatizzata, sentimenti di colpa e d’inadeguatezza
rispetto al proprio ruolo professionale, cefalea e insonnia.
L’anamnesi psichiatrica personale e familiare era nega-
tiva. Entrambe avevano già iniziato un percorso psicotera-
pico, assumevano ansiolitici ed erano assenti dal lavoro
per malattia. Al termine dell’iter diagnostico, le due pa-
zienti sono risultate affette, rispettivamente, da sindrome
dell’adattamento con ansia e umore deflesso (ICD-10 cod.
F 43.2) e da disturbo dell’adattamento con ansia e umore
depresso (F 41.2). Inoltrate segnalazioni di malattia pro-
fessionale alle autorità competenti. Al controllo dopo sei
mesi si è riscontrato in entrambe peggioramento clinico,
con comparsa di sintomi somatici gastrointestinali, corre-
lato alla persistente conflittualità con la dirigenza scola-
stica, agli infruttuosi tentativi di riprendere il lavoro in
condizioni migliori, all’attesa di convocazione da parte

dell’INAIL, alla necessità di rimanere reperibili a casa per
le frequenti visite fiscali con conseguente isolamento so-
ciale.

Conclusioni. I due casi indicano la possibilità d’insor-
genza di quadri psicopatologici da stress lavoro-correlato
tra i docenti della scuola primaria, richiamando l’atten-
zione sulla necessità d’adozione di migliori misure pre-
ventive. I maestri svolgano infatti fondamentali compiti
educativi in condizioni spesso non ottimali, ma i loro ri-
schi sono spesso sottovalutati (3). L’adeguata valutazione
del rischio da stress nel contesto scolastico e l’implemen-
tazione di adeguati protocolli di sorveglianza sanitaria ap-
paiono prioritari per tutelare la salute di questa categoria
professionale.
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Introduzione. L’ingresso all’Università segna un pe-
riodo di transizione per i giovani, caratterizzato da nuove
sfide, tra importanti decisioni personali sulla propria vita,
gestione delle esigenze accademiche e interazioni in nuovi
contesti sociali (1). Diversi studi in Letteratura hanno evi-
denziato un possibile impatto negativo di questi cambia-
menti sullo stato di benessere psicologico della popola-
zione studentesca universitaria, registrando una preva-
lenza di disturbi della sfera psichica fino al 20% degli in-
tervistati (2). In questo quadro risulta meritevole di parti-
colare attenzione la valutazione dello stato di salute degli
studenti dei corsi di laurea in ambito sanitario, già consi-
derati a maggior rischio di tali disturbi (3).

Obiettivi. Studiare l’incidenza di diagnosi di patologia
psichiatrica in un’ampia popolazione di studenti afferenti
a corsi di laurea in ambito sanitario e il suo andamento nel
tempo, al fine di evidenziare eventuali situazioni merite-
voli di particolare attenzione.

Metodi. Sono stati analizzati i dati relativi alle visite di
sorveglianza sanitaria di 1087 studenti (M 273, F 814, età
media alla visita 22±4ds) che, nel quadriennio 2019-2022,
sono stati sottoposti a valutazione da parte del medico
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competente ai fini dell’inizio del tirocinio formativo in
ambito ospedaliero. Sono state prese in considerazione le
diagnosi specialistiche di disturbi della sfera psichiatrica,
analizzando i dati complessivamente, suddivisi per anno e
per corso di laurea (medicina e chirurgia, scienze infer-
mieristiche, corsi di laurea in area psichiatrica e altri corsi
di laurea).

Risultati. Su 1087 studenti visitati nel periodo 2019-
2022 sono stati riscontrati 62 casi di patologia psichiatrica
diagnosticata (5,7%, con un range di incidenza di nuove
diagnosi/anno variabile dal 5,1% al 6,8% all’interno del
quadriennio considerato). Tali patologie sono risultate più
frequenti negli uomini (6,2%) rispetto alle donne (5,5%) e
una maggior incidenza è stata registrata tra gli studenti dei
corsi di laurea dell’area psichiatrica, che hanno riferito un
problema di salute mentale in media nel 7,1% dei casi sul-
l’intero quadriennio con un picco del 12,8% nel 2021. Tra
gli studenti della popolazione in studio con anamnesi po-
sitiva per patologia psichiatrica, le diagnosi più frequente-
mente riscontrate sono risultate: disturbo d’ansia (40,3%),
disturbo depressivo (29%), disturbo del comportamento
alimentare (22,6%) e disturbo d’attacchi di panico (8,1%).

Conclusioni. Lo studio ha evidenziato un’importante
incidenza di diagnosi specialistiche di disturbi della sfera
psichiatrica nella popolazione in studio con il riscontro di
circa 1 caso ogni 20 visitati nel quadriennio considerato e
con una particolare fragilità evidenziata nel contesto dei
corsi di laurea dell’area psichiatrica. Tali risultati potreb-
bero essere solo la punta dell’iceberg con un’alta percen-
tuale di disturbi misconosciuti che, se non adeguatamente
diagnosticati e trattati, potrebbero avere importanti riper-
cussioni sia in termini di benessere psicologico soggettivo
che di rendimento universitario. Appare, quindi, indicata
l’implementazione dei protocolli di sorveglianza sanitaria
con strumenti in grado di identificare precocemente anche
problematiche psicologiche incipienti (es. questionario
GHQ-12) al fine di identificare le situazioni a rischio e av-
viare lo studente verso adeguati percorsi di supporto e re-
cupero, come ad esempio ambulatori dedicati alla identifi-
cazione e gestione delle problematiche stress-correlate.
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Introduzione. L’emergenza SARS-CoV-2 e le azioni di
contrasto messe in atto per contenerla hanno esposto i sa-
nitari a condizioni di vita e di lavoro del tutto nuove, por-
tando a conseguenze drammatiche sulla salute e sulla vita
dei lavoratori di strutture sanitarie e centri per la salute.

Ai fini della gestione e del contenimento del rischio,
agli operatori sanitari è stata richiesta l’immediata e ripe-
tuta riorganizzazione di attività, procedure, spazi e gruppi
di lavoro. Inoltre sono stati stravolti i rapporti e le moda-
lità di comunicazione con i pazienti e i loro parenti.

Obiettivi. Lo studio si poneva l’obiettivo di valutare lo
stress percepito dagli operatori sanitari che hanno gestito
pazienti Covid positivi, dall’inizio alla fine della pan-
demia, all’interno di un Pronto Soccorso ospedaliero.

Metodi. La ricerca è stata condotta presso il Pronto
Soccorso di un Presidio Ospedaliero di una regione del
Centro Italia.

Il campione dello studio era composto da 66 soggetti:
43 di sesso femminile (65%) e 23 di sesso maschile
(35%); 31 infermieri, 10 infermieri che svolgono attività
anche in ambulanza 118, 14 medici, 11 OSS.

Il campione era diviso in tre fasce di età e state inoltre
considerate sei fasce di anzianità di servizio.

Ai lavoratori sono stati somministrati:
1. “Questionario anamnestico lavorativo personale”
2. “General Health Questionnaire”
3. “Check-list” su disturbi psicosomatici riferiti negli ul-

timi 6 mesi.
Risultati. Dallo studio è emerso come la comparsa di

sintomi sia maggiore nella popolazione di genere femminile
rispetto a quella di genere maschile, in particolare per
quanto riguarda: cefalea, lombalgia, dolori muscolari e di-
sturbi del sonno. Questi ultimi maggiormente presenti tra i
medici. Per la cefalea si raggiunge un picco di sintomi mo-
derati nella fascia di età 31-50; la lombalgia e i dolori mu-
scolari aumentano di intensità nei lavoratori oltre i 51 anni;
i disturbi del sonno presentano una lieve prevalenza di sin-
tomi moderati nella fascia di età 31-50, con una regolare di-
stribuzione nelle 3 fasce di età per i sintomi più severi. In
merito alla percezione dello stress sul lavoro e al di fuori del
lavoro, si evidenzia una netta differenza nelle donne che si
trovano ad affrontare maggiori difficoltà nella gestione casa
lavoro, ovvero quelle comprese nella fascia di età 31-50 aa.

Conclusione. L’attività lavorativa condotta dagli ope-
ratori sanitari durante la Pandemia ha fornito l’opportunità
di valutare lo stress lavoro-correlato in condizioni estreme
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di rischio. Gli esiti di tali valutazioni devono servire come
stimolo a sviluppare nuovi programmi di prevenzione
dello stress lavoro-correlato, puntando sul miglioramento
del benessere organizzativo in ambito sanitario, con uno.
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DELLA VIOLENZA VERBALE SUL LUOGO DI LAVORO
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Introduzione. La violenza sui luoghi di lavoro è un
problema di salute pubblica ed occupazionale, che può
causare, oltre ad ansia, stress e depressione, anche insod-
disfazione lavorativa, ed intenzione a cambiare lavoro 
(1-3). Nel contesto sanitario, la violenza verbale è il tipo
di violenza più comune, ed è definita come l’uso di parole,
toni o modi che minacciano, incolpano o mancano di ri-
spetto agli operatori sanitari (3). In letteratura esistono di-
verse meta-analisi che indagano questo fenomeno, ma la
diversità dei contesti e delle popolazioni considerate rende
difficile utilizzare i dati disponibili per mettere in atto con-
tromisure volte ad affrontare questa problematica.

Obiettivi. In considerazione dell’impatto di questa
problematica per la salute pubblica ed occupazionale, l’o-
biettivo di questa umbrella review è quello di raccogliere
le meta-analisi volte ad indagare la violenza verbale sul
luogo di lavoro contro gli operatori sanitari, per esaminare
la prevalenza globale del fenomeno ed indagare le sue
principali caratteristiche.

Metodi. È stata elaborata una query utilizzando la me-
todologia PICO, includendo termini MeSH per le parole
chiave: “operatori sanitari”, “violenza sul luogo di la-
voro”, “meta-analisi”. Seguendo le linee guida Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, sono state cercate su PubMed, Scopus e ISI Web
of Science le revisioni sistematiche e le meta-analisi rile-
vanti, pubblicate in lingua inglese fino a novembre 2022.
Sono stati estratti i dati relativi ad autori, anno, paese, pre-

valenza, tipo di setting, popolazione. È stata effettuata una
valutazione della qualità tramite la scala Risk Of Bias due
to Missing Evidence (ROBIS).

Risultati. Sono stati identificati 997 articoli nei tre da-
tabase. Al termine del processo di screening per titolo ed
abstract e valutazione dei full-text, state incluse 9 meta-
analisi sulla violenza verbale. La maggior parte delle
meta-analisi includeva studi condotti in più di un Paese
(n=5, 55.6%), mentre due meta-analisi includevano solo
studi condotti in Cina e due solo studi Iraniani. Cinque
studi (55.6%) includevano operatori sanitari in generale, 
3 (33.3%) includevano solo infermieri, ed uno solo spe-
cializzandi (11.1%). Dove specificato, gli operatori sani-
tari inclusi erano afferenti al setting ospedaliero (n=3,
33.3%) e dipartimenti di emergenza (n=2, 22.2%). La pre-
valenza di violenza verbale sugli operatori sanitari più alta
riportata era del 77%, mentre tutte le altre meta-analisi
(n=8) riportavano una prevalenza tra il 50% e il 75%. Tutti
gli studi avevano un rischio di bias valutato tramite la
scala ROBIS basso.

Conclusione. Questa umbrella review ha evidenziato
un’elevata prevalenza della violenza verbale sugli opera-
tori sanitari, che varia a seconda dei paesi, del tipo di set-
ting e di categoria occupazionale. Un maggiore riconosci-
mento del problema potrebbe portare a strategie locali e
internazionali appropriate per affrontarlo. Garantire un
ambiente di lavoro sano potrebbe salvaguardare la qualità
delle cure ed evitare lo spreco di risorse in ambito sani-
tario, per garantire la sostenibilità ed efficienza a lungo
termine dei sistemi sanitari stessi.
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Introduzione. Il benessere organizzativo è definito
come “la capacità di un’organizzazione di promuovere e
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mantenere il più alto grado di benessere fisico, psicologico
e sociale dei lavoratori in ogni tipo di occupazione” (1).
L’alterazione dello stato di benessere può favorire l’insor-
genza di stress lavoro-correlato con conseguenze negative
sia sull’organizzazione aziendale (incremento di fenomeni
quali assenteismo, danno economico e riduzione di effi-
cienza lavorativa) sia sulla salute psico-fisica dei lavora-
tori (2). Diversi studi hanno dimostrato che i lavoratori
impiegati nelle strutture Universitarie sono spesso soggetti
a consistenti pressioni organizzative e a carenza di sup-
porto sociale (3). Inoltre, tali studi concordano nell’affer-
mare che all’interno di queste realtà lavorative, il livello di
stress professionale è in sensibile aumento.

Obiettivi. Obiettivo dello studio è valutare lo stato di
benessere e il grado di stress lavoro correlato del personale
tecnico-amministrativo dell’Università di Messina al fine
di pianificare interventi di prevenzione nell’ambito del-
l’organizzazione lavorativa.

Metodi. È stato utilizzato un iter psicodiagnostico
strutturato su più livelli. Nella prima fase dello studio sono
stati somministrati due questionari: il General Health Que-
stionnaire-12 items (GHQ-12) e l’Health and Safety Exe-
cutive (HSE), per valutare rispettivamente lo stato gene-
rale di salute e la percezione del benessere organizzativo.
Quattro risposte negative su 12 nel GHQ-12 e/o uno score
inferiore al 50mo percentile nel questionario HSE, hanno
determinato il passaggio alla seconda fase dello studio,
con la somministrazione di due ulteriori questionari, il
Profile of Mood States (POMS) e l’Effort Reward Imba-
lance – short version (ERI). Con questi ultimi sono stati
valutati rispettivamente il profilo dell’umore e lo stress la-
voro-correlato.

Risultati e Conclusioni. Nel campione in studio com-
posto da 75 amministrativi (42F e 33M, età media 55±7
anni), 10 soggetti (13%), hanno ottenuto punteggi supe-
riori al valore soglia (>4) nel questionario GHQ-12, indi-
cativi di discomfort psicologico. Riguardo al questionario
HSE, 49 intervistati (65%) hanno ottenuto un punteggio
<3.7, indice di benessere organizzativo medio/basso.
Degli intervistati, 6 hanno riportato punteggi critici per en-
trambi i questionari. Quindi 53 soggetti (70%) sono stati
selezionati per la seconda fase e hanno mostrato bassi li-
velli di stress lavoro-correlato nel questionario ERI (E/R
ratio <1). Riguardo al fattore overcommitment, sebbene il
punteggio medio del campione sia 11, il 15% dei soggetti
ha totalizzato un punteggio >16, indicativo di un eccessivo
coinvolgimento personale nell’attività lavorativa. Dalla
valutazione del questionario POMS sono risultati bassi li-
velli dei fattori: Tensione-Ansia, Depressione-Avvili-
mento, Aggressività-Rabbia, Stanchezza-Indolenza, Con-
fusione-Sconcerto, mentre il livello di Vigore-Attività è ri-
sultato superiore al T-score standard. Questo modello di
umore definito “profilo dell’iceberg” secondo metafora
suggerita da W. Morgan alla fine degli anni ’70, è indica-
tivo di una condizione predisponente ad una migliore
performance lavorativa. La metodologia utilizzata nel pre-
sente studio, con la somministrazione di questionari psi-
codiagnostici in step differenziati, ha permesso di ap-
profondire un’apparente condizione di discomfort psicolo-
gico e organizzativo rivelandosi un efficace strumento di

screening per la valutazione del benessere organizzativo e
dello stress lavoro-correlato.
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Introduzione. L’esposizione alle sfide della vita lavo-
rativa è intrinsecamente utile quando innesca una reazione
fisiologicamente adattativa ma, qualora sia associata ad
una distorta percezione delle proprie capacità da parte dei
Lavoratori, può altresì contribuire alla genesi di Stress La-
voro Correlato (SLC). Nell’odierno panorama lavorativo
lo SLC rappresenta una sfida clinico-sociale di complessa
definizione per l’ingente costo sociale, personale e pro-
duttivo a cui è correlato. Secondo fra le problematiche più
frequentemente indicate dai lavoratori, in Europa interessa
il 22% degli adulti in età lavorativa (1). Lo SLC è partico-
larmente significativo tra gli operatori sanitari. Precedenti
studi osservazionali hanno rilevato che circa il 30-50%
degli operatori sanitari ha vissuto situazioni di SLC o 
burnout negli ultimi tre anni (2). L’insorgenza della pan-
demia COVID-19, responsabile di recenti modifiche orga-
nizzative e strutturali della realtà lavorativa, ha inoltre evi-
denziato la vulnerabilità del personale sanitario allo SLC,
alterando il complesso equilibrio di interazioni dinamiche
fra la salute mentale e l’ambiente lavorativo (3).

Obiettivi. Valutare la prevalenza di stress lavoro-cor-
relato (SLC) nella popolazione sanitaria e di identificarne
eventuali fattori di rischio.

Metodi. Nella prima fase del progetto, condurremo
una scoping review per sintetizzare le evidenze disponibili
e mappare la letteratura sullo SLC (Fase I). In seguito,
condurremo uno studio trasversale arruolando volontari
dal personale dipendente dell’Ospedale Policlinico San
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Martino di Genova. Somministreremo al campione di rife-
rimento questionari validati nella popolazione sanitaria
per valutare la prevalenza della malattia e la presenza di
indicatori individuo-dipendenti e lavoro-dipendenti sug-
gestivi per SLC. I questionari che non hanno la versione
italiana saranno tradotti e validati (Fase II). Dopo l’analisi
dei risultati del questionario, i partecipanti che presentano
una probabile diagnosi di SLC saranno invitati a parteci-
pare a un focus group in cui approfondiremo le loro carat-
teristiche cliniche e psicosociali, confermando eventual-
mente la diagnosi di SLC (Fase III). Successivamente,
realizzeremo uno studio caso-controllo per confrontare il
gruppo di lavoratori con la diagnosi di SLC e un gruppo
controllo al fine di valutare i fattori di rischio legati allo
SLC (Fase IV). L’ultima fase del progetto consiste nella
creazione della prima coorte di operatori sanitari italiani,
che saranno seguiti dall’assenza di sintomi alla diagnosi,
in modo da poter proporre possibili strategie di preven-
zione, trattamento e accomodamenti ragionevoli (Fase V).
Lo studio verrà sottomesso al Comitato Etico Locale
(CER Liguria).

Risultati e Conclusione. Si prevede di ottenere un
quadro epidemiologico dello SLC tra gli operatori sanitari
e di sviluppare strategie di prevenzione della malattia ba-
sate sui fattori di rischio identificati.
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Introduzione. Il DSM-5 definisce che i disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione (DA) sono “caratterizzati
da un persistente disturbo dell’alimentazione o di compor-
tamenti collegati con l’alimentazione che determinano un
alterato consumo o assorbimento di cibo e che danneg-
giano significativamente la salute fisica o il funziona-
mento psicosociale” (1). I disturbi più frequenti sono l’a-
noressia nervosa e la bulimia, che in Italia hanno rispetti-
vamente un’incidenza di 4-8 nuovi casi e di 9-12 nuovi per
anno su 100.000 individui, rispettivamente (2). Queste
condizioni influiscono negativamente sulla salute fisica e
psicosociale, costituendo una fonte importante di disabi-

lità per le persone (3), con ripercussioni anche sulla
performance lavorativa.

Obiettivi. Individuare un percorso per la gestione del-
l’idoneità di lavoratori affetti da disturbi dell’alimenta-
zione che operano nel comparto sanità, attraverso la revi-
sione di una casistica clinica e delle principali evidenze
scientifiche.

Metodi. La ricerca è stata condotta su due livelli: 1) re-
visione delle idoneità lavorative formulate tra gennaio 2022
ed aprile 2023 nell’ambito della sorveglianza sanitaria con-
dotta presso l’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona e Università degli Studi di Verona, relativa ai lavora-
tori e studenti affetti da DA; 2) revisione della letteratura
scientifica relativa a “disturbi dell’alimentazione” (anorexia
OR bulimia) e “lavoro” (worker OR heathcare worker OR
workplace) pubblicata negli ultimi 10 anni. Sono stati consi-
derati sia studi primari che case report, oltre a revisioni di
letteratura. È stata investigata anche la letteratura grigia
(linee guida, documenti di consenso, position paper).

Risultati e Conclusioni. Nel periodo considerato sono
stati valutati quattro casi di operatori sanitari affetti da DA
(tra i quali due studentesse delle professioni sanitarie),
tutti di sesso femminile con età compresa tra i 20 e i 33
anni. Nella formulazione dei giudizi di idoneità si è tenuto
conto dello stato di salute delle lavoratrici (in particolare
BMI, età, comorbidità, condizioni psichiche, inquadra-
mento diagnostico) e delle caratteristiche delle mansioni
specifiche nonché dei rischi ad esse associati (in partico-
lare, movimentazione manuale di pazienti e carchi e turni
notturni). In due casi è stato formulato un giudizio d’ido-
neità temporanea con esclusione dalla movimentazione
dei carichi e dai turni notturni, con successivo reinseri-
mento nella mansione a distanza di sei mesi in un caso, e
formulazione di uno specifico piano di tirocinio pratico
nell’altro. In un caso, si è resa necessaria la consulenza
dello specialista psicologo.

La revisione di letteratura ha evidenziato una carenza
di riferimenti scientifici e linee guida relative alla gestione
dei lavoratori con disturbi dell’alimentazione. I pochi
studi condotti in popolazioni lavorative si sono focalizzati
sulla frequenza dei DA e sulla loro associazione con altri
disturbi psichiatrici, in particolare le sindromi ansioso-de-
pressive, e con plausibili fattori di rischio individuali o
extra-lavorativi. Un solo lavoro ha evidenziato le criticità
legate alle conseguenze dei DA, quali la magrezza estrema
e l’obesità, nella scelta e uso dei dispositivi di protezione
individuale, come potrebbero essere i camici di protezione
anti-X nei lavoratori esposti a radiazioni ionizzanti.

La gestione dei lavoratori con DA comporta la neces-
sità per il medico del lavoro/medico competente di una va-
lutazione globale dell’individuo che tenga conto non solo
delle condizioni fisiche ma anche di aspetti psicologici e
psichiatrici, che richiedono la stretta collaborazione con
un team multidisciplinare che consenta un inserimento la-
vorativo protetto e privo di discriminazioni, in contesti di
lavoro e di studio.
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Introduzione. Il lavoro a turni e il lavoro notturno
sono associati a patologie della sfera neuropsicologica (di-
sturbi delsonno, depressione, ansia) e cardio-metabolica
(sindromi coronariche acute, ipertensione e sindrome me-
tabolica). La modalità di turnazione e il numero di turni
notturni sono alcuni tra i fattori rilevanti per la salute (1).
Diversi studi hanno valutato gli effetti subclinici del la-
voro a turni, sul sistema cardiovascolare e neuro-endo-
crino. Tuttavia, sono pochi gli studi che hanno valutato la
correlazione tra misure oggettive di effetto subclinico a
breve termine e variabili soggettive inerenti alla sfera psi-
cosociale (2).

Obiettivi. Valutare effetti subclinici cardiologici e
psico-motori del turno notturno su una coorte di operatori
sanitari considerando la correlazione con variabili sogget-
tive di stress, fatica, conflitto lavoro-famiglia, qualità di
vita e qualità del sonno.

Metodi. In un campione di 59 operatori sanitari tur-
nisti di tre reparti (Pronto Soccorso, Medicina Interna,
Neurologia) di un ospedale della Sardegna, sono stati va-
lutati prima e dopo lo svolgimento di un turno notturno i
seguenti parametri: variabilità della frequenza cardiaca
(HRV), tempi di reazione visiva e uditiva e Critical Flicker
Fusion (CFF). Contestualmente ai partecipanti sono stati
somministrati i questionari Work Ability Index, Pittsburgh
Sleep Quality Index, Work and Family Conflict Scale, Fa-
tigue Assessment Scale, Perceived Stress Scale e WHO-5
Quality of Life. È stata valutata, attraverso test parametri
e non parametrici, la variazione degli indici subclinici di
effetto e l’associazione con gli indici soggettivi attraverso
analisi di regressione lineare multipla.

Risultati e Conclusioni. I risultati mostrano che il
58,9% del campione ha una scarsa qualità del sonno, il
10,2% ha una percezione di fatica estrema e il 22% ri-
porta elevati livelli di stress percepito. I test strumentali
evidenziano un aumento significativo dei tempi di rea-
zione visivi e uditivi e una riduzione significativa del
CFF (pre 39.2 Hz, post 38.2 Hz, p 0.003). L’analisi della
variabilità della frequenza cardiaca ha mostrato un’inver-
sione dell’attività del sistema nervoso autonomo caratte-
rizzato da una prevalenza del tono simpatico nelle prime
ore notturne e del tono parasimpatico nelle prime ore del
mattino, in contrasto con il normale ritmo circadiano

(PNS index: pre -1,51, post -0,96; SNS index: pre 2,35,
post 1,43). L’analisi di regressione multipla ha eviden-
ziato un’associazione significativa tra tempi di reazione
visivi e stress percepito (β -52.0, p 0.024), e tra tempi di
reazione uditivi, abilità al lavoro e fatica percepita 
(β -365.2, p >0.001; β 83.9, p 0.029). I risultati mostrano
nel complesso dei dati in linea con la letteratura disponi-
bile (3). L’aumento della numerosità del campione e l’in-
clusione di ulteriori reparti potrebbero consentire di evi-
denziare gli effetti attribuibili a diversi carichi di lavoro
durante il turno notturno.
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Introduzione. Il rischio di aggressioni contro gli ope-
ratori sanitari (OS) è un argomento noto a livello globale.
Tuttavia, la violenza sul posto di lavoro è spesso conside-
rata come parte intrinseca del lavoro degli OS: ciò com-
porta una generale sottostima del fenomeno e una man-
canza sostanziale di procedure e protocolli mirati a miti-
garne gli effetti. La violenza sul lavoro ha infatti impor-
tanti conseguenze negative sulla salute dei lavoratori,
come aumento del sovraccarico di lavoro, diminuzione
della soddisfazione lavorativa, stanchezza ed esaurimento,
che a loro volta conducono ad un alto tasso di turnover e
assenteismo (3).

Obiettivi. Questo studio trasversale mira a fornire
un’analisi descrittiva degli atti di aggressione contro gli
operatori sanitari registrati in un periodo di 34 mesi
(marzo 2019 - dicembre 2021) in un ospedale pediatrico
con circa 3000 OS dipendenti. Suggeriamo inoltre un mo-
dello per l’analisi dei fattori che contribuiscono allo svi-
luppo dell’aggressività manifesta.

Metodi. Secondo il “Protocollo per la gestione della
violenza sul luogo di lavoro contro gli OS”, per ogni atto
di aggressione viene predisposta un’analisi di approfondi-
mento ad opera di un’équipe multidisciplinare guidata
dalla Medicina del Lavoro: all’OS aggredito viene som-
ministrato un questionario che indaga le caratteristiche
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dell’aggressione (“Modified Overt Aggression Scale”,
MOAS), la presenza di disturbi psichiatrici minori (“Ge-
neral Health Questionnaire-12”, GHQ-12) e la salute ge-
nerale (“Short Form-36 Health Survey”, SF-36), per trac-
ciare le misure di miglioramento. Secondo il modello ana-
litico di violenza sul posto di lavoro a tre domìni (OS ag-
grediti, aggressore e contesto ambientale), i fattori relativi
sono stati delineati utilizzando analisi univariate e multi-
variate.

Risultati e Conclusioni. Nel periodo sono stati regi-
strati 82 atti di violenza. I punteggi MOAS hanno regi-
strato un valore medio di 3,7±4,1. L’abuso verbale è stata
la forma più comune. Gli OS aggrediti avevano un’età
media di (44,8±10,1) anni; il sesso femminile è stato il più
colpito (82,9%); erano principalmente infermieri (68,3%)
e medici (24,4%). In base ai punteggi del GHQ-12, il
18,3% degli OS aggrediti presentava un danno psicologico
di entità tale da richiedere un intervento; per 5 di loro è
stato proposto lo sportello di supporto psicologico (1). Il
19,5% ha riportato un punteggio SF-36 indicativo di salute
generale insufficiente. Azioni di contenimento verbale
sono state sufficienti per arginare la maggior parte degli
episodi (92,9%): l’individuazione precoce dell’aggressore
e opportune tecniche di comunicazione sono state le stra-
tegie comportamentali vincenti nel 70,7% e 24,4% dei
casi rispettivamente. Le emozioni riferite dagli OS aggre-
diti sono state prevalentemente rabbia e frustrazione
(47,6%) seguite da paura (36,6%) e delusione (14,6%).
Per quanto concerne il dominio dell’aggressore,
nell’86,4% dei casi l’aggressore è stato il caregiver di un
paziente ricoverato in ospedale, mentre il contesto am-
bientale più frequente è stato il turno diurno (72,2%) in re-
parti di alta complessità (es. terapia intensiva) o lungode-
genza. Tra tutti i fattori analizzati nel modello, la categoria
professionale degli OS, il disturbo psichiatrico minore, la
limitazione del ruolo emotivo, il tipo di contenimento uti-
lizzato e l’intensità dell’emozione sono significativamente
associati alla severità dell’aggressione (p<0,05), così
come il ruolo dell’aggressore nell’ospedale (p<0,05). 
L’analisi di regressione multipla ha confermato questi ri-
sultati (p<0,001) (2). In conclusione, la sensibilizzazione
sul rischio di aggressione e sui fattori che vi contribui-
scono può portare a un miglioramento significativo del-
l’ambiente di lavoro, della salute dei singoli lavoratori e
del benessere organizzativo.
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Introduzione. Durante la pandemia da COVID-19, è
stato evidenziato, sia a livello mondiale che nazionale, un
aumento delle dimissioni volontarie (1). In Italia l’impatto
di questo fenomeno non è ancora ben documentato, è noto
tuttavia che riguarda principalmente giovani tra i 25 ed i
45 anni di età, e dipendenti con anzianità in azienda da 1
a 5 anni (2). Tra le motivazioni principalmente addotte per
le dimissioni vi sono: i cambiamenti del mercato del la-
voro, la ricerca di migliori condizioni economiche, la ri-
cerca di un maggior equilibrio tra vita privata e lavorativa,
l’ambiente di lavoro ostile (2).

Obiettivi. L’obiettivo del presente studio è quello di
indagare le caratteristiche sociali, demografiche e culturali
dei giovani che hanno dato le dimissioni volontarie du-
rante la pandemia COVID-19. Gli obiettivi secondari
sono, inoltre, stabilire le motivazioni, le concause, ed il
periodo temporale in cui questo fenomeno ha raggiunto le
sue dimensioni maggiori.

Metodi. Lo studio condotto è di tipo osservazionale
trasversale. È stato somministrato un questionario ad un
campione di convenienza rispecchiante la popolazione
target (giovani tra i 25 ed i 45 anni che abbiano dato di-
missioni volontarie durante la pandemia). Il questionario
era composto da 9 domande a carattere sociodemografico
(genere, età, area geografica, etc) e da 7 domande volte ad
indagare le motivazioni ed il periodo delle dimissioni. È
stata effettuata un’analisi statistica descrittiva delle varia-
bili e delle analisi di correlazione utilizzando il software
STATA16.

Risultati. Il campione è stato di 72 giovani, di cui 41
(56.9%) donne. Il 50% (n=36) dei partecipanti non ave-
vano mai contratto il COVID-19 e quasi tutti (n=69,
95.8%) avevano ricevuto la terza dose di vaccinazione
anti-COVID-19. Quarantadue soggetti avevano trovato un
nuovo impiego dopo le dimissioni (58.3%). La causa prin-
cipale di dimissione è stata l’insoddisfazione lavorativa
(n=28, 38.9%); mentre la prospettiva futura che ha mag-
giormente influenzato la decisione a dimettersi è stata
quella di ricercare condizioni economiche più favorevoli
(n=20, 27.8%), seguita dalla ricerca di un migliore equi-
libro tra vita privata e lavorativa (n=18, 25.0%). Molti dei
partecipanti (n=21, 29.2%), sebbene intenzionati a dimet-
tersi, non avevano ancora dato le dimissioni, mentre i par-
tecipanti già dimessi si concentravano principalmente nei
periodi di luglio-dicembre 2020 (n=13, 18.1%) e gennaio-
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giugno 2021 (n=12, 16.7%). Per il 62.5% dei partecipanti
(n=45) dimettersi è stata la decisione migliore. È stata evi-
denziata una correlazione statisticamente significativa tra
il titolo di studio e l’essersi vaccinati per il COVID-19
(p<0.05), e tra l’essersi vaccinati e la causa per la quale si
è deciso di dimettersi (p<0.05). La correlazione tra essersi
dimessi e pensare che dimettersi fosse stata la decisione
migliore era significativa (p<0.05).

Conclusione. Il fenomeno delle dimissioni tra i gio-
vani lavoratori in Italia annovera tra le sue cause princi-
palmente l’insoddisfazione lavorativa, e le prospettive che
più spingono i giovani alla dimissione sono la ricerca di
condizioni economiche più favorevoli, accompagnate da
un maggior equilibro tra vita privata e lavorativa.
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Introduzione. Una recente meta-analisi su quasi
200.000 lavoratori europei ha evidenziato che il rischio di
CVD per gli individui esposti a stress lavorativo sembra
essere di circa il 10-40% in più rispetto a quelli privi di tali
stress. Al contrario, per quanto riguarda l’ictus, l’associa-
zione con lo stress lavorativo è stata osservata solo in
pochi studi e solo per l’ictus ischemico. Infine, l’associa-
zione con la cardiomiopatia di Takotsubo, Tc, una condi-
zione particolare definita come un’anomalia sistolica tem-
poranea e reversibile dell’area apicale del ventricolo sini-
stro simile a un infarto miocardico in assenza di malattia
coronarica, in letteratura è solo aneddotica con la descri-
zione di pochi case report.

Obiettivi. La condivisione dell’esperienza clinica è il
modo migliore per iniziare a colmare il gap tra le evidenze
della letteratura e la necessità di sviluppare protocolli di
sorveglianza sanitaria più adeguati agli attuali rischi pro-
fessionali.

Metodi. Sono state analizzate le visite afferenti al-
l’ambulatorio in un periodo di cinque anni (dal 2018 al
2022 compreso) e selezionati i lavoratori che avevano ri-
portato CVD o Tc. Sono state selezionate le visite prima e
dopo l’inizio della pandemia da SARS-COV-2 al fine di
ridurre un possibile rischio di bias nella nostra osserva-
zione poiché le gli aspetti psicosociali sono cambiati a se-
guito dell’epidemia e ciò potrebbe, in qualche modo im-
prevedibile, aver influito sui rischi CVD. Lo stress lavora-
tivo è stato valutato utilizzando strumenti in linea con il
modello di Karasek; mentre è stato utilizzato un modello
dimensionale per valutare gli aspetti psicopatologici. 

Risultati e Conclusioni. Sono emersi solo 12 casi su
500 visite. Gli uomini erano il doppio delle donne (8 e 4)
e l’età media era di circa 50 anni. Quasi tutti, nello speci-
fico dieci su dodici, presentavano fattori di rischio per
CVD come abitudine al fumo, ipercolesterolemia o iper-
tensione con solo la metà in terapia con antipertensivi o
altri farmaci metabolici. È interessante notare che sebbene
ci siano più donne che vengono al Centro e presentino so-
stanzialmente più sintomi psichiatrici, sono presenti più
casi maschili. Inoltre, i casi femminili erano i più peculiari
in quanto due si erano verificati in giovani intorno ai 30
anni. Un ictus emorragico e una trombosi retinica. Il terzo
si è rivelato essere una Tc e coerentemente con gli altri
case report riportati in letteratura, il nostro caso di Tc si è
verificato in una donna in post-menopausa senza fattori di
rischio per CVD. Pertanto nel nostro campione solo una
donna ha presentato CVD nel contesto dello stress lavora-
tivo. Ciò che emerge dall’osservazione dei nostri casi è
che i casi di CVD erano uomini di mezza età e che già pre-
sentavano fattori di rischio per eventi cardiovascolari. No-
nostante dalla nostra esperienza il rischio di CVD nel con-
testo dello stress lavorativo sia solo aneddotico, i team
professionali multidisciplinari dovrebbero prendere in
considerazione la definizione di specifici programmi di
sorveglianza sanitaria per quei lavoratori di mezza età
esposti a stress lavorativo e che presentano fattori di ri-
schio cardiovascolare. 
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Introduzione. L’emergenza da SARS-CoV-2 ha im-
pegnato particolarmente gli operatori sanitari, esponen-
doli ad un maggior rischio di infezione e ad un sovracca-
rico fisico, emotivo e organizzativo. Durante la pan-
demia, i rischi psicosociali legati all’organizzazione la-
vorativa, alla sicurezza e alla salute degli operatori, sono
risultati notevolmente amplificati. Tali fattori eviden-
ziano l’importanza della valutazione dello stress e la ne-
cessità di pianificare ed implementare strategie di moni-
toraggio e prevenzione per la salute mentale del perso-
nale sanitario.

Obiettivi. Lo studio analizza l’emotività individuale e
la percezione dello stress lavoro-correlato durante l’emer-
genza pandemica, al fine di pianificare ed attuare strategie
di monitoraggio e prevenzione per la salute mentale degli
operatori.

Metodi. Il campione, reclutato durante la terza ondata
pandemica, era composto da 50 operatori sanitari (infer-
mieri, OSS e tecnici). Sono stati somministrati: una
scheda per la raccolta dei dati sociodemografici ed il que-
stionario di autovalutazione dello stress “Humanitas 
Medical Care” (1) con 22 items a risposta chiusa su scala
Likert a 5 livelli.

Risultati. Il campione oggetto dello studio era com-
posto da 50 operatori, 19/M e 31/F, con età anagrafica
media per le donne di 49,51 anni e per gli uomini di
43,67 anni, scolarità media di 16 anni ed anzianità lavo-
rativa media complessiva pari a 21,45 anni. Il questio-
nario ha evidenziato un basso autocontrollo dell’emoti-
vità dinanzi alle impreviste ed inusuali difficoltà deter-
minate dalla pandemia e un livello medio di stress perce-
pito.

Conclusioni. La gestione di una emergenza pande-
mica, straordinariamente intensa e prolungata, ha mo-
strato la necessità di migliorare l’organizzazione del la-
voro e le strategie di prevenzione con particolare riguardo
all’equilibrio psicofisico degli operatori. I risultati dello
studio suggeriscono infatti di potenziare le azioni di tutela
della salute rivolte alle categorie più vulnerabili, attra-
verso programmi di prevenzione ed interventi orientati al
supporto psicosociale, per mitigare l’impatto di eventi
stressanti, come la pandemia SARS-CoV-2. Tali eventi,
se sottovalutati, possono avere effetti negativi sul benes-
sere del personale sanitario, incidendo sulla salute men-
tale con conseguente compromissione dell’efficienza e
soddisfazione lavorativa, con inevitabili ripercussioni
sulla qualità delle cure fornite e maggior rischio di errori
ed infortuni.
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Introduzione. I disturbi muscoloscheletrici lavoro
correlati sono definiti da sintomi a carico del distretto
osteoarticolare riconducibili a motivi occupazionali.
Rappresentano una delle principali cause di inabilità
temporanea dei lavoratori e di cronicizzazione della di-
sabilità. L’insorgenza di questi disordini altera non solo
la salute, ma anche la sfera economica, personale e so-
ciale del lavoratore; spesso questo causa lunghi periodi
di assenza dal lavoro, limitazione dell’idoneità alla man-
sione specifica e può contribuire al licenziamento del la-
voratore. Il costo della perdita di produttività dovuta ai
disturbi osteoarticolari a carico della popolazione in età
lavorativa rappresenta circa il 2% del PIL dei paesi eu-
ropei.

Obiettivi. Stimare l’incidenza di disturbi della spalla
in una coorte di operatori sanitari.

Metodi. Sono stati inclusi nello studio 4406 lavoratori
impiegati in ASUGI dal 2009 al 2020. I fattori di rischio
occupazionali e la mansione sono stati definiti in base al-
l’anamnesi lavorativa e al documento di valutazione dei
rischi. I casi incidenti sono definiti come casi di dolore
alla spalla associati alla limitazione funzionale durante
l’esame medico. È stato usato un modello di regressione di
Cox per calcolare l’Hazard Ratio per le diverse attività la-
vorative, aggiustato per età, sesso, Body Mass Index e pre-
gressi disturbi muscoloscheletrici, usando gli impiegati
come categoria di riferimento.

Risultati. Sono stati analizzati complessivamente
19898 anni/persona. Il tasso di incidenza di disturbi mu-
scoloscheletrici della spalla per uomini e donne è del 13.1
per 1000 persone-anno (CI 95% 10.6 - 16.3) e del 20.1 per
1000 persone-anno (CI 95% 17.8 - 22.6) rispettivamente.
L’Hazard Ratio aggiustato aumenta significativamente
con l’età (1.06; CI 95% 1.05-1.07), con lo svolgimento di
attività di carattere ambulatoriale (2.82, CI 95% 1.89 -
4.219) e in reparto (2.37, CI 95% 1.68 - 3.33).

Conclusioni. Nella nostra coorte gli operatori sani-
tari con alto rischio biomeccanico come infermieri e
operatori socio-sanitari hanno dimostrato di avere una
maggiore incidenza di disturbi della spalla rispetto alla
categoria degli impiegati, così come le donne rispetto
agli uomini. È necessario agire in maniera preventiva al
fine di migliorare le condizioni di lavoro e la fitness for
work con l’obiettivo di diminuire l’incidenza di tali di-
sturbi.
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Introduzione. La spalla dolorosa rappresenta una con-
dizione di frequente riscontro nella pratica clinica dello spe-
cialista in medicina del lavoro (1), oltre a rappresentare una
comune causa di assenza dal lavoro, di malattia professio-
nale nonché di grande sofferenza per il lavoratore. Un pro-
tocollo standardizzato per un esame obiettivo di spalla ripe-
tibile, rapido ma al contempo dotato di buona sensibilità e
specificità, potrebbe rappresentare uno strumento di scree-
ning molto utile per il medico competente che si trova a va-
lutare il lavoratore esposto ai rischi specifici.

Obiettivi. Lo scopo del presente studio è quello di ela-
borare, e validare, un protocollo di esame clinico di spalla
semplice, rapido e ripetibile ad uso del medico competente,
basato su comuni test scelti sia per la semplicità di esecu-
zione che per il loro grado di sensibilità e di specificità.

Metodi. Dall’analisi della letteratura scientifica di set-
tore (2), e dal confronto con specialisti ortopedici e fisio-
terapisti specializzati sulla patologia di spalla, è stato ela-
borato un protocollo di esame obiettivo per essere adottato
in sorveglianza sanitaria.

Risultati. Il protocollo di accertamenti semeiotici se-
lezionato è risultato essere di rapida e facile esecuzione.
Sulla base dei dati di letteratura disponibile le manovre se-
lezionate risultano essere quelle con la migliore combina-
zione di sensibilità e specificità. Le manovre sono state or-
ganizzate in una procedura ragionata e mirata ad ottimiz-
zarne il ruolo diagnostico-preventivo per la patologia
osteoarticolare di spalla.

Discussione. Il protocollo elaborato può rappresentare
un utile strumento per le attività di screening delle pato-
logie muscolo-scheletriche di spalla, migliorando la speci-
ficità degli accertamenti medici verso il rischio da stress
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biomeccanico dell’arto superiore. Il protocollo sarà sotto-
posto ad ulteriore procedura di validazione su una popola-
zione esposta attraverso l’aggiunta di questionari specifici
atti ad analizzare dolore e limitazioni funzionali sogget-
tive, nonché accertamenti ecografici mirati alla ricerca di
segni ecopercepibili (3) di patologia.
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Introduzione. Per salvaguardare la salute e la sicu-
rezza nei luoghi di lavoro è opportuno riprogettare l’ergo-
nomia delle attività tenendo conto della variabilità inter-
personale dettata da genere, età e stato di salute. L’auto-
matizzazione delle procedure di movimentazione dei ca-
richi pesanti e leggeri non sempre risulta attuabile e il ri-
schio residuo comporta ancora oggi una frequente insor-
genza di disturbi muscoloscheletrici tra lavoratori e lavo-
ratrici esposti/e. I metodi di valutazione dei rischi attual-
mente esistenti sono spesso improntati su una visione
neutra, con l’utilizzo di valori standard che non sempre
salvaguardano le peculiarità proprie di ciascun soggetto.

Obiettivi. Scopi del presente studio sono l’analisi e la
classificazione del livello di adeguatezza rispetto al para-
metro “genere” dei principali metodi di valutazione del ri-
schio da movimentazione manuale dei carichi pesanti e
leggeri attualmente disponibili, sia nel panorama italiano
che internazionale.

Metodi. È stata condotta una revisione della normativa
vigente e della letteratura disponibile in italiano e inglese
inerenti ai metodi più frequentemente utilizzati per la va-
lutazione del rischio da movimentazione dei carichi. Cia-
scun metodo è stato valutato in base alla presenza di ele-
menti che tengano conto del parametro “genere” nella va-
lutazione dei rischi occupazionali, nell’interpretazione dei

risultati e nella procedura di validazione del metodo
stesso. Mediante questa analisi è stato possibile elaborare
empiricamente l’appropriatezza di ciascun metodo ri-
guardo alle differenze tra uomo e donna.

Risultati e Conclusioni. In accordo con le raccoman-
dazioni UNI ISO 11228 parti 1, 2 e 3, tra i metodi di valu-
tazione del rischio presi in considerazione, i più attenti alla
tutela delle differenze di genere sono risultati NIOSH e
Snook-Ciriello per la movimentazione manuale dei carichi
(sollevamento e deposizione/traino e spinta) e OCRA
index/check-list per i movimenti ripetitivi. Risultano meri-
tevoli di valutazione positiva anche i Key Indicator
Methods LHC, PP e la loro versione integrata Multi-E pro-
posti nello scenario internazionale dall’Istituto federale te-
desco per la sicurezza e la salute sul lavoro (BAuA) in col-
laborazione con LASI. Per completezza è stato inoltre ana-
lizzato l’ambito sanitario in cui il MAPO rappresenta a
oggi il metodo più diffuso in Italia; nonostante esso pre-
senti alcuni limiti quali il non considerare il parametro “ge-
nere” e l’essere stato validato solo su popolazioni a preva-
lenza femminile, è stato dimostrato essere associato a un
incremento di lombalgia negli operatori sanitari. La nostra
proposta di classificazione dei metodi analizzati in base
alla diversa capacità di misurare il rischio differenziato per
genere costituisce un elemento innovativo e una risorsa
nell’obiettivo generale di promuovere equamente la tutela
della salute e sicurezza dei lavoratori e delle lavoratrici.
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Introduzione. L’associazione fra sintomi muscolo-
scheletrici e condizioni climatiche è stata ampiamente di-
scussa, senza giungere a risultati definitivi (1). In partico-
lare, esiste il sospetto che basse temperature ed elevata
umidità possano alterare il normale metabolismo del com-
parto osteomuscolare e tendineo della regione lombosa-
crale, incrementando l’occorrenza di lombalgia (2).

Obiettivi. Il presente studio ecologico è finalizzato ad
indagare l’impatto delle condizioni microclimatiche sul-
l’induzione di episodi lombalgici sintomatici.

Metodi. Il datawarehouse clinico dell’AUSL-IRCCS
di Reggio Emilia (relativo a 532,575 residenti nel 2018) è
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stato retrospettivmaente interrogato per identificare gli
episodi di accesso al Pronto Soccorso aziendale (range
2008 – 2018) con diagnosi clinica di lombalgia in occa-
sione di attività lavorativa. Venivano recuperate le se-
guenti informazioni: luogo, data e ora dell’evento, età e
sesso dell’infortunato. Erano inoltre acquisiti dal database
ARPAT i corrispondenti parametri microclimatici per il
periodo di cui in oggetto (temperature dell’aria minima
[Tmin] e massima [Tmax], temperatura media [Tday],
umidità dell’aria, precipitazioni giornaliere), relativi alla
centralina più vicina al comune di accadimento dell’infor-
tunio e categorizzati come altrimenti descritto (3). I dati
sopra richiamati erano introdotti in un modello di regres-
sione secondo Poisson in cui gli episodi infortunistici rap-
presentavano la variabile di outcome e le variabili micro-
climatiche le variabili effettrici.

Risultati e Discussione. Nel complesso, erano richia-
mati 5200 episodi (incidenza media 0.679 casi per
100,000 lavoratori per giorno); il 48.4% occorreva durante
la stagione fredda (ottobre – aprile), il 6.0% in giorni con
Tmin < 0°C, e il 23.4% per Tday < 25° percentile. Nell’a-
nalisi di regressione, gli episodi di lombalgia erano più
frequenti in giorni caratterizzati da Tmin < 0°C (Odds
Ratio [OR] 1.137; intervallo di confidenza [IC95%CI]
1.020-1.267), Tday < 15° percentile (OR 1.171, IC95%CI
1.070-1.282), ed apparivano incrementati per modelli di
esposizione (lag) pari a 48 ore, e per 72 ore. In conclu-
sione, più basse temperature ambientali erano associate ad
un modesto ma significativo incremento del rischio per
episodi lombalgici severi (in quanto richiedenti accesso al
Pronto Soccorso) durante l’attività lavorativa. Ciò rile-
vato, in quanto il presente studio per limiti intrinseci al di-
segno manca dell’analisi dei fattori occupazionali e perso-
nali specifici (i.e. attività svolta al momento dell’evento,
temperature effettive al momento dell’infortunio, pre-
gressi eventi infortunistici, pregresse condizioni sanitarie
del lavoratore), tali risultati dovranno essere analizzati in
termini cautelativi.
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Introduzione. Le patologie da sovraccarico biomecca-
nico degli arti superiori sono delle patologie ad eziopato-

genesi multifattoriale che possono aggravarsi qualora l’at-
tività lavorativa comporti un costante impegno funzionale
dei vari distretti dell’arto superiore: posture incongrue,
uso costante di forza, inadeguati tempi di recupero e ripe-
titività dei movimenti.

In questo studio è stata effettuata un’analisi della lette-
ratura mediante scoping review ed analizzate le principali
metodiche di valutazione del rischio da sovraccarico bio-
meccanico al fine di identificare la metodica corretta. È
stata scelta la metodica REBA (1,2) (Rapid Entire Body
Assessment) ed effettuata la valutazione in una officina
del trasporto regionale.

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato valutare l’effi-
cacia dell’utilizzo del braccio meccanico servoassistito nel
ridurre il sovraccarico biomeccanico degli arti superiori
durante le lavorazioni di taglio e molatura dei retrofit
staffe sui treni regionali, lavorazioni eseguite manual-
mente e con il supporto di un braccio servoassistito per so-
stenere le attrezzature di lavoro.

Metodi. Per effettuare la valutazione in oggetto è stata
adottata la metodologia REBA sviluppata per effettuare la
valutazione del rischio dei WMSDs (Work-related Muscu-
loskeletal Disorders) associati ad attività statiche o semi-
statiche. REBA, dividendo il corpo in segmenti ed analiz-
zando la posizione in riferimento alla postura assunta ed al
piano di movimento, fornisce un punteggio riconducibile
ad un sistema di classificazione semaforico a cinque livelli
che identifica il livello di rischio associato ai WMSDs
causati da posture statiche, dinamiche, con cambiamenti
rapidi o instabili. Questa metodica valuta un lato del corpo
alla volta fatta eccezione per i lavoratori che mantengono
una postura simmetrica.

Risultati e Conclusione. La lavorazione del Taglio
senza l’impiego del braccio servoassistito ha ottenuto un
punteggio REBA pari a “rischio estremamente alto, im-
plementare cambiamenti”. La stessa, svolta con l’ausilio
del braccio servoassistito ha evidenziato “rischio medio,
ulteriori indagini, cambiamento presto”.

La riduzione del rischio è correlata alla riduzione dello
sforzo necessario al sostenere la strumentazione (circa 8.7
Kg) ed al supporto offerto dal braccio bloccato all’altezza
desiderata rendendo necessario solamente lo sforzo lungo
il piano trasverso.

La Molatura senza l’impiego di ausili ha restituito un
punteggio REBA che indica “rischio medio, ulteriori inda-
gini, cambiamento presto”. La stessa, effettuata con l’au-
silio del braccio servoassistito, ha reso necessario l’analisi
dei singoli segmenti corporei per via della postura non
simmetrica dell’operatore, evidenziando per il segmento
destro “rischio basso, cambiamenti potrebbero essere ne-
cessari” e per il segmento corporeo sinistro, “rischio
medio, ulteriori indagini, cambiamento presto”.

Pertanto, la riduzione del rischio si ottiene solamente
per il lato destro del corpo, che, non variando postura con
l’utilizzo del braccio, dovrà applicare solamente uno
sforzo in favore della gravità. Per il segmento corporeo si-
nistro invece, l’ausilio del braccio porta ad una posizione
più impattante (avambraccio ad un’altezza superiore ri-
spetto alle spalle) che annulla l’effetto della riduzione del
peso della strumentazione da sostenere.
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In conclusione, lo studio ha dimostrato l’efficacia del-
l’utilizzo del braccio meccanico servoassistito. Tuttavia,
in futuro, data la collaborazione scientifica in essere nel-
l’ambito del Protocollo FS INAIL tra Direzione Sanità
RFI ed Inail, si valuterà l’opportunità di integrare la meto-
dica, tramite la specifica collaborazione con il DIMEILA
INAIL, con approcci valutativi mediante sensoristica in-
dossabile, elettromiografica (3) ed inerziale.
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Introduzione. Le attività di Movimentazione Manuale
dei Pazienti (MMP) sono tuttora tra le problematiche più
rilevanti in ambito sanitario per le molteplici implicazioni
sia a livello individuale che organizzativo. Interventi orga-
nizzativi (tempi di lavoro, carico di lavoro), tecnico-strut-
turali (disponibilità e tipologia degli ausili, organizzazione
degli spazi), educativi (informazione e formazione del
personale, promozione della salute) rappresentano le prin-
cipali strategie di prevenzione. Non è tuttavia noto l’effet-
tivo impatto di alcune misure quali l’ausiliazione, in
quanto ad oggi non sono disponibili strumenti standardiz-
zati per valutare il reale utilizzo sul campo degli ausili e
quindi la loro efficacia.

Obiettivi. Allestimento di un questionario e sua som-
ministrazione per caratterizzare lle modalità di utilizzo
degli ausili e l’impatto sulla salute degli operatori sanitari
in una grande azienda sanitaria.

Metodi. Per la messa a punto del questionario è stata
effettuata una revisione di documenti e questionari validati
utilizzati in contesto assistenziale (1-3). Per valutare la
completezza del questionario rispetto alle informazioni
raccolte e la comprensibilità dei quesiti posti è stato con-
dotta una somministrazione pilota ad un gruppo di lavora-
tori dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona, adibiti prevalentemente a compiti di assistenza di-
retta, eterogenei a livello culturale e professionale. Ai par-
tecipanti è stato chiesto di evidenziare l’eventuale diffi-
coltà di comprensione e/o interpretazione dei quesiti,

nonché di segnalare possibili aspetti carenti che ritenes-
sero rilevanti rispetto alle attività di MMP.

Risultati e Conclusioni. Il questionario è stato alle-
stito in tre sezioni per la raccolta, in forma anonima, di
dati socio-demografici, descrizione dell’attività lavorativa
nel turno con riferimento all’utilizzo di ausili maggiori e
minori e movimentazione pazienti, informazioni sulla sin-
tomatologia muscolo-scheletrica, quest’ultima raccolta at-
traverso la versione italiana del questionario standardiz-
zato Nordic. Il gruppo pilota era costituito da sei operatori
esperti, tre infermieri e tre Operatori Socio Sanitari (OSS),
di un reparto chirurgico. I partecipanti hanno segnalato
criticità circa quesiti quali la frequenza dei sollevamenti
manuali, le modalità di svolgimento delle attività di MMP
e la presenza di ausili maggiori e minori. I quesiti sono
stati riformulati esprimendo l’uso degli ausili in percen-
tuale in ogni singolo turno lavorativo rispetto al totale dei
sollevamenti, aggiungendo un elenco delle possibili atti-
vità di MMP e raccogliendo anche un giudizio individuale
circa adeguatezza per numero e tipologia degli ausili. Il
questionario modificato, riproposto a sei operatori di un
reparto medico, è stato compilato in modo completo e non
sono emerse ulteriori criticità. Complessivamente, la com-
pilazione ha richiesto circa trenta minuti. Il coinvolgi-
mento e la partecipazione di lavoratori esperti ha consen-
tito di ottenere uno strumento che potrà essere utilizzato
per condurre un’indagine conoscitiva per caratterizzare
l’effettivo utilizzo degli ausili in una struttura di grandi di-
mensione con più di quattromila operatori addetti alla
MMP.
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Introduzione. Il rischio per il sistema muscoloschele-
trico legato al sovraccarico biomeccanico e alle posture in-
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congrue è noto per i lavoratori addetti all’assistenza domi-
ciliare a persone non autosufficienti (1,2,3). Tuttavia non
è ancora disponibile una metodica di valutazione del ri-
schio che prenda in considerazione e quantifichi le carat-
teristiche organizzative e strutturali di questo specifico
settore (1,3).

Il presente contributo riporta i risultati di una ricerca
indirizzata a quantificare il rischio da sovraccarico bio-
meccanico in operatori sanitari addetti all’assistenza do-
miciliare.

Obiettivi. Valutare il rischio per il sistema muscolo-
scheletrico legato al sovraccarico biomeccanico in Opera-
tori Socio Sanitari (OSS) addetti all’assistenza domiciliare
attraverso l’applicazione di scenari di rischio riportati al-
l’interno di Linee Guida decretate nell’ambito di un piano
regionale della prevenzione 2021-2025 di una Regione
italiana.

Materiali e Metodi. Il progetto di ricerca ha coinvolto
tre cooperative di una Provincia italiana che erogano il
servizio di Assistenza Domiciliare al fine di rilevare, uti-
lizzando un’apposita checklist di descrizione delle attività
svolte da 56 OSS per un totale di 2.363 pazienti assistiti e
364 giornate di lavoro.

Le attività svolte dai lavoratori sono state riepilogate
tramite specifici determinanti di rischio che hanno portato
a ricercare, in termini di frequenza di movimentazione
manuale pazienti e tempo di permanenza in postura in-
congrua, la variabilità pro/attività di ciò che concorre a
quantificare il rischio da sovraccarico biomeccanico.

Risultati. Questo studio ha individuato quattro scenari
tipici di rischio relativi a: attività di igiene al letto per pa-
ziente totalmente non collaborante (NC), attività di igiene
al letto per paziente parzialmente collaborante (PC), atti-
vità di igiene in bagno per paziente parzialmente collabo-
rante (PC), attività svolta a pazienti autosufficienti (A).

Sulla base dei dati raccolti in giornate di lavoro conse-
cutive all’interno di una settimana, è stato anche possibile
stimare carichi cumulati pro operatore rappresentati dalla
frequenza di compiti sovraccaricanti nella singola giornata
lavorativa (media=39, ds=19) e dai minuti in postura in-
congrua suddivisi per rachide (attività a letto: media=78.8,
ds=48.2; attività in bagno: media=64.4, ds=38.2) e spalla
(attività a letto: media=115.2, ds=56.9; attività in bagno:
media=75.4, ds=46.3).

Conclusioni. Per una valutazione del rischio da so-
vraccarico biomeccanico in operatori sanitari addetti al-
l’assistenza domiciliare è utile ricostruire una giornata
modale che contempli i seguenti aspetti: durata temporale
complessiva del turno, numero complessivo di pazienti as-
sistiti nella giornata, numero di pazienti totalmente non
collaboranti (NC), numero di pazienti parzialmente colla-
boranti (PC) e numero di pazienti autosufficienti (A) assi-
stiti, tipologia di attività effettuate ai pazienti NC e PC e
relativa durata temporale, numero e tipologia di attrezza-
ture pro paziente.

Attribuendo i risultati degli scenari a tali aspetti rile-
vati nella giornata modale, è possibile stimare il rischio da
sovraccarico biomeccanico negli operatori OSS in termini
di frequenza di compiti sovraccaricanti e tempo in postura
incongrua relativamente ai distretti rachide lombare e

spalla. È possibile stimare anche carichi cumulati pro ope-
ratore attraverso l’analisi di un’intera settimana lavorativa
degli stessi operatori.
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Introduzione. Nel 2022 sono stati 697.773 gli infortuni
sul lavoro denunciati, secondo il report dell’Istituto Inail.
Questi infortuni portano con sé disabilità e difficoltà nel
reinserimento nel mondo lavorativo, con impossibilità, nella
maggior parte dei casi, di riprendere la mansione che si svol-
geva o di risultare idonei a qualsiasi mansione. Riportiamo
un caso di schiacciamento dell’arto superiore sx destinato al-
l’amputazione primaria, il suo salvataggio e la ripresa di fun-
zionalità tramite riabilitazione in centri professionali.

Obiettivi. L’obiettivo di questo case report è analiz-
zare il tipo di reinserimento lavorativo del caso specifico
e valutare quali strategie di prevenzione terziaria poter
adottare tramite la sorveglianza sanitaria e la figura del
Medico Competente alla luce delle nuove scoperte scien-
tifiche e tecnologiche.

Presentazione del caso. Il 15/02/2012 un uomo cauca-
sico di 31 anni è trasportato in pronto soccorso per lo
schiacciamento dell’arto superiore sinistro occorso mentre
si accingeva a sostituire una balestra di un camion durante
l’attività lavorativa. Così in quella stessa giornata i medici
propongono l’amputazione primaria dell’arto che viene
prontamente rifiutata dal paziente il quale è dimesso dopo
la stabilizzazione opportuna del quadro. La prima EMG di
cui si dispone è del 20/03/2012 che evidenzia assenza di ri-
sposta del nervo radiale e del nervo ulnare sx. Il
18/05/2012 tramite l’INAIL di Ancona il paziente è rico-
verato presso il centro di riabilitazione motoria di Volterra.
Alle dimissioni l’esame funzionale evidenzia riattivazione
dell’estensore radiale del carpo, completo recupero dell’ar-
ticolazione della spalla e persistenza di lieve minus esten-
sorio del gomito. Il 31/07/2012 permangono le alterazioni
alla EMG ma si ha una parziale ripresa di funzionalità.

Nell’aprile 2013 il paziente è ricoverato presso il re-
parto di Chirurgia della mano, Ospedale di Modena dove
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è sottoposto a intervento di correzione di IV e V dito
mano sx.

Il paziente presenta, ad oggi, una situazione clinica con
riferita facile stancabilità nell’esecuzione dei movimenti,
soprattutto negli ultimi anni e perdita di qualche grado nel-
l’escursioni articolari del braccio sx. Riferisce negli anni
un peggioramento del quadro della mano sx, con ulteriore
chiusura del IV e V dito. L’infortunato è tornato al lavoro
nella stessa azienda dell’infortunio con idoneità con limi-
tazioni e mansione differente.

Conclusioni. In letteratura sono presenti numerosi ar-
ticoli che evidenziano quanto sia importante, nel tempo,
continuare periodicamente cicli di riabilitazione per sog-
getti con alterazioni gravi del sistema muscolo-schele-
trico. Allo stesso modo sono importanti le valutazioni
dello stato psichico per evitare frequenti congedi di ma-
lattia. È emerso inoltre, come siano possibili anche per-
corsi di riabilitazione lavoro-correlati specifici per la man-
sione. Tali percorsi dovrebbero implementare, sia le capa-
cità anatomo-funzionali che quei processi mentali che as-
sociano il luogo di lavoro ad una possibilità di migliora-
mento del quadro clinico. Si chiede pertanto ai Medici
Competenti di valutare, in accordo con il datore di lavoro
ed in collaborazione con i medici di altre specialità, quali
mansioni far effettuare ai lavoratori infortunati al fine di
promuovere la salute fisica e mentale ed evitare la perdita
di giornate lavorative. Infine, nell’ambito della sorve-
glianza sanitaria dovrebbe essere introdotta la valutazione
del benessere psichico del lavoratore con patologie mu-
scolo-scheletriche gravi al fine di preservare i benefici
raggiunti con la riabilitazione motoria.

Bibliografia
1) H P von Schroeder, et al. Factors associated with unsuccessful

return-to-work following work-related upper extremity injury. 2020
2) David Fauser, et al. Work-Related Medical Rehabilitation in Patients

with Musculoskeletal Disorders: a Propensity-Score-Analysis. 2020
3) Myrthe van Vilsteren, et al. Workplace interventions to prevent work

disability in workers on sick leave. 2015
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Introduzione. Una patologia emergente dell’apparato
muscoloscheletrico è il conflitto femoroacetabolare che
interessa circa un quarto della popolazione lavorativa (1).

Esso è usualmente caratterizzato da predisposizione
familiare con possibile evoluzione in artrosi dell’anca.

È un dismorfismo del collo del femore e/o dell’aceta-
bolo; si manifesta in giovani adulti esposti a movimenti ri-
petitivi o a postura incongrua protratta.

L’esordio è caratterizzato dal dolore che può presen-
tarsi alla schiena, inguine, coscia, ginocchio.

Si manifesta successivamente una limitazione dei mo-
vimenti dell’anca, in flessione, adduzione e rotazione in-
terna.

La diagnosi si basa sulla positività di test clinici e sulla
radiologia dell’anca in proiezioni forg e Dunn 45°.

Obiettivi. Dimostrare tramite applicazione su un
gruppo di operatori sanitari di un protocollo diagnostico
specifico la utilità della sorveglianza sanitaria nella indi-
viduazione di tale patologia, nella prevenzione della com-
parsa dei sintomi, nella attivazione di mezzi efficaci a con-
tenere i disturbi e l’evoluzione clinico funzionale (2).

Metodi. Per lo studio è stato valutato un gruppo di 52
operatori sanitari di entrambi i sessi seguiti presso il nostro
ambulatorio di posturologia clinica dal 2018, anno della
diagnosi del disturbo femoroacetabolare, presso il nostro
ambulatorio di posturologia clinica. I lavoratori sono stati
sottoposti ad un ben definito regime di comportamenti,
stili di vita ed attività fisica, a terapie conservative rappre-
sentate da mobilizzazioni articolari della colonna verte-
brale, della pelvi, dell’arto inferiore. Per monitorare nel
tempo gli effetti del protocollo i lavoratori sono stati sot-
toposti a visite periodiche trimestrali nei primi due anni
dalla diagnosi e successivamente con cadenza semestrale.

Risultati e Conclusioni. La diagnosi precoce, definita
come antecedente la comparsa dei primi segni di artrosi,
ha permesso di informare e formare adeguatamente i lavo-
ratori sulle corrette modalità da mantenere nei movimenti
lavorativi ed extralavorativi dell’anca al fine di procedere
al riequilibrio della funzionalità dei muscoli della colonna
vertebrale, del bacino e dell’anca.

Ciò ha consentito di ottenere una regressione del sin-
tomo dolore nell’80% degli operatori sanitari inclusi nello
studio, di rallentare l’evoluzione della malattia verso la ar-
trosi con limitazione funzionale dell’anca nel 65% dei casi
e di ridurre le limitazioni prescritte nella sorveglianza sa-
nitaria per la mansione svolta nel 60% degli operatori sa-
nitari.

Si è evidenziata nel tempo anche una drastica ridu-
zione delle assenze complessive dal luogo di lavoro.

Si conferma quindi che la conoscenza della patologia
valutata nella ricerca, adeguate abitudini di movimento ed
una corretta sorveglianza sanitaria permettono di modifi-
care l’evoluzione e le ripercussioni negative in ambito la-
vorativo e di vita di questa forma morbosa che, proprio
perché ancora scarsamente conosciuta ed in grado di cau-
sare disturbi gravemente limitanti muscolo scheletrici in
vari distretti del nostro corpo, contribuisce in modo signi-
ficativo, coinvolgendo a livelli di gravità variabile un
quarto della popolazione generale, ai costi sanitari, econo-
mici ed organizzativi delle malattie muscolo scheletriche
lavoro correlate.
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Introduzione. È degli anni Settanta la denuncia che la
medicina non è una scienza neutra. Negli anni successivi
numerose riviste scientifiche di grande importanza come,
ad esempio, The Lancet, hanno stigmatizzato anche in me-
dicina disuguaglianze di sesso-genere, per cui è ormai no-
torio che una strategia di prevenzione, diagnosi e cura dei
cittadini e, fra essi, dei lavoratori, deve tener conto delle
differenze e diseguaglianze di sesso-genere, al fine di
poter essere qualificata come equa, appropriata e con -
forme al dettato costituzionale e alle norme vigenti in am-
bito di sicurezza sul lavoro.

Obiettivi. Il Quadro Strategico in materia di Salute e
Sicurezza sul lavoro 2021-2027 indica agli Stati membri
di “aggiornare le loro attuali strategie in materia di SSL”.
Gli Autori propongono uno studio retrospettivo delle tec-
nopatie accolte in tutela Inail mappate secondo il genere,
per una successiva delineazione di percorsi prevenzionali
mirati.

Metodi. Lo studio si è avvalso della procedura Flussi
Informativi INAIL attraverso cui è stato possibile estrarre
pacchetti di dati e mappare sul territorio nazionale il feno-
meno della specificità di genere, per ognuna delle tecno-
patie conosciute, con ulteriore focus sul distretto polso-
mano nel sesso femminile. Nello studio si è inoltre fatto ri-
corso al parametro “tasso di denuncia ogni mille addetti”;
il numero di addetti all’intera gamma delle categorie pro-
duttive, classificate secondo il criterio Ateco 2007, è stato
estratto dalla banca dati Istat.

Risultati. Nell’anno 2019 tra tutte le malattie denun-
ciate all’Inail da lavoratrici di sesso femminile il 72,1% ha
riguardato del sistema muscolo-scheletrico. Nello speci-
fico, le patologie accertate a carico del distretto polso-
mano sono risultate rappresentano la maggior parte, in ac-
cordo a consolidata letteratura: nella casistica esaminata,
le malattie professionali a carico del distretto polso mano
sono pari al 7,9% di tutte le denunce di malattie muscolo-
scheletriche. Nel medesimo periodo, tra le denunce di ma-
lattia professionale a carico di assicurati di sesso maschile
i casi accertati di patologie a carico del distretto polso
sono state 485, pari al 2,10% di tutte le denunce di ma-
lattie muscoloscheletriche, confermando il dato della dif-
ferente incidenza rispetto al genere.

Conclusione. Posto che l’analisi condotta conferma il
dato che vi è una prevalenza di patologie muscoloschele-
triche denunciate da parte delle lavoratrici e che l’inci-
denza di denuncia di malattie a carico del distretto polso-
mano è addirittura doppia rispetto a quelle avanzate dai la-
voratori. Il che conduce alla indifferibilità dell’assorbi-
mento del dato della differenza di genere nella pianifica-
zione di strategie prevenzionali più moderne e mirate.
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Introduzione. Gli infortuni sul lavoro femminili sono
ancora oggi poco studiati e, a differenza di quelli maschili,
sono in crescita sia in Italia, come evidenziato nell’ultimo
Dossier donne Inail (2023), che in Francia (Anact, 2023).
Come noto, le donne presentano maggiore incidenza di
infortuni in itinere, ma il quadro di insieme di tutti gli
infortuni per causa, sede colpita, natura della lesione e at-
tività produttiva rimane ancora poco esplorato, soprattutto
nel lavoro senza uso del mezzo di trasporto. In particolare,
il frequente coinvolgimento della colonna vertebrale, al
terzo posto dopo arti superiori e inferiori, necessita di es-
sere approfondito per una prevenzione mirata al genere,
come indicato anche dal comitato tecnico internazionale
Gender and Work.

Obiettivi. Analisi delle differenze di sesso/genere
negli infortuni alla colonna vertebrale durante il lavoro
senza l’uso di un mezzo di trasporto, riconosciuti da Inail
nel quinquennio 2017-2021, nei settori produttivi a pre-
valente manodopera femminile. Lo scopo è prevenire le
più importanti cause di lesioni alla colonna vertebrale
che incidono sul burden delle disabilità croniche femmi-
nili.

Metodi. Tutti gli infortuni alla colonna vertebrale
(CV) durante il lavoro senza l’uso di un mezzo di tra-
sporto, definiti positivi dall’Inail negli anni 2017-2021 nel
settore Industria-servizi, sono stati raccolti dalla Banca
dati statistica. Le differenti sedi della CV colpite (cervi-
cale, toracica, lombare, sacro-coccige) sono state analiz-
zate per genere e per settore lavorativo (Ateco: Sanità,
Commercio, Trasporto, Alloggio e Ristorazione, No-
leggio, Manifattura, Pubblica Amministrazione). Le inci-
denze delle lesioni per femmine e maschi sono state cal-
colate per sede e per attività produttiva e confrontate stati-
sticamente (IRR, IC 95%). Il numero di occupati per sesso
e settore produttivo è stato definito a partire dagli addetti
Inail, utilizzando i dati forniti dall’Istat.

Risultati e Conclusioni. L’analisi, condotta inizial-
mente su tutte le cause di infortunio (itinere e sul lavoro),
ha evidenziato per le femmine (F) un’incidenza di infor-
tuni alla CV pari al 2.4 ‰ vs il 2.2 ‰ dei maschi (M) (IRR
1.10; IC 95% 1.09-1.11). Per i soli infortuni durante il la-
voro senza mezzo (numero casi: F 33.047; M 60.006),
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l’incidenza si riduce a F 0.97 ‰ vs M 1.2 ‰. La colonna
lombare presenta la più alta incidenza in tutte le attività
produttive per F e M, in particolare per le F in Sanità (1.67
‰) e nel Noleggio (1.03 ‰), dove le donne lavorano pre-
valentemente come addette alle pulizie. I maschi presen-
tano costantemente maggiori rischi per la colonna lom-
bare, in particolare in Sanità (3.16 ‰) e nel Trasporto
(2.05 ‰), dove è rilevante anche il numero di infortuni
alla colonna toracica (0.26 ‰). Nel confronto con i ma-
schi, un elevato rischio femminile è stato evidenziato per
il sacro-coccige, in particolare nei settori produttivi Risto-
razione (IRR 2.74; IC 95% 2.30-3.28), Commercio (IRR
2.15; IC95% 1.86-2.49), Noleggio (IRR 1.88; IC95%
1.62-2.19) e Manifattura (IRR 1.36; IC 95% 1.19-1.54),
mentre per la colonna cervicale nella sola Ristorazione
(IRR 1.72; IC 95%1.43-2.06) e Commercio (IRR 1.21, IC
95% 1.08-1.35). I risultati confermano che, nonostante i
numerosi studi sulle cause degli infortuni alla colonna
lombare in Sanità, la prevenzione non risulta ancora suffi-
ciente. Di rilievo il dato della colonna cervicale nel Com-
mercio e Ristorazione, dove operano soprattutto donne ad-
dette ai supermercati e alle mense, e al sacro-coccige nei
settori Pulizie, Ristorazione e Manifattura (prevalente set-
tore alimentare). In questi casi, le cause potrebbero essere
legate alla maggior frequenza di cadute femminili all’in-
dietro per scivolamento. Un’analisi dettagliata delle cause
di questi infortuni, non descritte nella BDS Inail, potrà for-
nire ulteriori indicazioni utili per la prevenzione in questi
settori.
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Introduzione. Quello degli operatori sanitari (OS) è
uno tra i settori lavorativi più interessati da disordini mu-
scoloscheletrici (DSDs) considerata l’esposizione a fattori
di rischio quali elevata ripetitività delle operazioni svolte,
stazione eretta prolungata, e assunzione ripetuta e protratta
di posture incongrue. Le metodologie di valutazione e ge-
stione del rischio più diffuse forniscono per lo più indica-

zioni migliorative sugli aspetti organizzativi del lavoro,
che tuttavia non sempre beneficiano di risorse sufficienti
per essere attuate. Il medico competente necessita di infor-
mazioni precise su contesti e contenuti delle mansioni ef-
fettivamente svolte.

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è definire di una
metodologia per la valutazione olistica del rischio da so-
vraccarico biomeccanico di tutti i segmenti muscolo-sche-
letrici, partendo dalla conoscenza delle attività effettiva-
mente svolte durante il turno di lavoro da diverse categorie
di OS nelle diverse Unità Operative di una grande Azienda
Ospedaliera della Lombardia.

Metodi. Sono stati analizzati i piani di lavoro e i diari
di attività per tutti le operazioni svolte in periodi temporali
rappresentativi. Sono state valutate diverse operazioni
svolte da diverse categorie di OS in diversi settori tramite
osservazione diretta, videoregistrazioni. Ogni intervento è
stato suddiviso in operazioni elementari, registrando ogni
disergonomia in termini di impegno di forza, movimenti
ripetitivi, mantenimento di posture incongrue. Il rischio è
stato calcolato integrando i risultati di più metodi di valu-
tazione tra quelli proposti nella letteratura internazionale.
La valutazione del rischio ha seguito la metodologia indi-
cata nelle linee guida SIML e secondo la norma tecnica
ISO11228/3.

Risultati e Conclusioni. L’analisi multi-metodolo-
gica eseguita sulle attività delle diverse U.U.O.O. ha re-
stituito una condizione di accettabilità del rischio da so-
vraccarico biomeccanico per la maggior parte dei compiti
analizzati. L’analisi multi-metodologica comparativa ha
permesso di evidenziare l’assenza di disergonomie signi-
ficative in quanto le attività potenzialmente a rischio ven-
gono diluite nel turno lavorativo, non hanno una durata
cumulativa sufficiente a configurare un rischio in base a
quanto previsto dai metodi proposti dalla letteratura e
consentono un buon recupero funzionale per l’apparato
muscolo-scheletrico. Dal punto di vista gestionale, un’a-
nalisi così dettagliata consente di intervenire tramite rior-
ganizzazione del piano di lavoro, attraverso congrue di-
stribuzioni tra i lavoratori e spostamenti a sotto-mansioni
con minore carico biomeccanico. Quest’ultimo punto è
utile per il medico competente nella gestione del lavora-
tore ipersensibile, la cui professionalità non lo rende fa-
cilmente ricollocabile in altre U.U.O.O. Il metodo pro-
posto è utile al coordinatore nella stesura del piano di la-
voro perché consente di distribuire al meglio le opera-
zioni con maggiore sovraccarico, alternandole con quelle
a minor carico biomeccanico. Lo studio propone una va-
lutazione olistica del sovraccarico biomeccanico dell’ap-
parato muscolo-scheletrico per ogni attività svolta dagli
OS attraverso un approccio multimetodologico con pochi
precedenti in letteratura. La valutazione del rischio così
condotta si basa su dati tecnico-organizzativi ufficiali pre-
vedendo la collaborazione di tutte le figure professionali
coinvolte: medico del lavoro, direzione aziendale, coordi-
natori, lavoratori. Un piano di lavoro soggetto ad una così
peculiare analisi può essere ridisegnato e adattato alle esi-
genze organizzative dell’azienda, ma anche al lavoratore
ipersuscettibile per garantire adeguata compatibilità tra
lavoratore e lavoro.
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Introduction. Occupational risks considered to be the
cause of musculoskeletal disorders in workers performing
activities related to ecological rope transition are tradi-
tionally associated with maintaining incongruous postures
for prolonged periods of time.

Objectives. The main objective of our work was to de-
termine the prevalence rates of musculoskeletal disorders
(MSDs) in a sample of technical workers in the renewable
energy and construction sectors, who perform a large part
of their activity working at height, using variousfall arrest
devices as a protection system.

Methods. A cross-sectionalsurvey was conducted on
132 technical workers in the wind energy and acrobatic
construction sectors, who work on ropes, analysing the er-
gonomic characteristics of the environments, the way in
which tasks are carried out, the stresses perceived by indi-
vidual workers, and assessing the presence of possible
MSDsthrough an objective examination focused on the
anatomical districts covered by ourstudy.

Results and Conclusions. The analysis of the data ob-
tained showed differences in the perception of the level of
physical intensity and perceived exertion between the
groups of workers. Statistical analysis also revealed a sig-
nificant association between the frequency of MSDs
analysed and perceived exertion. The most significant
finding to emerge from this study is the high prevalence of
MSDs of the cervical spine (52.94%), upper limbs
(29.41%) and dorso-lumbar spine (17.65%). These values
differ from those classically found in subjects exposed to
the risk of conventional manual handling of loads. The
high prevalence of disorders of the cervical spine, scapu-
lohumeral girdle and upper limbs indicates the need to
consider the forced position to be assumed for a large part
of the work activity, the static nature and the inability to
move the lower limbs for a long time. In light of the pat-

terns of occurrence of MSDsfound in the workersinter-
viewed, the proposals for improvement focus on planning
the assessment of the postures assumed and the risks as-
sociated with them, using specific systems, methods and
tools to identify the joints and anatomical areas most af-
fected.
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Introduzione. Le patologie muscolo-scheletriche do-
vute a sovraccarico biomeccanico rappresentano oggi la
principale causa di malattia professionale nella popola-
zione lavorativa italiana ed un problema sanitario di asso-
luta e crescente importanza in medicina del lavoro sotto il
profilo dei costi, economici e sociali. Tra le categorie la-
vorative in cui è dimostrabile un incremento dei casi di tali
malattie rispetto alla popolazione generale vi è quella
degli operatori sanitari, sottoposti a carichi di lavoro ele-
vati sia dal punto di vista fisico che psico-relazionale.

Obiettivi. Obiettivo primario del progetto è quello di
promuovere il benessere psico-fisico dei lavoratori del-
l’Azienda Sociosanitaria Ligure 5 (ASL 5) agendo sulla
prevenzione e gestione dei disturbi muscolo-scheletrici.
Ne derivano, contemporaneamente, finalità per l’azienda
stessa come la riduzione delle assenze per malattia/infor-
tunio e il contenimento delle limitazioni di carattere ergo-
nomico nei giudizi di idoneità.

Metodi. È stato organizzato un percorso di sedute fi-
sioterapiche individuali destinato al personale di ASL 5 af-
fetto da disturbi muscolo-scheletrici (DMS) Gli operatori
con DMS, selezionati dal medico competente in occasione
delle visite effettuate ai sensi dell’art. 41 del D.lgs. 81/08
dando priorità al personale sanitario esposto a maggior ri-
schio di sovraccarico biomeccanico, sono stati sottoposti
ad un ciclo di trattamenti fisioterapici manuali con ca-
denza settimanale per un totale di 6 sedute. In ciascun caso
sono state effettuate una valutazione fisioterapica iniziale
ed una finale, comprensiva di indicazioni e suggerimenti
per il dipendente, e somministrato un questionario di gra-
dimento.
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Risultati e Conclusioni. Tra il 2021 ed il 2022 gli ope-
ratori sanitari che hanno usufruito del percorso fisiotera-
pico sono stati complessivamente 206. La maggior parte di
questi, con percentuali vicine all’80%, svolge la mansione
di infermiere e lavora nel Dipartimento di Emergenza-Ac-
cettazione. Vi è inoltre una netta prevalenza di soggetti di
sesso femminile ed un maggior interessamento della fascia
di età compresa tra i 51 ed i 60 anni. I motivi di invio più
frequenti all’ambulatorio risultano essere i DMS a carico
del rachide e dell’arto superiore. Le valutazioni di fine trat-
tamento effettuate evidenziano, nella maggior parte dei
casi, un miglioramento significativo in termini di riduzione
dell’intensità delle algie riferite da parte del lavoratore con
DMS. Allo stesso tempo i sanitari che hanno usufruito del
servizio hanno espresso nei questionari di gradimento un
elevato livello di soddisfazione globale e manifestato in
molti casi il desiderio che tale servizio divenga perma-
nente. Questi dati, unitamente al numero elevato di segna-
lazioni giunte da parte del medico competente per l’avvio
del percorso fisioterapico, dimostrano l’importanza e l’ef-
ficacia dell’introduzione di un intervento riabilitativo in
ambito lavorativo per la prevenzione e miglior gestione dei
DMS nel personale di un’Azienda Sanitaria.
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AGRICOLTURA DI PRECISIONE: RISCHI ERGONOMICI
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Introduzione. Le operazioni agricole secondo le stra-
tegie dell’agricoltura di precisione prevedono l’utilizzo della
guida assistita e semiautomatica con indicazioni satellitari.
Per questo tipo di lavoro l’operatore deve prestare molta at-
tenzione ad un monitor su cui vengono tracciate linee guida
virtuali. Le cabine dei trattori dotati di impianto satellitare
presentano un monitor la cui posizione deve anche garantire
la visibilità verso l’esterno dell’operatore. Tuttavia, l’ango-
lazione del monitor potrebbe richiedere l’assunzione di po-
sture che potrebbero ridurre il comfort dell’operatore.

Obiettivi. Sono stati valutati la postura, lo sforzo mu-
scolare e il comfort dell’operatore durante la guida se-

miautomatica di trattori, rispetto alla posizione del mo-
nitor presente in cabina. In particolare è stata valutata l’in-
fluenza dell’angolo del monitor rispetto alla visione fron-
tale del guidatore (30°, 50°, 80°).

Metodi. Le prove sperimentali consistevano in una
guida semi-automatica su una trattrice dotata di antenna
satellitare. Le misure sono state eseguite mediante: elet-
tromiografi di superficie e termocamera. Gli elettromio-
grafi sono stati collocati a destra e sinistra su braccia e
schiena. Una matrice di pressione, dotata di sensori a celle
di carico, ha permesso di acquisire i dati barometrici rela-
tivi alla pressione esercitata dal corpo dell’operatore sul
sedile. In questo modo sono state valutate le pressioni
medie, i picchi massimi raggiunti e il numero di celle che
registravano i valori più elevati, per misurare l’area in cui
erano richieste le pressioni più elevate.

Risultati e Conclusioni. Sono stati analizzati i dati pro-
venienti da 10 soggetti volontari sani, età 28-58 anni. L’at-
tivazione muscolare misurata con gli elettromiografi e la
termocamera, hanno indicato valori significativamente cre-
scenti andando da una guida con monitor a 30° fino ad 80°,
con maggiore attivazione dell’emisoma destro rispetto al
sinistro. Allo stesso modo la pressione esercitata dall’ope-
ratore sul sedile era significativamente crescente andando
da una guida con monitor a 30° fino ad 80°. Di contro, la
posizione del monitor a 30° sembra ridurre la visibilità
frontale dell’operatore verso l’esterno. L’operatore durante
la guida deve porre molta attenzione sia all’esterno della
cabina che al monitor in cui vengono tracciate le linee
guida virtuali. L’operatore deve scegliere la linea da per-
correre e gestire le manovre di voltata per l’allineamento
ed il successivo avvio della fase rettilinea del tragitto. Nella
fase di svolta, l’operatore dovrà riprendere il controllo del
trattore e concentrare la sua attenzione sia sul monitor, per
uscire dalla linea virtuale e riprenderne un’altra nel verso
opposto di marcia, sia all’esterno per accertarsi che non vi
siano pericoli o impedimenti. Pertanto, durante la guida di
macchine agricole semi-automatiche, l’operatore deve ri-
manere vigile e attento sia al campo di lavoro sia alla realtà
virtuale proiettata sullo schermo. Le prove sperimentali
hanno valutato come il monitor posto a 80° possa influire
negativamente sulla postura e sull’affaticamento musco-
lare e quindi sul confort dell’operatore. La ricerca necessità
di ulteriori approfondimenti i cui risultati possono miglio-
rare l’azione preventiva sull’affaticamento dell’operatore,
suggerendo soluzioni costruttive e progettuali.
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UTILIZZO DEGLI AUSILI PER LA MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI PAZIENTI IN UNA GRANDE
STRUTTURA OSPEDALIERA: RISULTATI PRELIMINARI
DI UNA INDAGINE CONOSCITIVA
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Introduzione. Sono noti l’impatto sulla salute dei la-
voratori della sanità e le conseguenze gestionali legate alla
movimentazione manuale pazienti (MMP) e carichi
(MMC). Da circa 30 anni l’Azienda Ospedaliera Univer-
sitaria Integrata di Verona ha adottato una strategia pre-
ventiva multifattoriale per la gestione della MMC e MMP
che ha comportato, in particolare, la dotazione di arredi er-
gonomici, ausili maggiori e minori, l’informazione e la
formazione degli operatori. Il progressivo cambiamento
della tipologia di pazienti e dell’organizzazione dei turni,
l’aumento dell’età media degli operatori e non ultima l’e-
mergenza pandemica hanno reso necessario rivedere le
strategie fino ad ora adottate per individuare le criticità at-
tuali e sviluppare eventuali ulteriori azioni preventive.

Obiettivi. Obiettivo principale della ricerca è caratteriz-
zare l’utilizzo degli ausili da parte degli operatori in termini
di frequenza di utilizzo, sufficienza numerica e adeguatezza
rispetto alle necessità assistenziali, in relazione alla sinto-
matologia a carico dell’apparato muscolo-scheletrico.

Metodi. In uno studio osservazionale trasversale con-
dotto sugli addetti all’assistenza in reparti di degenza del-
l’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona è
stato appositamente allestito un questionario strutturato
utilizzando come riferimento strumenti validati (1-3).
L’indagine ha avuto una prima fase sperimentale in cui i
questionari sono stati consegnanti a due reparti pilota per
verificare e rimodulare i quesiti. Il questionario definitivo
è stato somministrato agli operatori sanitari di 6 reparti 
(3 di ambito medico e 3 chirurgico). È stata condotta un’a-
nalisi preliminare statistica descrittiva dei risultati dei que-
stionari della prima fase.

Risultati e Conclusioni. Sono stati analizzati i questio-
nari di 165 operatori: 80% femmine, 44% di età superiore
ai 45 aa, 70% infermieri, 41% con anzianità di servizio su-
periore a 5 anni. Circa il 17% dei lavoratori riferisce giu-
dizi di idoneità con limitazioni per MMP-MMC. Il 90% di-
chiara di effettuare l’attività di MMP in coppia e circa il
55% dichiara di effettuare anche MMC. Quasi tutti gli ope-
ratori dichiarano di utilizzare, se necessario, gli ausili mag-
giori (97%) e gli ausili minori (92%). Complessivamente la
maggior parte degli infermieri che lavora su tre turni (60%)
ha dichiarato di percepire come più pesante in termini assi-
stenziali il turno del mattino. L’adeguatezza e la sufficienza
numerica degli ausili, per il 50% in totale degli intervistati,
sarebbero insufficienti e inadeguate. Per la formazione, ri-
sulta che sono stati formati internamente circa il 76% degli

operatori, dei quali solo circa il 60% negli ultimi 5 anni, in
relazione alle difficoltà organizzative nel potere effettuare
con regolarità i corsi di formazione. Il 69% del campione
dichiara disturbi nell’ultimo anno, alla regione lombare,
42% alle spalle, 26% alle ginocchia, il 25% ai piedi, il 20%
ad anche e coscia. Questi dati confermano l’importanza di
approfondire il ruolo della MMP e dell’uso degli ausili
nella genesi di problematiche muscolo-scheletriche anche
in altri distretti, oltre a quello lombare sul quale sono con-
centrate le metodiche di valutazione dell’esposizione at-
tualmente più utilizzate. Lo studio ha consentito la raccolta
di informazioni che evidenziano la necessità di implemen-
tare ulteriormente l’ausiliazione nei reparti e la formazione
dei lavoratori e ha fatto emergere alcune criticità metodo-
logiche nella raccolta di informazioni, essenziali per una
corretta valutazione dell’esposizione.
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LA SORVEGLIANZA SANITARIA: UN CONFRONTO
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Introduzione. La globalizzazione impone di tutelare
in modo efficace i lavoratori, in qualunque paese essi pre-
stino la loro opera.

Obiettivi. Confrontare le modalità organizzative della
sorveglianza sanitaria in Italia e in Gran Bretagna.

Metodi. Le osservazioni sono state ricavate dall’espe-
rienza di un progetto formativo della durata di alcuni mesi
presso un ambulatorio di medicina del lavoro operante in
un ospedale pubblico londinese.

Risultati. In UK il medico del lavoro può esercitare
come impiegato o libero professionista presso ambulatori
ospedalieri compresi all’interno del Sistema Sanitario Na-
zionale (NHS), in aziende private oppure tramite compa-
gnie che hanno un proprio servizio di medicina del lavoro
al loro interno (sistema definito “in house”) e oltre a svol-
gere attività simili ai propri omologhi italiani – quali la sor-
veglianza sanitaria – deve rispondere anche alle cosiddette
“referrals”, in cui il lavoratore viene ricevuto su richiesta
del datore di lavoro per risolvere alcune criticità che impe-
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discono il corretto svolgimento della mansione (ad esempio
quando il lavoratore è in malattia da molto tempo e il suo
responsabile vuole pertanto sapere se può riprendere la sua
regolare attività, eventualmente anche con dei cambi di
mansione); vi sono poi anche le cosiddette “site visits”, che
corrispondono ai sopralluoghi sul luogo di lavoro italiani.
Va inoltre menzionato che in Gran Bretagna la medicina del
lavoro riconosce un compito molto importante anche per gli
infermieri, che possono partire dall’effettuare gli esami
strumentali più comuni (quali spirometria o ECG) fino ad
arrivare ad avere personalmente in carico i casi meno com-
plicati di referrals. I costi delle visite e degli esami sono so-
stenuti dal datore di lavoro, che ha facoltà di scegliere il me-
dico del lavoro che preferisce e sarà quest’ultimo a conser-
vare i dati sanitari del lavoratore presso il luogo ove ha sede
legale la propria attività. Al termine della visita, il medico
rilascia una copia del referto sia al lavoratore che al datore
di lavoro. Qualora il lavoratore non sia d’accordo con il re-
sponso della visita può negare il proprio consenso al rilascio
del referto e richiedere un secondo parere, ad ogni modo nel
caso un’inabilità al lavoro venga confermata la prima strada
che si tenta di percorrere è generalmente un cambio di man-
sione: se ciò non è possibile si valuta un pre-pensionamento
per malattia e solo in mancanza di alternative si arriva alla
cessazione del contratto. Il medico del lavoro può richiedere
al datore di lavoro il DVR, qualora disponibile; inoltre nelle
aziende esiste la figura dell’Esperto in salute e sicurezza che
fornisce informazioni riguardo la normativa vigente in caso
di problemi riguardanti infortuni o malattie.

Conclusioni. Possiamo quindi valutare come -accanto
a numerose somiglianze- vi siano anche alcune differenze
tra l’Italia e l’Inghilterra nel campo della medicina del la-
voro, in particolare la presenza delle “referrals” nonché il
maggior coinvolgimento degli infermieri. Dal punto di
vista normativo, il sistema italiano è sicuramente più com-
plesso e articolato rispetto a quello britannico.

MEDICINA DEL LAVORO IN MESSICO, 
UNA VIA PER IL FUTURO

Carla Alicia Gamiñio-Vargas
MS in Scienze della Salute sul lavoro, sicurezza e igiene, IPN, Salvador
Díaz Mirón esq. Plan de San Luis S/N, Miguel Hidalgo, Casco de Santo
Tomas, CAP11340 Ciudad de México, CDMX, Città del Messico

Riassunto. Un modo per aggiungere valore alla com-
pagnia per i lavoratori che ci passano tanto è avere un ser-
vizio medico disponibile adatto alle loro esigenze. I me-
dici del lavoro sono in grado di risolvere un gran numero
di problemi di salute, diagnosticare o monitorare malattie
dannose per i dipendenti e costano grandi somme di de-
naro alle aziende.

Il solo fatto di avere un medico all’interno dell’im-
presa farà sì che i lavoratori abbiano una prospettiva più
positiva su di lei poiché grazie alla presenza del dottore si
sentono sicuri e apprezzati, e questo non solo rimane in
loro, ma trascende fino al loro nucleo, creando un legame
più profondo con l’azienda.

Introduzione. Si può pensare che non sia necessario un
servizio medico nelle imprese, ma questo è un grosso errore;
perché il capitale più prezioso sono i dipendenti, loro stimano
le prestazioni, oltre a fornire prevenzione, individuazione di
malattie o infortuni sul lavoro, riduzione dell’assenteismo,
promozione della salute, dando un benessere integrale.

Più della metà degli infortuni sul lavoro non viene regi-
strata. In termini economici, non avere servizi medici può
costare molto. Lo sviluppo dipende da diversi fattori del
mondo del lavoro. Ci sono luoghi che non forniscono ancora
alcun servizio, quindi il primo passo è l’istituzione di questi.

Obiettivi della pratica della salute sul lavoro. La
medicina del lavoro persegue la promozione e il manteni-
mento del massimo livello di sanità dei lavoratori; la pre-
venzione della perdita di salute dovuta alle condizioni di
lavoro; la protezione dei lavoratori sul luogo di lavoro
contro i rischi.

Funzioni e attività dei servizi sanitari sul lavoro. Un
servizio sanitario sul lavoro deve soddisfare le esigenze
dell’impresa. Le loro funzioni devono essere adeguate ai
pericoli professionali e ai rischi per la salute, con partico-
lare attenzione ai problemi specifici. È stata condotta una
sperimentazione introspettiva che sostiene l’importanza e
la necessità di approfondire raccomandando le seguenti at-
tività minime: 1. Valutazione delle esigenze di salute sul la-
voro, 2. Misure preventive e di controllo rivolte al lavora-
tore e all’ambiente, 3. Attività di pronto soccorso, diagnosi
di malattie professionali e 4. Monitoraggio sulle lesioni e le
malattie professionali per il reinserimento nel lavoro.

Servizio sanitario sul lavoro in Messico. In Messico
il 49% delle aziende non dispone di personale medico che
le sostenga direttamente nella revisione e nella cura del
loro personale, di cui: l’8% valuta la possibilità di assu-
mere personale medico, il 29% prevede di formare il pro-
prio personale del settore delle risorse umane per dare at-
tenzione ai lavoratori, il 24% assegnerà un responsabile
per area per monitorare la situazione e il 39% non svolgerà
alcuna azione.

Conclusione. La figura del medico del Lavoro in Mes-
sico, menzionata in diversi articoli della Legge Federale
del Lavoro, è stata ignorata dai vari attori del mondo del
lavoro.

La sfida per l’attuazione di questo nuovo quadro nor-
mativo, attualmente in fase di progettazione, sarà la ca-
renza di personale specializzato in medicina del lavoro.
L’infrastruttura per la salute sul lavoro non è sufficiente.
La necessità di servizi efficaci non sta diminuendo, ma sta
aumentando. Gli strumenti dell’OIL in materia di salute
sul lavoro e le strategie parallele dell’OMS costituiscono
una base utile per un importante sviluppo di tali servizi, e
devono essere utilizzati per salvaguardare la salute e la si-
curezza professionale dei lavoratori del paese.
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Introduzione. I fattorini impiegati nel settore del di-
gital food delivery (rider) sono in costante crescita. Se-
condo AssoDelivery, l’organizzazione rappresentativa
delle principali piattaforme italiane, i rider in Italia sono
circa 60 mila, 8 mila nella sola Milano (1). In uno scenario
legislativo in continua evoluzione, i rider risultano inqua-
drati con rapporti di lavoro autonomo o para-subordinato
a cui il legislatore ha recentemente esteso livelli minimi di
tutela propri del lavoro subordinato (2). Nonostante il cre-
scente interesse sulla salute e sicurezza di questi lavora-
tori, non esistono studi in letteratura che abbiano indagato
in modo sistematico infortuni e malattie professionali,
anche per la difficoltà a identificare e seguire nel tempo la
popolazione di interesse.

Obiettivi. La nostra è una indagine esplorativa volta a
esaminare i temi di salute e sicurezza in un gruppo di rider
che operano sul territorio di Milano.

Metodi. L’indagine prevede la somministrazione di un
questionario secondo due modalità: intervista ad opera di
un ricercatore (165 rider, 69%); autosomministrazione con
supervisione di un ricercatore (75, 31%). Le attività di re-
clutamento e somministrazione si sono svolte sul campo
sfruttando i principali luoghi di ritrovo dei rider. Prima
dell’utilizzo, il questionario è stato valutato in termini di
validità e chiarezza dei contenuti (3) da un gruppo di 10
valutatori composto da rider, ricercatori dell’Università
degli Studi di Milano, medici del lavoro, tecnici della pre-
venzione ATS e dell’area formazione e lavoro del Comune
di Milano. Il questionario, disponibile sia in italiano che in
inglese, era composto da 62 domande, 38 prioritarie e 24
facoltative.

Risultati. Dei 240 rider intervistati, il 98% sono ma-
schi, senza cittadinanza italiana (78%), di origine asiatica
(49%) o africana (29%) ed età compresa tra i 25 e i 35 anni
(55%). L’83% lavora da meno di 3 anni, con un orario la-
vorativo maggiore di 8 ore al giorno per il 73%. Solo il
12% è studente. Il mezzo maggiormente utilizzato è la bi-
cicletta elettrica (46%), seguita da quella muscolare
(40%). Il 38% ha avuto almeno un incidente nel corso del-
l’ultimo anno, con rischio maggiore per chi utilizza la bi-
cicletta elettrica (OR=2.2). Tra le principali cause si anno-
verano il ciottolato bagnato (19%), lo scontro con auto-
veicoli in marcia (16%) e con portiere di veicoli in sosta
(9%). Gli incidenti avvengono principalmente in orario se-
rale (48%), le conseguenze sono a carico di arti infe-
riori/bacino e rachide (57%). I sintomi più frequentemente
riportati sono la lombalgia (37%) e la stanchezza (30%). 

Il 12% dei rider segnala di aver subito almeno un’aggres-
sione fisica nell’ultimo anno. L’analisi dei cicli lavorativi
ha messo in luce differenze sostanziali in funzione 
dell’azienda.

Conclusioni. Questa indagine ha permesso un primo
approfondimento delle tematiche legate agli infortuni, alle
possibili conseguenze sulla salute (in particolare sul si-
stema muscolo-scheletrico) e all’organizzazione del la-
voro dei rider. Le fasi successive prevedono, da un lato, il
coinvolgimento delle parti interessate (es. INAIL, aziende,
ATS) per verificare la coerenza tra informazioni raccolte e
dati oggettivi (es. banche dati infortuni), dall’altra una
nuova indagine volta a valutare l’esposizione dei lavora-
tori a inquinanti atmosferici.
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Introduzione. Il Cambiamento Climatico (CC) costi-
tuisce probabilmente il più rilevante problema a livello
globale per l’ambiente e le società umane. Le valutazioni
e i modelli previsionali dell’Intergovernmental Panel on
Climate Change (IPCC) (https://www.ipcc.ch/about/) in-
dicano l’origine antropica del CC in corso e sostengono
con sempre maggior forza la necessità di attuare urgente-
mente misure di mitigazione e adattamento, allo scopo di
contenere gli impatti del CC a livello degli ecosistemi,
delle collettività umane, delle attività economiche e della
salute. Anche le ricadute del CC in ambito occupazionale
sono oggetto di ricerca sempre più approfondita, con
un’accelerazione nell’ultimo decennio.

Obiettivi. Promuovere l’inserimento della tematica
del CC nel curriculum formativo del Medico Competente
(MC), allo scopo soprattutto di contribuire all’ottimizza-
zione delle pratiche di sorveglianza sanitaria e dell’attività
di informazione/formazione del lavoratore, in sintonia con
le disposizioni relative agli obblighi del MC (art. 25 del
D.lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.).
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Metodi. Disamina dei fattori di rischio occupazionali
per i quali il CC può comportare modificazioni dei profili
espositivi e di suscettibilità individuale. Messa in evidenza
della relazione con l’iter formativo del MC e con le rica-
dute sulle pratiche di sorveglianza sanitaria e sull’attività
di informazione/formazione dei lavoratori, oltre che con
l’attuazione di strategie di adattamento individuali e col-
lettive al CC, queste ultime riferite sia ai contesti lavora-
tivi che agli ambienti di vita.

Risultati e Conclusione. Una crescente evidenza epide-
miologica e sperimentale attesta che il CC può modificare
l’esposizione dei lavoratori a numerosi fattori di rischio di
natura fisica, chimica e biologica, con particolare riferi-
mento a: ambiente termico, radiazione solare, numerosi in-
quinanti aerodispersi, agenti biologici vettore-trasmessi e
allergeni (1,2,3). Può inoltre influire negativamente sul ri-
schio infortunistico e incidere sui profili di suscettibilità in-
dividuale a specifici fattori di rischio occupazionali. L’im-
patto del CC è molto più rilevante per i lavoratori outdoor
(soprattutto in settori quali l’agricoltura, l’edilizia, le infra-
strutture e nei green jobs), ma coinvolge anche i lavoratori
indoor, specie in assenza di adeguata climatizzazione e in
considerazione degli scambi tra gli ambienti confinati e
quelli open. L’impatto del CC sulla salute e la sicurezza dei
lavoratori dovrà essere sempre più puntualmente conside-
rato, anche in ragione dell’impianto normativo in vigore
(D.lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.), che prevede l’obbligo di valu-
tare tutti i rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori
(art. 28), di mettere in atto adeguate misure di prevenzione
e protezione, di effettuare la sorveglianza sanitaria (art. 41)
e di assicurare un’adeguata informazione e formazione
(artt. 36 e 37). La previsione normativa degli obblighi del
MC (art. 25 del D.lgs. 81/2008) conferisce a questa figura
un ruolo cerniera tra il lavoratore e le altre figure della pre-
venzione, essendo il MC cruciale nella tutela e nella pro-
mozione dello stato di salute del lavoratore, in forza soprat-
tutto dell’attività di sorveglianza sanitaria e degli obblighi
formativi. Di conseguenza, in relazione all’impatto com-
plessivo del CC sui rischi occupazionali e anche nell’ottica
di formulare per il CC strategie complessive di adattamento,
è fondamentale che il percorso formativo del MC, compresi
gli aggiornamenti professionali (corsi ECM), includa in
modo articolato la tematica del CC in corso.
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Introduzione. Il restauro artistico è un processo deli-
cato che prevede la riparazione e la conservazione di opere
d’arte di valore. È un’occupazione che richiede un alto li-
vello di competenza, attenzione ai dettagli e pazienza. I re-
stauratori d’arte lavorano con una vasta gamma di mate-
riali, tra cui tela, carta e vari tipi di vernice. Tuttavia, il
loro lavoro comporta molti rischi professionali, tra cui l’e-
sposizione a materiali pericolosi, sovraccarico biomecca-
nico da movimenti ripetitivi e rischi ergonomici.

Secondo la International Standard Classification of
Occupations del 2008 (ISCO08) queste figure professio-
nali sono classificate come “Creative and performing ar-
tists - code 265”, corrispondenti alla Classificazione delle
Professioni di ISTAT “Restauratori e specialisti nella con-
servazione dei beni culturali - codice 2.5.5.6”, sotto il
quale si annoverano restauratori dei beni culturali e spe-
cialisti nella conservazione dei beni culturali.

Obiettivi e Metodi. Proponiamo una revisione narra-
tiva della letteratura, condotta sulle più comuni repository
scientifiche con il seguente PEO: P=restauratori d’arte;
E=rischi occupazionali; O=ricadute in tema di salute e si-
curezza dei lavoratori e valutazione di proposte mitigative.

Risultati e Conclusioni. Uno dei rischi professionali
più significativi per i restauratori d’arte è l’esposizione a
materiali pericolosi. Molti dei materiali utilizzati nel re-
stauro artistico contengono sostanze chimiche pericolose,
ponendo un serio rischio per la salute se non vengono prese
adeguate misure di sicurezza, secondo la gerarchia del con-
trollo proposta da NIOSH. I restauratori d’arte sono anche
esposti al rischio di sovraccarico biomeccanico da movi-
menti ripetitivi, specialmente a carico dell’arto superiore.
Infatti, il restauro di opere d’arte è un processo molto det-
tagliato e complesso che richiede molto manualità e movi-
menti fini. Inoltre, mantengono per lunghe ore posizioni
scomode, assumendo posture incongrue, anche a causa
degli spazi angusti, con scarsa illuminazione, che possono
rendere difficile vedere i dettagli e le finiture dell’opera
d’arte. Per questo, è opportuno che i restauratori d’arte os-
servino pause frequenti, durante le quali fare stretching,
oltre ad allestire correttamente lo spazio di lavoro corretta-
mente, utilizzando strumenti ed attrezzature ergonomici,
come sedie regolabili e lenti di ingrandimento, per ridurre
i rischi derivanti da questi pericoli.

Sono chiamati a maneggiare opere d’arte delicate, fra-
gili e di valore a volte inestimabile, esponendosi ad un au-
mentato rischio di infortuni muscoloscheletrici, motivo
per cui devono essere addestrati nelle tecniche di manipo-
lazione adeguate.



178 G Ital Med Lav Erg 2023; 45: Numero Unico

In considerazione di quanto sopra, infine, i restauratori
d’arte sono gravati anche dal rischio di stress mentale ed
emotivo, legato al valore ed al significato culturale o sto-
rico, alla pressione del giudizio dei curatori ed alla paura
di commettere errori. Risulta fondamentale una adeguata
formazione e informazione, che accresca la consapevo-
lezza di questi rischi e fornisca addestramento sulle mi-
sure per gestire il proprio benessere mentale ed emotivo.

Conclusioni. In conclusione, il restauro artistico è una
professione altamente specializzata che comporta molti ri-
schi professionali. L’esposizione a materiali pericolosi,
movimenti ripetitivi, rischi ergonomici e stress mentale ed
emotivo sono tutte preoccupazioni significative per i re-
stauratori d’arte. Tuttavia, con una attività mirata di for-
mazione, informazione ed addestramento all’utilizzo di at-
trezzature e misure di sicurezza adeguate, è possibile pre-
servare la salute di questi lavoratori.
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Introduzione. I centri urbani sono spesso caratterizzati
da importanti livelli di inquinamento determinato da diverse
produzioni antropiche. Alcune categorie di lavoratori (out-
door workers – OW) risultano esposte, in via esclusiva o
prevalente, a questi potenziali fattori di rischio per la salute.

Le esposizioni in ambito urbano concorrono a pieno ti-
tolo alla composizione dell’esposoma inteso come la tota-
lità delle esposizioni ambientali a cui un individuo è sog-
getto a partire dal concepimento e l’impatto che le stesse
possono avere sulla sua salute (1).

In questo senso risulta di estrema importanza com-
prendere l’entità e l’effetto dei fattori di rischio per i lavo-
ratori in ambito urbano, anche in considerazione dell’im-
plementazione di nature based solutions (NBS) che ne ri-
ducano l’impatto (2).

Obiettivi. Lo studio si propone l’obiettivo di valutare
le possibili alterazioni biologiche tra i lavoratori outdoor
esposti ad inquinamento urbano tramite l’effettuazione di

una revisione sistematica di letteratura. Obiettivo secon-
dario dello studio è quello di valutare preliminarmente se
l’implementazione di NBS sia auspicabile per la riduzione
dell’esposizione degli OW in contesto urbano.

Metodi. L’analisi di letteratura è stata effettuata appli-
cando la metodologia PRISMA (3) mediante una serie di pa-
role chiave che caratterizzano: il contesto, il campo di appli-
cazione, le attività lavorative prese in esame, la potenziale
esposizione che caratterizzano i lavoratori outdoor. I lavori
selezionati attraverso le parole chiave (n=7831) sono stati
analizzati in funzione della pertinenza con l’obiettivo speci-
fico dello studio, portando all’inclusione di 592 lavori. In-
fine, l’ultimo criterio di inclusione ha riguardato la presenza
negli studi di analisi di indicatori biologici o di effetto nei
soggetti esposti e il testo in lingua inglese, con conseguente
raggiungimento del numero definitivo di articoli (89).

Risultati. La maggior parte degli studi selezionati si
focalizza su un’unica categoria di OW, mentre solo 18 in-
cludono più tipologie. La categoria più rappresentata è
stata quella degli agenti di polizia (65), seguita dai condu-
centi di bus, taxi o altri mezzi di trasporto (28). Gli studi
sono spesso corredati da monitoraggio ambientale (amb
24) e/o personale (pers 39), e l’esposizione più studiata è
stata quella a traffico autoveicolare, sia tramite la misura
diretta di singoli inquinanti come il benzene (7 amb e 7
pers), il PM10 (13 amb e 4 pers) e il PM2.5 (12 amb e 9
pers) che in termini generali. Non sono stati trovati lavori
che si occupassero nello specifico di polveri a granulome-
tria inferiore o di nanoparticolato. 76 studi hanno conside-
rato una serie di fattori confondenti, quali fumo (73), con-
sumo di alcol (29), dieta (13), storia lavorativa (34).

Considerando gli effetti dell’esposizione, è stato osser-
vato un ampio focus sulle alterazioni genetiche (micronuclei
e addotti al DNA), ormonali (tiroide, funzione riproduttiva,
secrezione di cortisolo) e connesse all’infiammazione o allo
stress ossidativo. In particolare, nei lavoratori esposti sono
state rilevate frequenze maggiori di micronuclei, addotti e
rotture del doppio filamento del DNA, debole stimolazione
dell’attività delle cellule NK, livelli più elevati di IL-2 e degli
indici infiammatori, compresa la 8-oxo-2’-deossiguanosina.

I lavori selezionati presentano generalmente risultati
statisticamente significativi, che permettono di conside-
rare l’esposizione in ambiente urbano un fattore di rischio
rilevante per la salute degli OW.

Conclusioni. L’esposizione degli OW a inquinamento
urbano può determinare danni genetici, aumento dell’in-
fiammazione e alterazione della secrezione di alcuni or-
moni, con possibili conseguenze patologiche. Le misure di
mitigazione dell’esposizione, comprese l’implementa-
zione di nature based solution, sono quindi di grande im-
portanza e attualità.
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Introduzione. Le malattie professionali (MP) odierne
sono di tipo lavoro-correlato: il fattore di rischio lavora-
tivo (FRL) è solo uno dei fattori causali, e la stessa ma-
lattia può insorgere anche nei non esposti.

Obiettivi. Esplicitare i criteri scientifici per ricono-
scere una MP in ambito previdenziale INAIL.

Metodi. Applicazione alla normativa previdenziale
dell’art.41 cp e della teoria di Rothman.

Discussione. Si riconosce al FRL un ruolo causale
quando il lavoratore esposto non si sarebbe ammalato in
assenza dell’esposizione. È il principio dell’equivalenza
delle cause: non importa se il contributo del FRL alla ma-
lattia sia piccolo o grande, purché sia stato necessario.

Euristiche della concause. Nel ragionamento comune
se un soggetto è esposto ad un fattore di rischio (FR) per
una malattia e la sviluppa, allora quel FR “ha avuto un
ruolo quanto meno concausale nella genesi della ma-
lattia”.

Ma la scienza medica ha dimostrato che ciò non è vero.
La concausa nella scienza. Nella clinica è accettabile

utilizzare tale ragionamento ai fini prevenzionali e limi-
tare l’esposizione a ogni FR noto, ma sul piano medico le-
gale la causalità individuale non può essere degradata ad
“associazione” epidemiologica, valida solo in generale.

La conoscenza medica dei fattori causali delle MP è di
probabilistica, e riguarda l’“associazione” (in studi osser-
vazionali), non la relazione di “causalità” (1).

Una malattia è l’effetto risultante di un insieme («torta
causale») di FR, ma sono possibili più combinazioni cau-
sali (più «torte»). Una «torta» è una causa sufficiente, ed è
formata da più “fette” (cause componenti contribuenti) che
interagiscono tra loro con diversi meccanismi causali (2).
Accanto alla «torta» possono essere presenti (ma non con-
tribuenti) altri FR, indifferenti dal punto di vista causale.

Tenuto conto del “rischio relativo” (RR: l’eccesso di
rischio negli esposti rispetto ai non esposti) di un FR, nei
casi di malattia con esposizione a più FR alcuni autori
hanno “assegnato un peso” causale (Rischio Attribuibile -
RA) ad ogni FR presente, distinguendo cause “preponde-
ranti” e cause “minime”). Ma è un ragionamento fallace,
infatti
– se si calcola il RA per ogni FR conosciuto per una ma-

lattia, e poi si sommano i RA, il risultato è superiore al
100%

– la stessa malattia a volte si presenta con una combina-
zione di FR, altre volte con un’altra, per cui ogni FR
singolarmente considerato può essere classificato eli-
minabile (privo di forza causale)

– “…esso potenzialmente giustifica, a posteriori, qualsiasi
combinazione (e numero) di fattori causali relativamente
all’evento malattia, e non spiega perché in un caso il
meccanismo causale completo si componga di un deter-
minato set di fattori e in un altro di un set diverso (1)”.

Conclusioni. Un FR è idoneo a causare una patologia
solo se agisce in una determinata combinazione di altri FR
(la “torta causale” di Rothman): è solo dall’interazione che
si forma la causa sufficiente.

Nel singolo solitamente non si riesce ad individuare
con certezza il FR con ruolo causale. Tuttavia, nel proce-
dimento previdenziale lo standard probatorio richiesto è
“più probabile che non”. Pertanto, se si documenta un’e-
sposizione a un FRL avente un RR>2, allora (è matema-
tica) su n persone malate esposte al FR, oltre la metà ha
sviluppato la malattia a causa degli effetti del FR, quindi,
estraendo a caso un malato esposto, è “più probabile che
non” che la causa sia l’esposizione al FRL, e dunque che
sia una MP. Viceversa, se RR<2, allora è più probabile che
oltre la metà dei malati esposti abbia sviluppato una pato-
logia indipendente dall’esposizione.

Pertanto, se un esposto a un FRL per una malattia la
sviluppa, la si deve ritenere MP se il FR ha un RR supe-
riore a 2 per quella malattia (o se sia possibile ricostruire
il nesso causale e verificare che il FRL ha avuto un ruolo
concreto effettivo).
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RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE – FOCUS SCUOLE
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Matteo Pasanisi Zingarello, Andrea Mazza, Lorenzo Ippoliti
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Introduzione. Nel febbraio 2023 il Ministero del La-
voro ha fornito in un interpello chiarimenti in merito alla
valutazione dei rischi e agli obblighi del Datore di Lavoro
e del Medico Competente (MC) in ambito scolastico.

La figura del MC nelle istituzioni scolastiche è stata in-
fatti per lungo tempo controversa, misconosciuta e per anni
considerata facoltativa, subordinata agli esiti della valuta-
zione dei rischi effettuata dal Datore di lavoro/Dirigente
Scolastico. Al contrario, il MC ha sia una funzione di na-
tura preventiva e collaborativa, sia una finalizzata alla ge-
stione della sorveglianza sanitaria dei lavoratori, obbliga-
toria in accordo all’esito della valutazione dei rischi.

Numerose indagini hanno rilevato che l’ambiente scola-
stico non è privo di pericoli e rischi per la salute dei lavoratori.

Obiettivi. Indagare la presenza di rischi per la salute e
la sicurezza dei lavoratori sottostimati del comparto
scuola, inclusi gli studenti.

Metodi. Si è analizzato il contesto delle scuole italiane
sulla base di dati ministeriali, di letteratura e dell’espe-
rienza di alcune scuole romane.

Risultati e Conclusioni. Dai dati raccolti è emerso che
iI 33% delle scuole non è in possesso del DVR e il 20%
non ha redatto un Piano di emergenza; Il 58% è privo delle
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certificazioni di agibilità statica e il 55% di prevenzione
incendi (nel 2022 ci sono stati 44 crolli).

Dall’esaminazione del quinquennio 2017-2021, 
l’INAIL riporta che il numero degli infortuni in ambiente
scolastico, sia per studenti che per il corpo docente, si at-
testa in media a 96 mila denunce l’anno, non considerato
lo shock al ribasso del 2020. Quanto agli incidenti avve-
nuti durante lo svolgimento dell’alternanza scuola-lavoro
degli studenti, nel 2022 il numero di incidenti è stato pari
a tre, con due ragazzi morti; 4 gravi incidenti si sono regi-
strati tra il 2021 ed il 2018.

Inoltre, in controtendenza con stereotipi diffusi nell’o-
pinione pubblica, studi dimostrano che la categoria degli
insegnanti è soggetta a una frequenza di patologie psichia-
triche pari a due volte quella della categoria degli impie-
gati, due volte e mezzo quella del personale sanitario. Nei
tre quarti dei casi il disagio mentale è di tipo ansioso-de-
pressivo. I risultati evidenziano inoltre che gli insegnanti
costituiscono il 18% degli iscritti all’INPDAP ma rappre-
sentano il 36,6% delle richieste di inabilità: l’inidoneità è
causata da patologie psichiatriche in oltre il 60% dei casi.

Si indicano di seguito alcuni fattori di rischio che possono
rilevarsi in ambito scolastico e sui quali si ritiene di richia-
mare l’attenzione: • chimico • MMC • VDT • stress lavoro-
correlato • rischio per le lavoratrici in stato di gravidanza.

È senz’altro quindi opportuno richiedere preventiva-
mente la consulenza del medico competente, affinché vi-
siti i luoghi di lavoro e collabori con il Datore di lavoro e
con l’RSPP nella effettuazione della valutazione dei rischi
presenti nell’istituzione scolastica per la redazione del
DVR. Sarà lo stesso medico ad esprimere un parere quali-
ficato circa la necessità o meno di sorveglianza sanitaria.
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IL DISABILITY MANAGEMENT PER GLI OPERATORI
SANITARI: L’ANDAMENTO DEL PROGRAMMA 
NEL QUINQUENNIO 2018-2022
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Introduzione. Il progressivo invecchiamento della po-
polazione lavorativa determina un aumento delle disabilità
dei lavoratori con impatto sulla capacità lavorativa e sulla
produttività (2). Il programma “Disability Management”
(DM), in vigore nell’ospedale dal 2017, mira a ridurre
l’impatto delle disabilità emergenti degli operatori sanitari

sulla loro capacità lavorativa, favorendo la gestione del
capitale umano da parte dell’organizzazione. Una valuta-
zione econometrica dei casi trattati nel primo biennio di
attività del programma ha mostrato una riduzione del 67%
delle assenze per malattia con un ritorno sull’investimento
pari a 27,66 e un break-even point di 3,27 (1).

Obiettivi. Il presente studio osservazionale mira ad
analizzare l’andamento del programma DM per gli opera-
tori sanitari nel quinquennio 2018-2022. Sono analizzati i
motivi e le soluzioni adottate per i casi trattati, contestua-
lizzando i dati in relazione alla pandemia COVID-19.

Metodi. È stata effettuata l’analisi descrittiva annuale
dei casi di operatori sanitari entrati nel programma DM nel
periodo 2018-2022 in termini di valutazioni effettuate, ca-
ratteristiche demografiche dei lavoratori trattati (sesso,
età), categoria professionale, anzianità lavorativa, cate-
goria di disabilità, soluzione proposta.

Risultati e Conclusioni. Complessivamente, nel quin-
quennio 2018-2022 sono stati effettuate 1878 valutazioni
per 441 operatori sanitari di età media pari a 39.0±6,6 ed
anzianità lavorativa pari a 17,9±2,9; gli OS erano princi-
palmente di sesso femminile (n=1607, 85,6%). I lavoratori
coinvolti sono stati infermieri (n=1428, 76,0%) e operatori
delle professioni sanitarie (n=318, 16,9%); una quota mi-
noritaria ha riguardato, in ordine decrescente, personale
amministrativo (n=87, 4,6%) e medici (n=54, 2,9%). La
disabilità emergente prevalente ha riguardato patologie
croniche non trasmissibili relate a fattori di rischio cardio-
vascolare e patologie oncologiche (n=657, n=35,0%), se-
guite da disagio lavorativo (n=636, 33,9%) e patologie
muscolo-scheletriche (n=585, 31,2%). L’andamento quin-
quennale evidenzia un aumento delle patologie muscolo-
scheletriche (dal 29,1% del 2018 al 41,0% del 2022) a
fronte di una riduzione delle patologie croniche di altra na-
tura (dal 39,5% del 2018 al 27,0% del 2022). L’età media
dei partecipanti al programma si è progressivamente ri-
dotta, passando da 45,5±14,4 del 2018 a 33,3±24,6 del
2022. Tra le soluzioni avanzate al termine del percorso
DM, le misure organizzative (es. ricollocazione gestio-
nale, telelavoro) sono state proposte nella maggior parte
dei casi (n=331, 75,1%), seguite da misure di gestione di
medicina del lavoro (es. limitazioni e prescrizioni nell’i-
doneità alla mansione specifica) nel 14,9% dei casi e da
misure sanitarie (es. iniziative di promozione della salute,
vaccinazione anti-COVID-19) o tecniche (es. adattamento
ergonomico, misurazione ambientale, acquisto dispositivi)
nel 10% dei casi. Nel biennio maggiormente colpito dalla
pandemia (2020-2021), si osserva un netto aumento delle
misure sanitarie (16,7% nel 2021 vs. 11,8% del 2018) e
delle misure di gestione di medicina del lavoro (23.5% nel
2020 e 14,8% nel 2021 vs. 5.9% del 2018), principalmente
dovuta all’attività preponderante COVID-relata che ha
visto come protagonisti i medici del lavoro.
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INSEGNANTI ED ALUNNI E TUTELA INAIL: RISCHI
INFORTUNISTICI E RISCHI PROFESSIONALI SPECIFICI
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Introduzione. Come tutte le classi di lavoratori, anche
gli insegnanti e gli studenti sono esposti a rischi profes-
sionali, alcuni analoghi a quelli a cui è esposta la popola-
zione generale ed altri specifici dell’attività lavorativa
svolta, sia per quanto attiene il rischio infortunistico che
per quanto concerne lo sviluppo di malattie professionali,
le quali hanno assunto particolare rilievo in ambito INAIL
in seguito all’abrogazione degli istituti dell’accertamento
della dipendenza da causa di servizio, dell’equo inden-
nizzo e della pensione privilegiata per il pubblico impiego
(art. 6 D.L. 201/2011 – Manovra “Monti”).

Obiettivi. L’analisi finalizzata alla valutazione dei ri-
schi in ambito scolastico deve riguardare tutti gli aspetti
strutturali e organizzativi, anche per quanto attiene le mac-
chine, le attrezzature e le attività afferenti a tutti i soggetti
scolastici, compresi gli allievi. Un’attenzione particolare
dovrà essere posta anche alla variabile che più frequente-
mente entra in causa nel dar luogo a incidenti, a scuola
come negli altri ambiti di lavoro, ovvero quella dei com-
portamenti, spesso correlabile a carenze formative o di-
sfunzioni organizzative; nell’affrontare questi aspetti, l’o-
biettivo primario resta sempre la sicurezza degli allievi,
degli insegnanti e del personale scolastico in genere.

Metodi. In questo studio, sono state analizzate tutte le
tipologie di rischio lavorativo, sia in ambito infortunistico
che per lo sviluppo di malattie professionali, a cui può es-
sere potenzialmente esposto il personale scolastico, ana-
lizzandone natura ed intensità, sia per quanto concerne la
tutela INAIL che ai fini di una corretta sorveglianza sani-
taria.

Risultati e Conclusione. Dalle analisi condotte, è
stato possibile classificare alcuni rischi (ad es. rumore, vi-
brazioni, agenti chimici, etc.) come “bassi” per la sicu-
rezza ed irrilevanti per salute, sia per gli insegnanti che per
gli allievi, soprattutto per lo sviluppo di malattie profes-
sionali, mentre permane il rischio di tipo infortunistico, le-
gato sia alle strutture e alle attrezzature utilizzate, sia a
fatti comportamentali, in relazione alla diversa percezione
del rischio da parte degli allievi, in base soprattutto all’età.
Per quanto attiene, invece, il profilo di rischio degli inse-
gnanti non si può trascurare di approfondire il sempre
maggior utilizzo di videoterminali, il cui impiego prolun-
gato può causare affaticamento agli occhi, disturbi postu-
rali alle strutture muscolo scheletriche, nonché fenomeni
di stress lavoro correlato. Questi disturbi in generale deri-
vano da una inadeguata progettazione del posto di lavoro
e delle modalità di lavoro. Inoltre bisogna tener presente
delle differenze tra uomo e donna sul piano fisiologico,
biologico e cognitivo, in parte correlabili a fattori di natura
sociale e culturale, nonché alla diversa risposta allo stress,

derivante dall’organizzazione del lavoro, dalla mancanza
di supporto e di cooperazione, di formazione e di opportu-
nità di sviluppo della carriera, nonché dalla natura del la-
voro stesso, inclusi le situazioni di classi difficili ed i ca-
richi di lavoro pesanti. Un cenno a parte merita l’uso ec-
cessivo della voce, per oltre la metà del proprio orario la-
vorativo, da parte degli insegnanti che, in presenza di fat-
tori ambientali sfavorevoli e/o di fattori predisponenti, può
comportare l’insorgenza di disfonie funzionali.

I GIORNALISTI: L’ATTIVITÀ LAVORATIVA 
E LA TUTELA INAIL. I RISCHI INFORTUNISTICI 
ED I RISCHI PROFESSIONALI SPECIFICI

A. Angelino1, L. Benvenuti1, S. Callioni1, S. Clerici1, 
R. Pera1, S. Greco2
1 Dirigente Medico di I Livello
2 Dirigente Medico di II Livello
INAIL Sede di Pisa - Pontedera

Gli Autori analizzano nel dettaglio le specifiche carat-
teristiche lavorative correlate alla categoria dei Giorna-
listi, le modalità di lavoro, i tempi e l’organizzazione delle
attività svolte, tra l’autonomia e la subordinazione.

Si interrogano sulle motivazioni secondo le quali at-
tualmente questa tipologia di lavoratori si è evoluta e si è
adattata alle nuove richieste del mercato dell’informa-
zione digitale modificando contestualmente l’approccio
alla notizia e la modalità della comunicazione stessa.

Mettono a confronto la preesistente Normativa Giuri-
dica di tutela INPGI e la nuova Tutela INAIL diventata
operativa da luglio 2022 e si interrogano sulle “ricadute
positive” in termini di integrazione e tutela della salute.

In ultimo analizzano i molteplici rischi lavorativi spe-
cifici sia in ambito infortunistico sia in ambito di malattie
professionali cui risultano esposti i Giornalisti. Valutano
come tali rischi presentino importanti variabili quali-quan-
titative legate alle città ed ai luoghi urbani e extraurbani
frequentati da tali lavoratori e di come il “carico” di lavoro
e dei rischi a cui risultano essere esposti i Giornalisti vari
in funzione di molteplici fattori come per esempio la va-
riabilità dei luoghi (da eventi sportivi a territori di guerra),
dei ritmi e delle modalità di organizzazione del lavoro.

Gli Autori propongono infine, sulla base dei rischi spe-
cifici individuati, le possibili misure e gli strumenti ade-
guati di formazione ed informazione sia in termini di col-
lettività, sia in termini individuali del singolo lavoratore-
giornalista al fine di tutelare la Sicurezza e la Salute di
tale categoria lavorativa, prevenendo pertanto gli infortuni
sul lavoro e le malattie causalmente correlabili al lavoro
svolto.
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“LAVORATORI” SPORTIVI, TUTELA INAIL 
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L’estensione della tutela assicurativa tra gli sportivi ac-
cresce l’importanza della valutazione INAIL, sia in am-
bito infortunistico che tecnopatico. Questa analisi vuole
mettere a confronto il ruolo del medico dello sport con
quello del medico competente.

Gli Autori prendono in esame la possibilità di intro-
durre procedure che consentano di standardizzare l’attività
di sorveglianza sanitaria sugli atleti per parificarla con
quanto previsto dal D.Lgs 81/08 e smi.

INDAGINE SULL’ATTIVAZIONE DEI SISTEMI 
DI EMERGENZA AZIENDALE ED EXTRAZIENDALE 
IN SEGUITO AD INFORTUNIO/MALORE

B. Papaleo1, M. De Rosa1, A. Biavaschi2, 
F. Maccapani2, V. Porzio2, Pera1
1 Dipartimento di Medicina Epidemiologia, Igiene del Lavoro e Ambientale,
INAIL, Monte Porzio Catone (RM)
2 SIMNOVA. Centro Interdipartimentale di Didattica Innovativa e di
Simulazione in Medicina e Professioni Sanitarie, Università degli Studi
del Piemonte Orientale, Novara

Introduzione. La corretta attivazione della catena
del soccorso in ambiente di lavoro è fondamentale per
avere risultati efficaci. Per questo, oltre all’attivazione
di tutti i provvedimenti in tema di Primo Soccorso e di
assistenza medica di emergenza aziendale, necessari a
garantire l’organizzazione di un piano di soccorso in-
terno in grado di consentire l’attivazione degli addetti
interni e la loro gestione, è fondamentale poter garantire
il corretto coordinamento con le strutture di soccorso del
sistema sanitario nazionale. Infatti, affinché la gestione
dell’emergenza sanitaria sia realmente efficace, è neces-
sario che vi sia un’immediata ed efficiente comunica-
zione tra tutti gli attori coinvolti: sia il personale azien-
dale, sia gli addetti delle Centrali Operative del soccorso
sanitario 118 e del NUE.

Obiettivo. Con il presente studio si intende analizzare
l’attivazione delle fasi che seguono all’infortunio/malore
in azienda e che vedono coinvolti il sistema di soccorso
aziendale e quello di emergenza sanitaria pubblico.

Metodi. È stata avviata una survey a un campione di
centrali operative 118 per l’analisi delle modalità di ge-
stione dell’infortunio in attesa dell’arrivo dei soccorsi
avanzati. Lo studio ha permesso di studiare il flusso di
informazioni/comunicazione, che si attiva nel momento in
cui si verifica una situazione di emergenza che necessita di

un intervento di primo soccorso, facendo riferimento al-
l’anno 2021. Le informazioni raccolte fanno riferimento al
tipo di mezzo utilizzato, alle attività che sono state svolte
dal personale di soccorso intervenuto, ai valori temporali
che scandiscono le fasi di chiamata, allerta, arrivo del
mezzo sul posto, partenza del mezzo dal luogo di inter-
vento e arrivo al Pronto Soccorso oltre alla dichiarazione
dell’azienda in chiamata sulla gravità dell’infortunio e al
risultante codice di uscita dall’azienda da parte della
squadra di soccorso esterno.

Sono state riascoltate 258 telefonate di soccorso e sono
state analizzate le schede di intervento, per evidenziare le
criticità che ci sono nella comunicazione tra luogo di la-
voro e sistema di soccorso avanzato: distanza del chia-
mante dall’infortunato, qualità dell’audio della chiamata,
chiarezza delle informazioni per raggiungere l’evento,
prime informazioni da parte del chiamante (è cosciente,
respira). In una seconda fase è stato somministrato un que-
stionario agli operatori di centrale 118 per la valutazione
del ruolo dell’addetto al primo soccorso prima dell’inter-
vento del soccorso avanzato.

Risultati e Conclusioni. I risultati preliminari su 102
risposte pervenute mostrano: nel 40% dei casi il chia-
mante non è in prossimità dell’infortunato, fornendo infor-
mazioni non complete o non pertinenti, non è stato possi-
bile fornire istruzioni pre-arrivo nel 25% dei casi, si mani-
festa spesso una percezione non corretta (a volte sovrasti-
mata) degli eventuali rischi oggettivi o evolutivi presenti
sul luogo evento.

Dall’analisi dei dati vengono confermate alcune consi-
derazioni: si verifica a volte una sottostima di casi rivalu-
tati sul posto come codici maggiori (rosso o giallo); i
traumi rappresentano la patologia maggiormente ricor-
rente; il tempo di intervento da parte del 118 si attesta su
valori di circa 12 minuti; il contributo dell’addetto al
primo soccorso è spesso solo marginale.
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Introduzione. Negli ultimi anni si è assistito ad un in-
cremento delle denunce di malattia professionale, anche
grazie all’adozione di sistemi di rilevazione e registra-
zione, ma, nonostante ciò, risulta ancora rilevante il tema
della sottonotifica di queste patologie.

L’Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro
(UOOML) di Monza, tramite gli Ambulatori Multidisci-
plinare e Stress Lavoro Correlato presenti al suo interno, a
cui accedono lavoratori che svolgevano o avevano svolto
la loro attività lavorativa presso aziende del territorio pre-
valentemente regionale, ma anche nazionale, oltre a con-
tribuire alla notifica delle malattie professionali, ha per-
messo di individuare azioni volte ad incrementare l’emer-
sione di queste.

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è stato quello di
analizzare i dati relativi alle denunce di malattie profes-
sionali di lavoratori esterni effettuate dai medici specialisti
in medicina del lavoro dell’UOOML di Monza, dal 2014
al 2022 ed individuare azioni volte ad incrementare l’e-
mersione di patologie professionali.

Metodi. Lo studio ha analizzato i dati relativi a 256
malattie professionali, estratti da un archivio informatico
presente all’interno dell’UOOML di Monza, contenente
dati estrapolati dal sistema Ma.P.I. (Malattia Professionale
– Infortunio), funzionalità del Sistema Person@ di Re-
gione Lombardia. I dati sono stati inseriti in un database
informatico anonimizzato, andando a valutare per cia-
scuna malattia professionale: il sesso, l’età, la nazionalità,
l’anno di denuncia, la mansione, i fattori di rischio lavora-
tivi (FDR), la diagnosi. Infine, sono state analizzate le re-
lazioni tra sesso ed età, tra età e patologia professionale,
tra sesso e patologia professionale, tra mansione lavora-
tiva e patologia professionale.

Risultati e Conclusioni. I 256 lavoratori erano preva-
lentemente di sesso maschile (62,4%) e di nazionalità ita-
liana (82%), con età media di 51,8 anni. L’andamento
delle denunce è stato pressoché costante negli anni analiz-
zati. I principali FDR a cui erano esposti erano: sovracca-
rico biomeccanico arti superiori, movimentazione ma-
nuale dei carichi e stress lavoro correlato. Per quanto ri-
guarda la diagnosi, le più numerose sono state quelle di
patologie muscoloscheletriche (56%), seguite da quelle di
stress lavoro correlato (33,8%). Considerando le mansioni
dei lavoratori (classificate secondo il sistema CP2011
ISTAT), è risultato che il 72% apparteneva ai gruppi 6, 8 e
7, quindi mansioni con esposizione a FDR da sovraccarico

biomeccanico. Raggruppando i lavoratori in base all’età in
under 45 (20,5%) e over 45 (79,5%), la correlazione
sesso-età ha rivelato che, per entrambi i sessi, le denunce
interessavano prevalentemente gli over 45. Raggruppando
le patologie in tre gruppi: “patologie da sovraccarico bio-
meccanico”, “patologie da stress lavoro correlato” e “altre
patologie”, si notava che le patologie più frequenti, sia tra
under 45 che tra over 45, erano da sovraccarico biomec-
canico, ma negli under 45 anni le patologie da stress la-
voro correlato erano significativamente più rappresentate
rispetto agli over 45; il genere maschile risultava mag-
giormente rappresentato nei tre gruppi di patologia. La
correlazione mansione- patologia evidenziava come gli
amministrativi presentavano in maniera statisticamente si-
gnificativa (p<0.0001) patologie da stress lavoro corre-
lato. Si conferma, il ruolo centrale delle UOOML per l’e-
mersione delle malattie professionali e la necessità di in-
terventi che sensibilizzino medici specialisti e medici cu-
ranti su questo tema.
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Introduzione. La UNI/PdR 125:2022 (PdR) è la
nuova certificazione di terza parte (1) per la parità di ge-
nere (PG), prevista ai fini del PNRR (Missione 5-Inclu-
sione e Coesione) dalla L.162/21, con incentivi per l’im-
plementazione. È stata emanata a marzo 2022 da UNI
come il sistema di gestione (SG) che rappresenti lo stru-
mento ufficiale, chiaro e trasparente, di attuazione e moni-
toraggio della PG. I temi del genere sono senz’altro rile-
vanti in ambito di salute e sicurezza su lavoro (SSL), e la
PdR può quindi presentare anche in tale ambito aspetti di
interesse per le pubbliche amministrazioni (P.A.), le im-
prese e i lavoratori e le lavoratici.

Obiettivi. Analizzare la struttura e i contenuti della
prassi di riferimento (PdR) e valutarne l’utilità in una pro-
spettiva di salute e la sicurezza sul lavoro (SSL).

Metodi. Analisi degli elementi della PdR più rilevanti
per la SSL: la PdR è strutturata come un sistema di ge-
stione (SG); prevede la misurazione e il monitoraggio con
Key Performance Indicators (KPI), con pesatura percen-
tuale, per 6 aree del SG (cultura e strategia; governance;
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processi delle risorse umane; opportunità di crescita e in-
clusione; equità remunerativa di genere; tutela della geni-
torialità e conciliazione vita-lavoro). La PdR contempla
modalità specifiche per organizzazioni con particolari esi-
genze quali micro- e piccole imprese.

Esame delle certificazioni rilasciate entro il 31.3.23
(ad un anno dall’emanazione) in banca dati certificazioni
ACCREDIA (BDC-A) (2).

Risultati. Per quanto di interesse per i responsabili per
la sicurezza la PdR:
– promuove le relazioni aziendali (§6, in particolare

§6.4.4);
– prevede (§6.3.2.6) “attività di prevenzione di ogni

forma di abuso fisico, verbale, digitale (molestia)”;
con le proprie politiche/risorse l’organizzazione deve
attuare leggi e accordi collettivi sul contrasto alle mo-
lestie sul lavoro, e: a) individuare i rischi di ogni
forma di abuso fisico, verbale, digitale in ottica di
SSL; b) preparare un piano per prevenire e gestire le
molestie; c) formare alla tolleranza zero verso ogni
forma di violenza, incluse le molestie sessuali; d) pre-
vedere un sistema di segnalazione anonima; e) realiz-
zare surveys presso i/le dipendenti, indagando se ab-
biano sperimentato simili atteggiamenti; f-g) analiz-
zare l’ambiente di lavoro con valutazione dei rischi ed
analisi degli eventi segnalati; h) assicurare attenzione
al linguaggio utilizzato;

– tratta (§5.7; §6.3.2.5) di tutela della genitorialità (ser-
vizi dedicati, benefits etc.) e conciliazione casa-lavoro
(congedi, part-time, orari flessibili etc.);

– considera (§3.36-37; §6.3.2.2) aspetti di benessere.
Gli indicatori chiave di prestazione (KPI) costitui-

scono un sistema di verifica, anche longitudinale, sia per
il management (che si avvale anche di audit interni:
§6.4.5) che per i lavoratori e le lavoratrici (e loro rappre-
sentanze) (indicatori di comunicazione e coinvolgimento
degli stakeholders).

In BDC-A le imprese con certificazione anteriore al
31.12.22 erano 203, anche con più unità secondarie
(US=685), e 296 imprese e 915 US al 31.3.23. Nessuna
Pubblica Amministrazione risultava certificata.

Conclusioni. La PdR si è diffusa rapidamente nel
settore privato, anche grazie agli incentivi, ma la Pub-
blica Amministrazione, che ne è esclusa, stenta a rico-
noscervi un’utilità. Data la rilevanza in ambito di SSL
degli argomenti affrontati dalla PdR, appare fondato
l’interesse alla sua diffusione come framework per mi-
gliorare in ottica di genere la gestione dei RPS prevista
dalle norme vigenti.
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Introduzione. Le “Linee guida per la valutazione e la
gestione del rischio per la sicurezza dell’acqua nei si-
stemi di distribuzione interni degli edifici prioritari e non
prioritari e in talune navi ai sensi della Direttiva (UE)
2020/2184”, trasposta con D. L.vo 18/2023, pubblicate
all’interno del RAPPORTO ISTISAN 22/32, permettono
di valutare, individuare e monitorare le potenziali fonti
di pericoli chimici e microbiologici legati al sistema
idrico, nonché sviluppare programmi di ispezione o veri-
fiche per specifici parametri, come piombo e Legionella,
riconosciuti anche all’interno del D.lgs. 81/2008 tra i
composti e gli agenti biologici per cui è prevista la sor-
veglianza sanitaria.

Obiettivi. Le Linee Guida intendono essere uno stru-
mento per realizzare adeguate misure di gestione e con-
trollo dei rischi legati al sistema di distribuzione idrico in-
terno agli edifici, a partire dai “locali prioritari” sottoposti
agli obblighi normativi, ovvero immobili di grandi dimen-
sioni con numerosi utenti: ospedali, strutture assistenziali,
navi, stazioni, aeroporti, ecc.

Metodi. In una fase iniziale le linee guida sono state
redatte da un gruppo multidisciplinare di esperti nei settori
dell’acqua, della prevenzione sanitaria, igiene e salute
pubblica, e impianti idraulici. Successivamente, al fine di
garantire l’adeguatezza e la sostenibilità delle azioni e
delle misure di controllo raccomandate, è stato condotto
un confronto con esperti del Terzo settore. Sulla base di
un’analisi complessiva dei rischi sono state definite
cinque classi di edifici con diverse priorità di adozione di
adeguati sistemi di gestione e controllo dei rischi: priori-
tari (classi A-D) e non prioritari (classe E).

Risultati. Le Linee Guida permettono di individuare
i “locali prioritari” in cui la valutazione del rischio e la
gestione della sicurezza idrica nei sistemi di distribu-
zione interna è resa obbligatoria ai sensi del DL.vo
18/2023 e descrive i relativi sistemi di gestione e con-
trollo dei rischi da applicare. Per le strutture riportate in
classe A (ospedali e strutture in regime di ricovero) ven-
gono individuati gli elementi necessari alla realizzazione
estensiva di specifici Piani di Sicurezza dell’Acqua
(PSA). I Principi del PSA guidano l’elaborazione dei
piani di autocontrollo degli impianti idrici per gli edifici
e le navi classificati in Classe B e C. Per gli edifici in
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Classe D, l’eventuale adozione di adeguate misure di
controllo e sicurezza viene subordinata ai risultati di un
piano di verifica igienico-sanitaria finalizzato ad otte-
nere, mediante misure in-situ, campionamenti e analisi,
informazioni prioritarie almeno per parametri quali
piombo e Legionella. Per gli edifici di classe E, non sog-
getti all’obbligo, è raccomandata su base volontaria,
principalmente in caso di presenza di soggetti fragili,
l’implementazione di un piano di controllo, come indi-
cato per le strutture appartenenti alle classi B o D.

Conclusioni. Identificare e prevenire i numerosi fat-
tori causali che possono contaminare l’acqua destinata al
consumo umano con conseguente rischio per la salute è
necessario per garantire la sicurezza sui luoghi di lavoro.
Le Linee Guida elaborate costituiscono un valido stru-
mento a supporto del RSPP e del Medico Competente
che, come indicato all’articolo 2 del D.lgs. 81/2008, col-
labora con il Datore di Lavoro ai fini della valutazione
dei rischi.
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Introduzione. La pandemia di SARS-CoV-2 ha col-
pito tutti gli aspetti della vita quotidiana, compresi tutti i
luoghi di lavoro, e ha rappresentato un’emergenza di sa-
lute pubblica, costringendo i datori di lavoro a sviluppare
misure tecniche, organizzative e procedurali per salva-
guardare la salute dei lavoratori, in particolare di quelli
“fragili”. Pertanto, anche il governo ha emanato norme
specifiche e misure di indirizzo per i luoghi di lavoro a
supporto dell’attuale legislazione in materia di salute e si-
curezza sul lavoro.

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è stato valutare la
capacità di risposta di alcune aziende della Provincia di
L’Aquila all’emergenza relativa alla salute e alla sicurezza
dei lavoratori, attraverso la valutazione dell’adesione dei
datori di lavoro alle misure di emergenza previste dal go-
verno italiano per ostacolare la COVID-19.

Metodi. Il presente studio è stato condotto in due fasi
di pandemia attraverso l’utilizzo di un questionario mu-
tuato dal Protocollo delle Parti sociali per il contenimento
della diffusione virale, inviato alle aziende dell’Area mar-
sicana e peligna della provincia dell’Aquila. La prima, nel
corso della cosiddetta I ondata, nel periodo Aprile-Maggio
2020, la seconda nell’Autunno 2022. L’adesione alle mi-
sure di contenimento dell’emergenza COVID-19 è stata
valutata attraverso l’analisi di 4 macro-items: l’organizza-
zione del lavoro, l’allontanamento sociale, la sanifica-
zione e la formazione specifica.

Risultati e Conclusioni. Nella prima fase nell’anno
2020, delle 60 aziende coinvolte 41 hanno aderito all’ini-
ziativa; oltre il 50% aveva meno di 50 dipendenti, la mag-
gior parte di esse appartenenti all’industria alimentare e ai
servizi finanziari. Le grandi imprese e il settore bancario
hanno mostrato una maggiore duttilità nella riorganizza-
zione del lavoro in base alle misure di contenimento ri-
spetto alle piccole imprese e al settore alimentare. La
media delle risposte positive (±SD) è stata: organizzazione
del lavoro 28.86 (±11,85); distanziamento sociale 31,83
(±5,46); sanificazione 34,33 (±2,08); formazione specifica
33,00 (±3,61). Il tempo medio di risposta è stato di 6
giorni (range 1-15 giorni).

La seconda fase ha avuto una minore aderenza, delle
51 aziende coinvolte 20 hanno aderito con un tempo
medio di risposta di 18 giorni (±11,64), inferiore per le
medie e grandi imprese e per quelle del settore bancario.
Per le strategie di intervento, in questa fase la sanifica-
zione (92,7% di risposte positive) e la formazione speci-
fica (83,3%) hanno mostrato un’adesione quasi totale ri-
spetto all’organizzazione del lavoro (47,5%) e all’allon-
tanamento sociale (61,7%). Le aziende che hanno di-
chiarato di gestire la fragilità (50%) appartengono quasi
esclusivamente al settore bancario, con mansioni preva-
lentemente d’ufficio. Pertanto, questo studio ha per-
messo di valutare che, nella prima fase pandemia, le
aziende reclutate hanno dato prova di una buona risposta
alle restrizioni normative derivanti dall’emergenza
SARS-CoV-2. Lo studio della fase più recente di pan-
demia ha invece individuato le criticità legate al rispetto
delle direttive legislative nazionali col mutare delle fasi
di diffusione virale.
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Introduzione. La gestione del rischio da sovraccarico
biomeccanico del rachide sul posto di lavoro, è importan-
te per prevenire disturbi muscoloscheletrici. Tali disturbi
hanno eziologia multifattoriale; tra i fattori di rischio oc-
cupa un posto importante la postura, influenzata anche dal
sistema masticatorio e dalla malocclusione.

Obiettivi. La ricerca della possibile correlazione tra
malocclusione del cavo orale e caratteristiche posturali in
ambiente di lavoro intercettando e prevenendo le proble-
matiche posturali correlate a problemi di malocclusione
del cavo orale per contribuire al benessere e alla qualità di
vita del dipendente.

Metodi. Sono stati analizzati 274 lavoratori 252 uo-
mini e 22 donne (età media 42,9 anni); (dei quali 198 ad-
detti alla produzione e 76 impiegati). Ogni soggetto è sta-
to sottoposto (FASE 1) ad esame del cavo orale (valuta-
zione occlusale) + valutazione posturale strumentale (“li-
nea laser” e pedana baropodometrica/stabilometrica).
Successivamente (FASE 2) 38 lavoratori, di età > 50 an-
ni, con anomalie posturali e sintomatici, sono stati sotto-
posti a valutazione fisiatrica + trattamento fisioterapico
(eseguiti in azienda).

Risultati.
FASE 1: i dati ottenuti hanno rilevato che pressoché la

totalità dei soggetti con malocclusione del cavo orale pre-
sentavano anomalie posturali associate. Solo 6 lavoratori
non avevano “alterazione dei rapporti dentali”; solo il
15,3% dei lavoratori ha mostrato un tipo di postura “neu-
tro” (quindi normale) rispetto alla linea laser; il 50,4% dei
lavoratori ha mostrato un piede “normo”; l’analisi incro-
ciata dei dati ha mostrato che le alterazioni posturali non
dipendono dal tipo di mansione svolta (non differenze
statisticamente significative tra addetti alla produzione e
impiegati).

FASE 2: al termine del ciclo di trattamento fisioterapi-
co, il 63% dei dipendenti ha dichiarato che il trattamento
ha contributo a ridurre in modo significativo i propri di-
sturbi muscolo-scheletrici; il 66% dei dipendenti ha di-
chiarato che il trattamento ha contribuito a migliorare
l’approccio all’attività lavorativa.

Conclusioni. Lo studio ci porta ad affermare che la
malocclusione del cavo orale può condizionare anomalie
della postura; tali anomalie possono amplificare i disturbi
muscolo-scheletrici del rachide che, come riportato dalla

letteratura scientifica, sono ampiamente presenti nella po-
polazione in età lavorativa. Nel prevedere efficaci inter-
venti per migliorare la postura negli ambienti di lavoro, in
quanto fattore concausale nello sviluppo di patologie
osteo-articolari e muscolo-scheletriche, sarebbe auspica-
bile tener presente anche l’influenza di tutti i fattori di ri-
schio che alterano la postura, tra i quali la malocclusione
del cavo orale.
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Group è società capogruppo di una realtà industriale multistabilimento
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Algeria. Per approfondire www.feralpigroup.com
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Introduzione. I tumori maligni naso-sinusali (TuNS)
sono rare neoplasie della cavità nasale e dei seni parana-
sali (mascellare, frontale, sfenoidale, etmoidale). Tra gli
agenti eziologici riconosciuti figurano nichel e suoi com-
posti e, soprattutto, polveri di legno e cuoio. A causa della
elevata frazione eziologica professionale (in particolare
per gli adenocarcinomi), è stato istituito presso INAIL un
Registro Nazionale (ReNaTuNS), organizzato come una
rete di Centri Operativi Regionali (COR). Il COR Lom-
bardia è attivo dal 2008. Per ogni potenziale caso viene
esaminata la documentazione clinica. I casi confermati
sono intervistati con questionario standardizzato.

Obiettivo. Studio della distribuzione geografica dei
casi di TuNS in Lombardia nel periodo 2008-2019.

Metodi. I casi incidenti di TuNS sono stati estratti dal
COR Lombardia e la popolazione residente (per anno, co-
mune, sesso, ed età) da ISTAT. Utilizzando i tassi regionali
sono stati calcolati i rapporti standardizzati di incidenza
(SIR) per i 1546 comuni lombardi. Sono stati utilizzati i
modelli Poisson-Gamma (PG) e di Besag, York and Mollié
(BYM) per produrre una serie di mappe cartografiche li-
sciate. È stata inoltre riesaminata la documentazione indi-
viduale per verificare la storia lavorativa in casi selezionati.

Risultati. Nel periodo 2008-2019 sono stati osservati
519 casi di TuNS negli uomini e 248 nelle donne, con
tasso grezzo pari a 9 e 4 per milione di anni-persona, ri-
spettivamente. Le esposizioni più frequenti erano a polveri
di legno (141 uomini, 11 donne) e di cuoio (65 uomini, 19
donne). Tra i comuni con SIR elevati spicca il comune di
Vigevano (60.000 abitanti) con 15 casi (SIR 4.31) negli
uomini e 5 (SIR 2.94) nelle donne. Quasi tutti erano stati
esposti a polveri di cuoio nel settore calzaturiero. Altri clu-
ster con elevati SIR riconducibili a esposizioni a polveri di
cuoio emergevano a Varese (10 casi negli uomini, SIR
2.17, 6 casi esposti) e alcuni piccoli comuni nella pro-
vincia; e a Parabiago e Nerviano (provincia di Milano),
con SIR>2 in entrambi i generi. SIR elevati in provincia di
Monza e Brianza, Bergamo e Sondrio erano invece ricon-
ducibili a esposizione a polveri di legno.

Conclusioni. Questo studio di epidemiologia descrit-
tiva ha consentito di identificare aree di maggiore inci-
denza di TuNS in Lombardia, attribuibili principalmente

ad esposizioni a polveri di cuoio in poli calzaturieri. 
L’esposizione a polveri di legno, seppure più frequente,
mostra una minore strutturazione spaziale.

LA MEDICINA DEL LAVORO E IL SUO COINVOLGIMENTO
NELLE TEMATICHE RELATIVE AL TUMORE DEL SENO:
PROPOSTA DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
DI TUMORE AL SENO PER LE DONNE 
CHE SVOLGONO LAVORO NOTTURNO

A. Cristaudo1, R. Foddis1, F. Caldi2, R. Buselli2, 
I. Donato2, C. Brilli2, Bergamini2, G. Guglielmi2
1 Dipartimento delle Nuove Tecnologie e di Ricerca Traslazionale in
Medicina e Chirurgia, Università di Pisa, Scuola di Specializzazione 
in Medicina del Lavoro
2 U.O. Medicina Preventiva del Lavoro, Azienda Ospedaliero Universitaria
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Introduzione. Nella lotta alle forme tumorali, e in par-
ticolare ai tumori del seno, tre sono i fattori fondamentali
per sconfiggere la malattia: la valutazione del rischio, la
prevenzione, una diagnosi precoce, che renda possibili
cure immediate ed efficaci e un corretto rientro nella nor-
male vita sociale e lavorativa, con un ruolo importante per
il medico competente nella predisposizione di un adeguata
espressione del giudizio di idoneità.

Obiettivi. Gli aspetti di interesse per la medicina del la-
voro sul tema sono quelli riguardanti la valutazione del ri-
schio e la prevenzione (es. turni notturni) e la gestione del
rientro al lavoro. In particolare appare utile disporre di stru-
menti utili per la stima del rischio di tumore al seno per
l’impostazione di un’efficace programma di prevenzione e
sorveglianza sanitaria. In carenza di una proposta nella let-
teratura scientifica di metodologie per la valutazione del ri-
schio utili alla prevenzione e alla sorveglianza sanitaria pare
opportuno avanzarne una sulla base di esperienze concrete.

Metodi. Per quanto riguarda la valutazione del rischio,
anche sulla base anche di uno studio caso-controllo ospe-
daliero sul tumore della mammella e il lavoro a turni e not-
turno a partire dalla popolazione lavorativa femminile di
due grandi aziende del sistema sanitario pubblico del
Centro Italia (AOU Careggi e AOU Pisana) effettuato in
collaborazione con ISPRO Firenze e che ha interessato un
totale di 10.566 operatrici sanitarie, viene proposto uno
strumento di valutazione del rischio di tumore al seno per
le donne che svolgono lavoro notturno.

Sono stati presi in considerazione i fattori di rischio
extraprofessionale e quelli occupazionali in base ai dati
della bibliografia.

Risultati. I risultati del suddetto studio hanno eviden-
ziato un rilevante eccesso di rischio attribuibile all’uso
continuativo di contraccettivi orali, rispetto a chi non fa
uso di tali farmaci. Per quanto riguarda l’esposizione a la-
voro a turni e notturno, da sola non ha mostrato un effetto
significativo nell’aumentare il rischio di insorgenza di tu-
more della mammella mentre risulta un fattore aggiuntivo
per il rischio da uso di contraccettivi orali.

I fattori suggeriti per la valutazione del rischio sono i
seguenti
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– Numero anni di lavoro notturno: >20 anni
– Media di ore lavorate per notte: >7 ore/notte
– Media di notti a settimana: >3 notti/settimana
– Senso di Rotazione: antiorario (in anticipo di fase P-M-N)
– Età inizio lavoro notturno: <25 anni
– Inizio del lavoro notturno prima della 1a gravidanza.

Se sono presenti più di 3 fattori di rischio professio-
nale, il rischio di sviluppare K mammario è considerato
alto; se invece sono presenti meno di 3 fattori di rischio
professionali il rischio è considerato basso.

Sono poi previsti tre gradi di rischio extraprofessionale
(alto, medio e basso) in base alla letteratura scientifica.

I fattori di rischio professionali ed extraprofessionali
sono poi incrociati in una tabella matriciale che restituisce
i tre livelli complessivi di rischio: alto, medio e basso.

Conclusioni. Sulla base della suddetta proposta le in-
dicazioni da fornire ai medici competenti per la sorve-
glianza sanitaria delle donne impiegate in turni notturni
potrebbero essere le seguenti:
– In caso di basso/medio rischio extraprofessionale o

professionale: aumentare la frequenza della periodicità
delle visite mediche in sorveglianza sanitaria e coin-
volgere il medico di medicina generale dando indica-
zioni sul rischio a cui la lavoratrice è esposta;

– In caso di elevato rischio extraprofessionale oppure
elevato rischio professionale: aumentare la frequenza
della periodicità delle visite mediche in sorveglianza
sanitaria e consigliare una visita specialistica senolo-
gica, sempre coinvolgendo e informando il medico di
medicina generale;

– In caso di elevato rischio extraprofessionale e profes-
sionale: aumentare la frequenza della periodicità delle
visite mediche in sorveglianza sanitaria e valutare la
possibilità, con il datore di lavoro e con il RSPP, di
modificare il tipo di turno (ad esempio ridurre la fre-
quenza o l’intensità, cambiare il senso di rotazione…).
Consigliare visita specialistica senologica e informare
il medico di medicina generale.
In ambito sanitario considerare sempre, come cancero-

geno noto, l’esposizione a Radiazioni Ionizzanti che po-
trebbe risultare un fattore di confondimento.
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CONSIDERAZIONI E PROPOSTE PER LA SORVEGLIANZA
SANITARIA DEGLI EX ESPOSTI A POLVERI DI LEGNO
E/O DI CUOIO (CONSIDERANDO ANCHE
L’EVENTUALE CO-ESPOSIZIONE A FORMALDEIDE)
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Introduzione ed Obiettivi. I Tumori Naso Sinusali
(TuNS) sono rari nella popolazione generale, ma molto
meno nelle popolazioni lavorative esposte a polveri di
legno, polveri di cuoio, composti del Nichel, composti del
Cromo esavalente e formaldeide. L’art. 244 del Dlgs 81/08
ha istituto il Registro Nazionale dei Tumori Naso-Sinusali
(ReNaTuNS) con l’obiettivo di identificare e studiare i
casi di TuNS incidenti in Italia, analizzando i relativi pro-
fili di esposizione. Le linee di indirizzo generali per la sor-
veglianza sanitaria di quanti siano stati professionalmente
esposti a cancerogeni sono dettate dall’art. 242 del Dlgs
81/08, dal DPCM 12.01.2017 sui Livelli Essenziali di As-
sistenza (LEA) e dalla Direttiva (UE) 2017/2398 del Par-
lamento Europeo e del Consiglio. La sorveglianza sani-
taria dei lavoratori a rischio aumentato per i TuNS ha l’o-
biettivo di una diagnosi precoce sia dei TuNS medesimi
sia di altre patologie naso-sinusali (segnatamente, i papil-
lomi invertiti “schneideriani” e gli adenomi pleomorfi)
che hanno un potenziale di trasformazione carcinomatosa.
A tale riguardo è stata elaborata una proposta di protocollo
di sorveglianza sanitaria mirata con relativa tempistica.

Metodi. Sono state considerate le valutazioni IARC (1)
che classificano polveri di legno, polveri di cuoio, composti
del Nichel e fumo di tabacco come cancerogeni certi ri-
guardo alla causazione dei TuNS e composti del Cromo esa-
valente e formaldeide come cancerogeni probabili per le
medesime neoplasie. Sono state valutate le informazioni
epidemiologiche fornite da ReNaTuNS (2), che confermano
un’importante frequenza di esposizioni a polveri di legno e
a polveri di cuoio (oltre che a solventi) per i pazienti con
TuNS; una discreta parte della casistica ReNaTuNS (2), pe-
raltro, riscontra anche pregresse esposizioni a composti del
nichel, composti del cromo e formaldeide. È stato valutato
un documento francese di buone pratiche (3) che presenta le
evidenze disponibili riguardo alla sorveglianza sanitaria.

Risultati e Conclusioni. Il documento francese (3) ri-
porta eccessi di rischio di TuNS per esposizioni a polveri
di legno superiori a 1 mg/m3 a partire dai 20 anni dopo l’i-
nizio dell’esposizione; esso indica anche che, a partire dai
30 anni dopo l’inizio dell’esposizione, vengano inclusi in
programmi di sorveglianza sanitaria mirata, con rinofibro-
scopia ogni 2 anni, tutti coloro che siano stati esposti a
polveri di legno per più di 12 mesi cumulativi in compiti
di segagione, fresatura, piallatura, foratura e levigatura e
tutti coloro che siano stati esposti a polveri di legno a una
concentrazione media (sulle 8 ore) superiore a 1 mg/m3.

Applicando il principio di precauzione si propone che
la proposta prudenziale del documento francese si ap-
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plichi, per analogia, anche alle esposizioni a polveri di
cuoio, composti del nichel, composti del cromo esavalente
e formaldeide, con particolare attenzione ai soggetti che
siano stati esposti anche a solventi e/o un’abitudine signi-
ficativa al fumo di tabacco. Per le esposizioni diverse dalle
polveri di legno può essere applicato, allo stato delle co-
noscenze, il solo criterio di natura temporale, avviando
quindi la sorveglianza sanitaria a 30 anni dall’inizio del-
l’esposizione per chi abbia avuto più di 12 mesi di esposi-
zione significativa (ad esempio nella fresatura di suole in
cuoio). Pare inoltre ragionevole proporre che la sorve-
glianza sanitaria inizi a partire dai 20 anni dall’inizio del-
l’esposizione quando intensità e durata di essa siano state
importanti.

In ogni caso, è ragionevole assumere che il primo con-
trollo comprenda una raccolta anamnestica tramite il que-
stionario adottato da ReNaTuNS (2), un intervento di
counselling antitabagico, una visita ORL con rinofibro-
scopia. La rinofibroscopia, consentendo di visualizzare le-
sioni nella fessura olfattiva e nel recesso etmoidale sfe-
noidale, è uno strumento sensibile per la diagnosi precoce
dei TuNS come dei papillomi invertiti “schneideriani” e
degli adenomi pleomorfi. Argomentazioni robuste indi-
cano che la diagnosi precoce dei TuNS consente un tratta-
mento meno invalidante e una sopravvivenza molto ele-
vata anche a 10 anni dalla diagnosi (3). In accordo con il
documento francese (3), si propone che i controlli succes-
sivi abbiano periodicità biennale, a meno di diversa indi-
cazione clinica da parte dello specialista ORL.
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ESPOSIZIONE AD AMIANTO DELLA POPOLAZIONE
GENERALE IN UN PAESE ASIATICO CHE NON HA
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Introduzione. L’OMS segnala che ogni anno l’a-
mianto sarebbe responsabile di circa 107 000 decessi

per mesotelioma, asbestosi e cancro polmonare e di un
totale carico di malattie pari a 1 523 000 Dysability
Adjusted Life Years. L’estrazione e l’uso di questo sili-
cato sono ad oggi vietati dalle legislazioni di 69
Paesi(International Ban Asbestos Secretariat (IBAS),
(n.d.). Tuttavia, l’amianto viene è ancora estratto, lavo-
rato e commercializzato in diverse aree del mondo, tra
cui Paesi dell’Asia Centrale, in particolare il Kirghizi-
stan, che figura tra i clienti di Russia e Kazakhistan,
principali economie esportatrici. L’unica azienda Kir-
ghiza produttrice di manufatti in cemento-amianto, pre-
sente sul territorio e attiva dal 1967 è la Kant Slate
Pipes Enterprise, con sede a Kant e situata a 22 km a
Nord-Est di Bishkek.

Obiettivi. L’obiettivo del presente studio è caratteriz-
zare la tipologia di amianto presente in Asia Centrale e al-
tresì verificare e definire l’esposizione della popolazione
generale connessa all’utilizzo del silicato.

Materiali e Metodi. Il contenuto in fibre di amianto di
100 campioni di tessuto polmonare di soggetti deceduti
per svariate cause, raccolti presso il Republican Bureau of
Pathology di Bishkek, di campioni di manufatti prove-
nienti dall’industria locale e di piccole quantità di amianto
puro dai depositi minerari di Zhitikara (KZ), sono stati
analizzati mediante microscopia elettronica a trasmissione
e a scansione (TEM, SEM) abbinate alla spettroscopia a
dispersione di energia (EDS), SAED e PXRD(Belluso et
al., 2006).

Risultati. Negli oggetti e nei materiali grezzi si con-
fermava la presenza di solo crisotilo o serpentino, non
sono stati rilevati altri tipi di fibre di amianto. Ad oggi i
dati preliminari sulla serie dei 100 campioni sono tutti ne-
gativi, in nessun campione di tessuto polmonare è stata
evidenziata alcuna traccia di amianto.

Conclusioni. Considerata la completezza dell’ap-
proccio analitico utilizzato per lo studio, visti i molte-
plici contesti di esposizione e considerato il fatto che
fibre di amianto sono usualmente identificabili nel tes-
suto polmonare della popolazione generale di diversi
paesi, gli attuali risultati suggeriscono e rafforzano le
evidenze già riportate in precedenti studi della scarsa
biopersistenza e rapida clearance del crisotilo dal mi-
croambiente polmonare (Churg et al., 1989), un ulteriore
spiegazione sarebbe che nonostante la presenza ubiqui-
taria sul territorio di amianto la contaminazione ambien-
tale sia a livelli bassi.

Questo è il primo studio ad essere stato condotto sul-
l’argomento in Kirghizistan.
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Introduzione. Le sindromi mielodisplastiche (MDS)
sono neoplasie clonali che derivano da mutazioni delle cel-
lule staminali ematopoietiche. L’insorgenza delle MDS è
associata ad esposizione a chemioterapici citotossici, radia-
zioni ionizzanti e tossine ambientali (es. tabacco e pesti-
cidi), Recenti studi suggeriscono una correlazione tra MDS
ed esposizione occupazionale a benzene, noto fattore di ri-
schio cancerogeno associato a leucemia mieloide acuta.

Si descrive il caso di un uomo di 36 anni affetto da
MDS, per 20 anni addetto lavaggista pre-consegnatore di
automobili, la cui mansione prevedeva l’utilizzo quoti-
diano di solventi e composti chimici contenenti benzene.

Obiettivi. La valutazione ambulatoriale è stata effet-
tuata con l’obiettivo di indagare la possibile eziologia pro-
fessionale della MDS occorsa nel lavoratore. Lo studio ha
riguardato in particolare l’analisi della correlazione tra
MDS ed esposizione a benzene.

Metodi. La storia lavorativa è stata ricostruita tramite
raccolta anamnestica, reperimento di estratti previdenziali
e consultazione delle visite di sorveglianza sanitaria svolte
dal Medico Competente aziendale. Abbiamo valutato la
condizioni cliniche eseguendo l’esame obiettivo e analiz-
zando la documentazione clinica riferita alla menzionata
patologia ed alle comorbidità più rilevanti. Abbiamo in-
fine condotto una ricerca di letteratura riguardo i fattori di
rischio per l’insorgenza di MDS e la correlazione tra MDS
ed esposizione a benzene.

Risultati e Conclusioni. Il lavoratore ha utilizzato
quotidianamente per circa 20 anni solventi e paste luci-
danti contenenti benzene (necessario per la rimozione
delle cere protettive a base paraffina), i quali generavano
nubi maleodoranti cui il lavoratore era a diretto contatto.
L’assorbimento era favorito dall’assenza di finestre e
cappe aspiranti, nonché dell’utilizzo di Dispositivi per la
Protezione delle Vie Respiratorie e della cute.

In letteratura alcuni studi indicano una correlazione si-
gnificativa tra durata, intensità e frequenza di esposizione
a benzene e lo sviluppo di vari sottotipi di MDS, mentre
altri suggeriscono che i pazienti più giovani sono mag-
giormente suscettibili rispetto ai più anziani.

La ns. conclusione diagnostica è stata di sindrome
mielodisplastica possibilmente correlabile all’esposizione
occupazionale a benzene, in assenza di misure di conteni-
mento dell’esposizione.

Il caso presentato sottolinea l’importanza del rispetto
delle norme di igiene industriale e della sorveglianza sani-
taria nei lavoratori di questo settore produttivo, apparente-
mente non sufficientemente caratterizzato dal punto di
vista della valutazione dei rischi, nonché la necessità di

proseguire nella ricerca dei precisi meccanismi con cui il
benzene conduce all’insorgenza di MDS.
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DEFINIZIONE DI LAVORO A TURNI NOTTURNI 
NEGLI STUDI SUL RISCHIO DI CANCRO E METRICHE
DI ESPOSIZIONE UTILIZZATE: IMPLICAZIONI 
PER LA VALUTAZIONE DELL’ASSOCIAZIONE
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Introduzione. Nel 2019 un working group dell’A-
genzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) ha
valutato limitata l’evidenza negli umani che il lavoro con
turni notturni sia associato a un rischio aumentato di tu-
mori della mammella, prostata, colon e retto. Successive
revisioni sistematiche della letteratura hanno evidenziato
sostanziali eterogeneità nei risultati degli studi epidemio-
logici. Differenze nella definizione e misura dell’esposi-
zione a turni notturni possono contribuire alla eterogeneità
dei risultati osservati.

Obiettivi. Valutare la definizione di “turno notturno”
negli studi epidemiologici sull’associazione con il rischio
di tumori in operatori sanitari e altre professioni e le me-
triche di esposizione indagate nei singoli studi e nelle re-
visioni sistematiche. Confrontare risultati e conclusioni
delle differenti revisioni sull’associazione tra turni not-
turni e tumori della mammella, prostata, colon e retto.

Metodi. Sulla base di una stringa di ricerca sviluppata
ad hoc, sono state identificate in PubMed le revisioni siste-
matiche e narrative sull’associazione tra turni notturni e ri-
schio di tumore pubblicate dal 2017 in poi. Da queste sono
stati identificati oltre 40 studi epidemiologici sull’argo-
mento. Per ciascuno studio sono state estratte le informa-
zioni sulla definizione di turno notturno e le variabili di
esposizione considerate nell’analisi. Tali informazioni sono
state anche estratte per le revisioni sistematiche incluse.

Risultati. Vi era una notevole eterogeneità tra gli studi
nella definizione di esposizione a turni notturni (quando
riportata) e nelle variabili di esposizione considerate.
Nella maggior parte degli studi, inoltre, l’esposizione a
turni notturni era auto-riportata, senza alcuna validazione
esterna. Le diverse revisioni sistematiche sull’argomento
hanno considerato aspetti diversi dell’esposizione, oltre
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che caratteristiche del soggetto (età) o del tumore (es. po-
sitività ai recettori per estrogeni). Alcune revisioni mo-
stravano un rischio più elevato di carcinoma della mam-
mella, o limitato agli studi caso-controllo rispetto agli
studi di coorte, o relativo a sottogruppi di soggetti.

Conclusioni. Questa analisi della letteratura ha identi-
ficato una notevole eterogeneità nella definizione dell’e-
sposizione a turni notturni e nelle metriche utilizzate per la
misura della stessa, confermando che differenze nella va-
lutazione dell’esposizione possono aver contribuito alle
differenze osservate nei risultati dei singoli studi. La man-
canza di validazione dell’esposizione auto-riportata a la-
voro notturno negli studi epidemiologici può aver gene-
rato distorsioni sistematiche dei risultati, in particolare
negli studi retrospettivi. L’eterogeneità nelle metriche uti-
lizzate nelle diverse revisioni sistematiche e i diversi sot-
togruppi considerati possono in parte spiegare le differenti
conclusioni a cui queste sono giunte riguardo all’esistenza
e all’entità dell’associazione.
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DECESSI PER TUMORE OVARICO ATTRIBUIBILI
ALL’ESPOSIZIONE ALL’AMIANTO: UN’ANALISI
ECOLOGICA IN LOMBARDIA, 2000-2018
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Introduzione. L’amianto è uno degli agenti cancero-
geni occupazionali più diffusi al mondo. Secondo l’A-
genzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC)
l’amianto (in tutte le sue forme) è causa di mesoteliomi e
cancro del polmone, della laringe e dell’ovaio. In uno
studio in Lombardia (2000-2018), utilizzando un modello
Bayesiano bivariato (2), era stata osservata una associa-
zione geografica ecologica tra mortalità per cancro della
pleura e dell’ovaio (3).

Obiettivi. Stimare a livello di popolazione la frazione e
i casi di tumore ovarico attribuibili all’esposizione ad
amianto, sulla base della distribuzione geografica dei de-
cessi per tumore della pleura, dell’ovaio e della mammella
in Lombardia (10 milioni di abitanti) negli anni 2000-2018.

Metodi. Popolazione e decessi per comune e fascia di
età sono stati forniti dall’Istituto Superiore di Sanità. Uti-

lizzando il tasso regionale sono stati calcolati i casi attesi
e i rapporti standardizzati di mortalità (SMR) per i 1.546
comuni. È stato quindi utilizzato un modello Bayesiano
trivariato (1) con componenti condivise: tumori di pleura
e ovaio condividono l’esposizione ad amianto, mentre tu-
mori di mammella e ovaio condividono fattori di rischio
legati a storia riproduttiva e stili di vita. Dai coefficienti di
clustering che catturano gli effetti dei diversi determinanti
è stata infine ricavata, per il tumore ovarico, la frazione at-
tribuibile all’esposizione all’amianto.

Risultati. Dal 2000 al 2018 si sono osservati 2.070 de-
cessi per tumore pleurico, con SMR comunali variabili da
0 a 22,14), 10.462 decessi per tumore dell’ovaio (SMR da
0 a 19,15) e 37.621 decessi per tumore della mammella
(SMR da 0 a 6,12). La mappa dei rischi relativi (RR) li-
sciati mostra il noto pattern geografico per il tumore della
pleura con alti valori di RR per le aree industriali caratte-
rizzate da forte inquinamento da amianto. La mappa della
componente di clustering condivisa tra ovaio e pleura mo-
stra il contributo dell’esposizione ad amianto nel rischio di
tumore ovarico. Complessivamente dei 10.462 tumori del-
l’ovaio si stimano 574,5 casi attribuibili ad amianto (inter-
vallo di credibilità al 95%: 388,4-819,1; frazione attribui-
bile 5,5%). La frazione attribuibile più elevata è stimata
per i comuni di Broni e Stradella (6 casi su 13 in ciascun
comune, frazione attribuibile pari al 47%) e di Sarnico (3
casi su 10, 34%).

Conclusioni. I risultati sono coerenti con le informa-
zioni sulla prevalenza di esposti ad amianto in alcuni co-
muni e mostrano il contributo dell’esposizione all’amianto
nella mortalità per cancro ovarico. È importante sottoli-
neare che comuni che risultano essere a basso rischio per
tumore ovarico, ma con comprovata elevata presenza di
amianto ed elevati tassi di mesotelioma presentano una fra-
zione attribuibile maggiore del 40%. Il modello Bayesiano
trivariato permette l’identificazione di questi comuni, che
sfuggirebbero ad una semplice analisi geografica.
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CLUSTER FAMILIARE DI MESOTELIOMA 
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Introduzione. Il mesotelioma maligno, storicamente
legato all’esposizione professionale all’asbesto, continua
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a rappresentare un’importante sfida per la Medicina del
Lavoro nonostante ogni attività di estrazione, produzione
e commercio del minerale sia stata bandita dalla legge
n.257 del 27 marzo 1992; oggi, dopo più di 30 anni, sono
ancora numerose le segnalazioni di patologie correlate al-
l’esposizione a fibre di asbesto.

Il VII Rapporto del Registro Nazionale dei Mesote-
liomi (ReNaM) del 2021 descrive i risultati della sorve-
glianza epidemiologica dei casi incidenti di mesotelioma
maligno rilevati dalla rete dei Centri Operativi Regio-
nali con diagnosi fino al 31/12/2018. Dal rapporto si
evince che la maggior parte (69.1%) dei casi è legata ad
esposizione lavorativa, mentre il 9.4% è legato ad esposi-
zioni ambientali e/o familiari (2).

Obiettivi. Descrizione di un cluster di mesotelioma da
esposizione residenziale in una famiglia di Casale Mon-
ferrato (AL), dove dal 1907 al 1986 operò la principale in-
dustria italiana produttrice di manufatti in cemento-
amianto e dove tuttora si registra un’alta incidenza di me-
sotelioma maligno (3).

Metodi. Paziente valutata in seguito a richiesta di
consulenza interna in regime di ricovero. La raccolta
anamnestica è stata effettuata tramite somministrazione
di questionario sulla storia di lavoro e sulle abitudini di
vita (1).

Risultati. Caso venuto alla nostra attenzione per ri-
chiesta di consulenza di Medicina del Lavoro in donna
di 76 anni, degente presso il reparto di Oncologia me-
dica dell’IRCCS Maugeri di Pavia, per accertamenti in
merito al riscontro di ispessimento pleurico dell’apice
polmonare destro sospetto in senso eteroproduttivo.
Anamnesi patologica remota positiva per ipotiroidismo
in esiti di tiroidectomia totale per neoplasia tiroidea,
ipertensione arteriosa e diabete mellito tipo II di nuova
insorgenza. Non note pregresse pneumopatie. Nega abi-
tudine tabagica. Dalla raccolta dell’anamnesi familiare
riscontro di casi di mesotelioma maligno in un fratello e
una sorella (deceduti); neoplasia ovarica in una sorella
(deceduta); leucemia nas in una sorella (deceduta); neo-
plasia gastrica e della lingua in una sorella. Ha svolto at-
tività lavorativa con la mansione di operaia dai 17 aa
fino ai 37 aa, in seguito cuoca in asilo comunale. Non
nota esposizione lavorativa ad amianto. Fino ai 29 anni
ha vissuto presso Casale Monferrato (AL). L’esame isto-
logico della lesione pleurica parasternale destra risul-
tava compatibile con mesotelioma desmoplastico, con
profilo immunoistochimico positivo per CKCAM5.2,
Vimentina, HBME1, GATA-3, Podoplanina (D2-40).
Seguiva segnalazione al Centro Operativo regionale di
competenza.

Conclusioni. Negli ultimi anni stiamo assistendo alla
massima incidenza di mesoteliomi sul territorio nazionale,
tenuto conto della lunga latenza della malattia (2,3). La ca-
sistica da noi descritta mette in luce la necessità di ap-
profondire, durante la raccolta anamnestica, oltre alla
storia lavorativa, anche gli aspetti relativi alla storia resi-
denziale. Inoltre si inserisce nell’attuale panorama di ri-
cerca di eventuali aberrazioni/mutazioni genetiche predi-
sponenti l’insorgenza di malattia, a tutt’oggi ancora poco
investigate.
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VALUTAZIONE DELLA RELAZIONE TRA L’ESPOSIZIONE
AL RISCHIO CANCEROGENO E I PARAMETRI CHIMICI
DEL SANGUE DEI LAVORATORI ESPOSTI
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di Roma

Introduzione. Il rischio cancerogeno negli ambienti di
lavoro è associato alla presenza di agenti chimici perico-
losi e alle condizioni di esposizione e in particolare è le-
gato all’uso professionale di sostanze o preparati utilizzati
nei cicli di lavoro, che possono essere aumentare l’inci-
denza di neoplasie negli esposti (1,2).

Obiettivi. Lo scopo di questo studio osservazionale è
stato identificare un’associazione tra l’esposizione a rischi
cancerogeni e le variazioni dei parametri ematochimici dei
lavoratori esposti a questo rischio.

Metodi. Lo studio caso-controllo ha preso in esame i
parametri dell’emocromo completo eseguito sui dipen-
denti della Sapienza Università di Roma, sottoposti a vi-
site periodiche dal 15 settembre 2019 al 15 febbraio
2020. Sono stati confrontati 316 soggetti che lavorano in
laboratori di ricerca ed esposti al rischio cancerogeno
(nello specifico: acrilamide, benzene, formaldeide, bi-
cromato di potassio, ligroina, Trypan blue, tricloroeti-
lene) con una coorte di 3153 donatori di sangue, afferenti
al Centro Trasfusionale del Policlinico Umberto I di
Roma nel periodo sopra indicato, appaiati per età (com-
presa tra 21 e 69 anni), sesso e periodo di raccolta del
sangue.

Risultati. L’analisi multivariata ha mostrato che il can-
cerogeno più frequentemente associato a variazioni signi-
ficative tra i due gruppi è l’acrillamide, seguita dalla for-
maldeide. L’acrillamide in particolare aumenta i monociti
in valore assoluto e percentuale (p-value<0,001), dimi-
nuisce la percentuale dei linfociti (p-value<0,001), del nu-
mero delle piastrine (p-value=0,002) e invece aumenta
l’MPV (p-value<0,001), infine riduce i valori della serie
rossa (GR p-value=0,002; HB p-value<0,001: HT 
p-value<0,001; MCV p-value<0,001;), ad eccezione di
MCH che resta invariato, e MCHC aumenta MCH 
(p-value=0,014). La formaldeide presenta le stesse varia-
zioni dell’acrilammide, ad eccezione della percentuale dei
linfociti, globuli rossi ed HB che invece rimangono inva-
riati. Gli altri cancerogeni esaminati presentano variazioni
per pochi parametri dell’emocromo. L’unico dato signifi-
cativo condiviso da tutti i cancerogeni, ad eccezione del
Trypan Blue, è dato dall’aumento assoluto del numero dei
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monociti (p-value<0,001 per acrilammide, benzene, 
formaldeide, bicromato di K ed altri cancerogeni; 
p-value=0,002 per ligroina e tricloroetilene).

Conclusioni. Il presente studio ha rilevato quindi una
variazione significativa nei valori dell’emocromo nei sog-
getti esposti ad acrillamide e formaldeide. Inoltre ha evi-
denziato un aumento del valore medio dei monociti nei di-
pendenti esposti a rischio cancerogeno rispetto a quelli
non esposti, ad esclusione del Trypan Blue. L’incremento
di un’efficiente sorveglianza sanitaria, quindi, continua ad
essere di fondamentale importanza in tutte quelle attività
lavorative in cui si ha un rischio specifico per i dipendenti.
I dati del presente studio devono essere confrontati con
quelli che risulteranno da studi di follow-up sui lavoratori
esposti, al fine di valutare l’andamento di questi parametri
nel tempo.
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FOCUS SULL’ESPOSIZIONE A POLVERI CANCEROGENE
NEI TACCHIFICI: UN CASO DI TUMORE NASOSINUSALE
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Introduzione. I tumori dei seni paranasali (TUNS)
sono neoplasie rare nella popolazione generale (<1%) ma
presentano un’elevata frazione attribuibile ad eziologia
professionale (20-46%)(1). In particolare, l’adenocarci-
noma nasosinusale di tipo intestinale (ITAC) è fortemente
correlato all’esposizione a polveri di legno e cuoio; meno
netto il nesso causale con polveri di metalli, fibre tessili ed
differenti sostanze, associate più spesso ad altri istotipi.
Mentre sono noti i principali contesti espositivi nella la-
vorazione del legno e del cuoio per la produzione di cal-
zature e pelletteria, in letteratura sono pochi i dati relativi
all’esposizione professionale a polveri cancerogene nei
tacchifici, un peculiare subsettore dell’ambito calzatu-
riero.

Obiettivi. Il lavoro analizza un caso di ITAC diagno-
sticato in un lavoratore nell’ambito della produzione di
tacchi per calzature, mettendo a fuoco diversi aspetti lavo-
rativi e clinici: si evidenziano, in particolare, alcune lavo-
razioni peculiari in cui può verificarsi l’esposizione a dif-
ferenti tipi di polveri cancerogene, anche simultanea-
mente.

Metodi. Le informazioni presentate derivano dalla va-
lutazione ambulatoriale del caso sopracitato presso il Ser-
vizio di Medicina del Lavoro: in tale occasione è stata rac-
colta accurata anamnesi, con particolare riferimento a ma-
teriali, lavorazioni eseguite, disponibilità di sistemi di pro-

tezione collettivi ed individuali; inoltre, sono stati eviden-
ziati alcuni aspetti clinici relativi alla diagnosi della pato-
logia ed al trattamento, confrontando i dati con la lettera-
tura disponibile(2).

Risultati e Conclusioni. Il caso riguarda un uomo di
52 anni (in letteratura, seppur con ampi range, età media
alla diagnosi di 55-65 anni e netta prevalenza per il sesso
maschile) lavoratore precoce (15 anni). Inizialmente si è
occupato di fasciatura artigianale di tacchi (incollaggio
di fasce in cuoio a un’anima in legno o plastica) seguita
dalla smerigliatura dei tacchi fasciati; in seguito, si è de-
dicato a lungo alla produzione delle stesse fasce in cuoio,
mediante ripetute operazioni di taglio cuoio con sega cir-
colare ed incollaggio. Successivo avvio di un tacchificio
di proprietà dove ha proseguito le attività di fasciatura e
smerigliatura, acquisendo nel tempo competenze di mo-
delleria artigianale per la creazione di prototipi di tacco
a partire da cubi in legno di faggio, lavorati per abrasione
e successivamente fasciati, smerigliati e colorati. L’atti-
vità, divenuta prevalente, ha determinato significativa
coesposizione a polveri di legno duro. Inoltre il lavora-
tore si è occupato di levigatura di stampi per tacchi in
leghe di alluminio e smerigliatura di sughero per la crea-
zione di prototipi e tacchi (3). Il paziente riferisce che al-
l’inizio della sua attività erano presenti sistemi di aspira-
zione fissa dall’alto sulle postazioni di lavoro, successi-
vamente sostituiti da banchi aspirati ed infine da aspira-
zione frontale. Non ha mai utilizzato DPI. Le manifesta-
zioni cliniche di patologia sono state inizialmente aspe-
cifiche (iperestesia orale), con successiva comparsa di
segni tipici (ostruzione nasale monolaterale, epistassi,
iposmia): la diagnosi è stata fatta a 7 mesi dall’esordio
clinico. Il paziente è stato trattato chirurgicamente ed at-
tualmente è in follow up. Al momento della diagnosi il
paziente aveva un’anzianità lavorativa con esposizione
cumulativa di 37 anni.

Nei tacchifici si svolgono lavorazioni artigianali,
spesso manuali, con possible esposizione, anche simul-
tanea, a polveri cancerogene ed aventi un comune bersa-
glio anatomico: i seni paranasali. Il precoce esordio lavo-
rativo, il contributo manuale nelle lavorazioni, l’anzianità
lavorativa e l’efficacia dei sistemi di protezione collettiva
ed individuale sono fattori da attenzionare in un settore
tutt’ora poco indagato.
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ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE A RADIOFREQUENZE
E POSSIBILI RISCHI CANCEROGENI: UNA REVISIONE
SISTEMATICA

Alberto Modenese, Fabriziomaria Gobba
Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze,
Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Introduzione. Nonostante l’elevato numero di studi
finora condotti, le evidenze scientifiche a supporto della
cancerogenicità dei campi elettromagnetici (CEM) a ra-
diofrequenza (RF) sono inadeguate. Ad esempio, l’Inter-
national Agency for Research on Cancer nel 2013 li ha
classificati nel gruppo 2B, possibili cancerogeni per
l’uomo. Nell’ambito del progetto INAIL-BRiC 06/2018
abbiamo condotto una revisione sistematica aggiornata
degli studi sul rischio cancerogeno da esposizione profes-
sionale a CEM-RF. Lo stesso progetto prevedeva revisioni
sistematiche sul rischio cancerogeno da CEM-RF, rispetti-
vamente mirate agli studi epidemiologici nella popola-
zione, agli studi su animale ed in vitro, condotte da altri
gruppi di ricerca (1).

Obiettivi. L’obiettivo della revisione sistematica è de-
finito nel quesito P.E.C.O.: Population= lavoratori con
esposizione a CEM-RF; Exposure= esposizione occupa-
zionale a CEM-RF nel range 3 kHz-300 GHz; Compa-
rison= soggetti non affetti da patologia neoplastica e/o la-
voratori non professionalmente esposti a CEM-RF; Out-
come= neoplasie maligne diagnosticate (codici ICD-10
C00-D48), escluse diagnosi riferite soggettivamente.

Metodi. È stata condotta una revisione sistematica se-
condo il metodo PRISMA, includendo articoli su riviste
peer-reviewed internazionali indicizzate. Sono stati consi-
derati studi di coorte prospettici e retrospettivi, anche basati
su registri, e studi caso-controllo. Sono stati esclusi studi os-
servazionali senza controlli, e studi non originali (2).

Sono state interrogate le banche dati PubMed/Med-
Line, Scopus e EMF-portal, e selezionati gli articoli da in-
cludere. I risultati sono quindi stati “estratti” per ogni
studio. Successivamente, si è provveduto ad una valuta-
zione del Rischio di Bias (RdB) dei singoli studi e ad una
sintesi complessiva dei risultati, valutando qualità e forza
delle evidenze ottenute (3).

Risultati e Conclusioni. Sono stati inclusi 33 studi.
Solo in 12 la valutazione dell’esposizione occupazionale a
CEM-RF è stata giudicata di qualità sufficiente. Conside-
rando gli outcomes, 10 studi hanno indagato i decessi per
neoplasie nella popolazione esposta vs. tassi standardiz-
zati di mortalità. I rimanenti studi hanno indagato l’inci-
denza di neoplasia, principalmente tumori del SNC/cer-
vello.

Conclusioni sulle associazioni tra esposizione occupa-
zionale a CEM-RF e forme tumorali.
– Cervello/SNC: un’associazione positiva significativa

non è stata osservata in 8 studi su 10 per il glioma, in
nessuno dei 6 studi per il meningioma, in nessuno dei
2 studi per il neurinoma dell’acustico.

– Leucemia: su 4 lavori inclusi, solo 2 hanno rilevato
una possibile associazione, ambedue con un RdB ele-

vato per fattori confondenti, la valutazione dell’out-
come, il reporting dei risultati e la valutazione dell’e-
sposizione.

– Testicolo: su 3 studi solo uno ha riportato un’associa-
zione positiva significativa nell’ambito di una sub-ana-
lisi, con altre analisi risultate invece negative, e con un
RdB elevato.

– Linfoma Non-Hodgkin: su 3 studi inclusi solo in uno,
con elevato RdB di selezione, si evidenzia un’associa-
zione positiva significativa limitata agli operatori
radio, mentre non sono risultate associazioni per gli
operatori radar.

– Tumore della mammella: su 3 studi inclusi, solo uno
evidenzia un’associazione significativa limitata alle
categorie di esposizione valutate da esperti con proba-
bilità 3 su 4, che non era confermata però per le pro-
fessioni con probabilità 4 su 4.
In conclusione, i dati della revisione sistematica con-

dotta confermano l’assenza di dimostrazioni adeguate di
un possibile rischio cancerogeno per esposizione profes-
sionale a CEM-RF.
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Introduzione. Gli IPA sono prodotti cancerogeni pre-
senti in: siderurgia, raffinerie, cartiere, industrie chi-
miche e plastiche, inceneritori e depositi di sostanze tos-
siche. Altre fonti sono i motori a combustione, l’asfalto
stradale e, negli ambienti interni, i sistemi di riscalda-
mento che utilizzano legna e carbone. L’assorbimento
può avvenire per inalazione, ingestione o contatto cu-
taneo. Per valutare il contributo degli IPA nell’aumento
del rischio cancerogeno sono state effettuate diverse ri-
cerche nel corso del tempo, come la meta-analisi di Rota
et al. (1) che hanno confermato il rischio di cancro nei la-
voratori esposti (2-3).
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Obiettivi. Le categorie di lavoratori a rischio sono
molte e nonostante gli IPA siano identificati come so-
stanze pericolose, non esiste in Italia un limite di esposi-
zione professionale. Abbiamo quindi considerato l’inci-
denza del cancro polmonare e vescicale nei lavoratori
esposti, rispetto alla popolazione, per valutare l’impatto di
tale rischio.

Metodi. I dati sono stati ricavati considerando i codici
Ateco delle aziende dei settori con possibile presenza di
IPA e identificando i casi di cancro polmonare e vescicale
riconosciuti come MP in esposti a IPA dal database dell’I-
NAIL. Abbiamo confrontato questi dati con quelli della
popolazione generale (dati ISTAT) calcolando l’incidenza
per entrambe le malattie. I dati studiati sono relativi al
2020, popolazione maschile, di età compresa tra i 40 e 67
anni.

Risultati e Conclusioni. I risultati ottenuti sono stati:
incidenza di cancro al polmone nei lavoratori esposti
0,0011% e incidenza nella popolazione generale 0,0884%;
incidenza di cancro alla vescica nei lavoratori esposti
0,0007% e nella popolazione generale 0,0574%. Da
quanto emerge, l’incidenza calcolata risulta eccessiva-
mente bassa rispetto alla popolazione generale e alla peri-
colosità del fattore di rischio. Tali risultati trovano varie
spiegazioni: la difficoltà nel riconoscere un’eziologia la-
vorativa con conseguente ridotta denuncia e, quindi, sot-
tonotifica all’INAIL; la mancata raccolta dell’anamnesi
lavorativa dei pazienti, ancora troppo sottovalutata dai di-
versi settori della medicina; la bassa frazione attribuibile
delle neoplasie considerate e la scarsa conoscenza della
cancerogenicità degli IPA. La soluzione, non facile, a
questo problema necessiterebbe di una stretta collabora-
zione tra medici di medicina generale, medici ospedalieri
e Medici Competenti che permetterebbe di integrare le co-
noscenze e impedire la sottostima dei fattori di rischio.
Una maggiore attenzione all’eziologia delle neoplasie è
direttamente correlata ad una maggiore sensibilità alla
prevenzione e, quindi, alla salute dei lavoratori. Inoltre, la
diagnosi precoce, fondamentale per la sopravvivenza del
paziente, è associata ad una particolare attenzione ai pro-
tocolli di SS negli esposti agli IPA.
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Introduzione. La valutazione dell’IAQ (Indoor Air
Quality), cioè dell’aria negli ambienti confinati, è stretta-
mente correlata al benessere e alla salute degli occupanti.
Più l’aria interna è salubre, più alto è il benessere personale,
migliori saranno le prestazioni lavorative. Recentemente la
tecnologia di stampa 3D o Additive Manifacturing (AM) ha
preso sempre più piede negli ambienti lavorativi per l’econo-
micità e i brevissimi tempi di produzione, ma è stato riscon-
trato che durante la stampa si verificano emissioni di com-
posti organici volatili (COV) che possono compromettere la
qualità dell’aria interna (IAQ) (1). La formaldeide è uno dei
composti organici volatili più comuni e più diffusi negli am-
bienti indoor. Secondo la classificazione della UE la formal-
deide è cancerogena di categoria 1B, mutageno di categoria
2 e tossico per tossicità acuta di categoria 3. L’International
Agency for Research on Cancer (IARC) già nel 2006, la clas-
sifica cancerogeno certo per l’uomo (Gruppo 1). L’acetal-
deide è classificata dall’ECHA (ATP06) come cancerogeno
di classe 1B (potenzialmente cancerogeno per l’uomo) e mu-
tageno di classe 2 (sospettata di causare difetti genetici) (2).

Obiettivi. Il processo di stampa 3D consiste nel depo-
sitare strati di materiale gli uni sugli altri fino a creare un
oggetto progettato precedentemente al computer. L’obiet-
tivo è valutare le concentrazioni di formaldeide e acetal-
deide sia durante la fase di stampa che in assenza di pro-
cesso, allo scopo di verificare quanto la presenza di una
stampante 3D possa eventualmente compromettere la qua-
lità dell’aria in un ambiente lavorativo.

Metodi. La stampante utilizzata nel test è una Ender 3
DIY della Creality a camera di stampa aperta tipo FDM (o
FFF), con volume di stampa 220*220*250 mm e piano ri-
scaldato (Tmax=110°C), estrusore da 0.4 mm in acciaio
con Tmax 260 °C, filamento da 1.75 mm. I materiali sele-
zionati (Tabella I) sono di uso comune, presentano tutti
una buona resistenza alla temperatura e alle sostanze chi-
miche (solventi e soluzioni deboli di acidi e basi). La va-
lutazione della formaldeide e dell’acetaldeide è stata effet-
tuata mediante campionamento passivo secondo metodica
OSHA 1007 e successiva analisi in HPLC/UV.

Tabella I

* Fluorescente

Material

Filament Printing Layer
Printing Temperature W eitht Speed Height

(g) (mm/s) (mm)

Extruder Hotbed
(°C) (°C)

PLA (acido polilattidico) 210 60 10 50 0,08

PLA FV* (acido 
polilattidico Luminous 210 40 5 50 0,08
Green)

PETG (polietilene 
tereftalato modificato 240 60 5 50 0,08
con glicole)

TPU (poliuretano 
termoplastico)

240 30 5 35 0,08
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Risultati e Conclusioni. L’ambiente in cui si trova la
stampante è un ufficio di circa 25m2. In assenza di stampa
è stato effettuato un primo campionamento (bianco) a
stampante spenta. Le concentrazioni indoor in questo caso
sono in media 4,5 ug/m3 per la formaldeide e 5 ug/m3 per
l’acetaldeide, valori che superano quelli che sono stati ri-
scontrati all’esterno (1-2 ug/m3). Per effettuare le diverse
misurazioni si è progettato un oggetto di piccole dimen-
sioni (Figura 2) 40 x 30,1 x 5 mm realizzato poi in 3D con
i 4 materiali indicati. Durante ciascun campionamento
sono state effettuate inoltre misure di temperatura e umi-
dità (Temp. 14.8-16.6°C, RH 36-53.3%). Da questi primi
risultati l’acetaldeide emessa supera la formaldeide in tutti
i materiali oggetto di studio, soprattutto nel TPU. I valori
ottenuti riportati alle 8h sono comunque al di sotto dei va-
lori limite di esposizione professionale (0,37 mg/m3-8h-
SCOEL per la formaldeide e 45 mg/m3 limite massimo
ACGH per l’acetaldeide) previsti dalla norma, ma sicura-
mente incidono sulla salubrità dell’aria indoor. È infatti
necessario, quando si parla di valutare la IAQ, considerare
l’effetto sinergico di tutte le possibili fonti di inquina-
mento presenti nell’ambiente, le concentrazioni a cui si è
esposti e il tempo di esposizione.

Figura 2
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Introduzione. Le pneumoconiosi sono malattie del-
l’interstizio polmonare, quasi esclusivamente di origine
occupazionale, dovute alla penetrazione e all’accumulo di
polveri o fibre minerali a livello bronchiolo-alveolare e
alle conseguenti reazioni parenchimali. Tra queste fibrosi,
quella più conosciuta è la silicosi, causata dall’inalazione
di polvere di silice cristallina libera (SCL) contenenti par-
ticelle di biossido di silicio (SiO2) di dimensioni respira-
bili. La silicosi è storicamente una malattia dei minatori e
nei soggetti coinvolti nella lavorazione della pietra natu-
rale. Nell’area metropolitana di Catania e in buona parte
della Sicilia Orientale, molte abitazioni sono costruite con
rocce naturali, buona parte di pietra lavica, proveniente da
cave scavate intorno all’Etna, spesso associate a pietre di
altra origine (1).

Obiettivi. Scopo dello studio è stato quello di indivi-
duare i casi di pneumoconiosi di origine professionale
trattati dal Centro di Riferimento Regionale per le Inter-
stiziopatie e le Malattie Rare del Polmone (CRRIMRP),
dell’Università di Catania, nell’ultimo decennio: 2012-
2022.

Metodi. È stato condotto uno studio osservazionale re-
trospettivo, consultando il database del CRRIMRP. In par-
ticolare, utilizzando le parole chiave: “marmo”, “mar-
mista”, “silicosi” e “pneumoconiosi”, “polveri”, “fibre”,
“pietra”, “operaio” “pietra lavica”, sono stati selezionati
tutti i casi di interstiziopatia di natura professionale. Per
ciascuno dei casi selezionati, è stata consultata la cartella
clinica e la relativa documentazione sanitaria. Successiva-
mente, si è provveduto a contattare il paziente, per un in-
tervista telefonica, in caso di decesso o indisponibilità, un
suo familiare, al fine di somministrare un questionario
strutturato volto ad indagare l’esposizione professionale.

Risultati e Conclusioni. Su un totale di 10.497 pa-
zienti registrati nel decennio in esame, lo 0,33% (n=35)
dei pazienti presentava una pregressa esposizione profes-
sionale. Di questi 35 casi esaminati solo il 66% (n=23)
sono stati disponibili a sottoporsi al questionario; nei re-
stanti 12 (34%) casi: 6 (16%) erano deceduti e 6 (16%)
non sono stati raggiungibili. Per tutti i casi è stato possi-
bile accedere ai file del CRRIMRP in cui erano presenti
esami TC e spirometrici che documentavano quadri di
pneumoconiosi di entità medio-grave. L’età media era di
58,9 ±5,7 anni ed anzianità lavorativa di 23,7 ±7,2 anni;
l’età media alla diagnosi era di 47,8 ±6,1 anni. In tutti i
casi l’abitudine tabagica era stata positiva. Tutti i lavora-
tori erano stati operai: 6 (16%) in miniera; 5 (14%) in fon-
deria; 13 (37%) marmisti; 11 (33%) in edilizia. Tutti i la-
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voratori erano stati dotati di DPI per le vie aeree, ma solo
negli ultimi anni di lavoro (dato parziale su 23 casi). In 24
(67%) casi era chiaramente rilevabile l’esposizione a SiO2
derivante da polveri da lavorazione; nel caso degli 11
(33%) operai edili era rilevabile l’esposizione a polveri di
pietra artificiale per un tempo superiore a 5 anni. La lavo-
razione della pietra lavica era presente in pochi casi: 
3 (9%) lavoratori edili e solo in 2 (6%) operai marmisti.
Dall’analisi dei dati risulta che il 33% del campione aveva
lavorato una nuova tipologia di pietra, definita come pietra
artificiale, utilizzato principalmente nella fabbricazione di
piani cucina e bagni. In letteratura, vengono descritti casi
di interstiziopatie originate da esposizione a tali polveri
(2). Le lastre di pietra si formano mescolando roccia fran-
tumata finemente con resine polimeriche, successiva-
mente lavorate in lastre e indurite con processi a caldo. La
lavorazione di marmi artificiali e graniti è in forte espan-
sione specie nell’edilizia privata, spesso ad opera di arti-
giani (3). Pertanto, misure efficaci di abbattimento delle
polveri e di sorveglianza sanitaria devono essere rigorosa-
mente implementate specie tra gli artigiani che, se lavo-
rano in forma autonoma, sfuggono ai controlli periodici
del medico competente.
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Introduzione. Recenti studi hanno evidenziato du-
rante le attività in cucina alte concentrazioni di partico-
lato fine e ultrafine (UFP), composti organici volatili e
idrocarburi policiclici aromatici, specie con l’utilizzo di
combustibili fossili (1). L’esposizione a particolato ae-
rodisperso ha un impatto rilevante in termini di morbi-
lità e mortalità per tutte le cause, comprese le patologie
cardiovascolari (2). L’esposizione a breve termine a
UFP determina una riduzione della variabilità della fre-
quenza cardiaca (HRV), con una possibile disregola-
zione autonomica alla base del meccanismo patogene-
tico (3).

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è valutare i livelli
di concentrazione di UFP durante attività di preparazione

e cottura di pizze, considerando le differenze tra le di-
verse fonti di esposizione (forni a legna o elettrici) e i pa-
rametri ambientali; valutare la correlazione tra dose di
UFP e le variazioni dell’HRV prima e dopo l’esposizione
a UFP.

Metodi. I livelli di UFP sono stati valutati in 10 piz-
zerie dell’area metropolitana di Cagliari con un contatore
portatile di particelle (DiSCMINI® Testo), che permette
di rilevare i seguenti parametri: numero di particelle
(n./cm3; range 10 - 700 nm), diametro medio (range 10 -
300 nm), e l’Area di Superficie di Deposizione Polmo-
nare (LDSA µm2/cm3). I parametri HRV sono stati valu-
tati su un campione di 10 adulti maschi addetti alla pre-
parazione delle pizze con Aditech® Bioharness 3® ECG
Holter. I parametri HRV sono stati elaborati con il
software Kubios HRV 3.5.0. Sono stati calcolati i princi-
pali indice di tendenza centrale e dispersione e l’associa-
zione tra livelli di UFP e HRV è stata valutata mediante
regressione lineare.

Risultati. Le concentrazioni di UFP mediane osservate
presentano valori superiori al valore limite cautelativo
proposto dalla WHO come media oraria (20.000 part/cm3)
in 7 pizzerie su 10, 3 delle quali hanno valori superiori di
un ordine di grandezza (mediana totale: 4,46E+04
part/cm3, range interquartile: 2,11E+04 - 1,42E+05
part/cm3; mediana massima: 3,37E+05 part/cm3, range in-
terquartile: 2,40E+05 - 4,12E+05 part/cm3). L’esposizione
a UFP ha mostrato un’associazione negativa con il tono
simpatico (beta -0,81; p=0,037).

Conclusione. I livelli di UFP osservati sono elevati
rispetto ai valori cautelativi proposti dalla WHO e ri-
spetto ad altri scenari espositivi sia outdoor che indoor.
Non sono state riscontrate differenze significative in ter-
mini di esposizione tra le tipologie di forno considerate.
I valori di HRV sembrano confermare il ruolo dell’espo-
sizione a UFP durante le attività di preparazione delle
pizze con un effetto più marcato a carico del tono simpa-
tico. Sono necessari ulteriori studi per confermare i ri-
sultati osservati.
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Introduzione. La qualità dell’aria degli ambienti in-
door è un aspetto di grande importanza e di crescente in-
teresse, considerando il tempo di permanenza delle per-
sone in spazi ristretti.

Un aspetto fondamentale nella valutazione delle possi-
bili sorgenti degli inquinanti indoor è l’interazione indoor-
outdoor, ovvero quanto l’inquinamento outdoor influenzi
la qualità dell’aria negli ambienti indoor.

La stragrande maggioranza dell’inquinamento chimico
indoor deriva dalla consistente categoria dei Composti Or-
ganici Volatili, molecole che, essendo facilmente evapora-
bili dalle superfici dell’involucro edilizio o degli arredi in
esso contenuti, si disperdono nell’aria a temperatura am-
biente. All’interno dei COV, toluene, formaldeide e ace-
taldeide sono presenti in molti ambienti interni pubblici e
residenziali a causa della loro alta tensione di vapore.

Obiettivi. Gli aspetti che caratterizzano la ricerca pre-
sentata in questo contributo possono essere riassunti come
segue:
– caratterizzare le concentrazioni di toluene, formal-

deide e acetaldeide indoor e outdoor negli uffici pub-
blici

– valutare il rapporto tra le concentrazioni indoor e out-
door.
Metodi. Lo studio è stato realizzato in 13 uffici pub-

blici in cui sono stati valutati i livelli di toluene, formal-
deide e acetaldeide sia all’interno degli ambienti che all’e-
sterno.

Per il campionamento sono stati utilizzati campiona-
tori attivi personali SKC e Acquaria mod. Personal con
fiale a carbone attivo (lunghezza 70 mm, diametro esterno
6 mm) con sezione principale/secondaria 100/50 mg. Con-
temporaneamente in ogni punto di campionamento, tanto
all’interno quanto all’esterno, sono stati misurati i para-
metri microclimatici con centraline LSI R-Log e calcolati
i ricambi d’aria a partire dalla valutazione tramite balo-
metro TSI AccuBalance Plus della portata d’aria in uscita
dai diffusori dei gruppi UTA centralizzati.

Risultati e Conclusioni. I dati sperimentali di Tab. I
mettono in evidenza che, nel trimestre primaverile di mo-
nitoraggio (marzo – giugno 2022), in tutti i locali campio-
nati, le concentrazioni del toluene sono al di sotto del va-
lore limite di esposizione (192 mg/m3) riportato nell’alle-
gato XXXVIII del decreto di recepimento della direttiva n.
2019/1831/UE della Commissione del 24 ottobre 2019.
Per quanto riguarda la formaldeide l’ultima direttiva del-

l’Unione Europea (2019/983) (recepita in Italia dal d.m.
11/02/2021) impone un valore limite pari a 0,3 ppm 
(0,37 mg/m3 TWA 8h). I valori riscontrati sono al di sotto
del limite previsto. L’acetaldeide da sospetto cancerogeno
è ora indicata dallo IARC come cancerogeno di tipo 1, ma
i valori riscontrati restano entro il valore limite di soglia
indicato dall’ACGH (45 mg/m3).

Tabella I. Concentrazioni medie indoor 
e outdoor nei diversi locali (µg/m3)

È stato calcolato il valore del rapporto (R) tra la sor-
gente interna (I) e quella esterna (O) che è un fattore de-
terminante per l’identificazione delle sorgenti di inqui-
nanti, ed è un parametro più indicativo rispetto alle con-
centrazioni assolute.

Figura 1. Rapporti I/O tra le concentrazioni interne e le
concentrazioni esterne

La Figura 1 mostra che la maggior parte dei valori
RI/O relativi al toluene è minore del valore 1 (62%), evi-
denziando la presenza di fonti esterne che contribuiscono
ad aumentare le concentrazioni indoor.

I valori RI/O della formaldeide e dell’acetaldeide sono
tutti al di sopra del valore 1 indicando, quindi, la presenza
di fonti di inquinamento interne.

Alla luce dei primi risultati ottenuti, si sta procedendo
con le misure negli ambienti maggiormente interessati
dalla presenza degli inquinanti presi in esame per coprire
le altre tre stagioni rimanenti e si sta monitorando un lo-
cale da cui si ipotizza possa derivare la presenza del to-
luene proveniente dall’esterno.
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Introduzione. I processi di additive manufacturing
(AM), spesso indicati come stampa 3D, rappresentano una
tecnologia emergente con un’ampia gamma di applica-
zioni industriali e diverse tipologie di processo, comprese
quelle che utilizzano leghe metalliche come materia
prima. Per queste metodologie produttive viene usual-
mente utilizzato un laser come fonte di energia per fondere
il metallo e produrre gli oggetti desiderati. Nonostante
l’applicazione di fonti di energia così rilevanti possa de-
terminare il rilascio di nanoparticelle (NP) metalliche
come sottoprodotto indesiderato, non sono al momento di-
sponibili limiti di esposizione professionale né adeguati
standard di sicurezza per le diverse operazioni attuate nei
differenti processi produttivi.

Obiettivi. Questo studio ha l’obiettivo di fornire un
confronto preliminare tra i livelli di rilascio di NP durante
processi di laser metal deposition (LMD), una specifica
metodologia di AM (1), in cui è stata utilizzata la stessa
lega metallica sia sotto forma di filo metallico sia di pol-
veri metalliche.

Metodi. I processi di stampa sono stati monitorati
presso il Politecnico di Milano e hanno riguardato l’uti-
lizzo di AISI 316L, una lega di acciaio disponibile sia in
forma di filo (diametro 1 mm) sia di polvere (granulome-
tria 45-105 µm), fusa con potenze laser comprese tra 1 e
1,5 kW.

Lo studio ha consentito la misurazione delle concen-
trazioni e delle dimensioni medie delle NP rilasciate du-
rante i due differenti processi tramite l’utilizzo di un con-
tatore real time, Miniature Diffusion Size Classifier (Di-
SCMini – TESTO). Il monitoraggio ha riguardato in parti-
colare le fasi di warm up, stampa, pausa dell’attività e pu-
lizia della macchina.

Risultati. Il monitoraggio ha confermato i risultati di
precedenti studi (2), evidenziando un elevato rilascio di
NP durante la fase di stampa con polvere: valore medio
pari a 138.713 n/cm3, con valori massimi superiori a 106
n/cm3. Con l’utilizzo del filo metallico è stata osservata
una significativa concentrazione di NP durante la fase di
stampa (rilascio medio di 628.156 n/cm3, massimo di
1.114.987 n/cm3) e durante le pause (media di 32.633
n/cm3, massimo di 733.779 n/cm3).

I valori medi globalmente osservati nei due processi
sono superiori ai valori suggeriti come limiti di esposi-
zione in letteratura (20.000 n/cm3) (2,3). Considerando le
singole fasi, eccedono tale valore entrambe le fasi di
stampa e le pause del solo processo utilizzante il filo. Va-
lori simili a quello di background sono stati misurati in
tutte le fasi, salvo quelle di stampa e di pausa del solo pro-
cesso con filo.

Di particolare interesse appare il rilascio di NP durante
le operazioni di stampa e le pause del processo con filo
metallico, i cui valori medi sono rispettivamente circa 4,5
e 5 volte superiori a quelli registrati durante il processo
con la polvere.

I valori monitorati durante le pause nella lavorazione a
filo sono particolarmente rilevanti in quanto gli operatori,
una volta spento il laser, possono accedere al locale di
stampa per interventi sui dispositivi senza DPI, esponen-
dosi così a concentrazioni significative di NP metalliche.

Conclusioni. Questo studio presenta una valutazione
preliminare della potenziale esposizione durante i processi
di stampa LMD e suggerisce la necessità efficaci misure di
sicurezza per gli operatori.
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Introduzione. L’arseniuro di gallio (GaAs) è un solido
intermetallico cristallino composto da arsenico (As) e
gallio (Ga), utilizzato nel settore elettronico come semi-
conduttore, la cui applicazione in forma nanometrica ri-
sulta particolarmente promettente nel settore dell’Infor-
mation Technology. Dal punto di vista tossicologico è
classificato dallo IARC come cancerogeno per l’uomo;
può espletare inoltre tossicità a livello sistemico disso-
ciandosi a livello ematico in arsenico e gallio. Gli organi
bersaglio sono rappresentati da polmoni, cute, vescica, ap-
parato riproduttivo e sistema immunitario. La manipola-
zione di questo materiale nel settore della ricerca richiede
lo svolgimento di indagini per caratterizzare i possibili
profili di esposizione lavorativa.
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Obiettivi. Nell’ambito dello studio sono stati condotti
monitoraggi in un laboratorio di ricerca che produce film
sottili di GaAs mediante la tecnica MBE (Molecular-
Beam-Epitaxy) per valutare la concentrazione di nanopar-
ticelle in aria, sulla cute dei lavoratori e sulle superfici del
laboratorio; sono inoltre stati indagati possibili biomarker
di esposizione ad arsenico.

Metodi. Per valutare l’esposizione per via aerea è
stato utilizzato un dispositivo di monitoraggio miniaturiz-
zato portatile (DiSCMini), idoneo a determinare concen-
trazione e diametro medio delle particelle comprese tra
10 e 300 nm con una risoluzione di 1 Hz. Per valutare la
contaminazione superficiale sono stati applicati carbon
tabs sulle superfici di lavoro e sono stati effettuati tam-
poni superficiali con la tecnica del wipe test. Per l’espo-
sizione cutanea è stata utilizzata la tecnica del tape strip-
ping sul polso dei lavoratori esposti. Il monitoraggio bio-
logico è stato effettuato raccogliendo un campione di
urine dei lavoratori esposti all’inizio e alla fine del turno
lavorativo.

Risultati. Il monitoraggio delle nanoparticelle aerodi-
sperse nel laboratorio non ha evidenziato incrementi du-
rante l’attività lavorativa. Non sono stati riscontrati depo-
siti di nanoparticelle di GaAs sui carbon tabs. È stata ri-
scontrata la presenza di arsenico sui tape stripping (me-
diana=1,88 ng/cm2; IQR 1,19-3,01) e sui wipe tests (me-
diana=3,82 ng/cm2; IQR 3,11-4,54), con valori significa-
tivamente superiori ai valori di fondo ambientali (media
geometrica=0.036 ng/cm2; max.=0.06 ng/cm2) [Spinazzè
et al. (2015)] ma inferiori a quelli suggeriti per i luoghi di
lavoro industriali (1 µg/cm2). Tali risultati evidenziano
una contaminazione da As bassa ma rilevabile sulle super-
fici e sulla pelle dei lavoratori e questa esposizione deve
essere monitorata e ridotta per evitare effetti a lungo ter-
mine [Khairul et al. (2017)].

Conclusioni. Al fine ridurre la possibile esposizione
dei lavoratori, è necessario provvedere alla sistematica
pulizia degli ambienti di lavoro, per rimuovere eventuali
depositi di nanoparticelle che possono facilmente rien-
trare nel flusso d’aria e raggiungere i polmoni e la pelle
del lavoratore. Il lavoratore deve indossare guanti che
coprano i polsi ed eventualmente le braccia, per proteg-
gere la cute. Tutte le attività lavorative devono essere
eseguite sotto una cappa per evitare la dispersione e il
deposito di As sulla cute e sulle superfici vicine. In pro-
gramma un monitoraggio sistematico delle superfici e il
monitoraggio biologico dell’As nelle urine dei lavoratori
esposti. Inoltre, si deve provvedere a campionare anche
la presenza di Ga, al fine di completare la valutazione
ambientale.
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Introduzione. Si stima che 11 milioni di lavoratori ab-
biano un titolo professionale di saldatore e che un totale di
110 milioni di persone siano esposte ai fumi di saldatura.
Il materiale vaporizzato generato nel processo di saldatura
si ossida e dà origine a un fumo composto principalmente
da nanoparticelle (NP) contenenti elementi e ossidi metal-
lici. La caratterizzazione dei livelli di esposizione alle NP
è complessa ed esistono metodologie note e potenzial-
mente standardizzabili. La conoscenza degli effetti delle
NP sulla salute è un’area scientifica in evoluzione e i dati
attualmente disponibili non consentono ancora una valuta-
zione affidabile del rischio derivante dall’esposizione oc-
cupazionale a NP.

Obiettivi. Gli obiettivi principali sono: I) Identificare
in quali specie (ioni, NP e/o all’interno di vescicole extra-
cellulari) e in quali proporzioni i metalli sono presenti
nelle urine di lavoratori esposti e di persone non esposte.
II) Caratterizzare le NP metalliche in base a dimensione,
numero, rigidità e caratteristiche biofisiche tramite diffe-
renti tecniche analitiche.

Metodi. La spettrometria di massa a singola particella
con plasma accoppiato induttivamente (sp ICP-MS) è il
metodo di scelta per la rilevazione delle NP, unitamente ad
altre tecniche ancillari. Nel ns. laboratorio abbiamo rile-
vato, tramite analisi in sp-ICP-MS, la presenza di NP di
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cromo (Cr) e nichel (Ni) nelle urine di saldatori di acciaio.
Definita la procedura preanalitica, i parametri strumentali
necessari sono stati determinati con curva di calibrazione
di NP di Au. Abbiamo analizzato n.21 campioni di lavora-
tori esposti ad inizio (IT) e fine turno (FT) e n.20 di non
esposti (NE). Le NP sono state caratterizzate per: dimen-
sione media, dimensione più frequente, numero di picchi
e numero di particelle per mL.

Risultati e Conclusioni. Le NP di Cr e Ni hanno mo-
strato concentrazioni significativamente più elevate nei
campioni FT rispetto a quelli IT e NE. Non abbiamo ri-
scontrato differenze significative tra NE e IT.

NP Cr (concentrazione nanoparticelle per mL) = IT
629 parts/mL; FT 1058 parts/mL; NE 572 parts/mL. p-value
IT-FT 0,009; p-value NE-FT 0,007; p-value NE-IT 0,497.

NP Ni (concentrazione nanoparticelle per mL) = IT
10813 parts/mL; FT 10993 parts/mL; NE 6063 parts/mL.
p-value IT-FT 0,478; p-value NE-FT 0,021; p-value NE-IT
0,443.

Le NP con diametri più grandi erano invece maggior-
mente rappresentate nei campioni IT.

NP Cr (dimensione media) = IT 76 nm; FT 66 nm; NE
60 nm. p-value IT-FT 0,025; p-value NE-FT 0,230; p-value
NE-IT 0,006.

NP Ni (dimensione media) = IT 67 nm; FT 62 nm; NE
62 nm. p-value IT-FT 0,411; p-value NE-FT 0,297; p-value
NE-IT 0,970.

Le NP sono ancora in gran parte sconosciute e solo
poche norme sono state approvate per questi materiali. La
ricerca di biomarcatori innovativi come le NP metalliche
urinarie è necessaria per la medicina del lavoro. Poiché
nelle matrici biologiche sono previste concentrazioni
molto basse di NP, sono necessari metodi molto sensibili
per il biomonitoraggio di questi nanoinquinanti emergenti
e diventa fondamentale integrare più tecniche analitiche,
quali per esempio sp-ICP-MS, microscopio a forza ato-
mica (AFM) e microscopio a scansione (SEM). La lettera-
tura sulla caratterizzazione delle NP metalliche urinarie
tuttavia è limitata, anche se le NP sono sempre più presenti
nella vita di tutti i giorni, coinvolgendo sia i lavoratori che
la popolazione generale. Abbiamo pianificato ulteriori rac-
colte di campioni urinari di saldatori per ricercare metalli
in forma ionica o in forma di NP all’interno o meno di ve-
scicole extracellulari. L’analisi sarà implementata con
strumentazione specifica (sp-ICP-MS, AFM e SEM) per
creare linee guida su come eseguire analisi per la determi-
nazione delle NP in tutte le loro forme e caratteristiche
biofisiche.
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Introduzione. Negli ultimi anni l’Unione Europea ha
evidenziato l’importanza del monitoraggio ambientale e
biologico per gli operatori esposti a Farmaci Antiblastici
(FA), con crescente interesse per la contaminazione delle
superfici, guidando nel 2019 l’European Biosafety
Network a proporne un valore soglia pari a 100 pg/cm2 e
pubblicando nell’aprile 2023 le Guidance for the safe ma-
nagement of hazardous medicinal products at work. At-
tualmente, il monitoraggio ambientale di elezione è il
campionamento mediante wipe-test e la successiva analisi
in cromatografia liquida accoppiata alla spettrometria di
massa (LC-MS/MS).

Obiettivi. I risultati (espressi in pg/cm2) dei wipe-test
mediante il calcolo al 90° percentile, consentiranno l’ado-
zione dei Surface Exposure Levels (SELs) (1) al fine di fa-
cilitare l’interpretazione dei risultati, migliorando la sicu-
rezza sul lavoro attraverso il controllo della contamina-
zione.

Metodi. La campagna di monitoraggio ambientale è
stata effettuata tra gennaio 2020 a dicembre 2021, all’i-
nizio (a pulizie dei locali effettuate) e alla fine del turno di
lavoro (immediatamente prima delle operazioni di pulizia
di locali), presso l’Unità Farmaci Antiblastici (UFA) ed i
reparti di somministrazione dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria Careggi. I wipe-test, per un totale di 1411,
sono stati desorbiti con 2-mL di acqua-metanolo 50:50,
filtrati e analizzati con due metodi (2) mediante strumen-
tazione Shimadzu (Ultra-High Performance-LC Nexera
X2 accoppiato a MS/MS 8050), validati utilizzando i prin-
cipi attivi dei trenta FA in un intervallo di concentrazione
da 5 a 50 ng/mL, ad eccezione del cisplatino (40-400 ng/mL).

Risultati e Conclusioni. Nel biennio sono risultati po-
sitivi il 29% dei wipe-test, la maggior parte dei quali
(83%) ha riguardato campioni provenienti dai bagni dei
reparti di somministrazione, come già evidenziato da
Mucci et al. (3). Nei reparti di somministrazione il totale
dei wipe-test positivi è stato pari al 45% nel 2020, mentre
nel 2021 i positivi sono risultati il 30%. Un andamento so-
vrapponibile è stato rilevato in UFA dove il 23% dei wipe-
test è risultato positivo nel 2020 e il 9% nel 2021. Le 7 so-
stanze più frequentemente rilevate sono state la ciclofo-
sfamide (13,5%), la gemcitabina (9,4%), la ifofosfamide
(6,5%), il paclitaxolo (5,0%), il 5-fluorouracile (4,3%),
l’irinotecano (4,0%) e la citarabina (3,6%). La quasi tota-
lità dei SEL proposti è inferiore di almeno un’ordine di
grandezza al valore soglia di 100 pg/cm2 eccetto per
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cinque FA rilevati sulle superfici dei bagni dei reparti di
somministrazione per i quali sono stati rilevati valori mas-
simi di SEL pari a 124 pg/cm2 per l’irinotecano, 421
pg/cm2 la gemcitabina, la 1380 pg/cm2 ciclofosfamide,
942 pg/cm2 il carboplatino e 769 pg/cm2 il paclitaxolo.

Protocolli e procedure di lavoro consolidati per la ma-
nipolazione sicura dei FA consentono di ottenere un am-
biente di lavoro più sicuro, tuttavia, ad oggi nel settore sa-
nitario la possibilità di contaminazione citostatica in con-
centrazioni superiori a 100 pg/cm2 è ancora presente.
L’impegno a proseguire nella messa a punto di metodi di
campionamento delle superfici e nelle analisi dei FA in
alta produttività analitica è volto ad aumentare la fre-
quenza dei monitoraggi, con limiti di quantificazione
sempre più bassi rilevando un numero sempre maggiore di
farmaci.
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Introduzione. Negli ultimi decenni è aumentato l’uso
di nanomateriali ingegnerizzati (ENMs) nei prodotti di
consumo. Pertanto, è probabile che si verifichi un’esposi-
zione umana agli ENMs e questo può impattare partico-
lare su popolazioni vulnerabili, come le donne in gravi-
danza ed i feti in via di sviluppo. È già stato dimostrato
che diversi ENMs, a cui la madre è esposta durante la gra-
vidanza, possono attraversare la barriera placentare gene-
rando effetti avversi sullo sviluppo fetale. Si discute se tali
effetti siano la conseguenza di un’azione diretta o indiretta
mediata dalla placenta. La disponibilità di modelli in vitro
potrebbe chiarire questo problema.

Obiettivi. Lo sviluppo di un nuovo modello in vitro con
cellule staminali trofoblastiche derivate da blastocisti mu-
rine, per imitare la barriera placentare e i corpi embrionali
del topo, per rappresentare i tessuti embrionali, utilizzato per
studi di traslocazione e per la valutazione dell’embriotossi-
cità delle nanoparticelle di biossido di titanio (TiO2NP).

Metodi. Valutando la resistenza elettrica transepite-
liale, la traslocazione di fluoresceina isotiocianato-de-
strano e l’espressione di proteine complesse giunzionali,
abbiamo evidenziato che le cellule staminali del trofo-
blasto (TSC) coltivate su inserti transwell in condizione di
differenziazione formano sincizi e che le TiO2NP sommi-
nistrate nel compartimento superiore raggiungono quello
inferiore e interferiscono con la differenziazione dei corpi
embrionali (EB) quando non vengono coltivate TSC sul-
l’inserto. Al contrario, quando sono presenti TSC, le NP
traslocano in misura minore e non influenzano lo sviluppo
dei EB. Tutti gli esperimenti sono stati eseguiti almeno tre
volte, analizzando almeno tre campioni della stessa condi-
zione.

Risultati e Conclusioni. La placenta è un organo
chiave per la crescita e lo sviluppo del feto, regolando lo
scambio materno-fetale di gas, nutrienti e ormoni e limi-
tando il passaggio di xenobiotici dal sangue materno al
feto. La fine regolazione degli scambi avviene grazie alla
presenza di una barriera semipermeabile, che contiene cel-
lule sinciziotrofoblastiche. È stato dimostrato che vari xe-
nobiotici, inclusi farmaci e particolato (come alcune nano-
particelle), sono in grado di attraversare la barriera pla-
centare e causare effetti tossici sull’embrione. Sono stati
inoltre dimostrati gli effetti indiretti dell’esposizione a xe-
nobiotici sullo sviluppo embrionale. Infatti, i ENMs po-
trebbero causare stress ossidativo materno e placentare,
infiammazione, attivazione dei recettori placentari toll-
like, compromissione della crescita placentare e secre-
zione di ormoni placentari e fattori vascolari, influenzando
indirettamente lo sviluppo dell’embrione. Poiché gli studi
sulla permeabilità placentare agli xenobiotici nell’uomo
non sono possibili per ovvi motivi etici e considerando che
l’utilizzo di modelli animali presenta limitazioni dovute a
differenze strutturali, diventa fondamentale lo sviluppo di
modelli in vitro alternativi per gli studi di traslocazione.
Riteniamo che il modello proposto possa essere un valido
sistema alternativo in vitro per studiare la traslocazione
placentare di nanoparticelle e possibilmente più in gene-
rale di xenobiotici. In studi futuri le cellule endoteliali po-
trebbero essere incluse per una simulazione più fedele
della barriera placentare. Inoltre, in ambito prettamente
occupazionale, potrebbero essere effettuati studi in vitro
su modelli di altri tessuti, come la cute o l’epitelio polmo-
nare, per valutare gli effetti di sostanze potenzialmente
tossiche a cui possono essere esposte particolari categorie
di lavoratori.
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Introduzione. I prodotti fitosanitari (PF), estensiva-
mente utilizzati nel settore agro alimentare, rappresentano
un rischio per la salute umana. L’esposizione occupazio-
nale a tali prodotti è associata allo sviluppo di numerose
patologie, tra cui ridotta funzionalità renale ed epatica,
danni al sistema nervoso, reazioni allergiche, infertilità,
alterazioni dello sviluppo fetale e cancro (1). A livello mo-
lecolare, i PF possono causare stress ossidativo, altera-
zioni endocrine e/o danni genotossici (2). Negli ultimi de-
cenni la ricerca biomedica si è concentrata sull’individua-
zione di nuovi biomarcatori di esposizione, di effetto e di
suscettibilità per il monitoraggio e la prevenzione di danni
alla salute nei lavoratori esposti ai PF (3).

Obiettivi. Obiettivo del presente studio è l’analisi
della deregolazione dell’espressione genica associata al-
l’esposizione a prodotti fitosanitari, al fine di caratteriz-
zare i pathway coinvolti nel meccanismo molecolare di
tossicità e identificare nuovi potenziali indicatori genetici
di suscettibilità, esposizione ed effetto.

Metodi. È stata identificata, su banche dati biome-
diche (PubMed, Google Scholar), una lista di geni la cui
deregolazione è associata ad esposizione in vitro e in vivo
a PF. Al fine di validare il panel di geni selezionati, è stata
successivamente effettuata un’analisi computazionale del-
l’espressione di tali geni candidati su molteplici dataset di
espressione genica (GEO DataSets) di soggetti esposti o
non esposti a PF. Infine, sono state effettuate analisi di cor-
relazione e networking.

Risultati e Conclusioni. Dalla consultazione delle
banche dati sono risultati 495 studi pubblicati negli ultimi
5 anni, da cui sono stati selezionati 170 lavori effettuati su
campioni di origine umana esposti a PF. Sono stati ulte-
riormente selezionati 15 studi contenenti dati di espres-
sione genica (analisi microarray o RNA-sequencing) che
hanno permesso di individuare un panel di 70 geni con
espressione significativamente deregolata a seguito di
esposizione a fitosanitari. Per la successiva validazione
l’espressione di tali geni è stata analizzata in un primo da-
taset GSE30335 di campioni di sangue intero provenienti
da 40 lavoratori (20 esposti a PF e 20 non esposti). Dei 70
geni scelti, 6 sono risultati significativamente alterati nei
lavoratori esposti a fitosanitari anche nel dataset analiz-
zato: CD36, MDM2, PMAIP1, TP53I3 up-regolati e
NR4S2, SOX1 down-regolati, coinvolti in processi in-
fiammatori, modulazione del sistema immunitario, proli-
ferazione e apoptosi, neurogenesi. L’analisi dell’espres-
sione di tali geni sarà successivamente estesa in altri GEO
Datasets. Inoltre, la validazione in una casistica più ampia

potrebbe permettere di correlare la loro modulazione al
rischio occupazionale, rappresentando quindi una pro-
mettente strategia preventiva al fine di identificare cate-
gorie di lavoratori potenzialmente più suscettibili ai danni
da PF.
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Introduzione. Esposizioni ad elevate concentrazioni
di cromo ed altri metalli pesanti sono ad oggi eventi assai
rari, questo grazie al miglioramento delle condizioni di
lavoro, all’adozione di sistemi di protezione individuale e
collettive oltre all’esecuzione del monitoraggio biologico
per identificare precocemente anomale esposizioni lavo-
rative.

Descriviamo il caso giunto presso l’ambulatorio spe-
cialistico di secondo livello di Medicina del Lavoro del-
l’AOUP, per valutazione di un eventuale esposizione la-
vorativa a cromo, di un lavoratore del comparto metal-
meccanica addetto alla saldatura di componenti in acciaio
inox per l’assemblaggio di macchine industriali a nastro
per temperatura del vetro.

Obiettivi. Inquadramento espositivo e tossicologico di
un lavoratore esposto fumi di saldatura di materiali in ac-
ciaio inox.

Metodi. Il lavoratore è stato sottoposto a visita medica
di medicina del lavoro, accertamenti di fisiopatologia re-
spiratoria (spirometria basale, DLCO e volumetria re-
sidua), valutazione ORL con rinofibroscopia, RM del mas-
siccio facciale, esami ematochimici di valutazione della
funzionalità renale, epatica, markers del rimodellamento
osseo, oltre a dosaggio del cromo urinario ed ematico.

Risultati e Conclusioni. Il paziente in due dosaggi
successivi presentava valori di cromo urinario elevati pari
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102.4 microgrammi/L (maggio 2022) e 226,5 micro-
grammi/L (luglio 2022) confermando una significativa
esposizione confermata anche nel secondo periodo da va-
lori di 13,76 microgrammi/L di cromo ematico. Anamne-
sticamente non si riscontravano possibili esposizioni ex-
traoccupazionali, mentre le attività lavorative descritte
erano compatibili con una esposizione per via inalatoria a
fumi di saldatura su materiali compatibili con i dati di mo-
nitoraggio biologico. Tutti gli accertamenti ematici e stru-
mentali eseguiti non hanno evidenziato segni di danno tos-
sicologico, né i possibili effetti corrosivi sul setto nasale.
A seguito di una implementazione di misure preventive e
protettive, sia individuali che collettive, più efficienti (DPI
e adeguati sistemi di aspirazione), i successivi dosaggi del
metallo sono progressivamente ritornati a livello di valori
accettabili per lavoratori esposti (ultimi valori del no-
vembre 2022 con cromuria di 10,43 microgrammi/L) in
costante assenza di sintomatologia o alterazione della fun-
zionalità renale o epatica. Il caso offre la possibilità di sot-
tolineare l’importanza delle attività di sorveglianza sani-
taria, in caso di esposizioni a rischio chimico, soprattutto
nelle piccole-medio imprese, laddove i dosaggi ambientali
siano di difficile esecuzione, rappresentando al contempo
uno strumento che indirizza ex lege alla rivisitazione della
valutazione dei rischi e all’adozione di misure preventive
e protettive più stringenti.
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PERSISTENZA DEI SINTOMI 15 MESI DOPO LA
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Introduzione. In letteratura (1) è noto che alcuni sin-
tomi in soggetti che hanno contratto il COVID-19, pos-
sano protrarsi per un prolungato periodo di tempo dopo la
fase acuta, andandone ad inficiare la qualità di vita (2).

Obiettivi. Abbiamo esaminato la persistenza dei sin-
tomi COVID-correlati a 15 mesi dall’infezione in un
gruppo di pazienti in età lavorativa, al fine di valutarne la
prevalenza, i fattori determinanti e l’impatto sulla capacità
lavorativa.

Metodi. Lo studio ha coinvolto 247 pazienti con dia-
gnosi di COVID-19 che, tra dicembre 2020 e aprile

2021, sono afferiti all’ambulatorio post-COVID dell’A-
zienda Ospedaliera di Trieste, a causa del persistere di
sintomi 49 giorni dopo la positività. Tali soggetti sono
stati visitati da un infettivologo ed è stato loro fornito un
questionario finalizzato a raccogliere informazioni su
durata e management dell’infezione, persistenza e tipo-
logia di sintomi, co-morbilità preesistenti (primo follow-
up). A 15 mesi dalla diagnosi, i pazienti sono stati poi in-
tervistati telefonicamente su eventuali disturbi ancora
persistenti, informazioni occupazionali e abilità lavora-
tiva residua post-infezione, mediante scala WAI (se-
condo follow-up).

Attraverso regressione logistica multivariata abbiamo
studiato i fattori associati alla persistenza di sintomi,
mentre l’associazione tra fattori di rischio e una scarsa abi-
lità lavorativa secondo WAI index score è stata analizzata
mediante regressione lineare multipla. Per analizzare i fat-
tori associati alla persistenza dei sintomi con durata supe-
riore ai 200 giorni abbiamo utilizzato un’equazione di
stima generalizzata (GEE) multivariata.

Risultati. Al secondo follow-up il 75% dei pazienti
non lamentava più disturbi, mentre al primo follow-up i
sintomi maggiormente riportati erano astenia (80,2%), di-
spnea (69,6%), deficit di concentrazione (44,9%), cefalea
(44,9%), mialgia (44,1%), artralgia (43,3%) e anosmia
(42,1%), con una minore probabilità negli uomini di ma-
nifestare sintomi psichiatrici (OR=0,43; 95% CI:0,23;
0,80) e neurologici (OR=0,16; 95% CI:0,08; 0,35). Questi
ultimi aumentavano linearmente con l’età (OR=1,04; 95%
CI:1,01; 1,08) e avevano una maggiore probabilità di pre-
sentarsi in pazienti con comorbidità (OR=4,31; 95%
CI:1,27; 14,7). Una preesistente condizione di depressione
correlava con un aumentato rischio di persistenza di sin-
tomi disautonomici (aOR=6,35; 95% CI:2,01; 20,11) e
psichiatrici, nonché con la persistenza di disturbi per oltre
200 giorni dall’infezione (OR=2,68; 95% CI:1,60; 4,49).
Al secondo follow-up solo le donne hanno manifestato
sintomi psichiatrici, mentre gli uomini hanno riportato un
WAI medio significativamente più alto (RC=0,50; 95%
CI:0,11; 0,88). Infine, la persistenza dei sintomi per oltre
200 giorni dall’infezione aumentava linearmente con l’età
(OR=1,03; 95% CI:1,01-1,05).

Conclusioni. A 15 mesi dalla positività, il 75% dei pa-
zienti non lamentava più disturbi. Le donne riferivano una
minore capacità lavorativa residua ed una maggiore pro-
babilità di manifestare sintomi psichiatrici. Inoltre, si è
visto come il rischio di presentare sintomi per una durata
superiore ai 200 giorni dall’infezione fosse maggiore in
pazienti con anamnesi positiva per depressione, avvalo-
rando l’ipotesi che i sintomi di lunga durata COVID-cor-
relati possano essere almeno in parte spiegati da condi-
zioni psicologiche preesistenti.
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Introduzione. L’infertilità di coppia coinvolge circa il
15% delle coppie italiane e nel 35-40% la componente fem-
minile della coppia presenta delle difficoltà nel concepi-
mento (1). Le ragioni possono essere molte, problematiche
ormonali, tubariche, patologie specifiche ma anche situa-
zioni sine causa o di poliabortività non giustificabili (2).
Sono poi, certamente, presenti fattori confondenti, primo fra
tutti l’età, che possono incidere considerevolmente nell’e-
sito di un tentativo di concepimento, a causa di una ridotta
riserva ovarica. L’esposizione a possibili fattori di rischio
per la riproduzione, in ambiente di vita o di lavoro, può rap-
presentare un aspetto da indagare maggiormente.

Obiettivi. Scopo dell’indagine è stato mettere a con-
fronto una popolazione di donne infertili con una di donne
fertili, in particolare rispetto ad abitudini di vita e situa-
zione lavorativa, per evidenziare eventuali elementi indici
di potenziale rischio per la salute riproduttiva.

Metodi. Sono state arruolate 319 donne infertili, affe-
renti ad un centro di fecondazione assistita, e 371 donne
con almeno un figlio generato senza ricorso a feconda-
zione assistita, cure ormonali e con un time to pregnancy
<12 mesi. È stato somministrato un questionario clinico-
anamnestico che ha consentito di raccogliere informazioni
su: abitudini di vita, particolarmente quelle che possano
mettere in contatto con sostanze potenzialmente interfe-
renti endocrine; attività lavorativa, con riguardo all’anzia-
nità lavorativa e a specifiche situazioni che possano
esporre a rischi specifici per la salute riproduttiva; infor-
mazioni cliniche per dettagliare meglio gli aspetti legati
all’infertilità.

I dati raccolti sono stati analizzati statisticamente con
il software SPSS®.

Risultati e Conclusioni. I risultati hanno mostrato una
popolazione di casi con età mediamente superiore ai con-
trolli (39 vs 34), maggiormente in sottopeso (11% vs 4%)
e più fumatrice (18.5% vs 5%). Osservando i fattori di in-
fertilità si è ottenuto quanto presentato in Tabella I. In più
di una donna su 4 non si è identificato un fattore di infer-
tilità, ma persistono difficoltà nel concepimento o nel por-
tare avanti una gravidanza. In Tabella II sono presentati gli
indici di rischio stratificati per attività lavorativa con nu-
merosità più consistente. In caso di “operaie” o “altro” si
ottengono OR statisticamente significativi, nel primo caso
parliamo di donne che operano essenzialmente in industrie
della plastica e della gomma, le operaie controlli lavorano
in industrie più diversificate. In “altro” abbiamo donne
che operano come parrucchiere/estetiste ma anche arti-
giane, con potenziale esposizione ad agenti chimici.

Tabella I. Stratificazione del campione di donne “caso”
rispetto ai fattori di infertilità

Tabella II. Odds Ratio per attività lavorativa 
aggiustato per età, BMI, fumo e alcol

L’indagine conferma (3) come esista una porzione im-
portante di donne (26%) in cui è necessario indagare più
approfonditamente i possibili fattori che incidono sull’in-
fertilità e le potenziali esposizioni lavorative e ambientali
sono certamente un punto di attenzione.
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Introduzione. L’asma è una delle patologie croniche
più comuni, sebbene la sua prevalenza a livello globale ri-
sulti difficile da stimare a causa delle differenze nei me-
todi di indagine e nella diagnosi (1). Secondo le stime ri-
portate nelle pubblicazioni degli ultimi 5 anni, l’asma col-
pisce circa 300 milioni di persone nel mondo, con una pre-
valenza di sintomi di circa il 6-7% negli adulti (2). Tra i
diversi fattori di rischio associati allo sviluppo dell’asma,
spicca l’esposizione professionale, che coinvolge diversi
settori industriali (3).

Anche l’allergia al pesce, sebbene meno comune, è ri-
portata in letteratura, in particolare nei soggetti coinvolti
nella sua lavorazione.

Case report. Presentiamo il caso di un cuoco di 25
anni che si è presentato nel nostro ambulatorio di Medi-
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cina del Lavoro a Trieste, per recente insorgenza di rinite
ed asma.

Al termine degli studi nel 2015, ha iniziato a lavorare
in diversi ristoranti specializzati in pesce. Dopo un iniziale
periodo di benessere, a partire dal 2018 ha riferito l’insor-
genza di eczema alle mani, agli avambracci e ai gomiti du-
rante la preparazione di pesce azzurro e crostacei, che ha
ovviato mediante l’uso di guanti in nitrile e sottoguanti in
cotone. Ha anche riferito la comparsa di sintomi sugge-
stivi di una sindrome orale allergica (OAS), dopo inge-
stione di pesce. Nel corso degli anni c’è stato un peggio-
ramento della sintomatologia con evoluzione in irritazione
congiuntivale, tosse secca e dispnea, soprattutto quando
esposto ai fumi di cottura del pesce, con progressivo au-
mento dell’intensità e della frequenza dei disturbi respira-
tori con test arresto/ripresa positivo, per cui è stato inda-
gato con prick test per inalanti e Rx torace, entrambi ne-
gativi.

Anamnesi familiare per disturbi allergici e anamnesi
patologica remota silente; ha negato asma o wheezing in
infanzia. Ex fumatore da novembre 2022; in precedenza
10-12 sigarette/die in modo discontinuo per circa tre anni;
normopeso.

Alla nostra visita l’obiettività era negativa, così come
la radiografia del torace e gli esami di laboratorio.

I prick test erano negativi per gli allergeni inalatori e
positivi per pesce mix e scampo. Le IgE totali erano 386
kU/L, mentre le IgE specifiche positive con titolo mode-
rato per rCypr c1 (10.70 (KU/L), gambero (7.43 KU/L),
merluzzo (6.38 KU/L), platessa (4.24 KU/L) e tonno (3.73
KU/L); basso per sgombro (2.49 KU/L), aragosta (1.73
KU/L), polipo (1.59 KU/L), granchio comune (1.38
KU/L); molto basso per pesce spada (0.54 KU/L). Il Peak
Flow mostrava un’aumentata variabilità durante l’attività
lavorativa. Alla spirometria semplice valori ai limiti della
norma (I.T.% 78, FEV1 4.51 L/sec, FVC 5.77 L) con par-
ziale broncoreversibilità (I.T. 92%, FEV 4.71 L/sec +
200ml+4%) e significativo aumento del MMEF (+24%).

Confermata dunque la diagnosi di asma bronchiale in
cuoco sensibilizzato a pesce, è stata consigliata l’asten-
sione dall’esposizione a vapori di pesce e avviata terapia
inalatoria con beclometasone dipropionato/formoterolo
fumarato 100/6 mcg con miglioramento dei sintomi.

Discussione. I cuochi e il personale di cucina, così
come in generale gli addetti alla lavorazione degli alimenti
maneggiano spesso grandi quantità dello stesso tipo di
prodotto, con conseguente alto rischio di sensibilizzarsi e
possibilità di sviluppare rinite allergica professionale,
asma o orticaria da contatto. Le principali vie di sensibi-
lizzazione alle proteine alimentari in ambito occupazio-
nale sono la pelle, soprattutto delle mani, la mucosa con-
giuntivale, del naso e le vie aeree. Diversi sono gli studi
che riportano disturbi allergici in dipendenti dell’industria
di lavorazione di prodotti ittici, mentre sono piuttosto
scarne le pubblicazioni su lavoratori appartenenti alla ri-
storazione. Andrebbe pertanto prestata una maggiore at-
tenzione alla comparsa di eventuali sintomi sentinella,
anche in tale contesto lavorativo, al fine di identificarne
precocemente la causa e poter mettere in atto tutte le mi-
sure necessarie.
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Introduzione. La pandemia COVID è stata una sfida
per tutti i sistemi sanitari. Gli ospedali italiani sono stati
tra i primi protagonisti dell’emergenza insieme ai loro la-
voratori. I centri nevralgici della gestione dei tantissimi
soggetti affetti da COVID-19 sono divenuti fonte di rischi
professionali rinnovati e modificati, primo fra tutti quello
biologico ma anche quelli biomeccanico e psicologico.
Dato che oggetto principale dell’attività del medico com-
petente sono la tutela di salute e sicurezza dei lavoratori,
pare necessario analizzare come la crisi pandemica abbia
modificato il ruolo della medicina del lavoro, anche agli
occhi dell’utenza e del datore di lavoro.

Finalità. Obbiettivo di questo studio è stato analizzare
l’evoluzione della pandemia in una grande ASST mila-
nese, considerando i fattori che ne hanno influenzato lo
sviluppo e il contenimento, con particolare attenzione al
ruolo della medicina del lavoro nella prevenzione e nella
gestione dei contagi nonché del disagio psichico dei lavo-
ratori sottoposti a carichi di lavoro straordinariamente ele-
vati.

Metodi. Abbiamo analizzato la variazione di inci-
denza, fonti e gravità dell’infezione nei lavoratori del-
l’ASST Santi Paolo e Carlo di Milano nel periodo tra
marzo 2020 e dicembre 2021, confrontandola con la po-
polazione generale e l’effetto delle misure di prevenzione
adottate. Infine, abbiamo analizzato a fondo l’esperienza
della medicina del lavoro sintetizzando gli interventi cui
ha contribuito direttamente o in collaborazione con altri
professionisti per la gestione dell’emergenza.

Risultati e Conclusioni. Lo studio ha mostrato una ri-
duzione dell’incidenza dei contagi tra lavoratori e da pa-
zienti a lavoratori nel tempo. A marzo e aprile 2020 erano
stati denunciati 177 nuovi casi di COVID-19, a maggio
solo 46. La tendenza in calo rimaneva stabile fino a set-
tembre 2020 con 174 nuovi casi. L’andamento è stato spe-
culare a quello registrato nella popolazione generale.
Inoltre, mentre la prima ondata aveva origine quasi esclu-
sivamente intraospedaliera, nella seconda la componente
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extraospedaliera è progressivamente aumentata, per fattori
quali maggiore disponibilità di DPI in ospedale, iniziative
d’informazione/formazione dei lavoratori, programmi di
screening con test periodici nei reparti ad alto rischio e in-
dagini di contact tracing. L’introduzione della vaccina-
zione anti COVID-19 a dicembre 2020, infine, ha avuto un
impatto significativo tanto sull’incidenza di infezione, con
una sua significativa riduzione rispetto alla popolazione
generale, quanto sulla gravità della malattia. La medicina
del lavoro ha partecipato attivamente alla valutazione e
gestione dei rischi in stretta collaborazione con la dire-
zione e il servizio di prevenzione e protezione ed ha avuto
un ruolo rilevante a tutti i livelli della prevenzione, nella
gestione dei lavoratori infetti e nella tutela dei lavoratori
fragili, senza tralasciare sorveglianza sanitaria e visite
preassuntive. Inoltre, ha cooperato alla creazione di una
sala di decompressione emotiva ad accesso libero, per la
prevenzione del disagio psichico. Il ruolo della medicina
del lavoro è stato in sostanza significativo in tutti gli
aspetti della gestione della pandemia e la percezione della
rilevanza della struttura è significativamente migliorata
sia tra i lavoratori che nel datore di lavoro.
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Introduzione. Una certa percentuale dei soggetti che
ha contratto COVID 19 sviluppa sequele sintomatologiche
a lungo termine, manifestando una condizione denominata

“Post_Acute_Covid_19_Syndrome” (PACS). I sintomi de-
scritti sono molteplici (1), durano oltre le 12 settimane
dalla negativizzazione del TNF ed hanno un impatto si-
gnificativo sulla qualità di vita e capacità lavorativa del
soggetto affetto (2). La prevalenza riportata è eterogenea,
variando dal 12.7%-51%, in relazione alla tipologia di
studio ed ai sintomi considerati. Un pregresso studio ef-
fettuato presso ASUGI ha riportato la persistenza della
sintomatologia nel 23% dei soggetti affetti oltre i 15 mesi
dall’infezione (3).

Obiettivi. Valutare negli operatori sanitari (OS) di
ASUGI affetti da PACS al momento del reclutamento
(G1), le caratteristiche in termini di possibile disauto-
nomia, infiammazione sistemica di basso grado e presenza
di condizioni di stress cronico e confrontarle con un gruppo
di OS che non abbia mai contratto l’infezione (G2).

Metodi. Il reclutamento è stato effettuato inviando una
mail informativa a tutti i lavoratori ASUGI, inerente obiet-
tivi e contenuti dello studio. Sono stati successivamente
arruolati coloro i quali avessero manifestato interesse alla
partecipazione e rispettassero i criteri di inclusione/esclu-
sione. È stato acquisito il consenso informato. Dati antro-
pometrici, comorbidità e sintomatologia sono stati raccolti
tramite questionari standardizzati. Gli aspetti disautono-
mici sono stati indagati tramite analisi dell’Heart Rate Va-
riavility (HRV) con metodica fotopletismografica (PPG)
periferica, gli aspetti infiammatori cronici tramite esami
ematochimici, dosaggio di alcune citochine e valutazione
della percentuale di acqua corporea extracellulare tramite
analisi bioimpedenziometrica della composizione cor-
porea (BIA-ACC® device;Biotekna srl).

Risultati e Conclusioni. Un totale di 111 lavoratori ha
concluso lo studio, il gruppo dei casi (G1) è risultato com-
posto da n=58 (45 donne e 13 uomini) lavoratori ed il
gruppo dei controlli (G2) da n=53 (43 donne e 10 uomini)
lavoratori. L’età mediana (25-75° interquartile) dei casi e
dei controlli è risultata, rispettivamente, di 51,5 (42 - 57)
e 50 (37 - 58) anni (p=0,65). I due gruppi non hanno di-
mostrato differenze significative in relazione a comorbi-
dità (per G1 presenti pre-COVID), ad eccezione delle pa-
tologie autoimmuni, presenti nel 13,8% dei casi rispetto
all’1,9% dei controlli (p=0,02). Il questionario validato
M.U.S. (Medically_Unexplainded_Symptoms) per l’inda-
gine di condizioni di stress ed infiammazione cronica ha
evidenziato una differenza statisticamente significativa fra
i due gruppi in relazione a 24 dei 38 items indagati 
(p range: 0,05 – 0,001). L’analisi dell’HRV non ha mo-
strato differenze significative fra i due gruppi (descrittori
nel dominio del tempo e della frequenza). L’IMAT (Intra
Muscolar Adipose Tissue) è risultato maggiori nei casi con
sintomi da ≤ 1 anno rispetto ai controlli [mediana (25-75°
interquartile): 1,8 (1,2-2,2) versus 1,4 (1-1,8), rispettiva-
mente, p=0,05]. Gli esami ematochimici hanno mostrato
una % maggiore di eosinofili nei casi vs controlli [2,8 (1,8
- 4,1) vs 1,9 (1,1 - 2,8), p=0,003] e livelli aumentati di IL
6 [1,79 (1,32 - 2,94) versus 1,27 (1,16 - 1,74), p=0,05].
Questi dati meritano un approfondimento in quanto per-
mettono di evidenziare differenze soggettive, strumentali
e laboratoristiche fra chi ha manifestato sintomi persistenti
oltre le 12 settimane e chi non ha mai contratto COVID19.
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Introduzione. Negli anni 2010-2012 è stata realizzata
dall’INAIL la Serie editoriale di 5 monografici riguar-
dante il rischio biologico per i soccorritori non sanitari
dell’emergenza comprendente un Manuale informativo
(https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblica-
zioni/catalogo-generale/il_rischio_biologico_soccorri-
tori_manuale_informativo.html) e 4 Schede informative
su Batteri, Virus, Parassiti e Funghi. In tali prodotti la te-
matica del rischio biologico è stata affrontata per lavora-
tori che, in situazioni di interventi ordinari e straordinari,
possono essere esposti a tale rischio. Alla luce delle re-
centi emanazioni delle Direttive Europee (1,2) recepite
dalla Normativa Nazionale 81/08 e ss.mm.ii. la trattazione
dei precedenti monografici riguardanti i 4 gruppi di agenti
biologici necessita di aggiornamento.

Obiettivi. Aggiornare le informazioni riguardanti il
nuovo elenco degli agenti biologici classificati nell’Alle-
gato XLVI dell’attuale D.Lgs. 81/08 da diffondere a tutti
gli attori della prevenzione.

Metodi. L’attuale Elenco degli agenti biologici classifi-
cati dalla normativa (3) in tema di “esposizione ad agenti
biologici” è stato confrontato con l’elenco che ha caratte-
rizzato la pubblicazione dei 5 volumi monografici della
Serie editoriale pubblicata tra il 2010 e il 2012. I singoli
agenti biologici classificati sono stati descritti sulla base
delle caratteristiche generali, modalità di trasmissione, pa-
tologie, gruppo di appartenenza. L’aggiornamento di tutti
gli agenti biologici classificati prevede consultazione,
studio di siti istituzionali nazionali e internazionali, lette-
ratura scientifica nazionale e internazionale, web-site di-
vulgativi. A ciascun agente biologico è stato assegnato un
codice identificativo ripreso anche nella trattazione del
manuale informativo.

Risultati e Conclusioni. Il confronto, la consultazione
e lo studio degli agenti biologici classificati nell’Allegato
XLVI del D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii ha evidenziato un nu-
mero di 509 agenti rispetto ai precedenti 375. Oltre ai bat-
teri, virus, parassiti e funghi l’elenco classifica anche il

SARS-CoV-2 e inserisce in un paragrafo specifico gli
agenti di malattie prioniche.

I risultati hanno dimostrato un numero maggiore di
agenti biologici in ciascun gruppo da studiare in maniera
approfondita sulle informazioni riguardanti ogni singolo
agente. Si dovrà anche tener conto che alcuni agenti bio-
logici hanno modificato la propria denominazione e per-
tanto sarà necessario valutare una rielaborazione dei co-
dici identificativi di tutti gli agenti biologici trattati nella
Serie Editoriale.

Il quinto volume intitolato Manuale informativo è basato
sulla presentazione di scenari possibili a cui i soccorritori po-
trebbero essere esposti nelle diversificate situazioni di inter-
vento e sarà pertanto necessario valutare l’inserimento di ul-
teriori scenari. La precedente edizione della Serie editoriale
sul rischio biologico era stata realizzata in collaborazione
con i Vigili del Fuoco rappresentativi dei soccorritori dell’e-
mergenza e tale collaborazione sarà nuovamente proposta
nella stesura dell’aggiornamento di tali prodotti informativi.

La pubblicazione e la divulgazione dell’aggiorna-
mento della Serie editoriale sul rischio biologico sarà pia-
nificata e realizzata attraverso diversi mezzi e modalità di
comunicazione anche via web, eventi e prodotti di natura
divulgativa e scientifica.
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Introduzione. L’Università G. d’Annunzio di Chieti-
Pescara ha realizzato un progetto di ricerca in collabora-
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zione con una grande azienda metalmeccanica del centro
Italia, con lo scopo di indagare il livello di overconfidence
nei manutentori. L’overconfidence è intesa come la predi-
sposizione ad un errore di tipo cognitivo causata da un’ec-
cessiva fiducia nei propri mezzi e da una scarsa consape-
volezza dei propri limiti.

Obiettivi. Lo scopo del lavoro è quello di descrivere il
livello di overconfidence nei manutentori e profilare i la-
voratori maggiormente a rischio di infortunio in base a de-
terminate caratteristiche quali età, titolo di studio e man-
sione svolta.

Metodi. Lo studio è stato condotto in un arco tempo-
rale di 3 mesi con adesione su base volontaria dei lavo-
ratori. Per la raccolta dei dati è stato utilizzato il questio-
nario validato “Cavazza & Serpe, 2007”, previa compi-
lazione anonima di una scheda socio-anagrafica per la
profilazione del campione. Sul campione in studio sono
state calcolate le principali statistiche descrittive per le
variabili quantitative, e di frequenza assoluta e percen-
tuale per quelle qualitative. La normalità della distribu-
zione è stata valutata attraverso il test di Shapiro Wilk.
L’analisi della Varianza, o test di Kruskal- Wallis, è stato
utilizzato per valutare le differenze tra le variabili quan-
titative e l’outcome considerato. È stato calcolato anche
il coefficiente di correlazione di Pearson e/o Spearman
per valutare la relazione tra le variabili quantitative. Il li-
vello di significatività considerato per l’analisi è α≤0.05.
L’analisi dei dati è stata effettuata tramite il software
STATA 15 versione 2.

Risultati e Conclusioni. Sebbene vi siano dei limiti
dati dalla grandezza del campione, dallo studio emerge
che la propensione al rischio aumenta nei lavoratori più
giovani o nei lavoratori con maggiore esperienza profes-
sionale la cui mansione preveda una bassa discrezionalità
decisionale. Inoltre, i lavoratori che hanno frequentato un
corso di formazione sulla sicurezza hanno violato le
norme con minore frequenza rispetto ai colleghi che non
hanno frequentato tali corsi. Questo effetto non è dovuto a
una migliore conoscenza delle norme che regolano la si-
curezza sul lavoro, ma ad atteggiamenti più positivi verso
l’uso della Ppe e alla percezione di un miglior clima di si-
curezza in azienda.
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Introduzione. L’infortunistica sul lavoro è un feno-
meno che colpisce l’intero territorio italiano, ma la Lom-
bardia, essendo una regione con una forte presenza di atti-
vità produttive, risulta particolarmente esposta a questo ri-
schio. Negli ultimi 20 anni, infatti, la regione ha registrato
un numero significativo di infortuni mortali, soprattutto
nel settore manifatturiero, dell’edilizia e del trasporto. Il
settore manifatturiero rappresenta circa un terzo degli
infortuni mortali registrati. Le principali cause di questi
incidenti sono legate all’utilizzo di macchinari e attrezza-
ture (1,2). Il settore dell’edilizia, invece, è particolarmente
a rischio per quanto riguarda le cadute dall’alto, mentre
nel trasporto si registrano spesso incidenti stradali mortali.
Oltre a questi settori, anche altri settori produttivi presen-
tano rischi significativi, come l’agricoltura, la pesca e la
ristorazione (3).

Obiettivi. L’obiettivo del nostro studio è quello di ana-
lizzare l’incidenza degli infortuni mortali sul lavoro nella
provincia di Milano e Monza Brianza dal 2000 al 2023, in-
dividuando i settori produttivi più a rischio e le principali
cause di incidenti mortali sul lavoro.

Metodi. Per lo studio è stato utilizzato il database delle
autopsie dell’Istituto di Medicina Legale di Milano, te-
nendo in considerazione le autopsie effettuate presso 
l’Istituto dal 2000 ai primi mesi del 2023. Sono stati in-
clusi tutti i decessi categorizzati come infortuni in occa-
sione di lavoro, compresi gli infortuni in itinere, mentre
sono stati esclusi i decessi considerati morti naturali o sui-
cidi, pur avvenuti durante l’attività lavorativa. I casi sono
stati suddivisi per anno, sesso, età, nazionalità, attività la-
vorativa e tipo di incidente. L’analisi statistica è stata ef-
fettuata tramite il programma SPSS, versione 28.

Risultati e Conclusioni. Durante il periodo compreso
tra il 2000 e il 2023, nella provincia di Milano e Monza
Brianza si sono verificati 310 infortuni mortali sul lavoro,
con una media di 13,4 casi all’anno. La maggior parte dei
lavoratori coinvolti erano di genere maschile (95,2%) e di
nazionalità italiana. La fascia di età più rappresentata era
quella tra i 45 e i 54 anni (24,5%). L’occupazione con il
maggior numero di infortuni mortali è risultata essere
quella dell’operaio specializzato (40,3%), seguita dalla
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mansione di muratore (21%) e dal manutentore/tecnico
(10,5%). La maggior parte dei decessi è stata causata da
traumi meccanici, con il 36,5% delle morti dovute a preci-
pitazioni, il 13,2% a incidenti stradali e il 12,3% a caduta
di gravi. Tra gli operai specializzati e i muratori, le preci-
pitazioni sono state la causa più frequente di infortuni
mortali, seguite dalla caduta di gravi e dalla morte per in-
trappolamento nel macchinario.

Nonostante la gravità della situazione, si è registrata
una diminuzione del numero di infortuni mortali negli ul-
timi anni, anche grazie all’implementazione di nuove
norme di sicurezza sul lavoro. In particolare, è stato pro-
mosso un maggior coinvolgimento delle imprese nella
prevenzione degli infortuni e una maggiore formazione
dei lavoratori. Tuttavia, ci sono ancora molte sfide da af-
frontare per garantire un ambiente di lavoro sicuro e salu-
tare per tutti i lavoratori. È fondamentale che le aziende
adottino tutte le misure necessarie per prevenire gli infor-
tuni, investendo in tecnologie avanzate e sensibilizzando,
con l’aiuto del medico competente, i lavoratori sui rischi
presenti nell’ambiente di lavoro.
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Introduzione. Nel 2021 il Sud è al secondo posto in
Italia per denunce di infortunio sul lavoro (IL) in agricol-
tura, al primo per quelle con esito mortale (1), nonostante
l’impegno di legislatore, datori di lavoro, medici compe-
tenti, parti sociali, INAIL e organi di vigilanza. Inoltre,
Puglia e Basilicata sono tra le regioni italiane con mag-
giore vocazione agricola (2). Pertanto, studiare l’anda-
mento nel tempo del fenomeno infortunistico in agricol-
tura in queste regioni è rilevante per verificare l’efficacia
degli interventi di prevenzione e di vigilanza, anche san-
zionatoria, adottati negli ultimi anni.

Obiettivi. Valutare l’andamento degli IL riconosciuti e
gravi verificatisi nel 2008 e nel 2021 nel settore agricolo
in Puglia e Basilicata.

Metodi. È stato eseguito uno studio retrospettivo degli
IL, riconosciuti e gravi, occorsi nel 2008 e nel 2021 sui la-

voratori agricoli Puglia e Basilicata acquisiti dalla banca
dati INAIL e rapportati ai rispettivi totali.

Risultati. Il numero di IL riconosciuti sono passati in
Puglia da 2.638 nel 2008 a 1.471 nel 2021 (-44%); in Ba-
silicata da 946 a 452 (-52%). Negli stessi anni, gli IL gravi
in Puglia sono passati da 852 a 660 (-23%), in Basilicata
da 301 a 231 (-23%). Le proporzioni fra IL gravi e IL to-
tali riconosciuti, che nel 2008 erano del 32,3% in Puglia e
del 31,8% in Basilicata, nel 2021 sono aumentate al 44,9%
e al 51,1% rispettivamente.

Conclusioni. Le misure preventive e di vigilanza
adottate, rafforzate dall’introduzione del D.Lgs. 81/08,
hanno contribuito a ridurre nettamente il numero degli
IL verificatisi in Puglia e Basilicata nel periodo in
studio. Va però considerato che il numero assoluto degli
eventi infortunistici, anche gravi, occorsi nel 2021 è an-
cora elevato. Inoltre, a fronte di una riduzione dei nu-
meri assoluti dei vari tipi di IL, è stato evidenziato che
la proporzione fra infortuni gravi e tutti gli IL ricono-
sciuti, è in forte aumento in entrambe le Regioni esami-
nate. In altre parole, tra l’inizio e la fine del periodo stu-
diato, i lavoratori agricoli pugliesi e lucani si infortu-
nano molto meno ma, in proporzione, si infortunano più
gravemente. È pertanto necessario implementare le mi-
sure di prevenzione e di vigilanza, cosa non sempre age-
vole nel settore agricolo che, soprattutto nelle regioni
meridionali, comprende moltissime piccole e piccolis-
sime aziende, spesso a conduzione e gestione familiare,
in cui il lavoro precario, svolto anche da lavoratori di
varie etnie, complica concretamente l’impegno dei vari
operatori della sicurezza.
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Introduzione. La sindrome post-Covid, definita come
persistenza di sintomi per più di quattro settimane dopo la
fase acuta, influenza la qualità di vita dei pazienti. Man-
cano studi occupazionali che valutino l’impatto della sin-
drome sulla capacità lavorativa e sulla salute fisica e men-
tale dei lavoratori. 
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Introduzione. Il cheratocono è una patologia oculare
rara di natura evolutiva, che può portare alla riduzione
della capacità visiva e all’insorgenza di disturbi asteno-
pici. Per questa ragione, come indicato anche nelle linee
guida SIML 2013, questa condizione può determinare l’e-
spressione di un giudizio di idoneità condizionato nelle at-
tività lavorative che prevedono l’utilizzo del videotermi-
nale. Negli stadi iniziali della patologia, il cheratocono
può essere trattato con la metodica conservativa del cross-
linking del collagene corneale, arrestando la progressione.
È ancora poco indagato l’effetto che questo tipo di inter-
vento può avere sul giudizio di idoneità nei lavoratori che
utilizzano il videoterminale.

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è valutare il mi-
glioramento della capacità lavorativa e le eventuali modi-
fiche nel giudizio d’idoneità alla mansione in una popola-
zione di lavoratori videoterminalisti, affetti da cherato-
cono, trattati con metodica del cross-linking del collagene
corneale e rivalutati a 12 mesi dall’intervento.

Metodi. Presso un ambulatorio oculistico specializ-
zato, è stato somministrato un questionario ad un gruppo
di pazienti, trattati per cheratocono con metodica cross-
linking del collagene corneale nei 12 mesi precedenti e
che al momento dell’intervento svolgevano un’attività la-
vorativa che prevedeva l’uso del videoterminale. I quesiti
indagavano le caratteristiche del lavoro svolto, il settore
lavorativo, le ore di utilizzo del videoterminale e i dati re-
lativi al giudizio di idoneità espresso dal medico compe-
tente. Inoltre, sono stati raccolti i dati di carattere oftalmo-
logico (visus, difetti di rifrazione) prima e dopo l’inter-
vento.

Risultati e Conclusione. Il campione è composto da
51 soggetti appartenenti prevalentemente al settore ter-
ziario (56.9%) e all’ambito privato (68.6%) con età media
di 32,6 ± 8.3 anni e prevalenza maschile (68.8%). Prima
dell’intervento, solamente il 38.1% del campione era stato
valutato dal medico competente, di cui la metà con una va-
lutazione da parte di uno specialista oftalmologo. Il me-
dico competente ha espresso un giudizio con limita-
zioni/prescrizioni nel 37.5% dei casi. Successivamente al
trattamento, la quasi totalità dei soggetti ha percepito un
miglioramento nella capacità lavorativa. Solamente 8 pa-

Obiettivi. Valutare la distribuzione dei sintomi e la
loro associazione con la capacità lavorativa.

Metodi. Un programma di promozione della salute è
stato inserito nella sorveglianza sanitaria del 2021. I la-
voratori sono stati invitati a rispondere a domande sul-
l’infezione da SARS-CoV-2 e agli eventuali sintomi per-
sistenti. Essi hanno inoltre compilato il questionario ERI
(Effort/Reward Imbalance) per lo stress da lavoro, il
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) per la qualità del
sonno, la ESS (Epworth Sleepiness Scale) per la sonno-
lenza, la FAS (Fatigue Assessment Scale) per la fatica, la
GADS (Goldberg Anxiety and Depression Scale) per
ansia e depressione, il WAI (Work Ability Index) per la
capacità lavorativa.

Risultati. Nei 1378 lavoratori che hanno partecipato
si erano verificati 164 casi di Covid e 115 di questi
(70%) avevano manifestato sintomi persistenti. L’analisi
dei cluster ha indicato che i quadri clinici più frequenti
erano anosmia + disgeusia e affaticabilità + debolezza +
stanchezza. In un quinto dei casi a questi sintomi si ag-
giungevano tachicardia, cefalea, disturbi muscoloschele-
trici, dispnea e ansia. I lavoratori con sindrome post-
Covid presentavano una significativa riduzione della ca-
pacità lavorativa rispetto ai sani e a quelli guariti senza
reliquati. Inoltre, i post-Covid avevano peggiore qualità
del sonno, maggiore fatica, maggiore ansia e depressione
rispetto ai colleghi.

Conclusione. In una minoranza dei lavoratori che
hanno contratto la Covid in forma lieve i sintomi persi-
stenti hanno determinato sintomi neuropsichici che ridu-
cono significativamente la capacità lavorativa. Il medico
del lavoro deve tempestivamente identificare questi casi
per poter predisporre le misure transitorie che favoriscono
il reintegro della piena capacità lavorativa.
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zienti sono stati rivalutati dal medico competente, che ha
ridotto le limitazioni in 3 lavoratori. Da un punto di vista
oftalmologico, a seguito del trattamento si è osservato me-
diamente un aumento del visus di 2/10 con valore minimo
di visus di 4/10. Tuttavia, il 20% dei lavoratori presentava
caratteristiche oftalmologiche tali da richiedere ancora li-
mitazioni/prescrizioni. La mancanza dell’espressione del
giudizio di idoneità potrebbe essere dovuta alla minima
invasività della procedura che permette un rientro al la-
voro in tempi rapidi (inferiori a 60 giorni) senza che il me-
dico competente possa averne notizia, se non allo scadere
della periodicità della visita. È quindi necessario che il
medico competente ponga maggiore attenzione nei con-
fronti del cheratocono, riducendo la periodicità dei con-
trolli e informando il lavoratore della possibilità di richie-
dere una visita medica in caso di trattamenti specifici. In-
fine, appare fondamentale la stretta collaborazione tra lo
specialista oftalmologo e il medico competente per l’in-
quadramento di questa patologia oculare rara anche dal
punto di vista lavorativo.
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Introduzione. È noto come le malattie professionali,
siano, in Italia, un fenomeno sottostimato sia nelle stati-
stiche INAIL che in quelle dei Servizi di Prevenzione. Le
malattie polmonari interstiziali diffuse (ILD) costitui-
scono un gruppo eterogeneo di condizioni con diagnosi
eziologiche complesse che richiedono un approccio multi-
disciplinare. Molto è ancora sconosciuto su di loro, in par-
ticolare il loro rapporto con le esposizioni professionali.

Obiettivi. L’obiettivo primario di questo studio era
quello di indagare la distribuzione delle esposizioni pro-
fessionali in base al tipo di ILD. Gli obiettivi secondari
erano stimare la proporzione di ILD possibilmente corre-
lata all’esposizione professionale e valutare il valore ag-
giunto della partecipazione di un consulente per le ma-
lattie professionali alle discussioni multidisciplinari ILD
(MDD).

Metodi. Nell’anno 2022, i nuovi pazienti con ILD
sono stati esaminati durante un MDD in un centro di rife-
rimento per ILD è stata offerta una consulenza del medico
del lavoro per indagare possibili eziologie professionali.

Risultati e Conclusioni. Sono stati studiati 65 pa-
zienti: le esposizioni lavorative più frequenti sono state
fumo passivo (68% dei pazienti), amianto (43%), fieno
(43%), solventi (40%), polvere di pietra (35%). Gli

hobby (66% dei pazienti), gli animali domestici (65%),
il riscaldamento a legna (58%) e gli impianti di condi-
zionamento (55%) sono le esposizioni domestiche più
rappresentate.

Nel nostro studio, abbiamo trovato un’alta prevalenza
di esposizione respiratoria professionale con una poten-
ziale causa nei pazienti con ILD. Suggeriamo che potrebbe
utile essere una consultazione specialistica sistematica in
medicina del lavoro nell’approccio diagnostico alle ILD.
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Introduzione. La formaldeide, uno dei composti orga-
nici volatili più diffusi, è un gas incolore ed irritante, am-
piamente utilizzato nel comparto sanitario per l’allesti-
mento di preparati istologici. Il 90% circa di formaldeide
aero-dispersa viene assorbita dal tratto respiratorio supe-
riore (1). Secondo la classificazione ed etichettatura armo-
nizzata approvata dall’Unione Europea la formaldeide è
cancerogeno di categoria 1B, mutageno di categoria 2 e
tossico per tossicità acuta di categoria 3 (2). La sorve-
glianza sanitaria per i lavoratori esposti è necessaria in or-
dine non solo al suo potenziale cancerogeno, ma anche per
i suoi effetti irritativi e sensibilizzanti, in applicazione del-
l’art. 229 del d.lgs. 81/2008.

Obiettivi. Viene descritto un caso di asma bronchiale
professionale allergico a formaldeide in un operatore tec-
nico di laboratorio di anatomia patologica di un ospedale
lombardo. Viene mostrato come il percorso diagnostico si
è avvalso della metodica del test di attivazione dei basofili
(BAT).

Metodi. La lavoratrice si è rivolta all’ambulatorio di
allergologia professionale a causa del peggioramento dei
sintomi respiratori durante l’attività lavorativa. La pa-
ziente risultava già affetta da asma bronchiale allergico
stagionale da pollini diagnosticato con test cutanei, do-
saggio delle IgE sieriche specifiche e test di funzionalità
respiratoria, tra cui il test di provocazione bronchiale con
metacolina. Sono stati richiesti dosaggio delle IgE speci-
fiche per formaldeide e BAT con citofluorimetria per for-
maldeide. Per sintomi cutanei sono stati richiesti anche
patch test serie SIDAPA standard.
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’80-’90. La produzione di guanti a basso contenuto aller-
genico e le campagne di salute pubblica hanno portato a
una significativa riduzione dell’allergia al lattice, tuttavia
la produzione di gomma naturale a livello mondiale ri-
mane elevata e addirittura in crescita (1).

Obiettivi. Viene descritto un caso di anafilassi dopo
assunzione di frutto della passione e dopo assunzione di
banana in una lavoratrice che aveva deciso di cambiare la-
voro come assistente alla poltrona a causa delle lesioni cu-
tanee a contatto con i guanti allora in uso.

Metodi. La paziente è giunta all’ambulatorio di aller-
gologia dopo il secondo episodio di anafilassi con cure di
Pronto Soccorso (orticaria acuta, angioedema labiale,
ostruzione nasale e difficoltà respiratoria) a pochi minuti
dall’assunzione di frutto della passione e nel secondo epi-
sodio di banana. È stata eseguita un’anamnesi approfon-
dita sulla storia lavorativa della paziente. Sono stati ese-
guiti skin prick test (SPT) con estratti commerciali di lat-
tice, banana e frutto della passione (Lofarma) e prick by
prick con frutta fresca. Sono stati richiesti i dosaggi delle
IgE totali e delle IgE specifiche per estratti interi e ricom-
binanti del lattice e della frutta incriminata (2).

Risultati. La paziente di 43 anni riferiva in anamnesi
prurito e pomfi a contatto con guanti in lattice che usava
quando lavorava come assistente alla poltrona, motivo che
l’aveva spinta a cambiare attività lavorativa ormai 20 anni
or sono, dopo circa 5 anni di attività. I test cutanei con
estratti commerciali, i prick by prick e le IgE specifiche
sono risultati positivi per lattice, banana e frutto della pas-
sione. Il profilo di sensibilizzazione ha mostrato elevata
positività per Hev b 5 (10,2 KUA/L), Hev b 6.01 (17,8),
Hev b 6.02 (15,7), debole positività per Hev b 1 (0,14)
Hev b 3 (0,65), Hev b 8 profilina (0,82) e Hev b 11 (0,45).

Conclusioni. Grazie all’anamnesi lavorativa approfon-
dita si è riusciti a risalire alla iniziale esposizione professio-
nale, avvenuta anni prima, che ha portato la paziente a sensi-
bilizzarsi verso il lattice. Il profilo di sensibilizzazione, che è
possibile tracciare tramite la cosiddetta diagnostica moleco-
lare o Component Resolved Diagnosis, permette di confer-
mare il sospetto diagnostico di allergia professionale: infatti
Hev b 5 e Hev b 6 rappresentano gli allergeni maggiori negli
operatori sanitari, mentre nei pazienti sottoposti a molteplici
interventi o manovre chirurgiche (es. pazienti con spina bi-
fida) gli allergeni principali sono Hev b 1 e Hev b 3, che in-
vece sono allergeni minori negli operatori sanitari. È ormai
noto che alcuni frutti tropicali contengono proteine che pos-
sono determinare cross-reazioni con il lattice e si stima che
circa il 50% dei pazienti con allergia al lattice ha una o più
ipersensibilità verso alimenti vegetali. A oggi, la lista degli
alimenti è in continuo aumento e mostra come il pregresso
uso disseminato del lattice si può manifestare ancora con con-
seguenze anche gravi come l’anafilassi alimentare (3).
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Risultati. La lavoratrice di 55 anni, non fumatrice,
operava da circa 20 anni presso l’anatomia patologica
ospedaliera. Le prove di funzionalità respiratoria hanno
confermato la presenza di asma bronchiale allergico sta-
gionale (graminacee, ambrosia, parietaria) con necessità
di terapia inalatoria stagionale. Il test arresto-ripresa risul-
tava positivo, indipendentemente dalla stagione pollinica.
I patch test hanno avuto esito negativo per formaldeide,
debolmente positivo per nichel solfato. Le IgE specifiche
sieriche per formaldeide sono risultate negative. Invece
spiccata positività si è evidenziata al BAT per formal-
deide. È stata eseguita denuncia di malattia professionale
e la lavoratrice riporta notevole miglioramento dei sintomi
respiratori dalla ricollocazione lavorativa.

Conclusione. In accordo con i dati di letteratura la pre-
senza di atopia e di una preesistente patologia respiratoria,
in particolare l’asma bronchiale, facilita la sensibilizzazione
ad allergeni professionali. Gli agenti a basso peso moleco-
lare, come la formaldeide, sono noti essere responsabili so-
prattutto di reazioni allergiche con meccanismo non immu-
nologico irritativo oppure immunologico non IgE-mediato.
Il gold standard per la diagnosi di asma bronchiale profes-
sionale rimane il test di provocazione bronchiale specifico
(TPBS), e non vi sono metodiche meno invasive per molti
agenti professionali. Il TPBS risulta, però, non sempre at-
tuabile per le molteplici controindicazioni e la complessità
esecutiva. Inoltre, la distinzione tra asma bronchiale preesi-
stente aggravato dal lavoro e asma occupazionale è in molti
casi difficile (3). In questo caso dimostriamo come il BAT,
metodica di laboratorio tuttora poco usata in medicina del
lavoro, possa svolgere un ruolo determinante nella diagnosi
di patologie allergiche professionali.
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Introduzione. Il termine “lattice” o “latice” descrive
la linfa bianca lattiginosa prodotta da molte piante e l’al-
bero della gomma – l’Hevea brasiliensis – è la principale
fonte del lattice della gomma naturale prodotto commer-
cialmente. L’aumentata esposizione a prodotti in lattice ha
rappresentato il fattore determinante l’aumento di preva-
lenza dell’allergia al lattice e gli operatori sanitari sono la
classe professionale maggiormente colpita a causa del fre-
quente e continuativo utilizzo di guanti di lattice negli anni
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Introduzione. Il mal di testa è un problema comune,
che colpisce fino al 90% degli individui nel corso della
vita ed ha un impatto considerevole sia sugli individui che
sulla società (2). I disturbi da cefalea sono la terza causa
di disabilità a livello globale, ma sono al secondo posto tra
i giovani adulti di età compresa tra 15 e 49 anni e al primo
posto tra le giovani donne. La cefalea causa diminuzione
della produttività a lungo termine derivante dall’assen-
teismo e dal presenteismo. Un trattamento efficace della
cefalea consente di recuperare una percentuale significa-
tiva di produttività persa, con un conseguente risparmio
economico (3).

Obiettivi. Il presente studio si pone l’obiettivo di in-
dagare l’associazione della cefalea con fattori legati allo
stile di vita, al metabolismo e al lavoro.

Metodi. È stato analizzato un campione di 446 lavora-
tori che riferivano mal di testa (casi; 136 maschi e 310
femmine, età media 46.71 ± 10.84 anni) e 446 controlli di
pari età e sesso senza mal di testa (controlli; età media
45.44 ± 10.13). Abbiamo inoltre ricavato dal lavoratore
dati sull’eventuale presenza di ipertensione arteriosa, iper-
colesterolemia, ipertrigliceridemia, iperglicemia e sovrap-
peso/obesità. La qualità del sonno è stata studiata utiliz-
zando la versione italiana del “Pittsburgh Sleep Quality
Index” (PSQI). Ansia e depressione sono state valutate uti-
lizzando la versione italiana della “Goldberg’s Anxiety
and Depression Scale” (GADS).

Risultati. I lavoratori che soffrono di cefalea hanno ri-
portato un aumento del peso corporeo (OR: 1.92, 95% CI:
1.46-2.53, p < 0,001), un aumento della colesterolemia
(OR: 2.01, 95% CI: 1.46-2,77, p < 0.001), dei trigliceridi
(OR: 2.01, 95% CI: 1.46-2.77, p < 0,001), glicemia (OR:
1.91, 95% CI: 1.16-3.24, p < 0.01) e livelli di pressione
sanguigna (OR: 1.76, 95% CI: 1.23-2.52, p < 0.01). Ri-
spetto ai controlli, i casi presentavano anche punteggi più
alti nelle scale di ansia e depressione, punteggi più bassi
nella scala della felicità e una peggiore qualità del sonno
(p < 0.001).

Conclusioni. Questo studio ha dimostrato che i lavo-
ratori affetti da mal di testa hanno una frequenza maggiore
di disturbi metabolici e un livello di salute mentale peg-
giore rispetto a quelli senza mal di testa. Inoltre, sono più
esposti allo stress e alla violenza sul posto di lavoro ri-
spetto ai colleghi senza cefalea (1). L’identificazione di
questi possibili fattori predittivi o co-morbilità della ce-
falea può aiutare i servizi sanitari a gestire questo disturbo
in modo più adeguato.

Bibliografia
1) Di Prinzio RR, Arnesano G, Meraglia I, Magnavita N. Headache in

Workers: A Matched Case-Control Study. Eur J Investig Health
Psychol Educ. 2022 Dec 7;12(12):1852-1866.
doi: 10.3390/ejihpe12120130. PMID: 36547031; PMCID: PMC9777382.

2) Robbins MS. Diagnosis and Management of Headache: A Review.
JAMA. 2021;325:1874-1885. doi: 10.1001/jama.2021.1640. Dalmasso
G, et al. Effectiveness of Psychological Support to Healthcare
Workers by the Occupational Health Service: A Pilot Experience.
Healthcare (Basel). 2021; 9(6):732.

3) Thomas H, Kothari SF, Husøy A, Jensen RH, Katsarava Z, Tinelli
M, Steiner TJ The relationship between headache-attributed disability
and lost productivity: 2. Empirical evidence from population-based
studies in nine disparate countries. J. Headache Pain. 2021;22:153.
doi: 10.1186/s10194-021-01362-z.

INCIDENZA COVID-19 ED EFFICACIA VACCINALE 
NEL PERSONALE DELL’UNIVERSITÀ DI TRIESTE, 
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Introduzione. L’attività lavorativa del personale uni-
versitario implica frequenti relazioni inter-personali da
contatti fra studenti e studenti-docenti, soprattutto in con-
dizioni di sovraffollamento durante le lezioni accademiche.

Obiettivi. Questo studio mira a stimare l’incidenza
dell’infezione COVID-19 e l’efficacia vaccinale nel per-
sonale dell’università di Trieste dal 1 Marzo 2020 (inizio
della pandemia) al 2 Aprile 2022.

Metodi. L’Università di Trieste ha introdotto una serie
di misure preventive per contenere la diffusione del virus
SARS-CoV-2 in ateneo, tra cui un rapido contact-tracing,
ventilazione di tutti i locali del campus, disinfezione siste-
matica delle superfici e obbligo della mascherina. In ot-
temperanza al protocollo di sorveglianza del dipartimento
di prevenzione ASUGI, il personale universitario veniva
testato per SARS-CoV-2 mediante PCR su tampone naso-
faringeo a richiesta dell’interessato, in caso di sintomi
compatibili con il COVID-19 o per contact-tracing, dopo
contatto stretto con caso confermato di COVID-19. I tassi
di incidenza delle infezioni da SARS-CoV-2 sono stati sti-
mati come numero di casi per numero giorni-persona 
(p-d) a rischio. Il rischio di infezione primaria da COVID-
19, espresso come Hazard Ratio (HR) accompagnato dal
rispettivo intervallo di confidenza al 95% (95%CI) è stato
stimato mediante modello di regressione di Cox multiva-
riata, aggiustando per vari potenziali fattori confondenti.

Risultati. L’incidenza dell’infezione da SARS-CoV-2
tra il personale dell’Università di Trieste universitario era
inferiore a quella degli operatori sanitari ASUGI della
stessa area. Il rischio di infezione aumentava solo negli
medici specializzandi (aHR = 2,16; IC 95%: 1,04; 4,48),
sebbene limitatamente al periodo Omicron. Dopo l’inizio
della campagna vaccinale contro il COVID-19, i lavora-
tori immunizzati con la dose booster avevano un rischio
inferiore rispetto ai non vaccinati di infettarsi sia prima
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della visita dei lavoratori e delle lavoratrici con occhio
secco era di 36,2 anni (range 20-62 anni) contro 34,5 anni
di età media (range 20-60 anni) del campione che non ma-
nifestava segni della sindrome in questione.

Il 17,5% del personale di volo con diagnosi di occhio
secco presentava una forma grave di ipolacrimia (Schirmer
test < 10 mm), mentre il 77,8% aveva un TBUT patologico,
indicativo di alterazione qualitativa della lacrima.

Lo SPEED™ score rappresenta una scala di valuta-
zione della sintomatologia di DED, identificando tre classi
di gravità in funzione del punteggio finale: 0-4=sintomi
lievi, 5-7=sintomi moderati, 8 o superiore=sintomi severi.
Lo score medio nei lavoratori con occhio secco è risultato
essere 5,1 (mediana 6, range 0-18) ed il 65,1% di essi pre-
sentava sintomi compatibili al momento della visita.

Conclusioni. La prevalenza della Sindrome dell’oc-
chio secco nella popolazione in esame è risultata maggiore
rispetto ai dati di prevalenza nella popolazione generale
europea. Il dato conferma i risultati di precedenti studi di
laboratorio e dimostra l’esistenza di una problematica me-
ritevole di approfondimento e conoscenza da parte della
medicina del lavoro.
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Introduzione. In base ai dati diffusi dall’European
Transport Safety Council gli incidenti stradali la-voro cor-
relati costituiscono oltre il 40% di tutti gli infortuni mor-
tali sul lavoro. Si stima infatti che in Europa 6 incidenti sul
lavoro su 10, con conseguente morte, siano proprio infor-
tuni stradali. L’apnea ostruttiva del sonno (OSA) rappre-
senta una causa sostanziale di sonnolenza del guidatore e
la più frequente causa medica di eccessiva sonnolenza
diurna. Studi recenti confermano l’aumento del rischio di
incidentalità da 2 a 7 volte superiore in soggetti affetti da
OSA. Negli ultimi anni laboratori e percorsi formativi di-
gitali, con una finalità educativa stanno emergendo come
strumenti innovativi per promuovere opportunità di cre-
scita psicologica e benessere. Infatti, seppur immersi in
una cultura in cui l’apprendimento tende ancora ad essere
considerato legato all’aula tradizionale, notiamo sempre
più spesso l’esigenza di apprendere attraverso nuovi me-
todi e linguaggi, di ripensare strategie e strumenti proget-

(aHR = 0,10; 95% CI: 0,06; 0,16) che durante (aHR =
0,37; IC 95%: 0,27; 0,52) l’ondata Omicron. L’efficacia
vaccinale della dose booster era pari a 90% (=(1-0,10) x
100) prima dell’ondata Omicron, riducendosi al 63% 
(=(1-0,37) x 100) con la diffusione di tale variante, senza
differenza significativa tra immunizzazione omologa (tre
dosi di vaccini m-RNA) e eterologa (prime due dosi di
Vaxzevria seguite da una terza dose di vaccino a m-RNA).

Conclusioni. L’incidenza dell’infezione da SARS-
CoV-2 nel personale universitario era inferiore a quella del
personale sanitario ASUGI, sia per il ridotto rischio di
esposizione che per la mancanza di uno screening siste-
matico sugli asintomatici. Molto efficace è risultata la pro-
tezione indotta dalla dose booster. Le misure di preven-
zione e controllo del COVID-19 messe in campo dall’U-
niversità di Trieste sono riuscite a pareggiare il rischio bio-
logico tra personale amministrativo e corpo docente.

SINDROME DELL’OCCHIO SECCO NEL PERSONALE 
DI VOLO NELL’AMBITO DELL’AVIAZIONE CIVILE
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C. Tomasi1, E. Sala1, G. De Palma1, C. Sigurtà2
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Introduzione. La Sindrome dell’occhio secco (in in-
glese DED - dry eye disease) è una condizione cronica
della superficie oculare caratterizzata da sintomi persi-
stenti e che, se non adeguatamente trattata, può determi-
nare un danno a carico della cornea e della congiuntiva
causato dall’infiammazione costante. L’ambiente lavora-
tivo del personale di volo gioca un ruolo chiave nello svi-
luppo di tale condizione clinica, in quanto la cabina degli
aeromobili viene pressurizzata con aria a bassa percen-
tuale di umidità relativa (1).

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato quello di valu-
tare la prevalenza di DED nella popolazione esposta (ae-
ronaviganti) sulla base delle visite oculistiche effettuate in
un singolo Centro Aeromedico Civile Italiano.

Metodi. Sono stati sottoposti a visita oculistica estesa
e questionario specifico (SPEED™ Questionnaire) 195
aeronaviganti nel periodo tra Settembre 2022 e Febbraio
2023.

Per la valutazione completa del film lacrimale sono
stati eseguiti il Test di Schirmer ed il Tear Break-Up Time
test (TBUT).

Risultati. Dei 195 lavoratori esaminati il 32,3% pre-
sentava segni clinici di sindrome dell’occhio secco alla vi-
sita oculistica, percentuale alta se paragonata a quella
della popolazione generale europea dove la prevalenza è
stimata essere tra il 7% ed il 22% (2).

Il 54% dei soggetti affetti erano donne (nel campione
totale il gruppo era invece composto per il 50,3% da uo-
mini e per il 49,7% da donne). L’età media al momento
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tando architetture di apprendimento continuo che sap-
piano mettere al centro la persona, con i suoi bisogni e le
sue molteplici intelligenze.

Obiettivo. Obiettivo del presente lavoro è stato quello
di proporre, sviluppare e sperimentare, attraverso un ap-
proccio multidisciplinare e multisettoriale, un laboratorio
immersivo per migliorare la conoscenza dei rischi alla
guida, con un focus specifico su OSAS. Le attività e gli
strumenti sono stati implementati nell’ambito del progetto
di ricerca BRIC Inail SLeeP@SA.

Materiali e Metodi. Il laboratorio è stato sviluppato
come un viaggio immersivo con l’uso della tecnologia
della realtà virtuale per conoscere, sperimentare e sentire i
segni, i sintomi e le conseguenze dell’OSA sulla salute e
l’impatto sulla guida. La tecnologia utilizzata per lo svi-
luppo dello strumento virtuale è stata implementata per
l’uso attraverso il visore oculus Meta Quest 2 - All-In-One
VR. Il percorso formativo immersivo consiste, attraverso i
visori, nell’entrata virtuale in un’aula in cui sono collocate
varie esperienze e attività, con diversi formati comunica-
tivi e interattivi. Per valutare e validare il percorso forma-
tivo, è stato sviluppato e preparato un questionario ad hoc
utilizzando l’applicazione Microsoft Forms.

Risultati. Il laboratorio immersivo è stato testato su un
campione di convenienza: 57 partecipanti, di cui il 54,4%
donne e il 45,6% uomini, con un’età media di 45,1 anni
(SD=11,4 anni). L’esperienza è stata considerata comple-
tamente e molto immersiva dall’86% dei partecipanti, solo
l’1,8% l’ha considerata poco immersiva. Il corso inoltre è
stato considerato pienamente e molto coinvolgente
dall’82,5% dei partecipanti, solo l’1,8% poco coinvol-
gente. Il 94,7% dei partecipanti hanno dichiarato di non
aver avuto alcun problema durante l’esperienza immer-
siva. Solo 3 persone (età media 50 anni) hanno riferito
lieve fastidio oculare e difficoltà a usare contemporanea-
mente attrezzatura, occhiali e maschera protettiva.

Discussione. Questo tipo di percorsi integrati tra labo-
ratorio e digitalizzazione sembrano offrire risultati tangi-
bili e sorprendenti in riferimento alla capacità di svilup-
pare l’autonomia nei processi cognitivi dei discenti, pro-
muovendo l’autoapprendimento e garantendo il rispetto
dei tempi e del benessere di ciascun discente. Attraverso il
comportamento attivo dei soggetti che apprendono, la ca-
pacità di fare scelte consapevoli sviluppa atteggiamenti
corretti e sicuri, una nuova “abitudine mentale” e compe-
tenze sociali ed emotive.
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Introduzione. Gli operatori sanitari, in particolare gli
infermieri e gli studenti dei Corsi di Laurea in Infermieri-
stica, sono un gruppo occupazionale ad alto rischio di svi-
luppare dermatiti alle mani, in quanto esposti sul posto di
lavoro al wet work (1,2).

Obiettivi. Questo studio si poneva l’obiettivo di valu-
tare l’occorrenza di dermatite alle mani in un gruppo di
studenti del primo, secondo e terzo anno del Corso di
Laurea in Infermieristica dell’Università degli Studi di
Trieste durante la pandemia di COVID-19.

Metodi. Sono stati recrutati 242 studenti di Infermieri-
stica. I dati del primo anno sono stati raccolti a marzo
2022, prima dell’inizio delle attività di tirocinio in Ospe-
dale, quelli del secondo e terzo anno, rispettivamente, ad
ottobre 2021 e gennaio 2022. La raccolta dei dati è stata
effettuata usando un questionario standardizzato basato
sul Nordic Occupational Skin Questionnaire (3), e tutti i
soggetti sono stati sottoposti ad esame clinico per valutare
lo stato della cute basato su criteri standard. È stata misu-
rata anche la perdita d’acqua transdermica. I fattori asso-
ciati con la dermatite alle mani sono stati indagati usando
l’analisi di regressione logistica univariata e multivariata.

Risultati. La prevalenza di dermatite alle mani è risul-
tata bassa negli studenti, sia prima che dopo l’inizio delle
attività di tirocinio (17.9% nel gruppo del primo anno e
21.5% nel gruppo del secondo-terzo anno, rispettiva-
mente), ma sono stati osservati segni clinici di danno cu-
taneo di media entità (in particolare la secchezza cutanea)
nel 52.3% e 47.2%, rispettivamente. Fattore associato con
la dermatite alle mani era una storia personale di dermatite
atopica (OR 2.61, IC 95% 1.18–5.80), mentre l’esposi-
zione ad irritanti e l’utilizzo dei guanti non raggiungeva la
significatività statistica.

Conclusione. I nostri risultati potrebbero essere spie-
gati dalle misure preventive adottate negli operatori sani-
tari degli Ospedali di Trieste per la protezione della cute,
fin dal periodo della formazione.
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Introduzione. La scabbia è una parassitosi cutanea cau-
sata dall’acaro Sarcoptes scabiei che rappresenta, ancora oggi,
un problema di salute pubblica specie in relazione al feno-
meno della sotto-notifica e conseguente sottostima dei casi. In
particolare, il tema dell’approccio alla gestione dei focolai di
scabbia nei setting assistenziali ha acquisito una grande rile-
vanza negli ultimi anni, sebbene, ad oggi, non è possibile ri-
conoscere protocolli di prevenzione e linee guida universal-
mente condivise per la gestione e trattamento dei casi.

Obiettivi. Obiettivo del nostro studio osservazionale
retrospettivo è analizzare un focolaio di scabbia occorso
nell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Bari e descrivere
i risultati di un protocollo di prevenzione e management
elaborato ad hoc e finalizzato al contenimento della diffu-
sione del contagio tra i circa 6000 operatori sanitari (OS).

Metodi. Il protocollo è stato predisposto con un ap-
proccio multidisciplinare che ha consentito un’immediata
valutazione del rischio ed un pronto tracciamento dei con-
tatti. Gli OS ad alto rischio (soggetti che prestavano ser-
vizio in Unità Operative con più di cinque casi accertati,
contatti stretti di un caso accertato e OS con segni e sin-
tomi della parassitosi) sono stati sottoposti a visita derma-
tologica per l’inquadramento diagnostico ed eventuale
profilassi e/o terapia, con conseguente sospensione dal
servizio fino ad avvenuta guarigione, accertata mediante
controllo clinico precedente alla ripresa dell’attività lavo-
rativa. I casi accertati e tutti gli OS operanti nelle Unità
Operative con più di cinque casi sono stati sottoposti a
trattamento profilattico con Permetrina 5%.

Risultati. Il focolaio di scabbia ha avuto origine
l’11/10/2022, a causa di un ritardo diagnostico, da un pa-
ziente ricoverato nella U.O. di Medicina Interna ed ha in-
teressato complessivamente 8 Unità Operative. Sono state
effettuate 183 consulenze dermatologiche in OS ad alto ri-
schio, delle quali 21 (11.5%) diagnostiche per scabbia.
Abbiamo riscontrato una prevalenza di scabbia del 2.6%
nelle Unità Operative con almeno un caso accertato e una
durata dell’epidemia di 14.7 settimane (ultimo caso il
22/01/2023). Per i casi di scabbia l’analisi statistica ha
mostrato un’associazione significativa con la mansione di
infermiere (aOR=7.1; 95%CI=1.7-29.9) e l’allergia alla
polvere (aOR=8.0; 95%CI=1.1-58.3). Solo nell’Unità
Operativa di origine del focolaio (Medicina Interna) sono
stati osservati più di 5 casi tra gli OS e si è pertanto reso
necessario procedere con la profilassi massiva di tutti gli
OS, come stabilito dal protocollo. La durata media del-
l’infezione è stata di 31 giorni (range 8 – 48 giorni).

INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE TRA 
GLI OPERATORI SANITARI OSPEDALIERI
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2 Medico Competente - Brindisi

Introduzione. La prevenzione della tubercolosi tra gli
operatori sanitari rappresenta un topic di maggior inte-
resse della letteratura scientifica di settore (1). In accordo
con le raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale
della Sanità, lo screening dell’infezione tubercolare la-
tente (ITL) tra i soggetti esposti a rischio ed il trattamento
dei positivi per ITL si configurano come strumenti essen-
ziali per il controllo e l’eliminazione dell’infezione tuber-
colare nei paesi a bassa incidenza di tubercolosi (2,3).

Obiettivi. 1) Misurare la prevalenza dell’ITL tra gli
operatori sanitari ospedalieri esposti a rischio di infezione
tubercolare e 2) valutare l’associazione dell’ITL con le va-
riabili demografiche ed occupazionali.

Metodi. Abbiamo condotto uno studio osservazionale
retrospettivo sugli operatori sanitari di un ospedale del Sa-
lento esposti a rischio di infezione tubercolare e sottoposti
a screening mediante test cutaneo alla tubercolina (TCT).
I lavoratori positivi al TCT sono stati sottoposti a IGRA
test e, se positivi, inviati a visita infettivologica per accer-
tare una eventuale infezione tubercolare attiva. La rela-
zione tra le variabili è stata studiata attraverso un modello
di regressione lineare in cui la variabile dipendente era
l’ITL.

Risultati e Conclusioni. Nella coorte oggetto dello
studio, la prevalenza dell’ITL è risultata del 4,1%, infe-
riore ai dati rilevati tra gli operatori sanitari in altri paesi a
bassa incidenza di infezione tubercolare; nessun peratore
è risultato affetto da infezione tubercolare attiva. Età > 45
anni, anzianità di servizio > 15 anni e mancata formazione
specifica sul rischio tubercolare occupazionale sono risul-
tati i fattori associati ad un maggior rischio di ITL, anche
dopo aver controllato per i fattori di confondimento. Nei
setting ospedalieri a rischio di infezione tubercolare occu-
pazionale, safety policies orientate alla formazione degli
operatori sull’infezione tubercolare, con il coinvolgimento
attivo del medico competente, risultano necessarie per mi-
nimizzare il rischio occupazionale tra gli operatori sanitari
esposti.
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Conclusione. Il protocollo di prevenzione, elaborato
con un approccio multidisciplinare (collaborazione tra le
UU.OO. di Medicina del Lavoro, Igiene e Dermatologia)
e caratterizzato da una valutazione del rischio finalizzata a
razionalizzare le risorse da destinare alla diagnosi, profi-
lassi e trattamento della patologia nonché su criteri più
stringenti rispetto alle raccomandazioni internazionali in
merito alla gestione dell’isolamento e alla ripresa dell’at-
tività lavorativa dei casi accertati di scabbia, ha consentito
di ottenere una mitigazione del contagio, una riduzione
della durata del focolaio nosocomiale ed in definitiva un
contenimento dei costi relativi alle giornate lavorative
complessivamente perse dagli OS contagiati.
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Introduzione. I soggetti portatori di mutazioni germi-
nali e somatiche del gene BAP1 presentano un elevato ri-
schio di sviluppare diverse neoplasie maligne quali: mela-
noma uveale e cutaneo, carcinoma basocellulare, mesote-
lioma maligno, carcinoma renale, tumore polmonare, ova-
rico, pancreatico e della mammella e il meningioma. Tale
condizione configura una vera e propria “Sindrome da
predisposizione ai tumori BAP1- correlata” (BAP1 tumor
predisposition syndrome) (1).

Obiettivi. L’obiettivo è stato quello di valutare l’ido-
neità lavorativa ex art. 5 della Legge 300/’70 di un lavo-
ratore maschio di 29 anni, con fototipo II, svolgente l’atti-
vità di giardiniere. Il lavoratore aveva subito recente
asportazione di nevo melanocitico composto BAP1-
/BRAF+, conseguente valutazione genetica su sangue pe-
riferico per mutazione germinale di BAP1.

Metodi. È stata raccolta l’anamnesi lavorativa, valutata
la documentazione aziendale sul rischio e la documenta-
zione sanitaria del lavoratore. Il caso è stato discusso con i
Colleghi delle Unità di Genetica Medica, Dermatologia ed
Anatomia Patologica dell’ASST Spedali Civili di Brescia.

Risultati e Conclusioni. Il paziente, nello svolgimento
della mansione di giardiniere “outdoor”, risulta esposto a
radiazioni UV di origine solare, classificate dalla IARC
come cancerogene per la cute.

Non è stata riferita famigliarità per le patologie neo-
plastiche di cui sopra. Nel 2012 è stato sottoposto a rimo-
zione di nevo melanocitico composto, nel 2014 ad aspor-
tazione di nevo melanocitico composto BAP1- /BRAF+
(c.d. nevo di Wiesner) associato a nevo melanocitico com-
posto prevalentemente intradermico di tipo congenito su-
perficiale. Il sequenziamento genetico su sangue perife-
rico con metodica NGS non ha evidenziato mutazioni eso-
niche BAP-1. Il lavoratore al momento non rispetta i cri-
teri diagnostici che configurano la sindrome da BAP1, da
sospettarsi in una delle seguenti condizioni: due o più tu-
mori BAP1 correlati o uno dei tumori in questione più un
parente di 1° o 2° affetto (2). Va inoltre considerato, nel
caso dei nevi rimossi nel 2014 e 2015, la presenza di mu-
tazioni coinvolgenti il gene BRAF, noto proto-oncogene
implicato nello sviluppo del melanoma (mutazioni BRAF
solitamente presenti in circa il 50% dei melanomi). Alla
luce del quadro complessivo si è ritenuto il lavoratore
idoneo al lavoro di giardiniere, alle seguenti condizioni:
utilizzo di indumenti protettivi per i raggi UV solari
(norma UNI EN 13758) e utilizzo di creme protettive ad
alta protezione, prestando particolare attenzione alle zone
fotoesposte; utilizzo dei DPI da modulare in base alle sta-
gioni ed in particolare all’UV-Index della giornata e veri-
fica da parte del Medico Competente dell’aderenza ai pe-
riodici accertamenti di follow-up previsti.
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Introduction. The outcomes of COVID-19 infec-
tion/disease have proved to be heterogeneous over time,
and their evaluation has been fraught with multiple as-
pects linked to continually emerging scientific evidence.
This is related both to the severity of the clinical picture
suffered by the patients, also with regard to their ages, and
the existence of risk factors, both intrinsic (such as genetic
factors and comorbidities linked to the work performed)
and extrinsic (climatic, environmental, and organizational
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Introduzione. Una gestione efficiente dei rifiuti ur-
bani sul territorio richiede la conoscenza delle quantità
prodotte e della loro composizione merceologica al fine di
attuare un sistema di recupero che vada ad incidere sulla
quantità di rifiuto indifferenziato riducendone i quantita-
tivi da smaltire. Scopo del nostro lavoro è una analisi mer-
ceologica che ha come obiettivo la valutazione qualitativa
- quantitativa della separazione in classi dei rifiuti solidi
urbani provenienti dalla raccolta della frazione indifferen-
ziata in un comune della regione Sicilia.

Materiale e Metodi. La metodologia utilizzata per il
campionamento è quella prevista dalle linee guida indi-
cate nelle metodiche ANPA RTI CTN_RIF 1/2000 e
IRSA-CNR L’individuazione di un campione deve ri-
produrre in modo oggettivo la reale composizione della
frazione dei rifiuti che si vuole analizzare; il suo pre-
lievo rappresenta quindi un passaggio nodale della me-
todica. Il campione studiato è di circa 204 kg circa e
viene ricavato da un monte di 3-4 t, costituente, il carico
completo di un automezzo, il cui percorso di raccolta è
rappresentativo della composizione media dei rifiuti
della zona urbana interessata. Il monte rifiuti di partenza
è stato raccolto sopra una superficie piana, all’interno
dell’impianto. Il materiale è stato distribuito con una
pala meccanica formando uno strato pressoché circolare
di 0,5 – 0,6 m di spessore. Durante tale operazione, è
stato eseguito il rimescolamento dei rifiuti stessi. Sulla
torta ottenuta si sono tracciate due linee diametrali ad
angolo retto e si è allontanato in modo completo con
pala e scopa il materiale costituente due quadranti op-
posti. I due quadranti rimasti sono stati a loro volta di-
stribuiti in una ulteriore torta e si è ripetuta l’operazione
precedente, così facendo si è ottenuto un campione di
circa 300-400 Kg. Su tale campione è stato prelevato
materiale per circa 200 Kg su cui è stata effettuata l’a-
nalisi merceologica con la determinazione e la pesatura
delle varie frazioni di rifiuti.

Risultati. Le frazioni merceologiche sono riportate nel
Grafico 1.

Grafico 1

factors). Regarding the clinical evaluation ofthe outcomes
of the COVID-19 disease, a specific evaluation protocol
has not been standardized which takes into account, from
an objective point of view, the severity of long-term
residual symptoms, and their impact on the social and
working life of the subjects. Thislack seemsto be attribut-
able to the immediate need to categorize the outcomes of
COVID-19, but, in our opinion, it deserves an in-depth
study and protocols that allow drawing an assessment as
precise as possible and without gaps.

Objectives. The purpose of this work, in the light of a
global problem, isto arrive atspecific and unambiguous
valuation criteria of the outcomes of the COVID-19 dis-
ease, applicable in different operational contexts of rem-
ployment of the worker.

Methods. A survey was conducted of several workers
who contracted COVID19. Reports of chest X-ray (at 1
month), HR CT scan report of the chest (at 3 months and
1 year), spirometry report (at 3 months and 1 year), ENT
examination report and intelligent olfactory threshold test
(at 1 year and 1 month), clinical examination, olfacto-
metric examination report (at 4 months) were performed
to monitor the patients’ condition and residual symptoms.

Results and Conclusions. The systems affected by the
virulent cause appearto be the respiratory and nervous sys-
tems, and appear to be chronic. The instrumental investi-
gations carried out show the presence of residual symp-
toms: severe respiratory insufficiency and anosmia with
ageusia. Spirometry at one year showed a restrictive
dysventilatory syndrome clinically classified as ‘mod-
erate’. The olfactometric objective examination, obtained
through evoked potentials, concluded with a picture of
anosmia, both as a function of the olfactory threshold and
as a function of uni- and cross-modal olfactory perception.

In our opinion, an outcome evaluation system should
be structured, at least on an experimental basis, which, on
the basis of employment indicators, can quantify the
residual damage.

This methodological proposal appears worthy of a
multidisciplinary approach, generating an integrated as-
sessment by the occupational physician and by specialists
of other clinical branches.
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E nel Grafico 2.

Grafico 2. Caratterizzazione con il Metodo RTI_-CNT-RIF 1/2000

Considerazioni e Conclusioni. I risultati evidenziano
una notevole presenza di materiale tessile e legno in linea
con i conferimenti di rifiuti indifferenziati presenti nel ter-
ritorio siciliano ed individuano una corretta metodologia
per la valutazione ai sensi di legge delle frazioni merceo-
logiche di un campione di rifiuti indifferenziati.
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Introduzione. La sincope è una manifestazione clinica
complessa che presenta notevoli difficoltà diagnostiche e, di
conseguenza, numerose criticità in merito all’idoneità al la-
voro, soprattutto per le mansioni ad alto rischio. Ad oggi
non è possibile quantificare l’esatto impatto della sincope
sul lavoro, essendo estremamente complesso identificare la
perdita di coscienza come causa principale di incidenti sul
lavoro (1). Lavorare in quota o in prossimità di parti in mo-
vimento, guidare mezzi pubblici o mezzi da cantiere, ma-
neggiare esplosivi e fuochi d’artificio sono attività ad alto
rischio di incidenti che richiedono particolare attenzione
(2). Attualmente non sono disponibili criteri o indicatori va-
lidati per la stratificazione del rischio occupazionale di un
paziente con sincope riflessa che deve tornare al lavoro (3).

Obiettivi. Questa rassegna narrativa, traendo spunto
dalla letteratura aggiornata, intende riassumere le princi-
pali conoscenze riguardanti il rientro al lavoro per i sog-
getti affetti da sincope al fine di proporre un modello di
gestione degli stessi lavoratori con mansioni ad alto ri-
schio per la sicurezza.

Metodi. La ricerca della letteratura è stata limitata alla
letteratura pubblicata su un database (Pub-Med), in lingua
inglese, negli ultimi dieci anni. Sono stati inclusi anche
studi epidemiologici sull’incidenza e la prevalenza della
sincope sia nella popolazione generale che in quella lavo-

rativa per dare un’idea della rilevanza dell’argomento nei
contesti occupazionali. Non è stata eseguita alcuna valuta-
zione della qualità e i risultati sono presentati come una
sintesi narrativa. Riteniamo che questa analisi sia un re-
quisito essenziale per attuare programmi di prevenzione e
promozione della salute nei luoghi di lavoro. Al termine
del lavoro di revisione è stato proposto un modello di ge-
stione di lavoratori affetti da sincope o dopo impianto di
pacemaker (PMK) per un rientro al lavoro in sicurezza in
mansioni ad alto rischio.

Risultati e Conclusioni. Da tale revisione è emersa
chiaramente la carenza di letteratura in merito alla gestione
del lavoratore affetto da sincope riflessa in contesti lavora-
tivi diversi dalla guida ma ad alto rischio per la sicurezza.
Non esiste infatti un protocollo condiviso per la gestione
del lavoratore con sincope e il rientro al lavoro del paziente
dopo un episodio di sincope. È auspicabile che vi sia un ap-
proccio individualizzato, tenendo conto del rischio di reci-
diva della sincope e della gravità della sincope durante l’e-
secuzione di un lavoro rischioso. La collaborazione tra il
cardiologo, esperto in sincope, e i medici del lavoro po-
trebbe fornire una gestione globale dei pazienti miglioran-
done la qualità della vita, evitando la formulazione di giu-
dizi affrettati di inabilità al lavoro e, quindi, indebiti allon-
tanamenti dal lavoro con un notevole riduzione dei costi
per la collettività. Un periodo di rimozione dalle attività la-
vorative ad alto rischio (da 3 a 6 mesi o più) e un follow-
up regolare sono essenziali per l’idoneità clinica al ritorno
al lavoro. Indubbiamente, un approccio multidisciplinare,
compresa la formazione continua sulla sicurezza sul la-
voro, potrebbe ridurre gli infortuni sul lavoro dovuti a re-
cidive di sincope e promuovere un ritorno al lavoro sicuro
e appropriato per i pazienti che ne sono affetti. D’altro
canto, la scarsità di letteratura riguarda anche la gestione
del lavoratore affetto da sincope vasovagale trattato con
impianto di PM. Anche in questo caso è necessario un ap-
proccio individualizzato e multidisciplinare che consideri il
tipo di esposizione professionale, soprattutto ai campi elet-
tromagnetici ad alta frequenza. Pertanto, per qualsiasi pa-
ziente dipendente da pacemaker, è di fondamentale impor-
tanza che venga eseguita una valutazione delle potenziali
fonti di EM nell’ambiente di lavoro prima che il paziente
possa tornare alla sua occupazione per garantire che il pa-
cemaker non sia inibito.
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alla vaccinazione (55%); un’altra parte ritiene il suo ruolo
limitato (34%) o nullo (11%). Il rischio percepito è simile
per influenza e COVID, la maggioranza degli operatori ri-
tiene di essere a rischio medio (66% per influenza vs
57,5% per COVID), circa un terzo si ritiene ad alto rischio
(30% per influenza vs 39,5% per COVID). In merito al-
l’attitudine nei confronti di una terza dose booster di vac-
cino COVID, il 73,5% ha risposto che si vaccinerà ogni-
qualvolta ve ne sarà l’occasione e l’indicazione. Indivi-
duare motivazione e attitudine alla vaccinazione degli
operatori sanitari, così come individuare le categorie lavo-
rative e demografiche in cui i tassi di copertura vaccinali
sono più critici, rappresenta un passo fondamentale per
implementare programmi di vaccinazione che siano in
grado di far fronte a future emergenze epidemiche.
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VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE DEGLI OPERATORI
SANITARI: RISULTATI DELLA CAMPAGNA 2022- 2023
IN UN’AZIENDA OSPEDALIERA DEL SUD ITALIA
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Introduzione. La vaccinazione antinfluenzale è la più
efficace arma di prevenzione contro l’influenza stagionale
e le complicanze associate ad essa. È raccomandata dal-
l’Organizzazione Mondiale della Sanità-OMS (1). In Italia
è fortemente consigliata per gli operatori sanitari (OpS) al
fine di proteggerli e tutelare i pazienti dal potenziale con-
tagio e per mantenere il personale in servizio durante i
picchi epidemici (2). Nonostante ciò, l’adesione alla vac-
cinazione rimane ancora molto bassa. Durante la pan-
demia da COVID 19 gli OpS hanno aumentato la consa-
pevolezza nei confronti della vaccinazione, specie per
quella contro SARS-CoV-2 con conseguente aumento dei
tassi di adesione per quella anti influenzale, offerta in co-
somministrazione con il vaccino per il COVID-19 (3).

Obiettivi. Scopo del presente studio è stato quello di
verificare se l’adesione alla vaccinazione antinfluenzale
nella campagna vaccinale della stagione post-pandemia
(novembre-febbraio) 2022/23, tra gli OpS di un’Azienda
Ospedaliera del Sud Italia, sia migliorata rispetto a quella
della stagione (novembre-febbraio) 2019/2020.

Metodi. La Clinica di Medicina del Lavoro di Catania
da numerosi anni è centro vaccinale per gli OpS
dell’A.O.U.P. “G. Rodolico-San Marco”. Secondo quanto
stabilito dall’Assessorato alla Salute Regionale (D.A.
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Introduzione. Le vaccinazioni degli operatori sanitari
giocano un ruolo fondamentale per la salvaguardia della
salute dell’operatore stesso e allo stesso tempo per la tu-
tela nei confronti di terzi. Alti tassi di copertura vaccinale
garantiscono l’operatività dei servizi assistenziali durante
le epidemie. La massiccia campagna di vaccinazione
COVID è stato uno strumento fondamentale per fronteg-
giare la pandemia. Da sempre nei servizi assistenziali l’o-
biettivo è stato raggiungere le più alte coperture vaccinali,
per tutte le malattie infettive prevenibili tramite vaccina-
zione. In questo scenario, l’esitazione vaccinale – definita
come una serie di atteggiamenti che portano al ritardo e
alla riluttanza a vaccinarsi – nel contesto assistenziale può
rappresentare una forte criticità nell’ambito della salute e
sicurezza sul luogo di lavoro.

Obiettivi. Vengono presentati i risultati preliminari di
uno studio volto ad indagare motivazioni e attitudine alla
vaccinazione degli operatori sanitari aderenti alla cam-
pagna vaccinale per la seconda dose booster della vacci-
nazione COVID e per la vaccinazione antinfluenzale du-
rante la campagna vaccinale svoltasi tra ottobre-dicembre
2022 in un ospedale di terzo livello del Centro Italia.

Metodi. Durante l’annuale campagna di vaccinazione
antinfluenzale e di vaccinazione con quarta dose del vac-
cino COVID svoltasi tra ottobre e dicembre 2022 nell’A-
zienda Ospedaliera Universitaria Careggi, è stato proposto
agli operatori sanitari aderenti di compilare in forma vo-
lontaria e anonima un breve questionario volto a indagare
la percezione e l’attitudine alla vaccinazione COVID e an-
tinfluenzale. Il questionario indagava fascia di età, man-
sione, motivazioni alla vaccinazione, ruolo nella sensibi-
lizzazione di terzi alla vaccinazione e attitudine a aderire
a una campagna vaccinale futura. I dati raccolti sono stati
successivamente elaborati in forma aggregata e anonima.

Risultati e Conclusioni. Sono stati raccolti un totale
di 1407 questionari, su 1598 vaccinati per influenza e
1189 per seconda dose booster COVID durante la cam-
pagna (su un totale di circa 7000 lavoratori dell’Azienda
Ospedaliera). Il 49% dei questionari è stato compilato da
medici, 24% da infermieri, 7% operatori sociosanitari, 4%
da tecnici di laboratorio, 7% da altri professionisti sanitari
e 7% da altre mansioni presenti all’interno dell’ospedale.
La fascia di età più rappresentata è quella tra i 51 e i 60
anni, corrispondente al 31% del campione e il 61% è di
sesso femminile. La motivazione più frequente (86%) alla
vaccinazione è il proteggere sé stessi, seguita dalla tutela
dei pazienti (36%) e dall’evitare assenze da lavoro durante
periodi critici (21,7%). Tra gli intervistati più della metà
degli operatori reputa importante sensibilizzare i colleghi
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1829), tutti gli Ops che rifiutano la vaccinazione antin-
fluenzale devono indossare sempre un DPI (mascherina),
durante l’orario di lavoro per proteggere i pazienti e com-
pilare un modulo di dissenso, specificando il motivo prin-
cipale del rifiuto del vaccino. Durante la campagna vacci-
nale, a tutti gli OpS in servizio presso il Presidio Ospeda-
liero (P.O.) Policlinico, è stato somministrato un questio-
nario sull’aderenza alla vaccinazione anti-influenzale, ov-
vero comprendere le principali ragioni del rifiuto della
vaccinazione.

Risultati e Conclusioni. Durante la campagna vacci-
nale 2022/23 su un totale di 2814 (100%) OpS, l’11,8%
(n=332) ha aderito alla vaccinazione antinfluenzale: 176
(53%) erano maschi; età media 45,9 ±5,7 anni; anzianità
lavorativa 13,4 ±4,8 anni. 176 (53%) erano medici/bio-
logi, 156 (47%) infermieri/operatori socio sanitari/perso-
nale tecnico. Nello stesso periodo pre-pandemia (no-
vembre-febbraio 2019/2020), su un totale di 2670 (100%)
OpS si era vaccinato il 27,9% (n=747). L’analisi delle ca-
ratteristiche degli OpS nelle due campagne, evidenzia
un’età significativamente maggiore tra i vaccinati nel
2022/2023 rispetto a quelli del 2019/2020. I maschi erano
maggiori nel 2022/2023, mentre maggiori i medici nel
2019/2020.

L’aderenza vaccinale tra gli OpS ha subito un signifi-
cativo crollo dal 2019/2020 al 2022/2023, con netta in-
versione di tendenza rispetto agli ultimi anni. Infatti, i ri-
sultati delle campagne vaccinali delle quattro stagioni in-
fluenzali precedenti (2016–2019) per tutta l’AOU, mo-
stravano un trend in miglioramento con tasso di adesione
che passava dal 3,7% nel 2016/2017 al 16,4% nel
2019/2020. Durante il periodo pandemico (2021/2022),
nel P.O. analizzato, l’adesione alla vaccinazione è stata
del 37% (n=1309). Il tasso di risposta al questionario è
stato del 57,4%. Analizzandone i dati ottenuti, tra le mo-
tivazioni alla non adesione, si riscontrava quella di “sen-
tirsi più sicuri (quindi di non necessitare della vaccina-
zione), avendo superato il rischio dell’infezione/malattia
da SARS-CoV-2”. Tale dato viene riportato dai soggetti
più giovani. In conclusione, l’aderenza vaccinale tra gli
OpS rimane una priorità da affrontare; i tassi di copertura
rimangono molto bassi rispetto a quelli raccomandati
dalle autorità sanitarie nazionali ed internazionali. È ne-
cessario, quindi, che queste cooperino per promuovere e
sviluppare programmi di vaccinazione efficaci, utiliz-
zando messaggi chiari ed organizzando sessioni di vacci-
nazioni in sedi comode ed accessibili, così come fatto per
il COVID-19.
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Introduzione. L’immunizzazione degli operatori sani-
tari è considerata una cruciale misura di controllo delle in-
fezioni con il potenziale di proteggere sia gli Operatori Sa-
nitari che i pazienti; tuttavia, l’esitazione vaccinale e le
convinzioni cospirative rappresentano due dei principali
ostacoli all’impatto della diffusione della vaccinazione. In
questo senso, l’identificazione e la classificazione di spe-
cifiche sottopopolazioni di esitanti risulta cruciale per la
promozione di strategie efficaci di intervento, al fine di
migliorare il tasso di accettazione e di attuazione della
vaccinazione.

Obiettivi. Identificare empiricamente dei profili di esi-
tazione attraverso l’analisi dei profili latenti (LPA), consi-
derando il modello 5C proposto da Betsch (2018) e basato
sul modello 3C proposto dal Gruppo Consultivo Strate-
gico di Esperti dell’OMS (SAGE). Inoltre, indagare le re-
lazioni dei profili con le credenze cospirazioniste e l’in-
tenzione di eseguire una quarta dose di vaccino COVID-19.

Metodi. Hanno partecipato 573 operatori sanitari a cui
è stato somministrato un questionario online composto da
due sezioni: una parte anagrafica di anamnesi vaccinale
(influenza e HBV), test sierologici eseguiti (negli ultimi
24 mesi), aver avuto parenti e colleghi deceduti per
COVID-19, l’intenzione di eseguire una quarta dose
(anche senza obbligo vaccinale) e una parte in cui sono
state utilizzate la scala 5C degli antecedenti psicologici
alla vaccinazione e la Vaccine Conspiracy Belief Scale
(VCBS). Per l’identificazione dei profili latenti sono state
considerate le diverse configurazioni di esitazione vacci-
nale basate sui cinque antecedenti alla vaccinazione: fi-
ducia, compiacenza, vincoli, calcolo e responsabilità col-
lettiva. Per le analisi è stato utilizzato MPLUS.

Risultati e Conclusioni. La LPA ha rivelato quattro
profili distinti: believer (61,5%), middler (24,7%), hesitant
(9,00%) e rejector (4,7%). Il possesso di convinzioni cospi-
rative è stato associato a una maggiore probabilità di appar-
tenenza a tutti i profili, tranne quello dei believer. Infine, la
probabilità di ottenere una quarta dose di vaccino COVID-
19 è risultata più bassa nei profili dei rejector e degli hesi-
tant. Lo studio dei profili di esitazione può contribuire a for-
nire informazioni utili per l’identificazione di interventi mi-
rati per l’aumento della compliance tra gli operatori.
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Risultati. Quindici dei 45 pazienti arruolati (52.8±9.4 anni;
M/F:10/5; BMI 28.3±3.95 Kg/m2) hanno sviluppato C19AS
durante il periodo di osservazione. A T6 il valore di CTS era
maggiore (30.48±14.95) rispetto a PRE (5.41±3.56; p<0.01). Il
valore di WAI a T1 (33.85±6.48) era significativamente ridotto
rispetto a PRE (42.33±6.30; p=0.006). A T6 il WAI era ancora
ridotto (36.62±7.62) rispetto a PRE. A T6 è stata osservata una
relazione inversa tra CTS e WAI (r=-0-86; p< 0.0001).

Conclusione. La disfunzione autonomica prodotta dal-
l’infezione da SARS-CoV-2 in pazienti in età lavorativa
ha interessato il 33.3% dei pazienti arruolati e sembra gio-
care un ruolo di rilievo nella riduzione di capacità lavora-
tiva fino a 6 mesi dalla dimissione ospedaliera. Inoltre,
tanto maggiore è il coinvolgimento del sistema nervoso
autonomo tanto minore è la capacità lavorativa. L’identifi-
cazione precoce del coinvolgimento del sistema nervoso
autonomo nella fase post-acuta dell’infezione può consen-
tire un migliore inquadramento e gestione del paziente in
relazione alla ripresa della propria attività lavorativa.
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Introduzione. La percezione del rischio da parte dei la-
voratori orienta il comportamento delle persone di fronte a
quel medesimo rischio, è influenzata da fattori legati al la-
voro e alla conoscenza del rischio stesso, e di conseguenza
influenza la probabilità di esposizione al rischio e, nel caso
del Sars-CoV-2 al contagio. L’aeroporto è stato uno dei
luoghi di lavoro maggiormente a rischio di contagio e di
diffusione del SARS-CoV-2 essendo un posto di frontiera
e di accesso al nostro Paese. In aeroporto numerose sono le
figure e gli enti operanti, e le classi di lavoratori più rap-
presentative, hanno partecipato allo studio presentato.
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Introduzione. “Long-COVID19” rimane un feno-
meno i cui meccanismi sono ancora poco noti che include
sintomi relativi e osservabili nella disfunzione del sistema
nervoso autonomo osservata in pazienti che hanno avuto
COVID19 (Long-COVID19 Autonomic Syndrome,
C19AS) (1,2). Alcuni sintomi strettamente legati alla di-
sfunzione autonomica, come l’intolleranza ortostatica, la
nebbia cognitiva, i disturbi gastrointestinali possono ri-
durre la capacità lavorativa anche per mesi dopo la risolu-
zione della malattia acuta e rendere difficoltoso il ritorno
al lavoro (3).

Obiettivo. Valutare la relazione tra intensità dei sin-
tomi di disfunzione autonomica e abilità lavorativa in pa-
zienti che hanno sviluppato C19AS a sei mesi dalla di-
missione ospedaliera.

Metodi. 45 pazienti (53.6±8.4 anni; M/F 32/13; BMI
28,3±4.0) ricoverati per COVID19 presso Humanitas Re-
search Hospital durante la seconda ondata pandemica
(Dic20-Mar21, studio prospettico osservazionale con-
dotto) sono stati consecutivamente arruolati al momento
della dimissione. L’intensità dei sintomi disautonomici
(orthostatic, gastrointestinal, secretomotor e pupillomotor
domain) e l’abilità lavorativa sono stati valutati rispettiva-
mente tramite COMPASS31 total score (CTS, 0-100) e
Work Ability Index (WAI, 7-49) a 1 mese (T1) e 6 mesi
(T6) dalla dimissione ospedaliera. I medesimi questionari
sono stati utilizzati in modo retrospettivo per valutare la
condizione dei pazienti prima dell’infezione da SARS-
CoV2. (Approvazione ERB ICH #2742/2020).
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Obiettivi. Definire la percezione del rischio da Sars-
CoV-2 su una coorte mista di lavoratori aeroportuali al
fine di definire se e come tale rischio sia stato effettiva-
mente gestito e i conseguenti margini di miglioramento di
protezione della salute e della sicurezza dei lavoratori ae-
roportuali per questo rischio.

Metodi. È stato somministrato telematicamente un
questionario validato composto da sei sezioni per un totale
di 41 items: anagrafico-lavorativa, organizzazione del la-
voro, considerazioni personali sul lavoro, sul rischio, ge-
nerali, informazione e formazione. Ad eccezione della
prima parte, le successive comprendono ognuna sei affer-
mazioni, a cui ogni intervistato ha risposto con una varia-
bile nominale in base alla propria percezione, a cui è stato
successivamente attribuito un valore numerico secondo la
scala Likert per valutare una correlazione statisticamente
significativa tra infezione da Covid e vaccinazione con la
percezione del rischio, utilizzando il test parametrico che
utilizza la distribuzione T di Student.

Risultati e Conclusioni. Sono state messe a confronto
la variabile numerica derivante dai punteggi della scala
Likert associata ad ogni affermazione di cui poi è stata
eseguita una media per tutte le sezioni, con due variabili
categoriche, contagio da Covid e vaccinazione, di tipo di-
cotomico (SI/NO) al fine di verificare una correlazione
statisticamente significativa delle stesse nell’ambito dello
studio. Per tutte le sezioni analizzate, è stato evidenziato
che l’aver avuto o meno il Covid non ha alcuna correla-
zione statisticamente significativa con la percezione del ri-
schio nell’ambito lavorativo oggetto di studio, mentre la
vaccinazione risulta essere statisticamente significativa
per alcuni aspetti. È risultato statisticamente significativo
che chi è vaccinato ha avuto maggiore possibilità di lavo-
rare in smart working (p 0.04), ha avuto miglioramenti con
l’utilizzo dello sart working (p 0.03), ha raggiunto i propri
obiettivi (p 0.01), si è sentito maggiormente supportato dai
superiori (p 0.002), si sente in grado di affrontare fisica-
mente e mentalmente il rischio da Covid (p 0.004), perce-
pisce la formazione come uno strumento utile per svolgere
l’attività lavorativa (p 0.04), si sente in grado di affrontare
maggiormente le situazioni di emergenza (p 0.05). Di
contro, chi non è vaccinato ha visto compromettere lo
svolgimento del lavoro (p 0.04). Da questo studio si
evince che il livello di percezione del rischio nell’ambito
dell’oggetto di studio è correlato non alla diagnosi di infe-
zione da SARS-CoV-2, e che la vaccinazione si configura
come uno strumento efficace nell’aumentare la percezione
del rischio e di conseguenza il miglioramento del livello di
sicurezza nell’ambito lavorativo.
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Introduzione. L’eczema disidrotico (DE) è un eczema
vescicolare cronico e/o ricorrente dei lati palmari delle
mani e talvolta della pianta dei piedi (1-2). Anche se la sua
eziologia rimane poco chiara, è stato più volte ricono-
sciuto un ruolo all’esposizione professionale agli allergeni
da contatto (3).

Obiettivi. Il nostro studio si propone di valutarne l’in-
cidenza e i principali fattori di rischio in un campione di
293 operatori sanitari (OS).

Metodi. Nel 2020 sono state recuperate le cartelle cli-
niche elettroniche di tutti gli operatori sanitari neoassunti
in 8 aziende sanitarie private con sede nelle Regioni
Emilia Romagna e Lombardia (Nord Italia) sottoposti a
visita medica obbligatoria preventiva (iniziale) tra gennaio
2014 e dicembre 2015. Tutti i casi di eczema della mano
(HE) sono stati sottoposti a patch test mediante serie stan-
dard europee.

Risultati e Discussione. Durante un periodo di tempo di
5 anni, sono stati identificati un totale di 41 casi di HE
(14,0%; tasso di incidenza annuale del 3,0%). Di questi, 9
soddisfacevano la definizione di DE, con un tasso di inci-
denza annuale dello 0,7% (range: 0,3% - 1,5%). Nessuna
differenza significativa è stata riscontrata tra il tasso di
storia di atopia dei 9 lavoratori con DE (55,6%) e quello
(87,5%) osservato nei 32 lavoratori con altre forme di ec-
zema della mano (HE). Reazioni positive al patch test sono
state riscontrate nel 55,6% dei pazienti disidrotici: tra
questi, solo il solfato di nichel è stato riportato più frequen-
temente in DE che in HE (55,6% vs. 9,4%, p < 0,009). Nel-
l’analisi di regressione, la gestione quotidiana della che-
mioterapia era l’unico fattore di rischio professionale asso-
ciato a DE (Adjusted Odds Ratio [aOR] 37.690, intervallo
di confidenza 95% [IC95%] 3.590-395.7), mentre la DE era
significativamente associata a fattori di rischio individuali
come l’iperidrosi (aOR 31.573, IC95% 4.709-211.7). I ri-
sultati del presente studio sono in conflitto con precedenti
rapporti che suggeriscono che la sensibilizzazione da con-
tatto possa essere coinvolta nella patogenesi della DE. I no-
stri risultati suggeriscono anche che una storia di atopia è
associata alla DE tanto quanto altre forme di HE, mentre l’i-
peridrosi può rappresentare il fattore di rischio più signifi-
cativo per lo sviluppo della DE (1,3). Poiché la manipola-
zione dei chemioterapici, l’unico fattore occupazionale as-
sociato alla DE, di solito richiede un uso prolungato di di-
spositivi isolanti, è ragionevole che la DE possa trovare le
sue radici principali nella sudorazione profusa di professio-
nisti con predisposizione individuale a causa della compro-
missione congenita delle ghiandole sudoripare (2,3).
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Al primo follow up è stata riscontrata, nelle donne,
un’aumentata prevalenza di disturbi in generale (p<0.05) e,
nello specifico, di disturbi disautonomici (es. astenia, di-
sturbi della concentrazione ecc.) (p<0.05), sintomi psichia-
trici (p<0.05) e sintomi neurologici (p<0.05). Non è stata
dimostrata una differenza statisticamente significativa per
quanto riguarda invece i disturbi respiratori. L’analisi mul-
tivariata, corretta per età e BMI (Body Mass Index), ha evi-
denziato per le donne, un aumentato rischio di andare in-
contro a sintomi neurologici (OR=5.7; 95% CI: 2.6-12.6) e
sintomi psichiatrici (OR=3.3; 95% CI: 1.1-10.0).

Alla rivalutazione dopo 15 mesi dall’infezione, i di-
sturbi erano regrediti nella maggior parte dei soggetti e
solo 68 pazienti (32.2%) erano ancora sintomatici. Al se-
condo follow up, però, non è stata evidenziata alcuna dif-
ferenza statisticamente significativa tra i due generi per
quanto riguarda la sintomatologia lamentata.

Lo studio ha confermato un aumentato rischio, nel
gruppo delle donne, di persistenza di sintomi neurologici
e psichiatrici da “long COVID” nel breve termine, ma tale
dato non sembra trovare conferma al controllo dopo 15
mesi dall’infezione, nei pochi soggetti ancora sintomatici.
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Introduzione. La polmonite lobare determinata da Strep-
tococcus pneumoniae e la malattia pneumococcica invasiva
(MPI) sono state associate ad elevata frequenza e mortalità in
operatori esposti a fumi di saldatura (1). Pertanto, nel corso
del 2011, il Dipartimento della Salute britannico ha racco-
mandato che tutti i saldatori non vaccinati contro S pneumo-
niae siano sottoposti ad immunizzazione con il vaccino anti-
pneumococcico polisaccaridico 23 valente (PPV23).

Obiettivi. Verificare se l’attività di saldatura sia effet-
tivamente associata ad incrementata occorrenza di infe-
zione pneumococcica e MPI, da cui l’effettiva validità del-
l’indicazione vaccinale.
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Introduzione. La sintomatologia da “long-COVID”
include un’ampia varietà di sintomi che possono condi-
zionare in maniera significativa la capacità lavorativa e la
qualità di vita dei lavoratori che ne risultano affetti. I sin-
tomi più comuni includono astenia, dispnea, disfunzioni
cognitive e altri. La pandemia da Sars-CoV-2 si è dimo-
strata impattare in maniera significativamente diversa
negli uomini e nelle donne: la gravità e la mortalità da
COVID-19 sono risultate essere più elevate nel genere
maschile, mentre l’età più elevata, l’obesità e il genere
femminile sono risultati associati a un maggior rischio di
persistenza di sintomatologia COVID correlata.

Obiettivi. Scopo dello studio è stato studiare i fattori
associati alla persistenza nel tempo dei sintomi da “long-
COVID” in relazione al genere, in un gruppo di lavoratori
di Trieste afferiti all’ambulatorio post-COVID dell’A-
zienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASUGI)
di Trieste nel periodo dicembre 2020-aprile 2021.

Metodi. Sono stati inclusi nello studio 211 pazienti che
presentavano sintomi persistenti da “long COVID” a 3
mesi dall’infezione da Sars-CoV-2. Tutti i soggetti sono
stati sottoposti ad una prima valutazione clinico-diagno-
stica e alla raccolta della sintomatologia lamentata tramite
questionario standardizzato, a breve distanza dall’infezione
(mediana: 49 giorni). Successivamente sono stati tutti riva-
lutati a distanza di 15 mesi, tramite intervista telefonica. I
fattori associati alla persistenza e alla tipologia dei sintomi
lamentati sono stati studiati nei due generi, utilizzando il
modello di regressione logistica univariata e multivariata.

Risultati e Conclusioni. I soggetti affetti da long
COVID coinvolti nello studio, erano prevalentemente
donne (65.4%) e avevano, al primo controllo, un’età
media di 48±10.3 anni (media±DS). Le professioni più
rappresentate erano sanitari (29.9%) e impiegati (29.4%)
(insegnanti 12.8%, operai 10.9% e addetti al commercio/
trasporti 10.0%).
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Metodi. In accordo al Prisma Statement (2), è stata
eseguita interrogazione dei database PubMed, Embase e
MedRxiv senza restrizioni temporali, con le seguenti pa-
role chiave: (“Streptococcus pneumoniae” OR “pneumo-
coccus” OR “pneumococcal infection”) AND (“menin-
gitis” OR “pneumonia” OR “bacteremia” OR “invasive
pneumococcal disease” OR “IPD”) AND (“occupation*”
OR “work-related” OR “worker*” OR “job”). Gli articoli
rispondenti ai criteri di inclusione (i.e. riportare il numero
totale di: lavoratori esposti a fumi di saldatura, casi inci-
denti di MPI, decessi) sono stati inclusi in un modello di
metanalisi con lo scopo di determinarne l’occorrenza e
l’associata mortalità.

Risultati e Conclusioni. A partire da 854 articoli, 14
(1.6%) sono stati sottoposti ad analisi quantitativa, di cui:
8 studi retrospettivi (range di pubblicazione: 1980 – 2010),
6 rapporti di clusters professionali in cantieristica navale
(range: 2017 – 2020), per un totale di 6,995 saldatori, e
304 casi di MPI. I saldatori presentavano accresciuta pro-
babilità di sviluppare MPI rispetto ai non saldatori (Odds
Ratio 2.59, 95%CI 2.00-3.35; I2=0%, p=0.58), ed accre-
sciuta probabilità di decesso per MPI (rapporto di morta-
lità standardizzata [SMR] 2.42, 95%CI 1.96-2.99, I2=0%,
p=0.58). La tipizzazione sierotipica era disponibile per 72
casi, il 60.3% dei quali rappresentato da sierotipo 4, se-
guito dal 12F (19.2%), e dal sierotipo 8 (8.2%). Benché i
dati disponibili derivino da un limitato numero di studi,
che segnalano l’elevata frequenza di fattori di rischio non
lavorativi (i.e. abitudine tabagica, obesità, diabete, basso
status socioeconomico e frequente residenza in contesti
quali dormitori), la vaccinazione anti-pneumococcica
trova indicazione nei lavoratori esposti a fumi di saldatura.
Nelle indicazioni operative si dovrà considerare la dispo-
nibilità del vaccino ricombinante 20 valente, che abbina
alla copertura dei sierotipi di interesse occupazionale la
capacità limitare la colonizzazione mucosale dei soggetti
vaccinati (3).
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Introduzione. Gli anestesisti rappresentano una cate-
goria professionale esposta a specifici rischi lavorativi, tra
cui la potenziale esposizione a gas anestetico di scarto
(Waste Anesthetic Gas - WAG) rilasciato durante proce-
dure mediche. Nelle ultime decadi i gas anestetici aloge-
nati hanno sostituito sostanze tradizionalmente utilizzate,
come il protossido di azoto, grazie a migliori profili di si-
curezza e inferiori effetti avversi sulla salute, privile-
giando l’utilizzo di sostanze meno tossiche quali desflu-
rano e sevoflurano. Sebbene queste ultime siano state am-
piamente studiate da un punto di vista tossicologico, gli
effetti a lungo termine di potenziali esposizioni a basse
dosi sulla popolazione lavorativa risultano ancora limitate,
in particolare per quanto riguarda i possibili effetti sul pro-
filo epatico e renale (1).

Obiettivi. Effettuare un’analisi longitudinale dei dati
di sorveglianza sanitaria per verificare eventuali varia-
zioni nel tempo dei principali marcatori di profilo epatico
e renale in medici specialisti in anestesia, valutando possi-
bili fattori individuali e di gruppo coinvolti. Inoltre, veri-
ficare l’opportunità di applicazione di modelli lineari misti
ai dati di salute occupazionale.

Metodi. È stato condotto uno studio di coorte retro-
spettivo utilizzando i dati di sorveglianza sanitaria, oppor-
tunamente anonimizzati, di una coorte di medici specialisti
in anestesia e di una coorte di medici specialisti non
esposta a rischio chimico, operanti presso l’IRCCS Ospe-
dale Policlinico San Martino di Genova nel periodo 2016-
2022. Sono stati estratti dati demografici, AUDIT, indice di
massa corporea (BMI), assunzione di farmaci, ALT, γGT,
urea, creatinina, eGFR relativi alle cinque visite annuali ef-
fettuate nel periodo d’interesse. In considerazione dei dati
di sorveglianza sanitaria, è stato applicato un modello li-
neare misto a due livelli con struttura di covarianza di tipo
AR1 al primo e di tipo UN al secondo livello. Il tempo e
l’intercetta sono stati inseriti come fattori random.

Risultati e Conclusioni. Sono stati inclusi nell’analisi
n=170 soggetti, equamente suddivisi tra esposti e non
esposti, con distribuzioni sovrapponibili per genere ed età.
Al primo controllo i marcatori epatici e renali non sono ri-
sultati statisticamente differenti nelle due coorti con medie
(DS): ALT [unità di misura U/L] 20,9(14,5) vs 18,9(9,4);
γGT [U/L] 24,5(34,2) vs 18,2(24,4); urea [mg/dL]
31,8(8,1) vs 31,6(8,4); creatinina [mg/dL] 0,88(0,18) vs
0,88(0,15), rispettivamente tra non esposti ed esposti.
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vorativo di lavoratori con pregressa infezione o con condi-
zioni di fragilità per il COVID-19, ed i fattori individuali
associati al long-COVID, in vari settori lavorativi.

Metodi. Sulla base di una revisione di letteratura, è
stato predisposto un questionario online sulle principali
problematiche affrontate in tema di reinserimento lavora-
tivo durante la pandemia, e sui sintomi e le caratteristiche
dei casi di long-COVID tra i lavoratori seguiti da un cam-
pione di MC operanti in Emilia Romagna (3). La survey
include 24 domande a risposta multipla suddivise in tre se-
zioni: 1) dati relativi al MC ed alla sua attività; 2) casi di
long-COVID e lavoro; 3) problematiche di reinserimento
lavorativo.

Risultati e Conclusioni. Al 15/4/2023 hanno parteci-
pato alla survey 47 MC dell’Emilia-Romagna. Ben il 92%
riferisce di aver visitato lavoratori con long-COVID: il
51% ha avuto >5 casi, il 34% 1-5 casi. Il long-COVID è
ritenuto più frequente nelle lavoratrici dal 36% dei MC,
nei lavoratori dal 5%, mentre la restante parte dei MC non
ha riscontrato differenze tra i sessi. Per il 30% dei MC la
fascia d’età più colpita è quella 51-60 anni. Il 41 ed il 32%
dei MC non ha rilevato differenze per il long-COVID ri-
spettivamente per abitudine tabagica e peso corporeo. Il
sintomo più frequente è l’astenia, indicata dal 53% del
MC. Considerando il reinserimento lavorativo, per il 47%
il problema più frequente sono state le condizioni di fragi-
lità per COVID-19, mentre solo per il 17% dei MC il long-
COVID. Il 76% dei MC ha modificato il giudizio di ido-
neità in occasione del reinserimento; i rischi maggior-
mente determinanti sono stati quello biologico e la movi-
mentazione manuale di carichi/pazienti, riportati rispetti-
vamente dal 34% e 30% dei MC. Il 23% ha avuto casi di
non idoneità.

In conclusione, i dati raccolti nel campione di MC emi-
liano-romagnoli esaminato confermano la rilevanza at-
tuale delle problematiche dovute al long-COVID ed al
reinserimento lavorativo: la grande maggioranza dei MC
ha modificato il giudizio di idoneità in occasione del rein-
serimento. Il sintomo più frequente di long-COVID è l’a-
stenia, mentre i maggiori problemi di reinserimento sono
legate a lavoratori con fragilità.
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Analogamente, al quinto controllo: ALT 24,5(14,5) vs
18,1(8,9); γGT 35,7(35,5) vs 20,1(19,5); urea 36,2(13,3)
vs 31,3(8,4); creatinina 0,91(0,26) vs 0,84(0,14). L’unica
variazione significativa riscontrata si riferisce al filtrato
glomerulare stimato [mL/min/1,73m2], risultato all’ultimo
controllo maggiore tra gli esposti (104,18 vs 90,07; 
z=-2,69 p=0,007). Il modello lineare misto ha mostrato i
fattori esplicativi della varianza tra i dati delle due coorti:
il genere maschile e il BMI per l’incremento di ALT; il ge-
nere maschile e l’AUDIT per γGT e creatinina; il genere
maschile e l’età per l’urea ed eGFR. L’esposizione a gas
anestetici nel tempo non ha dimostrato associazioni posi-
tive con alcun esito. Tali risultati suggeriscono l’assenza di
incremento nei marcatori di profilo epatico e renale nella
popolazione in studio. I dati di sorveglianza sanitaria, ag-
gregati ed analizzati con modelli statistici appropriati, per-
mettono di effettuare inferenze su potenziali effetti per la
salute di lavoratori dovute ad esposizioni non controllate.
A tal fine, il modello lineare misto rappresenta un potente
strumento per l’analisi longitudinale in Medicina del La-
voro di dati derivati dal monitoraggio di singoli lavoratori,
veicolando, inoltre, informazioni su più livelli di gruppi e
popolazioni lavorative (2). Tali informazioni potrebbero
fornire un potenziale contributo anche in ambito di colla-
borazione alla valutazione del rischio.
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Introduzione. Il reinserimento lavorativo di soggetti
con pregressa infezione da SARS-CoV-2 o con condizioni
di fragilità per COVID-19, ed il possibile impatto del
long-COVID sull’attività lavorativa, sono state, e sono,
problematiche importanti, ma finora insufficientemente
analizzate (1-2). Un ruolo chiave per studi in questi ambiti
è certamente quello dei Medici Competenti (MC) che, in
prima linea sin dall’inizio della pandemia nella preven-
zione e gestione del rischio da SARS-CoV-2 nei luoghi di
lavoro, rappresentano un riferimento fondamentale per de-
lineare un panorama dell’impatto della pandemia sui lavo-
ratori, anche in funzione dei rischi lavorativi.

Obiettivi. Lo studio si propone di analizzare, attraverso
l’esperienza di un campione di MC dell’Emilia Romagna,
tipologie e frequenza di problematiche di reinserimento la-
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Introduzione. Le malattie cardiovascolari sono al
primo posto come causa di morte nei paesi industrializzati
ed è stato evidenziato come anche le condizioni occupa-
zionali contribuiscano alla loro eziopatogenesi. È noto che
alcuni rischi lavorativi caratteristici dell’attività di assi-
stenza possono costituire un elemento critico per gli ope-
ratori che hanno subito eventi cardiaci acuti. Tra le proba-
bili criticità sono individuati il lavoro a turni, con un au-
mento del 30-40% del rischio di malattia coronarica nei
turnisti rispetto ai giornalieri, le attività comportanti di-
spendio energetico rilevante, quale la movimentazione
manuale di pazienti, e il rischio di traumi.

Obiettivi. Partendo dalla descrizione di un caso cli-
nico di rientro a lavoro dopo evento coronarico acuto,
sono state analizzate le principali evidenze di letteratura
circa la sorveglianza sanitaria e la formulazione del giu-
dizio di idoneità a breve, medio e lungo termine.

Metodi. Infermiere viene sottoposto a visita per
rientro al lavoro in un reparto internistico dopo un evento
coronarico acuto. In tale occasione è stata raccolta e valu-
tata la documentazione sanitaria e i referti specialisti. È
stata condotta una ricerca di bibliografia finalizzata a indi-
viduare le evidenze disponibili, sulle banche dati Coch-
rane – Database, European Society Cardiologic Guide-
lines e PubMed, relative ai fattori di rischio lavorativi
nella gestione del rientro al lavoro post sindromi corona-
riche acute, con particolare attenzione al lavoro a turni e ai
fattori lavorativi che possano rappresentare un potenziale
aumento del rischio di emorragia.

Risultati e Conclusioni. Infermiere, uomo, turnista, di
36 anni, in reparto geriatrico. Nel settembre 2022, sin-
drome coronarica acuta da trombosi su placca coronarica
aterosclerotica; sottoposto a tromboaspirazione ed im-
pianto di scaffold riassorbibile. Posto in duplice terapia
antiaggregante per 3 mesi, in concomitante assunzione
cronica di anticoagulante, a cui fa seguito terapia per altri
9 mesi con singolo antiaggregante. Assume statine. Alla
visita di rientro, si rileva buona funzionalità cardiaca (F.E.
conservata, dimensioni ventricolo sinistro conservate, as-
senza di malattia aterosclerotica), Normolipidemia.

In letteratura, non è individuabile una metodologia di
stratificazione del rischio di rieventi cardiovascolari; tut-
tavia circa il 60% dei pazienti giovani presenta almeno un
evento cardiovascolare maggiore nei successivi 10 anni. Ai
fini del reinserimento lavorativo, risultano di rilievo: 
- il lavoro a turni in particolare notturno, in quanto fattore di
perturbazione dei ritmi biologici circadiani che influenzano
l’assetto cardiovascolare, ormonale e lipidico; - fattori in

grado di provocare sanguinamenti nei primi 3-12 mesi dopo
l’evento, che possono determinare compromissione emodi-
namica ed essere loro stessi trigger, per effetto proinfiam-
matorio e rebound da sospensione della terapia, di evento
ischemico. Alla luce di queste considerazioni è stato formu-
lato Giudizio d’Idoneità con indicazione a turno fisso
diurno, da rivedere a sei mesi, per garantire il rispetto dei
ritmi circardiani e l’assunzione corretta della terapia. Il ri-
schio emorragico risulta di rilievo solo per attività che
espongono ad agiti violenti, mentre l’attività di movimenta-
zione manuale di carichi e pazienti non sembrerebbe costi-
tuire motivo di limitazione specifica. Il giudizio di idoneità
a lungo termine, in assenza di rieventi acuti, potrà essere ri-
modulato, in relazione agli esiti delle visite specialistiche
cardiologiche, fino al potenziale reintegro senza limitazioni.
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Introduzione. La malattia renale cronica (MRC) è una
patologia con prevalenza crescente, si stima che circa il
10% della popolazione mondiale ne sia affetto. Nella ge-
nesi della MRC anche la disidratazione conseguente all’e-
sposizione occupazionale a temperature elevate può gio-
care un ruolo importante. La compromissione dell’equili-
brio del sistema termoregolatore aumenta il rischio di di-
sidratazione, soprattutto se l’attività lavorativa comporta
un alto dispendio energetico. Per tale ragione, nelle attività
in cui il lavoratore si trova esposto a queste condizioni do-
vrebbe avere la possibilità di variare le proprie attività, in-
serendo pause in ambiente refrigerato ed essere in grado di
regolare il proprio programma idropinico al fine di poter
assumere le adeguate quantità di acqua ed elettroliti.

Obiettivi. Partendo dalla descrizione di un caso clinico,
sono state analizzate le principali evidenze di letteratura
sulla possibile relazione tra insufficienza renale acuta (IRA),
MRC ed esposizione lavorativa a microclima severo.
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Introduzione. L’infezione da SARS-CoV-2 è stata ca-
ratterizzata da un rapido aumento del numero dei casi e ciò
ha spinto l’Organizzazione Mondiale della Sanità a di-
chiarare lo stato di pandemia l’11 marzo 2020.

Numerosi vaccini sono stati sviluppati per contrastare
la diffusione del virus e ridurre dunque morbosità e mor-
talità ad esso correlate.

Lo studio condotto tra gli Operatori sanitari del Poli-
clinico Tor Vergata di Roma ha permesso di indagare la
correlazione tra le prime tre dosi del vaccino anti SARS-
CoV-2 e le reazioni avverse verificatesi, utile nel processo
di farmacovigilanza per assicurare una corretta valuta-
zione del rapporto beneficio-rischio. Sono ancora poco co-
nosciuti i fattori associati alla maggiore o minore inci-
denza di effetti collaterali nei soggetti vaccinati.

Obiettivi. Lo studio ha avuto l’obiettivo di indagare
l’insorgenza di effetti avversi dopo vaccinazione anti
SARS-CoV-2 ed eventuali differenze di incidenza degli
stessi tra le diverse dosi, nonché l’esistenza di una loro
correlazione con alcuni parametri individuali dei soggetti
vaccinati.

Materiali e Metodi. Agli operatori sanitari del Poli-
clinico Tor Vergata di Roma che hanno partecipato alla
campagna vaccinale anti SARS-CoV-2 è stato sommini-
strato un questionario strutturato in diverse parti.

Una prima parte ha analizzato parametri epidemiolo-
gici quali: età, peso, altezza, professione, genere, titolo di
studio, eventuali turni lavorativi notturni, patologie rile-
vanti anche pregresse e eventuali farmaci assunti.

Una seconda invece: dose di vaccino; data di sommi-
nistrazione, tipo di vaccino, sintomi post-vaccinazione ed
eventuale assenza da lavoro in seguito alla somministra-
zione del vaccino.

La terza parte del questionario ha indagato caratteri-
stiche cliniche dell’eventuale infezione da SARS-CoV-2.

La quarta parte ha esaminato, mediante il Test STAI-Y
(State Trait Anxiety Inventory–Forma Y) rispettivamente
la presenza di “ansia di stato” e “ansia di tratto” nei parte-
cipanti.

Risultati. I sintomi riferiti in seguito alla vaccinazione
anti SARS-CoV-2 sono stati transitori e di entità lieve.
L’astenia è risultata l’effetto più frequente e la sua inci-
denza si è ridotta con il numero di somministrazioni
(50,4% prima dose; 52,1% seconda dose; 39,3% terza
dose). Il dolore muscolare nel sito di inoculo è stato il se-
condo sintomo più comune e la sua frequenza si è ridotta
passando dalla prima (48,7%) alla terza dose (34,2%), evi-
denziando una correlazione tra incidenza del sintomo e
numero di somministrazioni. La cefalea è stata più fre-

Metodi. Paziente inviato dal medico curante in seguito
ad episodio di insufficienza renale acuta su cronica per va-
lutazione di nesso di causalità con l’esposizione lavora-
tiva. È stata raccolta l’anamnesi lavorativa, la documenta-
zione sanitaria e l’estratto del documento di valutazione
del rischio relativo all’esposizione a microclima severo. È
stata inoltre condotta una ricerca bibliografica su banca
dati Pubmed, Cochrane – Database e Scopus relativa al-
l’associazione tra IRA e MRC ed esposizione lavorativa a
microclima severo. Sulla base della valutazione effettuata,
della storia clinica-anamnestica e della letteratura consul-
tata è stata redatta una relazione.

Risultati e Conclusioni. Maschio, 63 anni, nato in Ju-
goslavia. Dall’arrivo in Italia nel 1994 ad oggi addetto alla
colata continua in acciaieria. Nel 2020 durante il turno la-
vorativo, episodio di ipotensione, astenia e sudorazione
profusa con accesso al pronto soccorso “Ematocrito
48,6%; S-Creatinina 2,4 mg/dL; S-eGFR=53 mL/mi-
nuto/1,73 mq”. Esami eseguiti nel corso del 2021 confer-
mano la persistenza di riduzione del filtrato glomerulare.
Nel 2022 lo specialista nefrologo conclude con “Malattia
renale cronica di stadio 3A, quale esito consolidato di pre-
gressa insufficienza renale acuta da disidratazione (lavora
in ambiente caldo/acciaieria)”. Gli esami ematochimici
eseguiti in sorveglianza sanitaria documentano però una
riduzione della funzionalità renale a partire dal 1998 (S-
eGFR 72,6 mL/minuto/1,73mq); nel 2009 sono documen-
tati valori di filtrato glomerulare che rientrano nella clas-
sificazione di MRC di stadio 3A. Dalla documentazione
fornita dall’azienda risulta WBGT inferiore a 30°C e l’al-
ternanza del personale nelle postazioni sfavorevoli con
possibilità di accensione di sistemi di raffrescamento. Non
risulta sia previsto esplicitamente programma idropinico.
In letteratura viene evidenziata un’associazione tra micro-
clima severo e IR terminale e tra prolungato stress termico
e danno tubulare, peggiorati da lunghi turni di lavoro e
dalla disidratazione conseguente; in nessuno degli studi
consultati erano citate attività assimilabili a quella svolta
dal paziente (2-3). Complessivamente i dati a sostegno di
un’eziopatogenesi lavorativa dell’IRC sono stati conside-
rati insufficienti; pare tuttavia opportuno che il rischio di
MRC negli esposti a microclima severo meriti un ap-
profondimento del ruolo dei fattori di rischio e la messa a
punto di adeguate strategie preventive.
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quente nella seconda dose (33,3%), rispetto alla prima
dose (27,3%) e dose booster (31,6%). Più rari sono stati
febbre e artralgie, la cui frequenza è rimasta costante al-
l’aumentare di dosi di vaccino ricevute. I sintomi ga-
strointestinali sono stati rarissimi.

È emersa una correlazione inversa tra reazioni avverse
post-vaccinazione e turni lavorativi notturni: solo il 26,5%
degli operatori sanitari sintomatici aveva orari lavorativi
notturni.

Inoltre, è emersa una correlazione tra la presenza di
ansia di tratto o di stato e la comparsa di effetti collaterali:
l’89,1% degli operatori con sintomi post-vaccinazione ha
presentato un’ansia di tratto di grado maggiore o uguale ad
uno; l’88,9% dei lavoratori con ansia di stato di grado
maggiore o uguale a 1 al momento della vaccinazione ha
sofferto di sintomi post-vaccinazione, in particolare il
100% di coloro che hanno riferito il maggior numero di
sintomi (cinque sintomi) presentava una condizione di
ansia di stato.

Conclusioni. I sintomi post-vaccinazione anti SARS-
CoV-2 sono prevalentemente lievi e la stanchezza è l’ef-
fetto collaterale più frequente, supportando l’utilizzo dei
vaccini come sicuro mezzo di profilassi dell’infezione. Al-
cune caratteristiche individuali, quali il lavoro in orario
notturno, la presenza di ansia di tratto o di stato, correlano
con l’insorgenza di sintomi post-vaccinazione.
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Introduzione. L’infezione da Mycobacterium tubercu-
losis (MT) determina una perturbazione dell’omeostasi
redox intracellulare, indotta dallo stress ossidativo. Il tiolo
glutatione non proteico è protettivo contro l’infezione e,
insieme al fattore di trascrizione NRF2 (Fattore Nucleare
Eritroide 2), svolge un ruolo cruciale nel contrastare lo
squilibrio redox indotto dal MT.

Obiettivi. In questo studio, proponiamo un nuovo ap-
proccio che combina la determinazione biochimica del
glutatione (GSH) e l’espressione dei profili dei geni redox
nel sangue di pazienti con tubercolosi attiva e in operatori
sanitari (OS).

Metodi. Abbiamo misurato i livelli di GSH nel sangue
di 27 pazienti con tubercolosi attiva (TB) e analizzato il
profilo redox individuale mediato da NRF2, al fine di di-
scriminare lo stato patologico della TB rispetto ad una po-
polazione di 114 OS con infezione tubercolare latente
(ITL) e di 71 OS sani.

I livelli di GSH sono stati valutati a partire da cam-
pioni di sangue intero raccolto in provette con EDTA. È
stata inoltre eseguita l’analisi quantitativa della PCR real
time sui leucociti di pazienti con TB, al fine di identificare
i “profili redox” dei geni principalmente coinvolti nella ri-
sposta antiossidante.

Risultati e Conclusioni. I nostri risultati mostrano una
modulazione individuale sistemica della via di segnala-
zione di GSH e NRF2 in pazienti con TB, con un’indu-
zione “personalizzata” di geni bersaglio di NRF2. Infatti,
i livelli di GSH misurati hanno mostrato valori variabili
nei pazienti con TB rispetto alle altre popolazioni arruo-
late, indicando un consumo ed una sintesi di GSH perso-
nalizzati. Anche NRF2 ha mostrato una risposta indivi-
duale sistemica all’infezione e al trattamento, con un’atti-
vazione maggiore nei primi giorni d’infezione e di terapia
antibiotica (2).

I nostri dati, seppur preliminari, saranno di supporto
alle attuali conoscenze sul ruolo dello stress ossidativo
nell’infezione da MT. Attualmente, non esiste un biomar-
catore ideale per la gestione dell’ITL negli OS, sebbene
l’impiego di Quantiferon (IGRA) come strategia diagno-
stica per la sorveglianza dell’ITL per gli operatori sanitari
rappresenta un’opzione diagnostica efficace e sicura (1).
L’identificazione di biomarcatori di stress ossidativo con
specificità e sensibilità ottimali risulta essere un requisito
fondamentale per identificare i soggetti con ITL e definire
una prevenzione personalizzata.

Questo progetto ha ricevuto i fondi dal Ministero della
Salute (Cod. CO-2016-02364534).
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la quarta dose di vaccino anti-COVID-19, in quanto la ma-
lattia non è considerata un rischio (avendo già ricevuto il
ciclo primario e una prima dose booster) maggiormente
evidente per gli OS a rischio. Il rifiuto di vaccinarsi è pre-
valentemente legato alla percezione di una mancata effi-
cacia più che una mancata sicurezza, in entrambe le vac-
cinazioni. Comunque, la vaccinazione anti-COVID-19 è
considerata meno sicura della vaccinazione antinfluen-
zale. Il principale motivo di rifiuto per la vaccinazione
anti-COVID-19 è stato una scarsa percezione del rischio
di contrarre il COVID-19 (53% della popolazione esi-
tante). Il 42% degli OS esitanti non considera l’influenza
una patologia seria.

Conclusioni. Il confronto con il medico competente
rappresenta un prezioso momento di counselling vaccinale
personalizzato per gli OS, implementato nell’ambito delle
strategie organizzative, comunicative e formative a dispo-
sizione dei lavoratori, che ha consentito il raggiungimento
di un livello ottimale di copertura vaccinale. In ottica di
Total Worker Health®, si rendono necessarie ulteriori
azioni di miglioramento – che la pandemia ha reso non più
procrastinabili – specificamente indirizzate verso la crea-
zione di una cultura della sicurezza sul tema cogente del
rischio biologico, a beneficio dei lavoratori della sanità e
della comunità lavorativa aziendale.
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Background. Nonostante l’Helicobacter pylori (Hp)
costituisca per l’uomo un cancerogeno di classe 1 secondo
la IARC, in quanto causa di neoplasia gastrica, ad oggi
non è previsto un programma di screening per questa infe-
zione. L’obiettivo di questo studio è osservare la preva-
lenza di infezione da Hp in una popolazione di operatori
sanitari (OS) e testare un protocollo di screening a livello
occupazionale.

COMPRENDERE L’ESITAZIONE VACCINALE TRA GLI
OPERATORI SANITARI: IL LASCITO DELLA PANDEMIA
COVID-19
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Introduzione. Gli operatori sanitari (OS) sono esposti
al rischio di contrarre le infezioni sul luogo di lavoro, e, di
conseguenza, di trasmetterle a colleghi e pazienti. L’emer-
genza sanitaria COVID-19 ha evidenziato la necessità di
considerare una molteplicità di fattori nella gestione del ri-
schio biologico derivante da patogeni respiratori in ambito
sanitario, tra i quali ricadono gli aspetti psicologici (1).
L’esitazione vaccinale (“vaccine hesitancy”), legata alle
preoccupazioni su sicurezza, efficacia e potenziali effetti
collaterali dei vaccini, ha recentemente coinvolto anche
gli OS (2). L’effettuazione della vaccinazione durante la
sorveglianza sanitaria rappresenta una buona pratica mi-
rata al raggiungimento di livelli ottimali di copertura vac-
cinale anti-COVID-19 e antinfluenzale.

Obiettivi. Questo studio di tipo osservazionale tra-
sversale mira a esplorare i fattori di accettazione e ri-
fiuto legati all’esitazione vaccinale delle vaccinazioni
anti-COVID-19 e antinfluenzale nella popolazione di
OS afferenti agli ambulatori vaccinali dell’IRCCS
Ospedale Pediatrico Bambino Gesù. Sono indagate
eventuali differenze tra soggetti a rischio di danno psi-
cologico e non.

Metodi. Durante la campagna vaccinale antinfluenzale
2022-2023 (ottobre 2022 - gennaio 2023), 302 OS sono
stati arruolati. I partecipanti hanno completato un questio-
nario composto da due parti: 1) “Psychological Injury
Risk Indicator” (PIRI) sul rischio di danno psicologico
(3); 2) questionario sulla “vaccine hesitancy” sull’atteg-
giamento degli OS nei confronti delle malattie COVID-19
e influenza stagionale. Le variabili analizzate sono state:
età, sesso, profilo professionale, effettuazione delle due
vaccinazioni, eventuale co-somministrazione, motivazioni
alla base dell’accettazione o del rifiuto delle due vaccina-
zioni considerate. Gli OS a rischio di danno psicologico
(punteggio PIRI superiore a 25) sono stati confrontati con
gli OS non a rischio di danno psicologico.

Risultati. Il 29,8% (n=90) dei partecipanti è risultato a
rischio di danno psicologico. Il 45,7% degli OS soffre di
disturbi del sonno e il 31,3% lamenta uno scarso recupero
delle energie. Il confronto delle caratteristiche demogra-
fico-occupazionali tra i due gruppi ha mostrato che gli OS
a rischio hanno età e anzianità lavorativa maggiori degli
OS non a rischio e sono principalmente donne. Gli infer-
mieri e i medici sono più a rischio. L’analisi del questio-
nario sull’esitazione vaccinale non ha mostrato sostanziali
differenze tra i due gruppi, ad eccezione del rifiuto della
co-somministrazione per assenza di volontà di effettuare
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Metodi. Lo studio, iniziato il 1/3/23, prevede l’arruo-
lamento di 500 partecipanti tra i 40 e i 65 anni, dipendenti
dell’Azienda Ospedaliera Sant’Orsola di Bologna, durante
le visite di sorveglianza sanitaria programmate dalla Me-
dicina del Lavoro. Gli specialisti in Medicina del Lavoro
sono direttamente coinvolti nella fase di reclutamento at-
traverso la proposta attiva di partecipare allo studio,
nonché la ricezione di eventuali volontari. I soggetti re-
clutati compilano un questionario di raccolta di dati socio-
demografici e clinici, principalmente focalizzati su sin-
tomi gastrointestinali, e ricevono un campione di raccolta
delle feci da restituire il giorno di raccolta del campione
fecale. La ricerca di antigeni fecali di Hp viene effettuata
entro 48 ore dalla consegna del campione alla medicina
del Lavoro. I soggetti risultati positivi all’Hp vengono
contattati telefonicamente e ricevono raccomandazioni sul
percorso terapeutico da intraprendere, previa consulta-
zione del proprio medico di base. Un follow-up dei sog-
getti positivi seguirà a 3 mesi dalla diagnosi di infezione
per determinare eventuali terapie effettuate, sintomi ga-
strointestinali e per avere un feedback rispetto all’espe-
rienza in questo studio.

Risultati. Fino a Maggio 2023, 106 OS sono stati con-
tattati durante 43 giorni lavorativi, corrispondenti a 30 giorni
di arruolamento effettivo. Il consenso è stato ottenuto da 51
OS (tasso di arruolamento: 48%), mentre 42 OS hanno ri-
fiutato (40%) e 13 OS sono stati arruolati in modo incom-
pleto (12%). Altri 13 OS (20%) si sono offerti come volon-
tari, per un totale di 64 arruolamenti completati. Di questi
OS, 40 hanno riportato il campione fecale (62,5%), dei quali
39 sono stati analizzati. I partecipanti sono per il 72% donne,
e hanno un’età media di 52 anni. La maggioranza degli OS
reclutati sono infermieri (23)e operatori socio-sanitari (10),
tra i quali si registrano anche i volontari, seguiti dai medici
(7) e da altre categorie di OS tra cui biologi e tecnici.

Dei campioni ad oggi analizzati, 6 sono risultati posi-
tivi all’Hp (15%).

Conclusioni. Lo studio è stato accolto positivamente
dai medici del reparto e dagli OS, sollevando interesse e
richieste di partecipare. Il tasso di arruolamento rispecchia
quanto atteso, mentre la prevalenza di Hp risulta inferiore
a quanto preventivato.

STUDIO DELLE MODIFICAZIONI INDOTTE 
SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE IN SOGGETTI 
CHE OPERANO AD ALTA QUOTA SUL VULCANO
ETNA: DATI PRELIMINARI
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Introduzione. Il lavoro alta quota (≥3000 metri sul li-
vello del mare=m s.l.m.) può avere effetti significativi sul

sistema cardiovascolare dei lavoratori. Gli individui
esposti a ridotte concentrazioni di ossigeno in modo inter-
mittente, possono sperimentare una risposta cardiovasco-
lare anomala durante l’attività fisica (1). L’altitudine può
determinare un aumento della resistenza vascolare perife-
rica e una riduzione del volume plasmatico. Tali effetti sul
sistema cardiovascolare possono variare in base alla du-
rata e all’intensità dell’esposizione, alla genetica e ad altri
fattori individuali (1,2).

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato quello di valu-
tare gli effetti che il lavoro in alta quota ha sul sistema car-
diovascolare di lavoratori che vivono vicino al mare o a
quote<500 m s.l.m., ma che quotidianamente operano a
quote variabili dai 1500 ai 3300 m s.l.m.

Metodi. Per questo studio sono stati reclutati 10 vo-
lontari, sani, di sesso maschile, età media 47,1 ±5,2 anni,
operanti a quote variabili: gruppo a)>1500>2500 m
s.l.m. (n=5); gruppo b) ≥2500 m s.l.m. (n=5). Criteri di
esclusione: essere affetti da patologie/assumere farmaci;
essere fumatori. A ciascuno di essi è stato chiesto di non
assumere alcolici dalla sera precedente e caffè per al-
meno 3 ore prima. Esami eseguiti: prelievo di sangue;
spirometria e saturazione di ossigeno (SaO2) prima (T0),
all’arrivo in quota (T1), dopo due ore di permanenza in
quota (T2) e alla fine del turno (T3) e holter pressorio e
cardiaco a partire da 1 ora prima e fino a 1 ora dopo il
turno di lavoro (durata complessiva 8 ore di registra-
zione). Il carico di lavoro consisteva in: arrivo in quota
con un fuoristrada e passeggiata in quota di 1 km, con
uno zaino da 3 kg.

Risultati: Gli esami di laboratorio non hanno rile-
vato valori al di fuori del range di normalità. I dati spi-
rometrici e di SaO2 erano sempre nel range di norma-
lità. I valori dell’holter pressorio e cardiaco erano si-
gnificativamente aumentati al T1 e T2 rispetto al T0 e
T3, sia nei soggetti del gruppo A che in quelli del
gruppo B. Tali differenze erano significative maggiori
al T1 nei soggetti del gruppo B rispetto a quelli del
gruppo A. Inoltre, mentre il parametro frequenza car-
diaca tendeva ad una rapida normalizzazione, i valori
pressori permanevano più alti, con tendenza più lenta
alla normalizzazione nei soggetti del gruppo B, rispetto
a quelli del gruppo A.

Conclusioni. Dai dati preliminari raccolti è stato pos-
sibile osservare un impatto dell’attività in alta quota sul-
l’organismo, in particolare sulla frequenza cardiaca e
sulla pressione arteriosa. Studi precedenti hanno dimo-
strato che l’alta quota è associata a un aumento del tono
simpatico con conseguente aumento della pressione san-
guigna, specie nei lavoratori con ipertensione preesi-
stente (3). Pertanto, il medico competente nella formula-
zione del giudizio di idoneità per questa categoria di la-
voratori, dovrà tenere conto della presenza di una storia
positiva per ipertensione arteriosa e/o patologie cardio-
vascolari in genere, in quanto è possibile che vi possa es-
sere un incremento del carico di lavoro per l’apparato
cardiovascolare e possibile riduzione della tolleranza al-
l’esercizio fisico, rispetto ai soggetti sani. I dati prelimi-
nari osservati incoraggiano a continuare la ricerca su un
campione più ampio di lavoratori.
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aver modificato l’effetto del lavoro a turni sull’osso nel
nostro campione. Inoltre, l’attività fisica, che risultava più
praticata dalle lavoratrici turniste, è un fattore che in-
fluisce positivamente sulla qualità dell’osso e sui livelli
sierici dei marcatori di deposizione ossea. Infine, la mag-
giore quantità di tempo libero diurno di cui le lavoratrici
turniste disponevano potrebbe aver influenzato l’entità
della loro esposizione alla radiazione solare e di conse-
guenza i loro livelli di vitamina D (3). Il nostro studio sot-
tolinea l’importanza dell’ergonomia del turno e della pro-
mozione di uno stile di vita attivo per il mantenimento
della salute delle ossa nelle lavoratrici turniste.
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Introduzione. L’ipotermia peri-operatoria può essere
la causa di molte complicanze per i pazienti sottoposti ad
intervento chirurgico.

Il report VBHC, sulla base delle evidenze degli studi
osservazionali condotti in 5 strutture ospedaliere della
Regione Sicilia tra il 2019 e il 2022 (AOU Policlinico
‘Paolo Giaccone’ Palermo; AOU Policlinico ‘Vittorio
Emanuele’ Catania; Ospedale “San Vincenzo” Taormina,
Asp Trapani, AOU Policlinico “Gaetano Martino” Mes-
sina) mostra come l’implementazione del protocollo
Normotermia, secondo quanto previsto dalle Buone Pra-
tiche in materia, emanate dalla società scientifica
SIAARTI genera una drastica riduzione del tasso di ipo-
termia del paziente chirurgico migliorando l’outcome
clinico del paziente.
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Introduzione. La correlazione tra disturbi del sonno,
compresi quelli causati dal lavoro a turni, e la riduzione
della massa ossea è ormai nota (1). I marcatori del tur-
nover osseo sono molecole prodotte nel processo di rimo-
dellamento osseo. Diversi studi hanno dimostrato che li-
velli sierici elevati di queste molecole sono associati a un
aumento del turnover osseo e a una conseguente riduzione
della qualità dell’osso (2). I marcatori comunemente uti-
lizzati nella pratica clinica sono il C-telopeptide del colla-
gene di tipo I (CTX) e il propeptide N del procollagene di
tipo 1 (P1NP).

Obiettivi. Il nostro studio ha indagato il possibile ef-
fetto del lavoro a turni sulla qualità dell’osso nelle lavora-
trici turniste, valutando i livelli sierici di CTX e P1NP in
questa categoria di lavoratrici.

Metodi. Lo studio è stato condotto su 84 infermiere, di
cui 40 turniste e 44 non turniste. In occasione della sorve-
glianza sanitaria, abbiamo raccolto le informazioni anam-
nestiche e prelevato campioni di sangue venoso. I cam-
pioni ematici sono stati subito processati e i sieri stoccati
in laboratorio. I livelli di CTX e P1NP sono stati rilevati
mediante metodica ELISA. Le differenze tra i due gruppi
sono state valutate utilizzando il test U di Mann-Whitney
per le variabili continue ed il test chi-quadro per le varia-
bili dicotomiche.

Risultati e Conclusioni. Le variabili demografiche e
di stile di vita indagate sono risultare sovrapponibili fra
turniste e non turniste, fatta eccezione per l’attività fisica
che risultava più praticata dalle lavoratrici turniste. Le la-
voratrici turniste presentavano valori sierici di CTX e
P1NP significativamente più bassi rispetto alle lavoratrici
non turniste. Questo dato conferma un’influenza del la-
voro a turni sul turnover osseo. Le lavoratrici del nostro
campione erano impiegate in una turnazione a rotazione
rapida con ritardo di fase. Questa organizzazione del turno
è considerata la più ergonomica, in quanto tende ad alte-
rare meno i ritmi circadiani e il sonno, fatto che potrebbe
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Obiettivi. L’obiettivo è quello di confermare l’ulte-
riore riduzione del tasso di ipotermia comparando lo
studio del 2022 rispetto quello del 2019 ed evidenziare
la correlazione tra l’applicazione del protocollo redatto
secondo le Buone Pratiche SIAARTI e l’impatto che de-
termina, grazie alla sua attuazione, in termini di “cost
saving”.

Metodi. L’analisi costi benefici si è basato sul modello
Cost effectiveness del NICE (National Institute for Health
and Care Excellence clinical guidance) (1), che calcola
l’impatto dell’ipotermia sui giorni di degenza. In partico-
lare si è estrapolato il dato scaturito dalla rilevazione delle
giornate di degenza negli interventi in cui si è applicato il
protocollo, emesso secondo le Buone Pratiche SIAARTI,
nelle strutture sanitarie di Messina e Trapani durante lo
studio osservazionale del 2022, rispetto alle giornate di
degenza attese secondo quanto rilevato dal Dato SDO
2020 del Ministero della Salute (2).

Risultati e Conclusioni. L’analisi mostra per il Poli-
clinico G. Martino di Messina una riduzione media gior-
naliera della degenza di 0,43 sui 42 interventi sottoposti al
protocollo Normotemia con un beneficio netto pari a 8653
euro e per l’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani una
riduzione media giornaliera della degenza di 0,73 sui 22
interventi sottoposti al protocollo Normotermia con un be-
neficio netto pari a 8434 euro.

In conclusione l’effetto del provvedimento normativo
sulla Normotermia della Regione Sicilia (LEGGE 7 luglio
2020, n. 12. Normotermia pubblicata in GURS (p. I) n. 38
del 10 luglio 2020 (n. 23) cui ha fatto seguito il protocollo
normotermia (D.A. 26/11/2021 prot. n. 48750 DASOE 8)
ha prodotto una riduzione del tasso di un ulteriore 15% ri-
spetto il campione esaminato con lo studio osservazionale
del 2019.

In termini di beneficio netto, invece, i due campioni di
Messina e Trapani mostrano rispettivamente il dato pari a
206 e 383 euro, maggiore del dato regionale di 163 euro,
evidenziando come la correlazione tra la riduzione del
tasso ipotermia e la riduzione delle giornate di degenza ge-
nerano un’abbattimento della spesa sanitaria migliorando
la performance sanitaria dal punto di vista dell’efficacia e
impattando sull’organizzazione della Struttura Ospeda-
liera in una logica Value Based.
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Introduzione. L’attività di assistenza infermieristica
è caratterizzata da elevati livelli di impegno fisico e men-
tale e, in ambito ospedaliero, richiede una organizzazio-
ne su turni avvicendati nelle 24 ore che può associarsi a
ridotta qualità del sonno, ridotti livelli di attenzione e au-
mentato rischio di errori (2,3). Inoltre, il carico extrala-
vorativo/familiare può rappresentare un ulteriore fattore
di rischio sia per i disturbi del sonno che per la capacità
lavorativa e concorrere ad una alterazione dell’equilibrio
casa-lavoro (1,2,3). Le relazioni tra qualità del sonno,
qualità di vita e capacità lavorativa sono complesse e po-
co note. 

Obiettivi. Questo studio osservazionale trasversale
mira a valutare la qualità del sonno, la qualità di vita e la
capacità lavorativa di un campione di 128 infermieri
ospedalieri. È stata valutata l’associazione tra indicatori
individuali di qualità del sonno e di salute fisica e men-
tale con l’indicatore di capacità lavorativa.

Metodi. Hanno partecipato 128 infermieri ospedalie-
ri in 3 gruppi sulla base dell’organizzazione del lavoro
(tre turni n=69; due turni n=9; a giornata n=50). Sono
state indagate le caratteristiche demografiche (sesso,
età); il carico extralavorativo (supporto settimanale alla
famiglia e figli a carico); la capacità di lavoro (Work
Ability Index, WAI, range 7-49); la qualità del sonno
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI, punteggio >5 in-
dicativo di scarsa qualità del sonno); la qualità di vita
(Health Survey Short Form-36, SF-36, salute fisica e
mentale, range 0-400, cut-off al 75% del punteggio mas-
simo). Le relazioni tra qualità del sonno, qualità di vita e
capacità lavorativa sono state calcolate mediante regres-
sione lineare. Lo studio è stato approvato dal comitato
etico locale (n. 3343/2022).

Risultati. Il PSQI ha evidenziato una qualità del
sonno della popolazione studiata non ottimale (PSQI
7,9±3,1). I valori di SF-36 relativi alla salute fisica e
mentale sono risultati rispettivamente di 285,8±75,7 e
237,7±75,4 pari al 71,3% e 59,3% del valore massimo
previsto. Il valore del WAI (39,3±5,5) è indicativo di
una buona capacità lavorativa media della popolazione
indagata.  

I valori individuali del WAI sono risultati inversa-
mente correlati con l’indicatore di qualità del sonno (R=-
0.295, p<0.001) e con gli indicatori di qualità di vita in
entrambi i domini SF-36 (salute fisica R=-0.373,
p<0.001; salute mentale R=-0.456, p<0.01). Il valore del
WAI è risultato superiore negli infermieri con PSQI < 5
ovvero con buona qualità del sonno (WAI 39,6±4,6) ri-
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spetto a chi ha ottenuto un PSQI > 5 (WAI 37,4±5,1,
p<0,05). I valori di WAI sono risultati significativamen-
te superiori (p<0.001) negli infermieri con valori di SF-
36 (salute fisica e mentale) superiori al 75% del punteg-
gio massimo. 

Conclusioni. I risultati di questo studio preliminare
mostrano una forte associazione tra qualità del sonno, qua-
lità di vita e capacità lavorativa. Tali complesse interrela-
zioni e il ruolo dei fattori extralavorativi che impattano
sulla qualità di vita dovrebbero essere presi in considera-
zione nella definizione di strategie organizzative per mi-
gliorare la capacità lavorativa e la salute dei lavoratori.
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