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AIDII-SIML - AGGIORNAMENTI IN TEMA 
DI CANCEROGENESI PROFESSIONALE

LA NUOVA DIRETTIVA EUROPEA 2017/2398
CANCEROGENI

E. Pira, F. Donato, G. Garzaro, C. Ciocan
Medicina del Lavoro, Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica e
Pediatriche Università di Torino

La recente Direttiva Europea 2017/2398, pubblicata in
Gazzetta Ufficiale il 12.12.2017, ha apportato delle modi-
fiche alla normativa, in particolare la direttiva
2004/37/CE, sulla protezione dei lavoratori contro i rischi
derivanti da un’esposizione ad agenti cancerogeni e/o mu-
tageni durante il lavoro.

La direttiva, che dovrà essere recepita dagli Stati
Membri entro il 2020, ribadisce alcuni principi cardine già
presenti nella precedente ed introduce alcuni elementi di
novità apportando alcune modifiche e sostituzioni di arti-
coli ed allegati.

Nelle premesse viene ribadito che il rispetto degli Oc-
cupational Exposure Level (OEL) riportati nell’allegato
III non esimono dall’applicazione degli altri obblighi pre-
visti.

Sugli aspetti generali viene modificato l’articolo 14. Il
comma 1 viene sostituito con l’aggiunta della previsione
secondo cui “Il medico o l’autorità responsabile della sor-
veglianza sanitaria dei lavoratori può segnalare che la sor-
veglianza sanitaria debba proseguire al termine dell’espo-
sizione per il periodo di tempo che ritiene necessario per
proteggere la salute del lavoratore interessato”. Si valo-
rizza pertanto il ruolo della sorveglianza sanitaria nella va-
lutazione e gestione del rischio e si attribuisce al medico
competente la valutazione sull’efficacia – nei singoli pro-
cessi di lavoro – della stessa sorveglianza sanitaria negli
ex esposti e sulla susseguente necessità di attivarla. Ri-
mane non chiarito a chi sia affidato il carico e la respon-
sabilità della sorveglianza.

Nello specifico in modifica dell’allegato III sono pre-
visti valori limite di esposizione per 11 nuovi agenti chi-
mici (tra cui ad esempio le fibre ceramiche refrattarie, de-
finite cancerogene) e la variazione dei valori di 2 dei 3
agenti già presenti nella direttiva 2004/37/CE.

In particolare viene modificato l’OEL per la polvere di
legni duri che passa da 5 mg/m3 a 2 mg/m3 con un OEL
temporaneo (sino al 2023) di 3 mg/m3. La direttiva pre-
vede che in caso di esposizione a miscele in cui le polveri
di legno duro sono mischiate con altre polveri di legno, si
applichi il valore limite previsto per i legni duri.

Altra novità è l’inserimento nell’allegato I (elenco di
sostanze, miscele e procedimenti), del punto seguente: “I
lavori comportanti esposizione a polvere di silice cristal-
lina respirabile generata da un procedimento di lavora-
zione”. Per la silice cristallina in frazione respirabile
viene inoltre stabilito un OEL pari a 0.1 mg/m3. Pertanto
non viene considerata cancerogena la sostanza in quanto
tale, ma i processi di lavoro che ne causano l’esposi-

zione. Il razionale scientifico è legato alla differente ipo-
tizzata azione cancerogena della silice correlata alle di-
verse condizioni di reattività di superficie. Ne conseguirà
che non risulterebbe automaticamente necessario classi-
ficare come H350 i prodotti immessi sul mercato conte-
nenti concentrazioni maggiori allo 0.1% di silice cristal-
lina.

Gli OEL riportati nell’aggiornamento della direttiva
sono valori “binding”. Pertanto gli stati membri, potranno
eventualmente solo stabilire valori limite inferiori a quelli
riportati nell’allegato III.

L’ipotesi di introdurre i tossici per la riproduzione
nella direttiva cancerogeni (ventilata in un draft della di-
rettiva stessa) è stata rinviata a future valutazioni.

Bibliografia
Direttiva (UE) 2017/2398 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12

dicembre 2017, che modifica la direttiva 2004/37/CE sulla
protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un’esposizione
ad agenti cancerogeni o mutageni durante il lavoro (Testo rilevante
ai fini del SEE). (GUUE L 345/87 del 27.12.2017).

CARATTERIZZAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO
PROFESSIONALE DA ESPOSIZIONE A FORMALDEIDE

G. De Palma, E. Madeo, J. Fostinelli, P. Apostoli
Dipartimento di Specialità Medico-Chirurgiche, Scienze Radiologiche,
Sanità Pubblica, Università di Brescia

Introduzione. Da gennaio 2016 la riclassificazione
europea della Formaldeide (FA) a cancerogeno 1B è en-
trata in vigore in Italia e ciò impone la predisposizione nei
luoghi di lavoro delle misure ex Titolo IX, Capo II del
Dlgs 81/’08 e smi. In giugno 2016 SCOEL ha raccoman-
dato un valore limite 8-TWA pari a 0,369 mg/m3 ed uno
STEL pari a 0,738 mg/m3; categorizzando la sostanza
come cancerogeno genotossico con modalità di azione ba-
sata su soglia (gruppo C) e con la notazione sensibilizzante
cutaneo. In aprile 2018, la Commissione Europea ha an-
nunciato una nuova proposta di modifica della Direttiva
2004/37/CE con inserimento della FA tra i cancerogeni
con valore limite binding, recependo integralmente le pro-
poste di SCOEL.

Obiettivi. Obiettivo della presentazione è di illustrare,
alla luce delle novità normative e delle evidenze scienti-
fiche i comportamenti da seguire nella caratterizzazione
del rischio e nella partecipazione alla sua gestione anche
attraverso i protocolli di sorveglianza sanitaria.

Metodi. Sono stati presi in esame: (i) i documenti
scientifici elaborati dalle principali agenzie internazionali;
(ii) gli articoli pubblicati su riviste scientifiche censite da
PubMed; (iii) gli atti normativi disponibili sui portali eur-
lex.europa.eu e circabc.europa.eu.

Risultati. La FA è uno xenobiotico ubiquitario, ma
anche un metabolita endogeno, naturalmente detossificato
con facilità. Dal punto di vista tossicologico, il gruppo car-
bonilico della FA è estremamente reattivo con i gruppi nu-
cleofili delle macromolecole presenti nel sito di in-
gresso/contatto. Ciò è alla base di effetti irritativi (cute,
mucose oculare e respiratoria), sensibilizzanti (cutanei) e
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cancerogeni (rinofaringe). Per quanto riguarda questi ul-
timi, sebbene la FA possa indurre addotti al DNA, e
dunque effetti mutageni, le evidenze sperimentali dimo-
strano che la cancerogenesi è da porre principalmente in
relazione agli effetti citotossici ed al conseguente stimolo
proliferativo sugli epiteli esposti. Coerente con tale mec-
canismo, è la soglia di non effetto dimostrata sperimental-
mente, superiore di almeno un ordine di grandezza rispetto
alla soglia per gli effetti irritativi sulla mucosa oculare
umana. Nonostante tali evidenze, le Agenzie classificano
la FA in maniera discordante per gli effetti leucemogeno e
di sensibilizzante respiratorio, e propongono valori limite
per gli ambienti di lavoro anche essi ampiamente etero-
genei.

Conclusioni. La FA è un cancerogeno peculiare in
quanto: ubiquitario, endogeno e, anche per questo, con
meccanismo d’azione basato su soglia. La relazione pro-
porrà raccomandazioni evidence based per l’operato del
medico competente in ordine sia alla valutazione del ri-
schio, che alla sua gestione.

LA VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE
A SILICE CRISTALLINA ALLA LUCE DELLE RECENTI
NOVITÀ NORMATIVE, CONOSCENZE SCIENTIFICHE 
E INNOVAZIONI TECNOLOGICHE

M. Carrieri1, A. Cattaneo2, D.M. Cavallo2, A. Martinelli1,
G. Scancarello3, B. Banchi3, M.C. Aprea3

1 Dipartimento di Scienze Cardiologiche, Toraciche e Vascolari, Sezione
di Sanità Pubblica, Università degli Studi di Padova
2 Dipartimento di Scienza e Alta Tecnologia, Università degli Studi
dell’Insubria
3 Laboratorio di Sanità Pubblica Area Vasta Sud Est, Azienda USL
Toscana Sud Est, Regione Toscana

Introduzione. Nel dicembre 2017, i lavori che com-
portano un’esposizione alla silice cristallina nella frazione
respirabile degli aerosol sono stati inclusi nella Direttiva
2017/2398/UE, che va a integrare la Direttiva 2004/37/CE
sulla protezione dei lavoratori dai rischi occupazionali
correlati a sostanze cancerogene o mutagene. Nell’Alle-
gato III della stessa Direttiva è stato stabilito un BOELV
di 0.1 mg/m3. Ne deriva l’obbligo per il datore di lavoro di
valutare l’esposizione dei propri dipendenti mediante mo-
nitoraggio ambientale ai sensi di quanto previsto dall’Art.
237 del D.Lgs. 81/08, per garantire livelli di esposizione
dei lavoratori ridotti al più basso valore tecnicamente pos-
sibile e verificare l’efficacia delle misure di gestione del
rischio applicate.

Obiettivi. Presentare il quadro attuale delle criticità re-
lative alla valutazione dell’esposizione a silice cristallina,
con particolare riguardo agli aspetti innovativi e alle criti-
cità ancora presenti nell’ambito delle strategie di monito-
raggio, delle attività di campionamento e analisi, nonché
del confronto con i valori limite di esposizione, anche nel-
l’ottica del recente aggiornamento della norma tecnica eu-
ropea di riferimento per valutare l’esposizione ad agenti
chimici (1).

Metodi. L’approccio metodologico è basato sull’ana-
lisi di dati sperimentali focalizzati all’approfondimento di
specifici aspetti delle metodologie di monitoraggio, sulla
valutazione dell’esposizione in contesti occupazionali
poco studiati e sullo studio della letteratura scientifica,
delle norme tecniche e linee guida di recente pubblica-
zione.

Risultati. Data la sempre più stringente necessità di
ottenere dati di esposizione caratterizzati da una buona
qualità, specie in termini di limiti di rilevabilità e quanti-
ficazione, assumono sempre più importanza i seguenti
aspetti, anche alla luce delle nuove indicazioni contenute
negli standard tecnici europei (1):
– la disponibilità e valutazione delle performance di

nuovi separatori dimensionali operanti a portate di
campionamento maggiori rispetto a quelli tradizionali
per la fase di campionamento (2);

– la disponibilità e affidabilità di rivelatori innovativi in
grado di migliorare la statistica di conteggio o il rap-
porto picco-fondo a livello analitico;

– l’attenzione a settori lavorativi in cui possono essere
presenti esposizioni misconosciute.
Conclusione. Vi sono elementi di novità e soluzioni

tecnico-scientifiche innovative che devono essere consi-
derati nelle fasi di impostazione e realizzazione di un pro-
cesso di valutazione dell’esposizione occupazionale a si-
lice cristallina, per poter rispondere nel modo più corretto
alle nuove esigenze derivanti dalle recenti disposizioni eu-
ropee, alle quali gli Stati membri dovranno conformarsi
entro il 17 Gennaio 2020.

Bibliografia
1) EN 689:2018. Workplace exposure. Measurement of exposure by

inhalation to chemical agents. Strategy for testing compliance with
occupational exposure limit values.

2) Stacey, P., Thorpe, A., & Echt, A. (2016). Performance of high flow
rate personal respirable samplers when challenged with mineral
aerosols of different particle size distributions. Ann. Occup. Hyg.,
60(4), 479-492.

LA VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE
OCCUPAZIONALE A FORMALDEIDE 
E L’INTERPRETAZIONE DEI DATI

M. Carrieri1, F. Salamon1, A. Spinazzé2, D.M. Cavallo2,
A. Cenni3, M.C. Aprea3

1 Dipartimento di Scienze Cardiologiche, Toraciche e Vascolari, Sezione
di Sanità Pubblica, Università degli Studi di Padova
2 Dipartimento di Scienza e Alta Tecnologia, Università degli Studi
dell’Insubria
3 Laboratorio di Sanità Pubblica Area Vasta Sud Est, Azienda USL
Toscana Sud Est, Regione Toscana

Introduzione. Il regolamento UE n. 605/2014, come
successivamente modificato e integrato, ha classificato
la formaldeide come agente cancerogeno di categoria
1B. Ne deriva l’obbligo per il datore di lavoro, in tutte le
situazioni lavorative di utilizzo anche di miscele che la
contengono in percentuale >0,1%, o dove la formaldeide



22 G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl

venga liberata da un processo, di valutare l’esposizione
dei propri dipendenti mediante monitoraggio ambientale
ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 81/08, (come mo-
dificato dal D.Lgs. 39/2016) per garantire il rispetto del
valore limite e verificare l’efficacia delle misure di ge-
stione del rischio applicate. Non essendo disponibile un
valore limite nel quadro normativo Italiano è necessario
riferirsi agli standard raccomandati da Enti o Organizza-
zioni (1).

Obiettivi. Presentare il quadro attuale delle criticità re-
lative alla valutazione dell’esposizione a formaldeide, con
particolare riguardo alle strategie di monitoraggio ed alle
attività di campionamento e analisi, nonché alla scelta del
valore limite ed al confronto con lo stesso, anche alla luce
del recente aggiornamento della norma tecnica europea di
riferimento per valutare l’esposizione ad agenti chimici ai
fini del confronto con i valori limite (2).

Metodi. L’approccio metodologico è basato sull’ana-
lisi di dati sperimentali focalizzati alla valutazione tramite
monitoraggio ambientale dell’esposizione in contesti oc-
cupazionali diversi e in ambienti di vita indoor e outdoor.
Lo studio della letteratura scientifica, delle norme tecniche
e linee guida (1), anche di recente pubblicazione, completa
il quadro in una situazione in cui il monitoraggio biologico
risulta difficilmente praticabile a causa della massiccia
presenza della formaldeide negli alimenti, della produ-
zione endogena e della conseguente presenza fisiologica
nell’organismo umano.

Risultati. La formaldeide è un agente chimico ubiqui-
tario presente negli ambienti di vita outdoor e indoor.
Negli ambienti di lavoro le fonti possono essere rappre-
sentate dal suo utilizzo e di prodotti che la contengono, o
dalla generazione/liberazione all’interno del ciclo produt-
tivo. Data la necessità di avere a disposizione dati rappre-
sentativi (2) caratterizzati da una buona qualità (3), assu-
mono importanza i seguenti aspetti:
– l’attenzione ai “cessori” di formaldeide per procedere

ad una valutazione adeguata dell’esposizione;
– l’applicazione di una corretta strategia di indagine e

l’utilizzo di metodiche di campionamento e analisi
conformi alle norme tecniche di riferimento del D.Lgs.
81/08 e s.m.i.;

– l’attenzione a settori lavorativi in cui possono essere
presenti esposizioni misconosciute.
Conclusione. La ricognizione dei dati disponibili e

l’aggiornamento/valutazione dell’esposizione in un nu-
mero molto elevato di settori produttivi nei quali è proba-
bile/possibile una esposizione lavorativa a formaldeide è
fondamentale per contribuire al miglioramento delle co-
noscenze e al monitoraggio epidemiologico, anche ai fini
di una eventuale ridefinizione dei limiti di esposizione. Le
soluzioni tecnico-scientifiche più adeguate e innovative
devono essere applicate nelle fasi di impostazione e rea-
lizzazione del processo di valutazione dell’esposizione per
poter rispondere nel modo più corretto al disposto legisla-
tivo e normativo.

Bibliografia
1) Nielsen GD, Larsen ST, Wolkoff P. Re-evaluation of the WHO

(2010) formaldehyde indoor air quality guideline for cancer risk
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La valutazione dei rischi di inalazione di agenti chi-
mici durante le attività di lavoro è un processo complesso
a causa di diversi fattori legati soprattutto alle informa-
zioni disponibili sulle sostanze, alle sorgenti di emissione,
alle condizioni ambientali, ai processi di lavorazione.

La Norma EN 689:2018 emessa di recente dal Comi-
tato Europeo per la Normazione fornisce una linea guida
realizzata e condivisa da un ampia platea di enti di norma-
zione e di associazioni professionali al fine di ottenere
dalle valutazioni ambientali risultati rappresentativi delle
esposizioni e del grado di conformità di queste ai valori li-
mite delle esposizioni occupazionali.

La strategia in oggetto, indicata dal DLgs 81/08 come
riferimento per le verifiche ambientali, si sviluppa in uno
schema di flusso in cui le fasi principali sono costituite
dalla valutazione preliminare delle attività lavorative e
delle sostanze presenti, dalle misure per gruppi di lavora-
tori ad esposizione similare, dal confronto dei risultati con
i limiti di riferimento, dalle verifiche periodiche dei livelli
ambientali.

La norma definisce un percorso il cui obiettivo è ot-
tenere informazioni attendibili sui rischi espositivi per
l’individuazione delle corrette attività di prevenzione. È
costituita da un processo logico e innovativo che modi-
fica e aggiorna l’attuale assessment del rischio chimico.
Si apprezza in particolare della norma l’introduzione di
metodi alternativi alle misurazioni (modelli espositivi,
control banding, ...), le informazioni applicative per i
più vari ambienti espositivi, le indicazioni sulle esposi-
zioni multiple e la tossicità delle sostanze, l’utilizzo
della analisi storica delle esposizioni nell’aggiorna-
mento delle valutazioni, i criteri di valutazione della
conformità ai limiti di esposizione definiti dopo un’ap-
profondita analisi statistica dei dati relativi ad un ele-
vato numero di casi reali.
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Introduzione. Tra i più promettenti e innovativi mar-
catori bio-molecolari la lunghezza dei telomeri (LT) sta at-
tirando attenzioni per la sua capacità di rivelare l’età bio-
logica a livello cellulare, potenzialmente influenzata da
pregresse esposizioni ambientali e occupazionali.

Infatti i telomeri (sequenze ripetute di DNA poste alla
fine delle catene cromosomiche per preservarne la stabi-
lità (1)) vanno incontro a un naturale accorciamento con il
progredire dell’età, ma sono influenzati anche dalle condi-
zioni di omeostasi cellulare e risultano accorciati in caso
di infiammazione cronica e stress ossidativo. Per questo,
numerosi studi hanno valutato la LT in lavoratori esposti a
tossici e situazioni stressanti (2).

Obiettivi. Abbiamo condotto una revisione sistematica
della letteratura per individuare e valutare criticamente gli
studi epidemiologici che hanno misurato la LT in rela-
zione a esposizioni occupazionali.

Metodi. L’indagine ha utilizzato i database pubmed e
scopus con uso di parole chiave e revisione sistematica di
abstract e referenze. Per ogni studio sono state raccolte nu-
merosità del campione, esposizioni, confondenti e princi-
pali risultati ottenuti.

Risultati. Abbiamo individuato 26 studi pertinenti,
pubblicati 2003-2018. Le esposizioni raccolte sono state
(in ordine di frequenza): pesticidi, metalli e fumi di salda-
tura, IPA, radiazioni ionizzanti, polveri sottili, lavoro a
turni, altri contaminanti chimici (PCB, CVM e nitrosa-
mine). Spesso la valutazione dell’esposizione si è basata
sulla mansione svolta (confronto lavoratori esposti/non
esposti), senza una misura quantitativa dell’esposizione
(presente in 13 studi) né della sua durata in anni (solo 5
studi).

17 studi su 26 (65%) hanno rivelato una riduzione
della LT negli esposti (12 in modo statisticamente signifi-
cativo), mentre 5 (19%) hanno mostrato un effetto con-
trario all’atteso.

Conclusione. la LT si conferma un indicatore pro-
mettente dell’età cellulare, influenzato da numerose
esposizioni lavorative. Le evidenze disponibili sono
però da considerarsi preliminari, per l’aspecificità delle
esposizioni considerate (rischi fisici, chimici e psicoso-
ciali) e per lo scarso controllo dei confondenti negli
studi che hanno confrontato differenti gruppi occupazio-
nali. Gli studi che hanno valutato l’esposizione in ter-

mini cumulativi hanno mostrato una relazione partico-
larmente interessante (3). Sulla base di questi risultati la
LT sembra un utile strumento per la valutazione dell’u-
sura e dell’invecchiamento a livello cellulare legata al
lavoro svolto. Il progressivo invecchiamento della po-
polazione lavorativa, con il prolungarsi dei tempi di
esposizione anche in età avanzata, rende queste indica-
zioni potenzialmente di grande impatto per la ricerca in
medicina del lavoro.
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Introduzione. L’arsenico (As) è un metallo la cui can-
cerogenicità è ben documentata in ambito professionale e
ambientale (Gruppo 1 IARC). Ad oggi, i meccanismi mo-
lecolari alla base del suo potenziale patogenetico non sono
però ancora del tutto noti. Quando è metabolizzato, l’arse-
nico viene metilato diminuendo i gruppi metilici a dispo-
sizione e riducendo la metilazione globale del DNA, un
fenomeno associato a maggiore probabilità di canceroge-
nesi (3). D’altra parte, è stato osservato come l’esposi-
zione ad As sia associata a ipermetilazione (e conseguente
silenziamento) di geni oncosoppressori (2). Gli effetti del-
l’arsenico sugli enzimi che regolano la metilazione gene-
specifica (DNA metiltransferasi, DNMT) non sono stati
ancora indagati.

Obiettivi. Analizzare l’espressione genica di DNMT
in lavoratori esposti a elevati livelli di particolato ricco in
metalli, e la sua relazione con la metilazione di geni in-
fiammatori e oncosoppressori.

Metodi. Abbiamo reclutato 63 operai di fonderia, sani
e di sesso maschile (1). L’esposizione individuale ad As e
altri metalli è stata stimata sulla base delle componenti
metalliche del PM10 misurato in ogni area di lavoro (tra-
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mite spettrometria di massa, ICP-MS) e del tempo tra-
scorso nelle diverse aree da ogni lavoratore. L’espressione
genica di DNMT è stata misurata tramite real-time PCR
sul DNA di leucociti plasmatici, e la metilazione gene-
specifica tramite pyrosequencing. Abbiamo applicato mo-
delli di regressione lineare multivariata aggiustati per età,
indice di massa corporea, abitudine al fumo e consumo di
farmaci, per valutare l’associazione tra esposizione ad As
ed espressione di DNMT, e tra quest’ultima e metilazione
gene-specifica. I risultati (di variabili log-trasformate)
sono stati espressi come Geometric Mean Ratio (GMR).

Risultati. L’espressione della metiltransferasi DNMT3B
è risultata associata a livelli crescenti di As (GMR: 1,52,
IC95%: 1,06-2,20), così come di altri elementi (Cu, Mo,
Sn, Sb). L’espressione di DNMT3B è risultata a sua volta
associata con ipermetilazione dell’oncosoppressore
RASFF1A (β: 0,54, IC95%: 0,15-0,94) e del gene per
l’endotelina-1 (ET-1), e con ipometilazione del gene per
interleuchina-6 (IL-6).

Conclusione. I nostri risultati, seppur preliminari, sug-
geriscono un possibile ruolo dell’iperespressione genica
delle DNMT nel percorso che lega l’esposizione a metalli
ad alterazioni genetiche coinvolte nei processi di cancero-
genesi. In particolare, abbiamo evidenziato un’aumentata
espressione di DNMT3B in lavoratori esposti ad arsenico,
associata a sua volta a ipermetilazione (e conseguente di-
minuzione dell’attività) di RASFF1A. Questo risultato è
particolarmente interessante se consideriamo che RASFF1A
è un gene oncosoppressore coinvolto nello sviluppo di pa-
tologie neoplastiche associate all’esposizione ad As (ve-
scica, polmone).
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Introduzione. La formaldeide (FA), classificata can-
cerogena 1B (Regolamento (UE) N. 605/2014), è utiliz-
zata in diversi settori industriali e in ambito sanitario, in

particolare nei laboratori di anatomia patologica. Seb-
bene la IARC nel 2012 riclassifichi la FA come cancero-
geno di gruppo 1 sulla base di evidenze epidemiologiche
oltre che per tumori rinofaringei anche per leucemia, di-
battuta è quest’ultima associazione in relazione alla
mancata evidenza della FA e dei suoi metaboliti a livello
sistemico.

Obiettivi. Scopo del nostro studio è stato quello di va-
lutare gli effetti cito-genotossici indotti dall’esposizione a
FA in operatori sanitari di un laboratorio ospedaliero di
anatomia patologica utilizzando sia cellule di sfaldamento
della mucosa orale (primo sito di contatto con la sostanza
inalata) che linfociti da sangue periferico.

Metodi. Sono stati studiati 8 lavoratori (tecnici e me-
dici) esposti a FA e 13 soggetti non esposti. Sulle cellule
di sfaldamento della mucosa orale (prelevate mediante
spazzolamento delle guance e del palato) è stato eseguito
il Buccal Micronucles Cytome (BMCyt) assay, per valu-
tare la cito-genotossicità in termini di frequenza di cellule
con micronuclei, lobi, cellule binucleate e senza nucleo.
Sui linfociti è stato effettuato l’Fpg comet assay, che per-
mette di studiare sia il danno diretto che ossidativo al
DNA (dopo trattamento con l’enzima Fpg che riconosce e
taglia le basi ossidate), valutato come % di DNA nella
coda. È stato effettuato un monitoraggio ambientale dei li-
velli di formaldeide mediante spettrofotometria IR.

Risultati. La concentrazione ambientale media di for-
maldeide aerodispersa (27 min di campionamento) è ri-
sultata 0,25 ppm (range 0,20-0,29), al di sotto del TLV-
STEL ACGIH (0,3 ppm). Il BMCyt assay ha mostrato un
significativo incremento della frequenza di cellule micro-
nucleate negli esposti rispetto ai controlli (2.38 vs
0.71‰) mentre non ha evidenziato effetti citotossici.
L’Fpg comet assay ha mostrato negli esposti valori medi
più elevati di %DNA nella coda rispetto ai controlli
(17.53 vs 12.20), indicativo di danno diretto al DNA, e
valori medi più elevati della differenza tra %DNA coda
dei campioni trattati con l’enzima Fpg e %DNA coda dei
campioni non trattati (2.39 vs 1.37), indicativa di danno
ossidativo al DNA. Tali risultati preliminari, da confer-
mare su un maggior numero di soggetti, mostrano effetti
genotossici in entrambi le matrici biologiche suggerendo
per i linfociti l’induzione di un effetto da esposizione cro-
nica a dosi non elevate di FA.

Conclusione. Lo studio dimostra la sensibilità ed l’a-
deguatezza dei due biomarcatori utilizzati e mette in evi-
denza in particolare l’utilità del BMCyt assay come bioin-
dicatore sensibile e non invasivo di effetto genotossico
precoce all’organo bersaglio nel biomonitoraggio dell’e-
sposizione occupazionale a formaldeide.
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Introduzione. Il tumore polmonare (TP) rappresenta
la principale causa di morte nel genere maschile. Il ruolo
eziologico dell’esposizione professionale a noti cancero-
geni è molto importante, ma generalmente largamente sot-
tostimato. Sottovalutare l’origine lavorativa del tumore
può inficiare l’adozione di adeguate misure preventive e
preclude la possibilità ai pazienti di beneficiare di benefici
assicurativi.

Scopi. Valutare sistematicamente una serie consecu-
tiva di casi incidenti di TP per calcolare la proporzione di
soggetti con esposizioni a cancerogeni e calcolare il nu-
mero di casi attesi a livello di popolazione regionale.

Metodi. Si sono valutati sistematicamente, per 30
mesi, tutti i casi di TP ricoverati a Milano in un grande
Ospedale Universitario tramite indagine strutturata e tra-
mite un questionario standardizzato per la raccolta dei
cancerogeni professionali.

Risultati. Sono stati valutati 177 casi di TP dei quali il
70% rappresentati da maschi. Di questi la gran parte risul-
tava attuale (30%) o ex-fumatore (58%).

Una diretta e chiara esposizione professionale a cance-
rogeni (in dettaglio asbesto, idrocarburi policiclici aroma-
tici, vernici, scarichi diesel) è stata riconosciuta in 20 uo-
mini (16% dei casi maschili). Non sono stati osservati casi
professionali tra le donne.

Discussione. L’esposizione lavorativa pregressa a
sostanze cancerogene si conferma frequente tra i casi di
tumore polmonare maschili del Nord Italia. La preva-
lenza osservata è concorde con quella riportata in un
pregresso, più esteso studio sistematico lombardo (1) e
in un nostro studio caso- controllo (2). Applicando la
proporzione di casi professionali da noi osservata al nu-
mero totale annuo di TP nella popolazione lombarda, si
attenderebbero circa 730 casi di tumore di origine pro-
fessionale per anno (3) AIRTUM-AIOM report 2016).
Tale stima è di molto superiore al numero di casi an-
nualmente denunciati all’INAIL (76 dal Rapporto regio-
nale INAIL 2015), con un sottonotifica pari al 89%.
Questo sembra accadere anche per una sistematica sot-
tovalutazione del ruolo di una accurata anamnesi lavo-
rativa in soggetti fumatori.
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Introduzione. I prodotti fitosanitari, per poter essere
immessi sul mercato, devono superare un rigoroso pro-
cesso di autorizzazione comunitario. All’interno di questo
processo la valutazione del rischio per l’uomo riveste un
ruolo fondamentale e prevede la valutazione del rischio
per l’operatore agricolo ma anche per l’astante, il resi-
dente e il consumatore.

RISK21 (Risk Assessment in the 21st Century,
www.risk21.org) è una recente iniziativa sviluppata dal-
l’Health and Environmental Sciences Institute (HESI)
volta a proporre un approccio scientifico trasparente ed ef-
ficiente per la valutazione del rischio per l’uomo derivante
dall’esposizione a composti chimici.

Obiettivi. Il presente articolo intende enfatizzare le po-
tenzialità di RISK 21 per descrivere e comunicare la valu-
tazione del rischio nello scenario di esposizione al glifo-
sate, anche alla luce delle accese discussioni verificatesi in
Europa sul rinnovo all’uso di questo principio attivo nel di-
serbo. Sono stati analizzati, secondo l’approccio RISK21, i
rischi per l’uomo risultanti dall’utilizzo di glifosate e sono
stati confrontati con quelli derivanti dall’utilizzo di comuni
erbicidi, quali MCPA, pendimethalin, glufosinate e diquat,
che potrebbero essere utilizzati in alternativa al glifosate.

Metodi. Per poter procedere alla valutazione del ri-
schio secondo RISK 21, è necessario raccogliere informa-
zioni tossicologiche e di esposizione relative alla sostanza
da valutare. I dati necessari sono stati ottenuti da valuta-
zioni condotte, in anni recenti, dagli Stati membri dell’UE
e dall’EFSA.

Risultati. I valori di riferimento per il consumatore
(ADI Acceptable Daily Intake) e per l’operatore (AOEL
Acceptable Operator Exposure Level) esprimono la quan-
tità massima di sostanza al di sotto della quale non ci si at-
tende che una esposizione provochi effetti tossici. Tali so-
glie vengono definite a partire da studi su specie animali.

Per la valutazione dell’esposizione in ambito agricolo
l’approccio fa ricorso a modelli matematici per stimare la
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quantità di erbicida assorbita dall’operatore durante la ma-
nipolazione del prodotto. Per la stima dell’esposizione del
consumatore, l’approccio tiene conto dello specifico li-
mite massimo di residuo consentito e dei dati relativi al
consumo alimentare nazionale.

Conclusione. La schematizzazione del rischio se-
condo l’approccio RISK21 consente una valutazione di-
retta e ragionata dei rischi risultanti da specifiche esposi-
zioni e permette un confronto trasparente tra differenti
scenari espositivi. RISK21 si presenta come efficace stru-
mento per una valutazione del rischio rapida e chiara utile
soprattutto per la definizione delle priorità di intervento;
inoltre, grazie alle caratteristiche dello strumento, la valu-
tazione è perfettamente adattabile al tipo e al livello delle
informazioni utilizzate.

Bibliografia
1) Pastoor TP, Bachman A, Bell D, Cohen S, Dellarco M, Dewhurst I,

Doe J, et al. A 21st century roadmap for human health risk
assessment. Crit Rev Toxicol 2014;44 (Suppl 3):1-5. Also see
http://risk21.org/.

2) European Food Safety Authority (EFSA). Conclusion on the peer
review of the pesticide risk assessment of the active substance
glyphosate. European Food Safety Authority (EFSA), Parma, Italy.
EFSA Journal 2015;13(11):4302.

3) Angelo Moretto. Gli allarmi e gli allarmismi sul glifosate. Un
dossier. Quotidiano ‘IL FOGLIO’ del 5 Aprile 2018.

DANNI DEL DNA DI LINFOCITI PERIFERICI VALUTATI
PER MEZZO DEL COMET ASSAY IN LAVORATORI
ESPOSTI A CHORPYRIPHOS, DELTAMETHRIN,
PENCONAZOLE E CUPRAVIT. CASE REPORT

M. Dambrosio, G. Intranuovo, N. Schiavulli, 
D. Cavone, F. Birtolo, V. Vilardi, L. Vimercati, 
L. Macinagrossa, V. Corrado, G.M. Ferri
Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”. Dipartimento Interdisciplinare
di Medicina (DIM). Sezione “B. Ramazzini”. Ospedale regionale
universitario “Policlinico-Giovanni XXIII. Unità complessa a direzione
universitaria di Medicina del Lavoro. Policlinico. Piazza G. Cesare, 11.
70124 Bari. Italy

Introduzione. In alcune aree della regione pugliese
osserviamo un forte consumo di diversi insetticidi (Ch-
lorphyros, deltametrina, oli minerali per l’orticoltura), er-
bicidi (glifosato e dimetoato) e fungicidi (Mancozeb, Fo-
setyl-alluminio, Copper oxicloride e Pencozanole) utiliz-
zati per i più importanti colture (ortaggi, uva e ulivi). Il
test della cometa è stato utilizzato per la valutazione del
danno al DNA dei linfociti periferici dei lavoratori esposti.

Metodi. Il gruppo reclutato era di 26 soggetti (lavora-
tori agricoli e controlli). Sono stati sottoposti ad un pre-
lievo di sangue di 10 ml e sono stati sottoposti a un que-
stionario per la raccolta di dati individuali e professionali.
Mediante il test della cometa è stato valutato il danno os-
sidativo del DNA.

In questo studio abbiamo sviluppato e applicato un
nuovo metodo per la classificazione di immagini prece-
dentemente basato solo su interpretazioni individuali di-
rette. Questo nuovo metodo basato su una “Rete neurale
artificiale” (RNA) è stata sottoposta a una procedura di ap-

prendimento e dopo questa fase sarà utilizzata per la clas-
sificazione automatic delle comete.

Risultati. I dati misurati mediante la cometa sono stati
trasformati in log e sono state studiate le associazioni
(OR) con i singoli pesticidi. L’analisi di regressione mo-
stra una significativa relazione tra gli effetti dose e il mo-
mento di coda delle esposizioni ai pesticidi e altri para-
metri misurati. Questa relazione è indipendente dalle abi-
tudini al fumo. I sette case report mostravano diverse im-
magini di comete relative a esposizioni diverse.

Discussione e Conclusioni. Il momento della coda è
stato associato in modo significativo all’esposizione a par-
ticolari insetticidi come clorpirifos, deltametrina e alta-
mente associati ad altri pesticidi, ma vicino al significato
statistico. C’erano relazioni significative dose-effetto indi-
pendenti dalle abitudini al fumo.
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La Società Italiana di Medicina del Lavoro (SIML) ha
costituito un Gruppo di Lavoro (GdL) nazionale incaricato
di redigere un documento, nell’ambito del programma
Linee Guida (LG), per la gestione e prevenzione della tu-
bercolosi (TB) in ambito occupazionale, al fine di fornire
agli specialisti del settore uno strumento operativo, ag-
giornato secondo le più recenti e solide evidenze scienti-
fiche. Nello specifico, i principali obiettivi del documento
sono: (i) prevenire nuovi casi d’infezione tubercolare la-
tente (ITBL)/TB in lavoratori / contesti occupazionali; (ii)
identificare i lavoratori / contesti occupazionali a maggior
rischio di ITBL/TB; (iii) definire procedure operative per
il medico del lavoro - medico competente in ambito di sor-
veglianza/reporting, prevenzione, diagnosi di ITBL/TB e
trattamento di ITBL da attuare nell’ambito della sorve-
glianza sanitaria; (iv) acquisire dati scientifici su base na-
zionale al fine di migliorare la valutazione e gestione del
rischio TB in ambito occupazionale; (v) implementare su
base nazionale un Programma di formazione ECM per
medici del lavoro - medici competenti.

Per la redazione è stato utilizzato il metodo Appraisal
of Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE II). I
componenti del GdL sono stati scelti in modo da rappre-
sentare i vari aspetti specialistici e professionali necessari
per sviluppare in modo esaustivo e multidisciplinare la te-
matica in questione nel contesto occupazionale. Tutti i
componenti hanno partecipato, sia tramite consultazione
formale nell’ambito di riunioni collegiali periodiche sia da
remoto, ai diversi processi di stesura e di consenso, condi-
videndo gli obiettivi generali e specifici, il campo di ap-
plicazione, le popolazioni target, nonché sintetizzando e
valutando le evidenze scientifiche selezionate e fornendo
pareri tecnici e specifiche raccomandazioni sulla base
delle più aggiornate evidenze scientifiche. Sono state
identificate specifiche domande di ricerca al fine di iden-
tificare i principali ambiti di interesse per il medico del la-
voro - medico competente.

Risposte ai principali quesiti selezionati, definite
anche sulla base del livello di qualità scientifica disponi-
bile in letteratura, saranno presentate e discusse a cura
degli Autori del documento LG al fine di garantire la piena
condivisione delle raccomandazioni formulate dal GdL
con i professionisti sanitari del settore Soci della SIML,
quale step preliminare alla pubblicazione.

TUBERCOLOSI IN OSPEDALE: LUCI ED OMBRE 
SULLE MISURE DI PREVENZIONE

V. Borraccia1, R.K. Bellomo2, P. Schino3, L. Pinto3, 
M. Maiellari3, C. Di Pierri2
1 Cattedra di Medicina Legale - Università degli Studi di Torino
2 Cultori della materia
3 U.O.S. Fisiop. Respiratoria - Osp. - F. Miulli

Introduzione. In Italia, paese definito dall’OMS “a
bassa endemia” per l’infezione tubercolare, emergono al-
cuni motivi di allerta, caratterizzati da una crescente fre-
quenza di eventi epidemici in ambito lavorativo, soprat-
tutto tra gli operatori sanitari.

Obiettivi. Sono esaminate e proposte indicazioni pre-
ventive per il controllo sui possibili contatti nosocomiali e
per la gestione delle infezioni da TB in una struttura sani-
taria privata operante nella regione Puglia.

Metodi. In considerazione delle principali vie di tra-
smissione del contagio interumano, sono state realizzate
delle misure di gestione della TB, ad integrazione del Pro-
tocollo interno contenente le modalità operative di con-
trollo e prevenzione dell’infezione Tubercolare.

Risultati. Mediante l’aggiornamento annuale del DVR
con il numero dei pazienti affetti da TB contagiosa, rico-
verati annualmente in ciascun reparto, sono state indivi-
duate le seguenti aree ad alto rischio: Pneumologia, Te-
rapia Intensiva, Pronto Soccorso, Radiologia.

In caso di riscontro di cluster fra operatori e/o pazienti,
è stata prevista un’indagine interna sull’isolamento, oltre
che sulle caratteristiche del luogo di degenza. Sarebbe au-
spicabile l’integrazione sull’incidenza della TB nella ASL
di appartenenza e l’individuazione di profili di resistenza
della popolazione ricoverata.

In ogni caso la sorveglianza sanitaria degli operatori
professionalmente esposti a TBC è sistematicamente com-
pletata con la visita medica post- esposizione a TB conta-
giosa.

Tra i test di screening, l’intradermoreazione secondo
Mantoux-TST, eventualmente ripetuta a distanza di 2/4
settimane per il possibile effetto booster, si è confermata
di estrema utilità.

La mascherina chirurgica, pur avendo un’efficacia in-
feriore al 50% nella filtrazione dei “droplets nuclei” infet-
tanti, rimane tuttora il DPI più utilizzato, indicato per ri-
durre l’emissione di particelle contagiose, ma non protet-
tivo per la loro inalazione. Raramente e solo nei casi ad
alto rischio sono utilizzati il filtrante facciale FFP2 e il fil-
trante facciale FFP3.

Il ricorso alla prevenzione vaccinale con BCG è ri-
masto limitato a situazioni specifiche e in caso di ceppi
multifarmacoresistenti.

Conclusione. La prevenzione della infezione TB tra
gli operatori sanitari costituisce tuttora un importante
obiettivo di prevenzione, difficile da raggiungere in un
mondo del lavoro, segnato dalla globalizzazione e dai
flussi migratori.

È perseguibile tramite l’attivazione di una rete di sor-
veglianza fra operatori sanitari, responsabili di reparto e
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medico competente, il quale costituisce un riferimento
stabile per lo screening e il follow up della TB.

Bibliografia
1) Accordo Conferenza Stato Regioni 7 febbraio 2013. Prevenzione

della tubercolosi negli operatori sanitari e soggetti ad essi equiparati.
2) Scanio F. WHO policy on TB infection control in health-care

facilities, congregate settings and households Cadman CH, editor.:
World Health Organisation; 2009.

STUDIO DI PREVALENZA DEI CASI BORDERLINE
DELL’INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE IN UN
GRUPPO DI STUDENTI DEL SETTORE SANITARIO
DEGLI STUDI DELLA CAMPANIA LUIGI VANVITELLI

M. Lamberti1, A.R. Corvino1, E.M. Garzillo1, 
F. Napolitano1, E. Grimaldi2, N. Miraglia1, P. Arena1

1 Università degli Studi della Campania “L. Vanvitelli”, Dipartimento di
Medicina Sperimentale, Sezione di Igiene, Medicina Legale e Medicina
del Lavoro
2 Università degli Studi della Campania “L. Vanvitelli”, Dipartimento di
Medicina Sperimentale, Sezione di Microbiologia e Microbiologia
Clinica

Introduzione. La tubercolosi (TB) rappresenta un
grave problema di sanità pubblica a livello mondiale. Si
stima che circa un terzo della popolazione mondiale ospiti
il micobatterio tubercolare allo stato di latenza (ITBL).
Tra i soggetti più a rischio di contrarre la tubercolosi, fi-
gurano gli operatori sanitari, per i quali il rischio di infe-
zione tubercolare è aumentato da una serie di fattori, quali
l’esposizione a pazienti con malattia attiva, l’uso inade-
guato di dispositivi di protezione, condizioni di lavoro ri-
schiose.

Obiettivi. L’obiettivo principale di questo studio è
stato quello di valutare la prevalenza di ITBL tra gli stu-
denti di area medica e di esaminare i casi candidabili alla
chemioprofilassi.

Metodi. Tra gennaio 2015 e settembre 2017 è stato
condotto uno studio epidemiologico retrospettivo che ha
previsto la revisione delle cartelle cliniche di un campione
di studenti di area medica sottoposti alle visite di Sorve-
glianza Sanitaria. Il programma di sorveglianza prevedeva
l’utilizzo del test alla Tubercolina (TST) ed, in caso di po-
sitività, di un test basato sull’Interferon Gamma (IGRA;
QuantiFERON® TB-Gold Cellestis). Un IFN-γ ≥ 0.35
IU/ml è stato considerato positivo. Allo scopo di minimiz-
zare i falsi positivi, è stato introdotto nella diagnostica cli-
nica un range di valori detto “borderline” del QTF-TBI (da
0.35 -1.00 IU/ml). I casi “borderline” prevedevano una ri-
valutazione del soggetto dopo 90 giorni. Sono stati definiti
soggetti con ITBL quelli con test IGRA positivo in as-
senza di segni clinici di tubercolosi attiva.

Risultati. Sono state esaminate 2294 cartelle cliniche.
La quasi totalità degli studenti (99.3%) aveva eseguito il
TST e, tra questi, il 2.5% era risultato positivo al test. In
questi ultimi, il QTF-TBI è risultato positivo in 23 stu-
denti, negativo in 45 e borderline in 6. I risultati dell’ana-
lisi univariata eseguita per valutare l’eventuale associa-
zione tra le caratteristiche dei soggetti e la positività al test

QTF-TBI evidenziano che solo il genere maschile
(p=0.004) è risultato significativamente associato. Il test
QTF-TBI ripetuto dopo 90 giorni su 5 dei 6 soggetti con
valori borderline ha evidenziato una negativizzazione dei
valori.

Conclusioni. Programmi di screening e trattamento
dei casi di ITBL tra gli operatori sanitari hanno lo scopo di
ridurre il rischio di trasmissione nosocomiale del micobat-
terio, rappresentando gli strumenti fondamentali per il
controllo della TB. L’introduzione dei valori borderline
del QFT sono uno strumento di valutazione utile a far
emergere i casi di ITBL candidabili alla chemioprofilassi.
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Introduzione. La valutazione della infezione tuberco-
lare latente (LTBI) tra gli operatori sanitari è parte inte-
grante dei programmi di prevenzione. Le recenti linee
guida congiunte del gruppo di studio American Thoracic
Society/Infectious Diseases Society of America/Centers
for Disease Control and Prevention raccomandano l’im-
piego dei test IGRA (interferon-gamma immuno assay)
nello screening degli operatori sanitari.

Dal 2015 è disponibile un test IGRA di nuova genera-
zione per la diagnosi di tubercolosi, il Quantiferon TB
Plus (Quiagen), dotato di una maggior sensibilità e speci-
ficità rispetto ai test di precedente generazione. Il test in-
clude due provette: il TB1 ed il TB2: la prima contiene an-
tigeni in grado di stimolare la risposta CD4 (ESAT-6 e
CPT-10) mentre il TB2 contiene un insieme di peptidi che
determinano una risposta sia CD4 che CD8. Il guadagno
in termini di sensibilità potrebbe condurre a una migliore
identificazione della condizione LTBI. Data la recente in-
troduzione del test e le indicazioni ancora contenute nelle
linee guida del Ministero della Salute che tuttora indivi-
duano la intradermoreazione secondo Mantoux come test
di screening negli operatori sanitari, pochi studi sono di-
sponibili in Italia riguardo la prevalenza della condizione
LTBI indagata mediante test Quantiferon Plus in ambiente
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ospedaliero. Questo dato potrebbe essere di grande inte-
resse nella programmazione degli interventi di preven-
zione.

Obiettivi. Scopo del nostro studio è stato di studiare la
prevalenza e i fattori di rischio per LTBI indagata me-
diante test QFT Plus in una popolazione ospedaliera di un
paese a bassa endemia quale quella italiana.

Metodi. La prevalenza della condizione ITBL è stata
valutata retrospettivamente analizzando i risultati dei test
Quantiferon TB Plus condotti sul personale sanitario del
Policlinico Tor Vergata di Roma. Gli operatori sanitari in
studio (medici, infermieri, tecnici e studenti operanti nei
diversi reparti ospedalieri) sono stati valutati nel corso
degli screening di medicina occupazionale condotto nel-
l’anno 2017.

Risultati. Nello studio sono stati inclusi 582 soggetti
(214 maschi, 368 femmine, età media 32.2 ± 10.5 anni).
La condizione ITBL è stata diagnosticata nel 3,4% dei
soggetti. Fattori di rischio associati alla condizione sono
risultati il genere maschile (4,9% vs 2,7%), l’età >40 anni
(5,6% vs 1,8%) e la mansione di infermiere (5,5% vs
1,5%). Le risposte sia T1 che T2 sono risultate media-
mente più alte nei soggetti con positività già nota ai test
IGRA negli anni precedenti rispetto ai casi di conversione
nell’anno in corso.

Conclusione. La nostra indagine conferma la bassa
prevalenza della condizione LBTI tra gli operatori sanitari
in particolare nelle classi d’età più giovanili. Inoltre l’esito
quantitativo del test è risultato correlato con gli anni tra-
scorsi dalla prima diagnosi. Questo potrebbe essere corre-
lato ad una migliore risposta dei linfociti CD4 e CD8 nei
soggetti con LTBI di vecchia data.
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Introduzione. Lo screening seriale per l’infezione tu-
bercolare latente (LTBI) viene comunemente eseguito in
alcune popolazioni lavorative. Con l’incremento dell’uti-
lizzo del Test IGRA per i lavoratori della sanità con man-
toux positiva è possibile riscontrare un aumento di risultati
di bassa risposta al mitogeno e di test indeterminati. L’i-
dentificazione di test indeterminati, in questa tipologia di
lavoratori, ci ha indotto ad effettuare alcune considera-
zioni per il follow-up di questi in merito alla patologia tu-
bercolare.

Obiettivi. La letteratura scientifica fornisce numerosi
studi focalizzati su pazienti in cui si riscontra una percen-
tuale di test indeterminati o di bassa risposta al mitogeno.
Le prime cause approfondite sono la fase del prelievo ed
il successivo trattamento delle 4 provette. Una corretta
formazione del personale dedito al campionamento, riduce
la percentuale di test indeterminati o non valutabili. Altre
cause accertate associate a valori indeterminati o con
bassa risposta al mitogeno sembrano essere: malattia in-
fiammatoria intestinale, linfopenia (<1500) e dosi medio-
alte di utilizzo di corticosteroidi. L’unico fattore associato
ad un aumento del numero di risultati indeterminati in pa-
zienti con diverse malattie autoimmuni è stato il conteggio
dei linfociti. Studi americani che utilizzano il QFT hanno
evidenziato come il genere femminile tendenzialmente
abbia valori di mitogeno più bassi.

Metodi. Il meccanismo biologico per questo feno-
meno sembra essere correlato a differenze specifiche del
sesso nelle risposte immunologiche alla fitoemaggluti-
nina. Età, razza/etnia sembrano associati a entrambi i tipi
di risultati indeterminati; nella razza ispanica e asiatica
negli Stati Uniti è stata associata un’associazione positiva
con risultati alti nulli o deboli, mentre i bambini con età
inferiore a 10 aa sembrano avere un’elevata risposta inde-
terminata. Studi scientifici consigliano di ripetere il test
dei soggetti con risultati QFT nell’intervallo 0,20-0,99
IU/ml per migliorare l’affidabilità e la validità del test. La
metà dei soggetti nella gamma borderline sarà negativa a
un livello <0.20 IU/ml quando ritestata e avrà un rischio
molto basso di sviluppare una TB attiva.

Risultati. La strategia ottimale per i test di follow-up
delle persone con risultati QFT-G indeterminati è incerto.
È consigliabile la ripetizione del test entro una settimana.
Alla nostra osservazione abbiamo riscontrato un caso di
quantiferon indeterminato; è stata posta particolare atten-
zione alla tecnica di esecuzione della metodica utilizzata il
QuantiFERON®-TB Gold Plus (QFT®-Plus): 4 provette,
sono stati esclusi con l’anamnesi eventuali stati di immu-
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In ambito occupazionale, di fronte al rilievo di parti-
colari differenze che emergono tra lavoratori e lavoratrici,
risulta spesso difficile riuscire a comprendere il rispettivo
contributo di specificità di tipo biologico (riguardanti cioè
sesso maschile e femminile) o piuttosto di fattori associati
a determinanti sociali (legati cioè all’appartenenza al ge-
nere femminile o maschile). In questo contesto appare im-
portante la ricerca di eventuali peculiarità di esposizione
in grado di spiegare una diversa distribuzione di effetti
sulla salute tra lavoratrici e lavoratori. L’interpretazione di
differenze rilevate mediante analisi stratificate per genere
può fare sorgere quesiti relativi al possibile contributo di
condizioni di esposizione formalmente identiche tra lavo-
ratori e lavoratrici, ma che in realtà si traducono in un di-
verso equilibrio tra capacità e richieste, inserendosi in un
contesto extra-lavorativo che esprime esigenze sociali va-
riabili in rapporto al sesso e all’età.

La predisposizione di misure preventive in ambito er-
gonomico si basa sulla conoscenza delle specifiche esi-
genze collegate a differenze fisiologiche tra i due sessi.
Non di meno risultano importanti aspetti che riguardano
l’esposizione in termini di intensità e durata, come pure
elementi relativi all’organizzazione del lavoro e che pos-
sono avere un diverso impatto in relazione al ruolo sociale
e famigliare nelle diverse fasi della vita. “Men with family
responsibilities tend to want to work more hours so as to
earn more money; whereas women with family responsibi-
lities tend to want to work fewer hours” (3).

Particolare attenzione meritano le “dimensioni sociali”
delle richieste fisiche di un compito. La segregazione di
genere in specifici compiti può influenzare la percezione
stessa dell’esposizione. Lo studio delle malattie muscolo-
scheletriche in popolazioni lavorative addette a compiti
manuali deve pertanto tenere conto di differenze biolo-
giche, non solo antropometriche, in grado di influenzare la
risposta alla fatica, al dolore, allo stress e che rendono
conto della comparsa di differenze di sesso e genere (1).

Un altro aspetto meritevole di attenzione riguarda il la-
voro domestico e di cura di bambini o anziani, general-
mente svolto dalle donne, che spesso presenta contenuti
simili al lavoro retribuito e ad esso si sovrappone incre-
mentando il livello complessivo di richieste fisiche (e non
solo) e il rischio di comparsa di disturbi muscoloschele-
trici (“home as a workplace”) (2).

Il tema del contributo attribuibile ai fattori di rischio
biomeccanico in relazione al genere è stato oggetto di di-
battito in letteratura a causa della diversa attribuzione di
compiti tra i due sessi nel lavoro manuale. Il genere po-
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nodepressione o utilizzo di corticosteroidi, il test successi-
vamente è stato ripetuto 4 volte. Tutti gli accertamenti
hanno confermato il primo test eseguito: indeterminato.

Conclusioni. Al fine di escludere la patologia tuberco-
lare sia polmonare che renale, previa consulenza speciali-
stica pneumologica sono stati eseguiti rx del torace ed un
esame chimico fisico delle urine. Questo tipo di follow-up
potrebbe essere utilizzato, in futuro, in altri casi di quanti-
feron ripetutamente indeterminato al fine di escludere la
patologia specifica.
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trebbe agire perciò come surrogato dell’esposizione, so-
prattutto quando la stessa risulti misurata con approssima-
zione.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS-LAVORO
CORRELATO E DIFFERENZE DI GENERE

B. Persechino, C. Di Tecco
INAIL, Dipartimento medicina, epdemiologia, igiene del lavoro e ambientale

Introduzione. L’approfondimento delle differenze di
genere nella gestione della salute e sicurezza sul lavoro è
un tema richiamato dall’attuale normativa nazionale (D.
Lgs 81/08) dove all’art. 28 è specificato che la valutazione
dei rischi deve considerare gruppi di lavoratori esposti a
rischi particolari, tra cui quelli connessi alle differenze di
genere, oltre che all’età, alla provenienza da altri Paesi e
alla specifica tipologia contrattuale. Pochi sono tuttavia gli
studi che hanno considerato tali differenze in relazione
alla valutazione e gestione del rischio stress lavoro corre-
lato. Sotto l’impulso normativo, recenti esperienze nazio-
nali di ricerca in tale ambito hanno contribuito allo svi-
luppo e al miglioramento dei percorsi metodologi offerti,
anche al fine di identificare le specificità legate a contesti
e gruppi particolarmente a rischio.

Obiettivi. In questo contesto, il DiMEILA dell’Inail ha
attivato specifici obiettivi e collaborazioni di ricerca per
includere una prospettiva di genere nella gestione generale
del rischio stress lavoro correlato. In particolare, grazie ai
dati raccolti nel tempo attraverso la piattaforma online
Inail nonché a casi studio su realtà aziendali specifiche, si
stanno approfondendo le differenze di genere quali deter-
minanti sociali di tale rischio con il fine di individuare
strategie di prevenzione efficaci.

Metodi. I dati estratti dalla piattaforma online Inail per
la valutazione del rischio stress lavoro-correlato fanno ri-
ferimento ad oltre 60.000 lavoratori, appartenenti a più di
700 aziende. Sono state condotte analisi secondarie per
esaminare le differenze di genere nelle percezioni dei fat-
tori di rischio psicosociale, misurate attraverso il Questio-
nario strumento indicatore, e caratterizzare lo stress lavoro
correlato in una prospettiva di genere, anche in relazione a
variabili socio-demografiche individuali e organizzative
disponibili al fine di identificare eventuali gruppi di lavo-
ratori a rischio e settori produttivi maggiormente critici.
Approfondimenti specifici sono stati inoltre pianificati nel
settore sanitario e nella pubblica amministrazione.

Risultati. Sono state identificate differenze statistica-
mente significative nella percezione dei fattori di rischio

organizzativi, anche in relazione ad altre variabili (es. età
e settore) che fanno emergere profili specifici di rischio le-
gati all’appartenenza di genere.

Conclusione. La caratterizzazione del rischio in rela-
zione alle differenze di genere favorisce l’individuazione
di strategie di prevenzione efficaci e adatte agli specifici
fattori critici.
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STRESS E GENERE UN BINOMIO DA METTERE 
AL CENTRO NELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
STRESS-LAVORO CORRELATO: INDICAZIONI
DALL’ESPERIENZA DELL’AMBULATORIO 
PER IL DISADATTAMENTO LAVORATIVO

R. Buselli
U.O. Medicina Preventiva del Lavoro, Azienda Ospedaliero-Universitaria
Pisana - E-mail: r.buselli@ao-pisa.toscana.it

Obiettivi. Lo stress lavoro correlato rappresenta in Eu-
ropa uno dei rischi emergenti per la salute sia degli uomini
che delle donne. Le donne sono prevalentemente occupate
in settori, come il pubblico impiego, i servizi e la sanità,
dove ricorrono più frequentemente le condizioni di lavoro
che favoriscono lo stress lavoro correlato. Inoltre sono
spesso impiegate attraverso contratti part-time che pon-
gono la lavoratrice in una situazione di maggior precarietà
e minor controllo sul proprio lavoro. Un altro aspetto è la
difficoltà nel conciliare lavoro e vita familiare; anche in
quelle situazioni in cui le tutele di genere riescono a mi-
gliorare la compatibilità fra impegni di famiglia e di la-
voro, questo avviene con uno svantaggio per le donne in
termini di remunerazione e di prospettive di carriera. I me-
todi di valutazione del rischio non sempre sono in grado di
rispondere alle specificità di genere del rischio da stress
lavoro correlato.

Metodi. La regione Toscana nel 2015 ha iniziato un
progetto mirato alla gestione dello stress lavoro correlato
attraverso una rete in cui l’attività dei Servizi di Preven-
zione sui Luoghi di Lavoro si affianca alla valutazione dei
singoli casi effettuata dal Centro per il Disadattamento La-
vorativo dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana. I
centri territoriali di primo livello consentono l’ingresso in
un sistema a rete in grado di fornire livelli di assistenza
omogenei sull’intero territorio regionale. Il progetto, oltre
ad offrire attività assistenziale e di vigilanza, comprende
anche incontri periodici per la formazione e per il con-
fronto sulle esperienze condotte dalle varie realtà locali.

Risultati. La combinazione dell’attività di assistenza
sul territorio con la valutazione multispecialistica dei sin-



semi-quantitativa. Le eventuali criticità metodologiche ed
applicative rilevate dalle aziende/enti partecipanti sono
state raccolte ed analizzate ai fini di un miglioramento
dello strumento.

Risultati. La compliance delle aziende invitate a far
parte del progetto è stata buona. Le segnalazioni delle
aziende relative a difficoltà interpretative degli item inve-
stigativi o relative ad alcune difficoltà tecniche incontrate
sono state prese in carico e in buona parte tradotte in un
miglioramento dello strumento. Molto apprezzato è stata
la valenza educativa del progetto. 

Conclusioni Questa fase preliminare di validazione
dell’applicativo sperimentale è risultata incoraggiante. Va-
RiDiGe si è dimostrato un efficace metodo di auto-analisi
oltreché un importante strumento per indirizzare l’atten-
zione dei principali attori aziendali della prevenzione sul
tema “differenze di genere e lavoro”.
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WELFARE AZIENDALE: QUALI STRUMENTI? 
UNA VALUTAZIONE CRITICA DELLE MISURE 
DI CONCILIAZIONE FAMIGLIA/LAVORO

R. Biancheri
Dipartimento di Scienze Politiche Università di Pisa

Introduzione. L’idea che contrapponeva produzione
di ricchezza e benessere dei dipendenti, obblighi norma-
tivi e resistenze applicative può considerarsi superata a fa-
vore di una maggiore apertura verso l’importanza di una
gestione delle risorse umane consapevole. Di conse-
guenza, la qualità del lavoro diventa una categoria pre-
gnante per molte imprese che fanno della responsabilità
sociale un punto centrale della propria organizzazione, as-
sieme a misure compensative di welfare aziendale per i
propri dipendenti; in quanto l’attenzione alla conciliazione
dei diversi tempi di vita, oltre a rendere maggiormente ef-
ficiente la sicurezza svolge anche un’efficace azione pre-
ventiva multidimensionale.

Se nella normativa si allargano i fattori della valuta-
zione del benessere, come quelli attinenti alla sfera psico-
sociale e al genere, nella prassi si amplia la discrasia tra
obiettivi e modalità concrete di produzione, tra l’investi-
mento sul soggetto e l’effettiva partecipazione.

Ne deriva che occuparsi di simili argomenti comporta
una serie di questioni molto complesse che necessitano di
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goli casi ha consentito di ottimizzare gli interventi di ge-
stione dello stress lavoro correlato e di uniformare le pro-
cedure che hanno reso più efficaci gli interventi, anche per
le specificità in un’ottica di genere. In accordo con altri
studi sul tema, dalla casistica toscana emerge che le lavo-
ratrici che hanno sperimentato gli effetti dello stress lavoro
correlato appartengono prevalentemente alla piccola im-
presa, dove le donne godono di una particolare vulnerabi-
lità non potendo contare su tutele di genere molto efficaci.

Conclusioni. L’esperienza condotta in regione To-
scana conferma per lo stress lavoro correlato l’esistenza di
peculiarità proprie di genere, che richiedono un approfon-
dimento sulle cause del fenomeno per la pianificazione di
strategie preventive mirate alla tutela della salute delle la-
voratrici. Il progetto della rete Toscana per la gestione
dello stress lavoro correlato rappresenta un sistema in
grado di offrire un valido supporto a questa tipologia di in-
terventi, non sempre efficaci, specialmente in realtà dove
le tutele per le lavoratrici sono particolarmente deboli.
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ANALISI DELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI E DELLE
POLITICHE DI PREVENZIONE IN OTTICA DI GENERE:
LA SPERIMENTAZIONE DI UNO STRUMENTO 
A SUPPORTO DELLE AZIENDE

R. Foddis
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in
Medicina e Chirurgia, Università di Pisa

Introduzione. Il D.Lgs. 81/08 richiama il datore di la-
voro al rispetto e alla valorizzazione delle differenze di ge-
nere sia come elemento attraverso cui rivisitare i tradizio-
nali processi di valutazione del rischio negli ambienti di
lavoro (ex art. 28), così come mezzo per garantire l’u-
niformità della tutela delle lavoratrici e dei lavoratori sul
piano dei diritti civili e sociali (ex art. 1). A fronte di un
impegno così “elevato”, non esistono ad oggi buone prassi
o atti ministeriali che diano indicazioni concrete su come
mettere in pratica quanto richiesto.

Obiettivi. Il presente studio si pone lo scopo di vali-
dare uno strumento informatizzato (“VaRiDiGe” - Valuta-
zione del Rischio legato alle differenze di Genere), elabo-
rato dall’Università di Pisa in compartecipazione con l’I-
NAIL (Sez. Regione Toscana), come mezzo di autovaluta-
zione delle aziende ed enti pubblici riguardo al livello di
implementazione degli obblighi derivanti dal mandato
normativo in tema di genere e lavoro.

Metodi. Alcune decine di aziende sia del settore pub-
blico che privato sono state indagate attraverso l’applica-
tivo online VaRiDiGe con elaborazione di una valutazione
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una attenzione critica; in questo contributo ne affronte-
remo alcune fra cui i ritardi verso nuovi ambiti di ricerca
che trovano ostacoli non solo teorici ma anche pratici nei
limiti di un welfare residuale e familistico.

Obiettivi. Numerose ricerche sulle politiche sociali, da
molti anni, evidenziano come nel nostro paese le respon-
sabilità di cura restino in seno alle famiglie che continuano
ad accollarsi in parte i costi della gestione diretta delle
cure o, in alternativa, i costi economici ed organizzativi
della loro esternalizzazione. Il mancato sostegno agli ob-
blighi di cura si riflette, in particolare, sia sulla salute delle
donne che sullo stereotipo di scarsa produttività.

Sul tema del welfare aziendale le posizioni sono con-
trastanti in quanto se da una parte queste misure aumen-
tano il livello di protezione in un momento problematico
del bilancio pubblico dall’altra emergono una serie di po-
tenziali criticità: effetti negativi in termini di disugua-
glianze tra lavoratori occupati in settori economicamente
più forti e in termini di funzionamenti. Inoltre rimane
aperta la domanda di come le diverse misure possano es-
sere valutate dalle aziende e con quali strumenti?

Metodologia. In questo scenario attuare una riflessi-
vità su tali problematiche significa poter applicare corret-
tamente quanto indicato dalla normativa 81/2008.

Inoltre, le controverse vicende della legge 53/2000, te-
stimoniano l’esigua volontà di far funzionare una norma
su cui invece l’Unione Europea ha focalizzato l’attenzione
da molti anni e che in Italia ha avuto un andamento carsico
con esiti a macchia di leopardo. Ne deriva che su questo
terreno molto resta da fare a partire sia dall’offerta pub-
blica di servizi, soprattutto in prospettiva della diminu-
zione del sostegno intergenerazionale, sia sul benessere
organizzativo in funzione di un miglioramento della qua-
lità della vita (Biancheri 2017).

Conclusioni. Inserire il tema della conciliazione e l’a-
nalisi delle diverse misure all’interno dell’applicazione
della normativa 81/2008 significa poter rendere effettivo
sia il diritto all’equità in salute, sia le pari opportunità nei
luoghi di lavoro oltre a trovare efficaci indicatori per la più
ampia categoria di benessere.
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PREVENZIONE DA FUMO DI SIGARETTE

INTERAZIONE TRA FUMO DI TABACCO E RISCHI
LAVORATIVI

G. Muzi, E. Prosperi, M. dell’Omo
Medicina del Lavoro, Malattie Respiratorie e Tossicologia Professionali
e Ambientali, Università degli Studi di Perugia

Il tabagismo e il fumo passivo (inalazione involontaria
di fumo di tabacco ambientale da parte di non fumatori)
sono tra i principali fattori di rischio per la sanità pubblica.
Ciò nonostante, la prevalenza dei fumatori è tuttora ele-
vata nella popolazione generale.

Nei luoghi di lavoro il tabagismo è diffuso soprattutto
tra i soggetti con basso livello di istruzione, addetti a man-
sioni manuali, che sono spesso esposti anche a rilevanti ri-
schi lavorativi (Tosoni et al., 2017). Ciò può comportare
per i fumatori un maggiore rischio di sviluppare specifiche
malattie correlate con il lavoro o l’aggravamento del loro
decorso; tra di esse figurano (dell’Omo et al., 2015):
– neoplasie: il tabagismo concorre ad accrescere il ri-

schio di diversi tipi di neoplasie occupazionali (ad
esempio, dell’apparato respiratorio, della vescica, leu-
cemie). Il rischio di tumore polmonare in fumatori
esposti ad asbesto è risultato strettamente correlato al-
l’intensità dell’abitudine tabagica nei dieci anni prece-
denti la diagnosi e a quella dell’esposizione occupa-
zionale avvenuta più di 40 anni prima della diagnosi
(Lévêque et al., 2018);

– broncopneumopatie croniche ostruttive e declino della
funzionalità ventilatoria, in lavoratori esposti a polveri,
fumi, gas e vapori;

– asma bronchiale occupazionale: nei fumatori può ma-
nifestarsi un aumento della frequenza e della gravità
dei sintomi, con minore efficacia della terapia;

– malattie vascolari: l’uso di strumenti vibranti e il taba-
gismo sono risultati fattori di rischio indipendenti per
fenomeno di Raynaud;

– malattie infettive: per quanto attiene la tubercolosi, il
rischio complessivo di infezione e malattia e la morta-
lità sono risultati maggiori tra i fumatori;

– ipoacusia: il rischio di ipoacusia da rumore è risultato
maggiore nei lavoratori che fumavano rispetto ai non
fumatori.
L’abitudine al fumo nei luoghi di lavoro può inoltre es-

sere causa di:
– incendi, esplosioni ed infortuni lavorativi;
– difficoltà interpretative dei risultati del monitoraggio

biologico per alcuni tossici industriali;
– esposizione cronica dei lavoratori non fumatori a fumo

di tabacco ambientale, in caso di mancato rispetto del
divieto di fumo nei luoghi di lavoro confinati; il fumo
passivo è considerato cancerogeno certo per l’uomo e
responsabile di altri effetti nocivi (ad esempio, sintomi
respiratori, decessi per eventi cardiovascolari acuti).
In considerazione di quanto sopra esposto, è impor-

tante attuare politiche volte a prevenire e contrastare il ta-



rienza specifica, presenza di popolazioni lavorative
esposte a broncoirritanti e cancerogeni professionali (si-
lice), ha attivato un Centro per la prevenzione e la cura del
tabagismo. Le principali attività ed esperienze realizzate
consistono in interventi in azienda mirati a verificare l’ap-
plicazione del divieto di fumo (ceramica, Enti pubblici);
indagini sull’abitudine al fumo tra diverse categorie di la-
voratori (ceramica, sanità, Enti pubblici) e apprendisti,
con successiva comunicazione dei dati rilevati; corsi di
formazione rivolti a: operatori SPRESAL delle ASL della
regione Lazio, operatori sanitari degli ospedali della pro-
vincia, MMG e ai MC; interventi di promozione della sa-
lute in aziende secondo gli obiettivi regionali. Il Centro
offre prestazioni di counseling individuale accanto agli in-
terventi di prevenzione collettiva. L’attività di counseling
deve essere garantita agli ex esposti ad amianto e nella re-
gione Lazio rappresenta un LEA aggiuntivo in base al pro-
gramma regionale di sorveglianza degli ex esposti. L’atti-
vità del Centro è curata da due medici del lavoro e da per-
sonale infermieristico; tale ambito di attività può a pieno
titolo far parte del bagaglio professionale e delle compe-
tenze del medico del lavoro.
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L’ATTIVITÀ DI PROMOZIONE DELLA SALUTE 
IN AZIENDA, SVOLTA CON INAIL RICERCA,
RIGUARDO IL FUMO DI TABACCO

T.P. Baccolo1, G. Buresti2, M.R. Marchetti1
1 Inail Dipartimento Medicina, Epidemiologia, Igiene del lavoro e Ambientale
- Roma
2 Inail Dipartimento Medicina, Epidemiologia, Igiene del lavoro e
Ambientale - Monteporzio Catone (RM)

Introduzione. L’Inail Ricerca svolge da anni ri-
cerche/intervento sugli stili di vita per la promozione della
salute tra i lavoratori, in accordo con i piani di ricerca isti-
tuzionali, in particolare sul tabagismo, uno dei principali
fattori di rischio per la salute ma modificabile. I progetti
aziendali sul fumo di tabacco, anche con l’offerta di per-
corsi di disassuefazione, dovrebbero riguardare il pro-
blema fumo a tutto campo e non limitare gli interventi al
divieto di fumo.

Obiettivi. Contribuire all’educazione dei lavoratori sui
rischi dovuti al fumare e aiutare i fumatori a diminuire/
smettere (1,2); proposta di interventi migliorativi alle
aziende anche valutando nel tempo l’efficacia delle inizia-
tive di promozione della salute.

Metodi. Sono state svolte ricerche/intervento sul taba-
gismo, con questionari anonimi autosomministrati, su
5730 lavoratori in diverse realtà lavorative di 23 aziende
del territorio italiano. I questionari elaborati erano 3314. I
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bagismo e il fumo passivo nei luoghi di lavoro. Questi co-
stituiscono un ambiente privilegiato a tal fine, poiché è
possibile raggiungere un elevato numero di fumatori, rea-
lizzare simultaneamente interventi rivolti all’ambiente di
lavoro, a gruppi di lavoratori ed ai singoli individui e ri-
peterli nel tempo.

Bibliografia
dell’Omo M., Murgia N., Gambelunghe A., Abbritti E.P.: Fumo di

tabacco ed attività lavorativa. In: L. Alessio, G. Franco, F. Tomei:
“Trattato di Medicina del Lavoro”. Piccin Editore, Padova, 2015;
1177-1183.

Lévêque E., Lacourt A., Luce D., Sylvestre M.P., Guénel P., Stücker I.,
Leffondré K.: Time-dependent effect of intensity of smoking and of
occupational exposure to asbestos on the risk of lung cancer: results
from tha ICARE case-control study. Occup environ Med 2018; 0:1-7.

Tosoni G., Murgia N., Quercia A., Muzi G., Dominici F., Gambelunghe
A., Abbritti G., dell’Omo M.: Abitudine al fumo in una popolazione
di apprendisti dell’Italia centrale. G Ital Med Lav Ergon 2007; 29
(Suppl.3): 501-503

LOTTA AL FUMO NEI LUOGHI DI LAVORO:
QUALE RUOLO PER GLI SPRESAL?

F. Dominici, V. De Rose, A. Quercia
Azienda USL Viterbo, UOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Il PNP individua varie strategie per la lotta al taba-
gismo, tra cui gli interventi negli ambienti di lavoro con
due obiettivi specifici: ridurre il numero di fumatori ed
estendere la tutela dal fumo passivo. In tutti i Piani Regio-
nali di prevenzione sono individuati obiettivi di promo-
zione della salute nei luoghi di lavoro, che comprendono
la lotta al tabagismo.

Il decreto 81 prevede che i Servizi svolgano attività di
informazione, assistenza, formazione, promozione, con-
trollo e vigilanza in materia di salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro. In questi ambiti i Servizi PRESAL sono impe-
gnati:
1) nei programmi di WHP, con interventi di carattere

informativo nelle aziende previo coinvolgimento del
medico competente sugli stili di vita salutari, tra i quali
l’abolizione del fumo di tabacco;

2) in indagini conoscitive sull’abitudine al fumo e il ri-
spetto del divieto in specifici comparti/aziende;

3) nell’attività di vigilanza, con la verifica dell’applica-
zione del divieto (legge Sirchia) e il rispetto dei divieti
specifici presenti nel Dlgs 81(protezione da agenti can-
cerogeni e mutageni, protezione dei rischi connessi al-
l’esposizione all’amianto, esposizione ad agenti biolo-
gici; ambienti a rischio di incendio ed esplosione; lo-
cali di riposo e refezione e dormitori);

4) in attività di informazione e formazione rivolte, con
obiettivi diversi, a operatori sanitari e lavoratori di
comparti a rischio, in particolare lavoratori esposti o
ex esposti a cancerogeni professionali (amianto, si-
lice…).
La UO SPRESAL di Viterbo, in un contesto partico-

lare (assenza di centri per la lotta al fumo, presenza di am-
bulatori di medicina del lavoro con dotazione strumentale
adeguata, presenza di medici con formazione ed espe-
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risultati sono stati valutati nei tre gruppi: fumatori, non fu-
matori ed ex fumatori. Alcune aziende, dopo 12 mesi,
hanno effettuato una verifica dell’attività svolta. Sono stati
pubblicati fact sheet e brochure per i lavoratori sulla no-
cività del fumo di tabacco e un manuale per la gestione
del fumo di tabacco in azienda rivolto ai datori di lavoro.
Sono stati svolti Corsi di Formazione per Medici Compe-
tenti e per le figure della prevenzione e seminari informa-
tivi sul fumo nelle aziende che hanno partecipato alle ri-
cerche.

Risultati. Il campione (52% donne e 48% uomini)
aveva età media 47 anni con il 60% di amministrativi, il
27% operai/tecnici e il 13% altre mansioni. I fumatori
erano il 24% (52% uomini e 48% donne), gli ex fumatori
il 28% (51% uomini e 49% donne) e i non fumatori il 48%
(56% donne e 44% uomini). Le conoscenze sulla nocività
del fumo passivo erano carenti nel 4% dei lavoratori
(10,5% tra i fumatori). Il 29% fumava in luoghi di lavoro
chiusi, il 4% nella propria postazione di lavoro, lo 0,3% in
quella di colleghi e il 7,2% nei pressi di bar/mense/distri-
butori automatici interni. Il 33% dei non fumatori al la-
voro era esposto a fumo passivo e il 5% a quello dei propri
superiori. Il 49% desiderava smettere di fumare. Solo il
42% dei fumatori aveva ricevuto informazioni sul fumo da
un medico/operatore sanitario. Il 56% delle aziende ha
proposto percorsi di disassuefazione in azienda; il 37% di
chi li ha seguiti ha smesso e il 28% ha diminuito le siga-
rette. Dopo 12 mesi tra i fumatori il 16% ha migliorato le
sue conoscenze sui pericoli del fumo, il 14% ha cambiato
le sue abitudini, il 15% ha pensato di smettere di fumare e
l’1% ha smesso.

Conclusione. È necessaria una corretta informazione
sulla nocività del fumo attivo e passivo, sui benefici e le
possibilità di smettere di fumare. Al lavoro spesso è an-
cora difficile far rispettare il divieto di fumo, specialmente
dalle figure dirigenziali.
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INTERVENTI PER LA CESSAZIONE DEL TABAGISMO:
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La lotta al fumo di tabacco nei luoghi di lavoro deter-
mina numerosi benefici, di natura sanitaria ed economica,
sia per i lavoratori che per le aziende. I medici competenti
possono svolgere un ruolo di rilievo per prevenire l’inizio
dell’abitudine al fumo tra i lavoratori ed incentivare la di-
sassuefazione tra quelli che già fumano (1), contribuendo
così anche alla riduzione del fumo passivo. In particolare,
essi possono collaborare con i datori di lavoro e con altre

figure aziendali ad attività di informazione in merito alla
legislazione sul divieto di fumo, agli effetti sulla salute del
fumo di tabacco e alle interazioni con fattori di rischio
professionali e alla realizzazione di programmi di promo-
zione della salute (2).

Inoltre, i medici competenti hanno la possibilità di
fornire ai fumatori, nel corso delle visite di sorveglianza
sanitaria, un intervento clinico breve il cui scopo è
quello di favorire la cessazione del tabagismo, raffor-
zando le loro motivazioni e fornendogli l’assistenza ne-
cessaria.

Alcuni di tali interventi sono considerati di provata ef-
ficacia. Il primo utilizza il cosiddetto metodo delle “5A”
(3), così definito poiché si articola in cinque azioni speci-
fiche e standardizzate, ovvero:
1. ask – chiedere: informarsi sull’abitudine al fumo di

tutti i lavoratori;
2. advice – consigliare: raccomandare ad ogni fumatore,

in modo chiaro, deciso e personalizzato, di smettere di
fumare;

3. assess – valutare: valutare l’interesse a fare un tenta-
tivo per smettere di fumare;

4. assist – assistere: fornire assistenza ai lavoratori che
intendono smettere o effettuare un colloquio motiva-
zionale con coloro che non intendono smettere subito,
in modo da stimolare la volontà a farlo in futuro;

5. arrange - programmare il follow-up.
Un intervento breve per la cessazione del tabagismo

con il metodo delle “5A” ha tipicamente una durata di 3’-
10’. Recentemente è stato proposto un intervento “molto
breve” della durata di soli 30”-60”; tale metodo è definito
delle “3A”:
1. ask – chiedere: informarsi sull’abitudine al fumo di

tutti i lavoratori;
2. advice – consigliare: informare i fumatori sulla dispo-

nibilità di trattamenti efficaci per smettere di fumare;
3. act – agire: in base alle dichiarazioni del fumatore, for-

nire informazioni pratiche per la cessazione del taba-
gismo.
In conclusione, i luoghi di lavoro costituiscono un am-

biente favorevole per promuovere stili di vita salutari, tra
cui quello libero dal fumo di tabacco. È presumibile che
un lavoratore che avverta l’attenzione del medico compe-
tente e delle altre figure aziendali preposte alla tutela della
sua integrità psicofisica, oltre che nei confronti dei rischi
lavorativi, nei riguardi degli stili di vita, trasferisca questa
attenzione nel proprio vissuto, sia nel luogo di lavoro che
in famiglia e, di riflesso, nella società.
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puntare su questo specifico ambito di promozione della
salute è stata dettata anche dall’elevata prevalenza di fu-
matori tra i lavoratori. Peraltro, il tabagismo incide nega-
tivamente sullo stato di salute e sull’economia delle
aziende (2); ciò a causa della perdita di produttività, asso-
ciata a malattia e a pause per il fumo (1,3).
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IMPORTANZA DELLA INTERDIPENDENZA 
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In un lavoro di confronto fra i valori di riferimento
CECA 1971 e nuove equazioni sviluppate secondo il me-
todo LMS (1), abbiamo evidenziato una misclassifica-
zione superiore al 20% dei soggetti, particolarmente evi-
dente per le alterazioni restrittive e più elevate nelle donne
(25.3%) rispetto agli uomini (18.6%), anche se non stati-
sticamente significativa.

Sono stati effettuati degli approfondimenti sui valori
statici dei due set di equazioni in quanto ricavati con tec-
niche differenti che sembrano dare risultati analoghi,
anche se la diluizione dei gas (He o N2) è preferibile per
la semplicità e il minor costo della strumentazione (2), ol-
treché per il fatto che la pletismografia (valutando il Vo-
lume di Gas Intratoracico) tiene conto dei compartimenti
non ventilati e talora dei gas dello stomaco. Il rapporto fra
le due tecniche non deve essere visto come un fenomeno
di “sovrastima“ o “sottostima” dell’una rispetto all’altra,
ma semplicemente si deve tener conto che le due tecniche
misurano grandezze diverse che spesso coincidono, ma
talvolta danno risultati differenti proprio perché misurano
fenomeni differenti (3).

Poiché non vi erano differenze fra i valori teorici di
TLC ricavati dalle due equazioni di riferimento, è stato ef-
fettuato un confronto fra i valori di TLC e la somma dei
valori di (F)VC e RV (come la TLC dei teorici CECA
1971).

I risultati sono stati sorprendenti: mentre per i teorici
CECA 1971 vi è una differenza massima di ±10 mL, per i
nuovi teorici studiati vi sono differenze che vanno da +403
mL nei maschi e –228 mL nelle femmine quando si som-
mano i valori di FVC e RV rispetto a quello di TLC.

Nei nuovi teorici esaminati, evidentemente, non era
stata verificata la congruenza fra i valori di TLC misurati

36 G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl

PERCORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALLA LOTTA 
AL TABAGISMO: ESPERIENZA IN UN AZIENDA 
DELLA GRANDE DISTRIBUZIONE
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Introduzione. L’ambiente di lavoro è un setting ideale
per la promozione della salute (1). Secondo il programma
dell’OMS “Work Place Health Promotion” un’area di in-
tervento è il fumo di sigaretta. In Italia, con il D.Lg. 81/08,
il legislatore ha previsto (art. 25, comma 1 let. a) che il Me-
dico Competente collabori all’attuazione e valorizzazione
di programmi volontari di “promozione della salute”.

Obiettivi. Nel presente studio si riportano i dati preli-
minari di una campagna di promozione della salute con
particolare target nell’attuare un programma di preven-
zione e cessazione dell’abitudine al fumo. Di seguito si ri-
portano i dati preliminari.

Metodi. Un azienda della grande distribuzione, nel-
l’ambito di un progetto di promozione della salute dal ti-
tolo “Impara a volerti bene con Eurospin” ha previsto
per tutti i dipendenti delle regioni Sicilia e Calabria l’at-
tuazione di un “percorso di sensibilizzazione alla lotta al
tabagismo” con adesione volontaria e gratuita. Su una
popolazione di 1500 lavoratori suddivisi su 84 punti ven-
dita presenti in 13 diverse province, hanno aderito allo
studio 300 (20%) lavoratori. I lavoratori sono stati suddi-
visi in gruppi di 30 persone. Il programma è stato artico-
lato in 4 incontri, da eseguire nel corso di 12 mesi. Cia-
scun incontro prevedeva attività teoriche e pratiche, con
misurazione della CO nell’aria espirata, prove di funzio-
nalità respiratoria, ecc. Colloqui con specialisti in medi-
cina del lavoro e psicologi clinici specialisti nella lotta al
tabagismo.

Risultati. Dei 300 lavoratori partecipanti allo studio
solo il primo gruppo di 30 soggetti ha completato il per-
corso con il quarto incontro. 14 (47%) erano maschi e 16
(53%) femmine, con età media di 36,5±6,7 e anzianità la-
vorativa di 10,5±5,6 anni. Il numero medio di sigarette/die
fumate al primo incontro era di 20,5±10,3. Al quarto in-
contro il numero di soggetti che aveva smesso di fumare
era di 13 (43%), 5 (17%) fumavano la sigaretta elettro-
nica; i restanti 12 (40%) hanno continuato a fumare, una
media di 4,1±8,2 sigarette/die.

Conclusione. I dati preliminari del programma indi-
cano che il 60% (n=18) aveva smesso di fumare, anche se
5 avevano modificato l’abitudine verso la sigaretta elet-
tronica. Anche i restanti fumatori avevano ridotto il quan-
titativo di sigaretta consumate giornalmente. L’approccio
multidisciplinare tra medicina del lavoro e psicologia cli-
nica, con specifica formazione alla lotta al tabagismo,
sembra abbia dato ottimi risultati. La scelta aziendale di
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e la somma di FVC e RV. A ciò si aggiunge che ogni in-
dice funzionale ha per definizione un 5% di falsi positivi
(cioè soggetti normali classificati alterati dal test stesso);
questa percentuale di soggetti con almeno un test falsa-
mente alterato sale quando si aumenta il numero di test ef-
fettuati, a meno che i test non siano fra loro strettamente
correlati come ad esempio avviene fra (F)VC, FEV1 e
FEV1/(F)VC%. Si comprende bene che nel caso la TLC
non sia strettamente correlata ai valori di (F)VC e RV au-
mentino le possibilità di misclassificazioni già nei soggetti
definiti normali. Le discordanze riscontrate fra i due set di
riferimento possono essere legate alle metodiche spirome-
triche ed anche ai metodi di elaborazione dei dati, ma cer-
tamente non era stata effettuata una verifica di congruenza
fra dati interdipendenti. Viene ulteriormente confermato
che i valori di riferimento CECA 1971 (ricavati elabo-
rando i dati di varie migliaia di persone europee, mentre i
nuovi teorici sono stati elaborati dai dati di appena 252
soggetti) devono essere considerati ancora di attualità.
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In un precedente lavoro (1) affermavamo che era ne-
cessario effettuare un confronto riguardo ai volumi statici
(RV e TLC), prima di sostenere che le nuove equazioni di
riferimento sviluppate secondo il metodo LMS (3) potes-
sero efficacemente sostituire i valori CECA 1971. La Me-
todologia operativa INAIL indica tuttora i teorici CECA
1971 quale riferimento corretto per i lavoratori italiani.

Scopo dello studio è evidenziare le misclassificazioni
tra i valori di riferimento CECA 1971 e i nuovi valori
LMS.

Sono stati studiati soggetti caucasici di età 20-85 anni,
sia lavoratori esposti a rischio silicotigeno, sia soggetti in-
viati per consulenza da pneumologi, scartando le spirome-
trie che non mostravano 3 manovre accettabili con ripeti-
bilità di grado A (classificazione PLATINO 2008 e
ATS/ERS 2015). In totale sono stati elaborati i dati di 343
uomini e 233 donne. La spirometria è stata effettuata con
spirometri a campana Biomedin, integrati da analizzatori

di He per la determinazione del volume residuo. Sono stati
identificati preliminarmente i casi di restrizione polmo-
nare (TLC <LLN), quindi quelli di spirometria nella
norma [(F)VC e FEV1/(F)VC%>LLN], ostruzione polmo-
nare [(F)VC<LLN (senza restrizione polmonare) o
FEV1/(F)VC%<LLN] ed enfisema (RV>ULN).

Il confronto tra i valori teorici nella popolazione stu-
diata ha mostrato che per TLC, RV e RV/TLC% non esiste
alcuna differenza statisticamente significativa negli uo-
mini; nelle donne è concordante solo il valore di TLC,
mentre per RV e RV/TLC% esistono differenze statistica-
mente significative (p<0.0001). Nel confronto vi è un gran
numero di misclassificazioni (21.3%: 123/576) in partico-
lare per le restrizioni che risultano 54 (9.3%) per i teorici
CECA 1971 e 94 (16.3%) per i nuovi teorici. Solo l’au-
mento del RV (enfisema) è ben identificato in 84 soggetti
da entrambi i valori di riferimento (concordanza 100%). Si
conferma, inoltre, la correttezza dell’adozione dei teorici
che riportano la capacità vitale lenta, per la quale esiste
una differenza statisticamente significativa con la FVC
fino alle fasce di età 70-74 e 75-79 anni (t per dati ap-
paiati: p<0.001). Nella fascia di età 80-85 anni la diffe-
renza risulta ai limiti della significatività (p=0.013) come
già da noi evidenziato in una comunicazione al 78° Con-
gresso SIMLII.

Si ritiene che i teorici CECA 1971 siano da conside-
rarsi ancora validi per lo studio dei lavoratori italiani,
perché alcuni teorici (GLI 2012) non riportano valori di ri-
ferimento per TLC e RV, mentre quelli oggetto di studio
mostrano un eccesso di misclassificazioni. Si conferma
quanto suggerito dallo standard tecnico ATS (2): è preferi-
bile l’uso di equazioni di riferimento specifiche, svilup-
pate da studi di popolazioni ben identificate, quando
queste sono disponibili.
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Introduzione. Lo scopo di questo studio è stato di ana-
lizzare le differenze di genere nelle caratteristiche dell’a-
bitudine al fumo di tabacco tra gli operatori sanitari di
un’Azienda Ospedaliera.

Metodi. Durante le visite di sorveglianza sanitaria
svolte negli anni 2013-2014 gli operatori sanitari (877
donne e 352 uomini) hanno compilato un questionario
volto ad indagare le caratteristiche anagrafiche e quelle re-
lative all’abitudine al fumo e all’attività lavorativa. I diri-
genti medici e sanitari (DMS) erano 228, i paramedici
(PM) 819 e gli operatori socio-assistenziali (OSA) 182.

Risultati. La percentuale di fumatori tra le donne e gli
uomini è risultata rispettivamente pari al 23,7% e al 22,3%
tra i DMS, al 28,2% e al 31,1% tra i PM e al 28,7% e 31,4%
tra gli OSA (p rispettivamente pari a 0,82, 0,44 e 0,03).

Il consumo giornaliero di sigarette tra i PM e gli OSA
era maggiore tra gli uomini (mediana per le donne e per gli
uomini pari, rispettivamente, a 6 e 10 tra i PM e a 10 e 11
tra gli OSA; p pari, rispettivamente, a 0,02 e 0,15) mentre
tra i DMS era superiore tra le donne (mediana di 7 vs 6 si-
garette al dì; p=0,52).

Il 47,2% delle fumatrici e il 55,8% dei fumatori hanno
dichiarato di voler smettere di fumare nei sei mesi succes-
sivi. Stratificando in base alla categoria lavorativa, tra i PM
le donne riferivano meno frequentemente tale intenzione ri-
spetto agli uomini (43,4% vs 58,6%; p=0,07), in netta con-
trapposizione rispetto a quanto riscontrato tra i DMS (75,0%
vs 57,9%; p=0,39); tra gli OSA le percentuali riscontrate nei
due sessi sono risultate sovrapponibili (44,2% vs 44,4%)

Conclusioni. I risultati di questo studio, al pari di pre-
cedenti, dimostrano che il tabagismo è ancora considere-
volmente diffuso tra gli operatori sanitari di entrambi i ge-
neri (Smith et al., 2008). È rilevante, a tal riguardo, che sia
la prevalenza delle fumatrici che il consumo giornaliero di
sigarette siano risultate superiori tra le donne con più ele-
vata qualifica professionale (DMS), le quali hanno pe-
raltro dichiarato più frequentemente di voler smettere di
fumare nei sei mesi successivi.

Anche in considerazione del ruolo che rivestono gli
operatori sanitari come esempi di stile di vita salutare, è di
fondamentale importanza attuare politiche all’interno
degli ospedali atte a prevenire e contrastare il tabagismo
(Russo et al., 2012). In particolare, per quanto attiene l’A-
zienda Ospedaliera oggetto dello studio, sarà opportuno
considerare con particolare riguardo:
– le dottoresse, perché tra di loro l’abitudine al fumo è

più diffusa che tra i colleghi maschi, fumano un mag-
gior numero di sigarette e dichiarano frequentemente
di volere smettere di fumare nei mesi successivi;

– le infermiere, risultate le meno intenzionate a smettere
di fumare;

– i maschi OSA, tra i quali si riscontra la maggior pre-
valenza di fumatori.
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NUOVE EVIDENZE IN TEMA DI SONNO 
E LAVORO

EPIDEMIOLOGIA OCCUPAZIONALE DEI DISTURBI 
DEL SONNO
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Dipartmento di Scienze Mediche e Sanità Pubblica, Cattedra di
Medicina del Lavoro. Università di Cagliari. 09042 Monserrato. 
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Introduzione. Il lavoro H24 ed il trasporto di materiali
e beni di consumo sono due caratteristiche dell’economia
globale. Tuttavia, mentre l’alterazione del ritmo sonno-ve-
glia nei lavoratori a turni e la sonnolenza diurna nei con-
ducenti sono diventati temi prioritari in Medicina del La-
voro, non sembra ancora pienamente acquisita la consape-
volezza della loro rilevanza occupazionale ed ambientale.

Metodi. È stato condotto un esame della letteratura e
dei risultati preliminari di studi in corso.

Risultati. L’evidenza epidemiologica disponibile in-
dica che la riduzione dello stato di vigilanza e la guida in
stato di sonnolenza contribuisca ad una parte non trascu-
rabile degli incidenti sul lavoro, domestici e stradali (1,2).
Nonostante manchino studi al riguardo, condotti con ri-
gorosa metodologia epidemiologica, la fatica e l’altera-
zione del ritmo sonno/veglia avrebbero importanti riper-
cussioni sulla vita sociale e familiare, contribuendo alla
comparsa di stress lavoro-correlato. I cambiamenti dello
stile di vita, e lo stress lavorativo fisico e mentale conse-
guenti al lavoro nelle ore notturne appaiono inoltre asso-
ciati con un aumento dello stress ossidativo e del rischio
di sindrome metabolica, responsabili al loro volta di ma-
nifestazioni cardiovascolari, diabete di II tipo ed altri di-
sturbi metabolici. La monografia IAC N. 98 definisce il
lavoro a turni come probabile cancerogeno umano, e la
mammella come principale organo bersaglio (3). D’altra
parte, una recente metanalisi, ha evidenziato un aumento
del rischio di neoplasie in sedi multiple nelle lavoratrici
impiegate in turni notturni (4), mentre altre neoplasie,
quali i linfomi, sono attualmente oggetto di studio. I mec-
canismi che collegano il lavoro notturno all’insorgenza di
neoplasie non sono stati ancora del tutto chiariti, né è
stata scartata la possibilità di confondenti, quali la ridu-
zione dell’attività fisica, disordini alimentari ed incre-
mento del fumo di sigaretta, associati al lavoro notturno
in particolare.

Conclusioni. La conduzione di studi trasversali colla-
borativi può contribuire a definire con maggiore preci-
sione l’entità del rischio delle patologie associate al lavoro
a turni, ed in particolare a quello notturno, sia quelle deri-
vanti da infortuni sul lavoro, domestici o stradali, la sin-
drome metabolica e lo stress lavoro-correlato, che quelle
cronico degenerative cardiovascolari e neoplastiche. L’at-
tuazione di idonee strategie preventive può permettere la
riduzione del grave costo sociale di un sistema produttivo
e di una società insonne.
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IL CONTRIBUTO DELL’ESPERTO DEL SONNO 
ALLA DIAGNOSI E TERAPIA DEI DISTURBI 
DEL SONNO
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Centro dei Disturbi del Sonno - U.O.C. Neurologia Universitaria “FM
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La sonnolenza diurna è un sintomo che andrebbe
sempre indagato in un lavoratore e che può dipendere da
diversi disturbi del sonno tra i quali non è sempre facile ef-
fettuare una diagnosi differenziale: la prima distinzione da
operare è se si tratti di un Disturbo Ipersonnico di Origine
Centrale (1) o di una sonnolenza secondaria ad un altro di-
sturbo del sonno.

Disturbi ipersonnici di origine centrale
La Narcolessia è un disturbo del sonno raro (0,02-

0,05% della popolazione USA ed Europea), caratterizzato
da una eccessiva sonnolenza diurna con attacchi di sonno
improcrastinabili e in circostanze inadeguate, ad esempio
mentre il paziente parla in pubblico (Narcolessia di tipo 2);
se si associano attacchi cataplettici, ossia improvvise, tem-
poranee perdite del tono muscolare, generalmente scatenate
da forti emozioni come una risata, la Narcolessia è di tipo 1.
Nella Narcolessia il sonno notturno è molto disturbato e
possono essere presenti allucinazioni vivide e/o paralisi
transitorie all’addormentamento o al risveglio. La diagnosi
si fa con una polisonnografia notturna seguita da un test
delle latenze multiple alla sonnolenza (MSLT) il giorno suc-
cessivo che dimostrerà, nelle 4-5 prove che compongono il
test, una latenza media al sonno ≤8’ ed almeno due addor-
mentamenti diretti in sonno REM (che nei soggetti normali
si verifica dopo 60’-90’ di sonno). Alternativamente la dia-
gnosi si può fare dimostrando tramite rachicentesi una con-
centrazione di ipocretina ≤110 pg/ml (1); la malattia è infatti
causata da un deficit di questo neuropeptide per una perdita,
verosimilmente su base autoimmunitaria, dei neuroni che lo
producono in una determinata area dell’ipotalamo.

Il paziente con Ipersonnia Idiopatica presenta giorna-
lieri periodi di sonno incoercibile ed addormentamenti, con
un sonno totale nelle 24 ore ≥11 h e/o una latenza al sonno
≤8’ al MSLT senza addormentamenti diretti in REM (1).

La sindrome di Kleine-Levin è una malattia ancora
più rara (1-2 individui/1.000.000) con esordio in adole-
scenza e predilezione per i maschi. È caratterizzata da epi-
sodi di eccessiva sonnolenza e durata di sonno, persistenti
da 2 giorni a 5 settimane, che si presentano in maniera ri-
corrente solitamente più di una volta all’anno, mentre tra
un episodio e l’altro il paziente ha vigilanza, funzioni co-
gnitive ed umore nella norma. Durante gli episodi il pa-
ziente, oltre una estrema ipersonnia che lo fa dormire 
16-24 ore al giorno, mostra almeno uno dei seguenti sin-
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tomi: disfunzione cognitiva, dispercezioni, disturbo del-
l’alimentazione, generalmente iperfagia e comportamento
disinibito come ipersessualità (2).

Nella Ipersonnia dovuta a Condizioni Mediche, la
sonnolenza diurna consegue ad una condizione medica
come una disendocrinopatia (ipotiroidismo, diabete) o una
encefalopatia metabolica (encefalopatia epatica etc) op-
pure a lesioni encefaliche da patologia neurologica: tu-
mori, stroke, processi neurodegenerativi (m. Parkinson),
traumi cranici etc. (1).

Ipersonnia dovuta a farmaci o sostanze. Nella Iper-
sonnia Associata con un Disturbo Psichiatrico, la son-
nolenza diurna è associata ad una diagnosi psichiatrica,
generalmente una depressione: i pazienti possono passare
a letto intere giornate, ma è difficile dire se questi soggetti
siano oggettivamente sonnolenti o non soffrano invece di
un calo di energia ed interesse che determina una clino-
filia, anziché una vera ipersonnia.

La Sindrome da Insufficienza di Sonno è più frequente
negli adolescenti quando è alto il bisogno di sonno ma le
pressioni sociali (utilizzo di social network o uscite serali)
fanno ritardare il sonno portando ad una cronica restrizione
ipnica poiché devono comunque rispettare un orario di sve-
glia mattutina per scuola, università o lavoro; ne conseguono
sonnolenza o addormentamenti. Una estensione del tempo
totale di sonno notturno, come nei weekend o nelle vacanze,
determina una risoluzione della sonnolenza (1).

Disturbi del sonno che possono determinare sonno-
lenza

I Disturbi Respiratori durante il Sonno causano
spesso una eccessiva sonnolenza diurna che generalmente,
a differenza della narcolessia, si presenta in circostanze
monotone e consente di dilazionare il sonno anche se, nei
casi più gravi, una Sindrome delle Apnee Ostruttive può
determinare attacchi di sonno o micro sonni anche mentre
il paziente mangia o guida.

Il Disturbo da Movimenti Periodici degli Arti in
Sonno è caratterizzato generalmente da movimenti di
estensione dorsale del piede o di tutto l’arto inferiore che
si ripetono periodicamente nel sonno leggero ogni 20”-
40” Max 90”; il paziente non ne serba ricordo ma può la-
mentare un sonno disturbato perché superficiale o una
compromissione nelle performance diurne.

Disturbi del Ritmo Circadiano Sonno-Veglia intrin-
seci e da cause estrinseche. Tutti i disturbi intrinseci pos-
sono contemporaneamente determinare insonnia e sonno-
lenza: è il caso ad esempio, tra quelli intrinseci, del di-
sturbo da fase posticipata frequente negli adolescenti ch,
lasciati liberi di assecondare il proprio ritmo alterato, si
addormenterebbero molto tardi la notte e si sveglierebbero
in tarda mattinata o primo pomeriggio, ma per gli obblighi
scolastici sono costretti a decurtare il proprio sonno con
conseguente sonnolenza diurna; o, al contrario, è il caso
dei soggetti con disturbo da fase anticipata, generalmente
anziani, che si addormentano molto presto la sera e si sve-
gliano nel cuore della notte.

Anche i disturbi del ritmo dovuti a cause esterne, come
il turnismo o il “jet lag”, che causano un disallineamento tra
il ritmo circadiano intrinseco normale e il ciclo luce/buio,
causano contemporaneamente insonnia e sonnolenza.

Insonnia. Anche l’insonnia può causare sonnolenza
diurna; questa è infatti una delle possibili conseguenze
diurne correlate al disturbo del sonno notturno delle quali
almeno una deve essere presente per fare diagnosi di in-
sonnia.
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La sindrome delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS)
è una patologia molto comune che interessa circa il 25%
degli uomini e il 10% delle donne; tuttavia è spesso mi-
sconosciuta e sottovalutata. Il fenomeno alla base di tale
patologia, è il restringimento parziale o completo delle vie
respiratorie a livello della faringe durante il sonno, con
conseguente comparsa di russamento ed episodi di dimi-
nuzione (ipopnea) o interruzione completa (apnea) del re-
spiro che si ripetono numerose volte durante la notte; ne
conseguono ipossiemia intermittente, microrisvegli con
frammentazione del sonno e sonno non ristoratore.

Sono a maggior rischio di OSAS i soggetti obesi, con
collo grosso e tozzo nonché i soggetti con riduzione dello
spazio faringeo per micro-retrognatia, ipertrofia del palato
molle o macroglossia.

L’OSAS è la principale causa medica di eccessiva son-
nolenza diurna che è documentabile in circa il 30% dei pa-
zienti. Inoltre, i soggetti affetti da OSAS sono ad aumen-
tato rischio di numerose comorbidità tra cui malattie car-
diovascolari (ipertensione arteriosa sistemica, cardiopatia
ischemica, aritmie, scompenso cardiaco), cerebrovascolari
(TIA, ictus), metaboliche (diabete mellito tipo 2, dislipi-
demia, obesità), nonché alterazioni del tono dell’umore
(ansia, depressione) e deficit neurocognitivi quali ridu-
zione della memoria, delle capacità di concentrazione, dei
tempi di reazione e della vigilanza.

Gli studi condotti documentano come i pazienti con
OSAS siano a maggior rischio di incidenti stradali, pre-
sentino ridotte o alterate performance lavorative, maggior
numero di assenze dal lavoro e vadano incontro a un mag-
gior numero di infortuni sul lavoro (1-3).

Il costo sociale ed economico della patologia non trat-
tata e delle sue complicanze è sicuramente rilevante; il trat-
tamento di scelta con pressione positiva nelle vie aeree du-
rante il sonno (CPAP) e, in casi selezionati, anche altre te-
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rapie come avanzatore mandibolare, intervento chirurgico
ORL o maxillo-facciale, si dimostrano efficaci, miglio-
rando lo stato di salute e la qualità della vita dei pazienti
nonché migliorando le performance lavorative e alla guida.

Dal gennaio 2016 (in recepimento della Direttiva Eu-
ropea 2014/85/UE), la legislazione italiana ha inserito
l’OSAS tra le patologie che possono limitare l’idoneità
alla guida di autoveicoli, qualora non opportunamente ed
efficacemente trattata.

L’individuazione precoce, il trattamento tempestivo e
la corretta gestione dei lavoratori affetti da tale patologia
costituiscono obiettivi di particolare rilevanza in ambito
occupazionale, soprattutto nei settori a più elevato rischio
infortunistico e particolarmente nel settore del trasporto
professionale di merci e di persone.
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L’autista professionale (AP) durante la guida riceve con-
tinuamente informazioni dall’ambiente, le analizza, le riela-
bora attraverso numerosi processi cognitivi e reagisce in base
alla sua esperienza, conoscenza e alla normativa, si attua una
rapida elaborazione di complesse informazioni visive, tattili e
uditive per produrre una risposta motoria adeguata.

La deprivazione cronica di sonno (DS), l’alterata qua-
lità di sonno e la veglia prolungata sono frequente causa di
eccessiva sonnolenza diurna (EDS). L’EDS altera i princi-
pali domini cognitivi tra cui attenzione, vigilanza, processi
visivi, velocità di elaborazione e tempi di reazione, me-
moria di lavoro e soprattutto funzioni esecutive, gestite a li-
vello della corteccia cerebrale frontale, sensibile alla DS e
allo sfasamento circadiano del ciclo sonno-veglia, aumen-
tando il rischio di errore e riducendo la performance psico-
motoria. Questa alterazione è alla base dell’errore e del-
l’incidente/infortunio rappresentando sia un rischio per la
salute e la sicurezza dell’autista professionale (AP), che di
terzi, e ambientale quindi in definitiva di salute pubblica.

L’EDS colpisce fino a un quinto della popolazione ge-
nerale.

Molteplici sono le cause di EDS fra gli AP: errati stili
di vita, overtime, extratime, lavoro a turni e notturno,

maggior incidenza di patologie del sonno come apnee
ostruttive nel sonno (OSA), l’insonnia, malattie croniche e
obesità, patologie psichiatriche, utilizzo di farmaci ipnoin-
duttori, alcool e sostanze d’abuso. Il collegamento fra
EDS e molte di queste condizioni è ben noto ma non
sempre sono chiari i meccanismi che la determinano.

La più importante causa medica che induce EDS è
l’OSA, dove negli AP raggiunge la più alta prevalenza
(>50%).

L’UE ha considerato prioritaria per la sicurezza questa
condizione ed ha emanato la direttiva n. 2014/85/UE che
modifica gli allegati II e III della direttiva base
2006/126/CE inserendo l’OSA con EDS tra le malattie che
possono pregiudicare l’idoneità alla guida. L’Italia ha re-
cepito la direttiva UE con DM MIT 22.12.2015 e i decreti
attuativi del 2016.

Con l’entrata in vigore del decreto diventa obbliga-
torio, per una guida in sicurezza, porre una particolare at-
tenzione da parte dei medici monocratici e delle Commis-
sioni Mediche Locali (CML) sull’assenza di EDS nel
corso della visita d’idoneità psicofisica alla guida.

La promozione della salute degli AP in merito ai rischi
legati all’EDS e all’OSA con EDS rappresenta a tutt’oggi la
principale strategia di prevenzione degli incidenti/infortuni.
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Introduzione. Gli autotrasportatori sono più esposti
della popolazione generale a fumo di tabacco, dieta poco
equilibrata ed errate abitudini di sonno che, insieme alle
condizioni lavorative spesso in solitudine e lontano da
casa per periodi prolungati, favoriscono l’insorgere di pa-
tologie croniche e disturbi mentali (1). In questa categoria
si è osservata un’elevata prevalenza di disturbi del sonno,
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in particolare la sindrome delle apnee ostruttive del sonno
(OSA), l’insonnia, l’eccessiva sonnolenza diurna (EDS) e
il debito di sonno (2,3).

Obiettivi. Valutare l’associazione tra disturbi del
sonno e malessere psicologico in un campione nazionale
di autisti professionisti.

Metodo. Agli autotrasportatori delle principali aziende
del settore italiane sono stati somministrati: questionario-
STOP-BANG per la valutazione del rischio di OSA, Ge-
neral Health Questionnaire, GHQ-12 per la valutazione
del benessere psicologico, Pittsburg Sleep Questionnaire
Inventory (PSQI) per la qualità soggettiva del sonno e
Epworth Sleepiness Scale (ESS) per l’EDS.

Risultati. Hanno partecipato allo studio 526 lavoratori
maschi (età media 45,9; DS: 9,3). Il 17,3% presentava un
sonno di bassa qualità, l’8,9% lamentava EDS, il 51,1%
aveva sintomi di OSA. Il malessere psicologico risulta si-
gnificativamente associato con OSA (OR = 1,67; IC 95%:
0,99- 2,83, p = 0,057) e bassa qualità di sonno (OR = 2,58;
CI 95%: 1,52- 4,37; p<0,001).

Conclusioni. Tra gli autisti professionisti che hanno
partecipato allo studio le cattive abitudini di sonno e le pa-
tologie del sonno sono negativamente associate col benes-
sere psicologico. Questo studio è uno dei primi a dimo-
strare una alta prevalenza di patologie non diagnosticate,
associate a malessere psicologico, negli autotrasportatori
in attività che si ritengono “sani”. La realizzazione di
azioni di promozione della salute comprendenti l’igiene
del sonno, risulta cruciale per il benessere individuale e la
salute pubblica.
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Introduzione. La capacità di riparo del DNA è un
fattore cruciale per mantenere l’integrità del genoma

umano. Un’alterazione nei meccanismi di riparo del
DNA comporta una predisposizione alla trasformazione
neoplastica delle cellule con DNA danneggiato. Il gene
BRCA1 codifica per una proteina implicata nella “ri-
combinazione omologa”, sistema di riparo che interviene
nelle rotture a doppio filamento del DNA. La presenza di
mutazioni a carico del gene BRCA1 può determinare la
codifica di una proteina non funzionante predisponendo
i soggetti portatori allo sviluppo di neoplasie mammarie
e ovariche (2).

Studi epidemiologici hanno evidenziato un aumentato
rischio di carcinoma della mammella nelle lavoratrici che
effettuano lavoro a turni (3) e la IARC (International
Agency for Research on Cancer) ha classificato il lavoro a
turni che comporta alterazioni dei ritmi circadiani come
probabile cancerogeno (gruppo 2A) (1). I meccanismi fi-
siopatologici alla base di tale associazione non sono com-
pletamente noti ma sono verosimilmente legati alla per-
turbazione dei cicli circadiani e alla loro relazione con i
processi di cancerogenesi.

Obiettivi. Valutare l’espressione del gene BRCA1 in
lavoratrici con orario di lavoro a turni confrontandola con
quella di lavoratrici con orario di lavoro esclusivamente
diurno.

Metodi. Sono state arruolate 30 lavoratrici con orario
di lavoro esclusivamente diurno e 30 lavoratrici con
orario di lavoro a turni a rotazione rapida in ritardo di
fase (M-P-N). L’espressione del gene BRCA1 è stata va-
lutata mediante Real-Time PCR su cellule di follicoli pi-
liferi. I campioni biologici sono stati prelevati all’inizio
del turno del mattino. I livelli di espressione di BRCA1
sono stati normalizzati sull’espressione del gene
GAPDH e calcolati applicando l’equazione: 2-ΔCt. Diffe-
renze fra i due gruppi sono state saggiate mediante test di
Mann-Whitney.

Risultati. Le infermiere turniste all’inizio del turno
mattutino hanno valori di espressione del gene BRCA1 in-
feriori rispetto alle colleghe che svolgono lavoro con
orario esclusivamente diurno (p<0,05).

Conclusione. La minor espressione del gene BRCA1
nelle lavoratrici turniste potrebbe determinare una capa-
cità di riparo del danno a doppio filamento del DNA ten-
denzialmente ridotta. Poiché un deficit ereditario di
BRCA1 è stato correlato ad un maggior rischio di carci-
noma della mammella, una ridotta espressione di tale
gene potrebbe essere coinvolta nell’aumento di inci-
denza di carcinoma della mammella associato al lavoro a
turni.
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MISURE PREVENTIVE E CORRETTIVE PER IL SONNO
DEL TURNISTA
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Il sonno del lavoratore a turni è carente, sia in quantità
che in qualità, in base all’entità dello sfasamento del ritmo
sonno/veglia e dei periodi di recupero (connessi ai diversi
schemi di turnazione), alle condizioni ambientali di riposo
(condizioni abitative e socio-famigliari) e alle caratteri-
stiche personali (mattutinità/serotinità, abitudini di sonno,
condizioni di salute).

L’interferenza maggiore avviene dopo il turno not-
turno (sonno ridotto di 2-4 ore, frequentemente interrotto
e povero di stadio 2 e fase REM), ma anche nel turno del
mattino a causa del risveglio anticipato. In entrambi i casi
è un sonno poco ristoratore, che induce una maggiore son-
nolenza durante i successivi periodi di veglia, con conse-
guente maggiore rischio di errori e incidenti sia durante il
lavoro che nel tragitto casa-lavoro.

Da alcuni anni la classificazione internazionale dei di-
sturbi del sonno (ICSD) ha incluso ufficialmente il “di-
sturbo del sonno dovuto a orari di lavoro irregolari o not-
turni” tra le “Dissonnie” e, secondo studi epidemiologici,
riguarda il 10% dei lavoratori tra 18 e 65 anni, impiegati
in turni di notte a rotazione. Recentemente la IARC ha
classificato come “probabilmente cancerogeno per gli es-
seri umani il lavoro a turni che comporta una perturba-
zione dei ritmi biologici circadiani, per la cancerogenicità
dell’esposizione alla luce durante il periodo di buio (notte
biologica)” e indica la deprivazione cronica di sonno
come uno dei principali meccanismi fisio-patologici im-
plicati.

Ne consegue l’importanza e necessità di adottare ade-
guate misure di carattere preventivo e/o correttivo, in par-
ticolare:

a) Organizzazione degli schemi e orari di turnazione
secondo criteri ergonomici, quali: a) limitare il lavoro not-
turno; b) evitare più di 2-3 turni notturni consecutivi; c)
preferire la rotazione dei turni rapida e in ritardo di fase;
d) evitare l’inizio troppo precoce del turno del mattino; e)
impostare un adeguato numero di giorni di riposo tra i
turni; f) garantire la regolarità nella rotazione; g) preve-
dere una progressiva riduzione del lavoro notturno con
l’avanzare dell’età.

b) Informazione e formazione rivolta sia al manage-
ment, per la pianificazione delle migliori contromisure or-
ganizzative, sia ai lavoratori circa gli eventuali effetti ne-
gativi sia nel breve che nel medio-lungo termine.

c) Attenta sorveglianza sanitaria volta a: a) promuo-
vere le più opportune strategie di coping, in particolare
l’igiene del sonno, la dieta e la forma fisica; b) limitare o
evitare il lavoro a turni a persone più vulnerabili sia in re-
lazione all’invecchiamento che per condizioni patologiche
pre-esistenti o concomitanti (ad es. insonnia cronica, sin-
drome delle apnee ostruttive nel sonno, parasonnie); c) in-
tercettare segnali precoci di dis-adattamento con conse-
guenti pronti interventi correttivi.
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Introduzione e Obiettivi. Nel corso della V Conven-
tion Nazionale dei Medici Competenti dal titolo “Il Me-
dico Occupazionale dall’Obbligo all’Evidenza”, seguendo
il modello già applicato nelle precedenti edizioni sono
stati costituiti gruppi di lavoro per affrontare una discus-
sione attiva su temi di particolare interesse ed attualità,
identificati da parte del Comitato Scientifico. Nello speci-
fico sono stati affrontati: l’espressione del giudizio di ido-
neità, con particolare riferimento alla contrapposizione fra
l’approccio indirizzato al rischio piuttosto che alla man-
sione specifica; la cogenza attuale e le prospettive future
in merito alla “tutela di terzi”; l’approccio metodologico
da tenere per la gestione dei rischi in merito ai quali non
esista specifica normativa; una analisi critica sulla corretta
ed opportuna applicazione dell’approccio olistico racco-
mandato dalle LG SIML per la esecuzione della Sorve-
glianza Sanitaria.

Metodi. Divisi in gruppi di lavoro per temi, secondo le
specifiche aree di interesse, i partecipanti hanno preso
parte ad una discussione guidata da moderatori (focus
group tradizionale a due moderatori). I risultati sono stati
sintetizzati in relazioni portate come contributo in plenaria
nella giornata conclusiva dei lavori.

Risultati e Conclusioni. Su temi così complessi ed at-
tuali si è palesata la difficoltà di ottenere una visione uni-
voca e condivisa dell’approccio da tenere da parte del Me-
dico Competente, anche in ragione delle diversità e di-
stinguo che ancora oggi esistono a livello territoriale o tra
le diverse imprese (anche solo per dimensioni e risorse).
La discussione si è dimostrata utile strumento per favorire
la convergenza su alcuni punti, oltre che per evidenziare
aspetti critici, spunti per nuovi approfondimenti da portare
avanti in seno alla Società.

In merito ai temi specifici, è risultato punto condiviso
che il processo di definizione dei protocolli sanitari possa
e debba essere standardizzato, partendo da una prelimi-
nare definizione degli stessi in funzione dei rischi e della
loro magnitudo. Ad ogni modo l’idoneità del singolo la-
voratore deve essere in ultimo espressa tenendo come ri-
ferimento la mansione specifica, con un approccio olistico
inevitabile, tenuto conto che il giudizio di idoneità di-
pende da tante e tali variabili che non ne consentono a sua
volta una standardizzazione.

In merito alla tutela di terzi, ferme restando numerose
criticità da superare, è risultata opinione condivisa che vi
sia necessità di intervenire sul tema, introducendo/esten-
dendo la valutazione verso terzi a nuove circostanze oggi
non previste, trovando nella “funzione pubblicistica” del
Medico Competente la cornice coerente nella quale inse-
rire questa azione.

Altro punto di convergenza, risultato della discussione
sul tema specifico dell’approccio olistico raccomandato
dalle Linee Guida SIML, è stato la convinzione che la
completa esplicazione della medical surveillance non
possa essere strettamente vincolata ai soli rischi normati.
Occorre ad ogni modo considerare che, nonostante il pa-
rere condiviso di SIML che la sorveglianza sanitaria sia da
considerarsi giustificabile laddove la valutazione dei ri-
schi (indipendentemente dalla norma) ne obiettivi un’uti-
lità preventiva, è indubbio che la legislazione in materia
nel nostro Paese sia piuttosto rigida e che la sua evolu-
zione sia molto più lenta dell’innovazione tecnologica. Su
questo tema deve peraltro essere considerata la differenza
di approccio, verosimilmente condizionata anche da una
diversa compliance datoriale, tra i medici competenti di
grandi aziende (del settore pubblico o privato) e i medici
competenti di piccole o medie imprese. In attesa di una re-
visione della norma sui temi portati in discussione appare
irrinunciabile una condivisione di tutte le problematiche
affrontate anche con i diversi stakeholders, per facilitare il
percorso verso una “medical surveillance” che valorizzi il
ruolo del Medico Competente.
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MEDICINA DEL LAVORO, MEDICO COMPETENTE 
E CAMBIAMENTI NEL MONDO DEL LAVORO

C. Gili, C. Mirisola
Medici Competenti

Introduzione. I fenomeni dell’invecchiamento, del la-
voro 4.0 e della “fluidificazione” del mercato del lavoro
produrranno cambiamenti profondi che richiederanno
anche un adeguamento delle conoscenze in Medicina del
Lavoro e nell’attività professionale del Medico Compe-
tente. Avere un quadro d’insieme, anche riguardo l’aspetto
dimensionale, di questi due ambiti può risultare necessario
per un tentativo di indirizzo razionale delle necessarie
prossime evoluzioni.

Obiettivi. Sono state numerose le indagini che negli
ultimi anni hanno fornito molte informazioni utili riguardo
il Medico Competente e la sua professione. Purtroppo,
però, ogni indagine si è concentrata solo su un numero
parziale, e sempre variabile, di aspetti. Lavorando sul
complesso dei dati, s’è provato a tracciare un’immagine
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meglio definita del Medico Competente e del contesto nel
quale egli opera. Obiettivo finale del lavoro è stata la pos-
sibilità di confrontare tale quadro con i veloci cambia-
menti osservabili nel mondo del lavoro.

Metodi. Riguardo il MC sono state analizzate le prin-
cipali indagini prodotte (SIMLII, ANMA, INAIL), mentre
per il contesto lavorativo sono state consultate fonti infor-
mative specifiche (anche al di fuori del campo disciplinare
della Medicina del Lavoro), per analizzare i fenomeni del-
l’invecchiamento, del lavoro 4.0, delle tendenze del mer-
cato del lavoro e per individuare le ipotesi di sviluppo
maggiormente ritenute probabili dagli esperti di settore.

Risultati. L’incompleta valenza epidemiologica e, in
alcuni casi, la parzialità dei dati riguardanti il Medico
Competente ha imposto a volte la necessità della formula-
zione di alcune ipotesi; ciononostante è stato possibile
tratteggiare un quadro generale realistico e perciò utile
agli obiettivi di programmazione dichiarati. È stato quindi
possibile e proficuo analizzare questo quadro alla luce
delle evoluzioni in corso nel mondo del lavoro.

Conclusione. Si è potuto stabilire che il rapporto tra
Medici Competenti entranti ed uscenti dal mondo del la-
voro è in equilibrio sostanziale, ma anche che, nonostante
il ricambio, l’età media dei Mc resta molto alta (59 anni)
e tende ad aumentare. Si è anche visto che le oscillazioni
del numero di occupati non incidono significativamente
sulla dimensione della popolazione lavorativa potenzial-
mente da sorvegliare. Riguardo il mercato del lavoro, an-
cora, il numero assoluto di lavoratori è destinato a dimi-
nuire per effetto dell’invecchiamento e del lavoro 4.0 che
provocheranno anche una contrazione delle componente
operativa della popolazione. Il mercato del lavoro, infine,
sarà sempre più fluido per un aumento dell’intermedia-
zione delle piattaforme, per la presenza di nuove tipologie
di lavoro come quello agile e per l’aumento costante dei
lavoratori a tempo determinato e parziale.
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La comunità dei medici del lavoro avverte da tempo
l’esigenza di ripensare in modo significativo il corpus
normativo in tema di tutela della salute nei luoghi di la-
voro con interventi legislativi tendenti alla semplifica-
zione, alla riduzione degli obblighi formali e alla tutela
dell’indipendenza e autonomia professionale dei medici
competenti. Tuttavia, le proposte avanzate dalle società

scientifiche hanno finora avuto un riverbero marginale
nella produzione legislativa e nel dibattito politico gene-
rale.

Nel frattempo, negli ultimi anni, sono state emanati
altri dispositivi che possiedono effetti rilevanti per l’atti-
vità del medico competente:

1. la Legge n. 24/2017 (cosiddetta “legge Gelli-
Bianco”) introduce una specifica causa di esclusione della
punibilità per l’esercente di professione sanitaria per
colpa, anche lieve, da imperizia qualora siano state rispet-
tate le raccomandazioni previste da linee guida emanate da
enti o società scientifiche specificatamente accreditate ov-
vero, in mancanza di queste, le buone pratiche clinico-as-
sistenziali. Per quanto in Medicina del Lavoro le linee
guida assumano più caratteristiche di “parere esperto”
piuttosto che raccomandazioni basate sulla stretta evi-
denza, come accade invece in altre discipline, la nuova
prospettiva legislativa introduce un elemento di riferi-
mento autorevole per l’attività del medico del lavoro e po-
trebbe riportare su un piano di maggiore aderenza alle ac-
quisizione scientifiche il rapporto con gli organi di vigi-
lanza, chiamati a valutare - ed eventualmente sanzionare -
l’operato del medico competente. Ciò potrebbe essere va-
lido (con opportuni regolamenti attuativi, anche a norma-
tiva vigente) anche nei percorsi di revisione del giudizio di
idoneità ai sensi dell’art. 41 del D.Lgs. 81/08. Oggi tale
giudizio - espresso da un medico obbligato a un aggiorna-
mento scientifico e professionale continuo e vincolato da
obblighi stringenti - può essere oggi emendato da pronun-
ciamenti monocratici dell’organo di vigilanza in assenza
di alcun obbligo di conoscenza approfondita delle dina-
miche del posto di lavoro e, addirittura, senza doverne pre-
cisarne la motivazione mentre in altre nazioni europee
questa revisione richiede percorsi che valorizzano adegua-
tamente il ruolo del medico competente, riportando il con-
tenzioso in ambito giudiziario (ad esempio Francia, Gran
Bretagna etc.).

2. il nuovo regolamento UE (2016/679) in tema di tu-
tela della privacy, che impone una riflessione sulla re-
sponsabilità e sulle modalità di custodia dei dati sanitari,
tenuto conto in particolare che sempre più spesso i medici
competenti utilizzano sistemi informatici di registrazione
e archiviazioni. Tali sistemi, peraltro, risultano insostitui-
bili perché facilitano il lavoro del medico competente e
agevolano possibili indagini statistiche ed epidemiolo-
giche che, data la numerosità dei lavoratori sottoposti a
sorveglianza sanitaria nel nostro Paese, dovrebbero costi-
tuire un fondamentale strumento di conoscenza e indirizzo
delle politiche di sanità pubblica. D’altra parte l’attività di
sorveglianza sanitaria dovrebbe sottrarsi agli obblighi di
consenso da parte dei pazienti/lavoratori e; in tal senso ap-
pare ancora attuale il provvedimento 1/2014 dell’Autho-
rity garante della privacy.
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Il radon è un agente cancerogeno che causa un au-
mento del rischio di contrarre il tumore polmonare. L’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità (WHO), attraverso
l’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro
(IARC), ha classificato fin dal 1988 il radon nel Gruppo 1.
Il radon è un gas inerte, ma anche radioattivo, ossia si tra-
sforma in altri elementi, chiamati prodotti di decadimento
del radon o più generalmente “figli” (in particolare due
isotopi del polonio, Po-218 e Po-214). Fondamentale im-
portanza assume la combinazione tra fumo di tabacco ed
esposizione al radon. Per i fumatori il rischio assoluto di
un tumore polmonare causato dal radon viene considerato
15-20 volte superiore rispetto al rischio per i non fumatori.
La sorveglianza sanitaria dei lavoratori professionalmente
esposti a radon è finalizzata alla prevenzione e diagnosi
precoce del tumore polmonare che rimane a tutt’oggi una
patologia con un elevato tasso di mortalità. L’analisi delle
esperienze provenienti dai primi studi di screening nei
quali veniva utilizzata la radiografia del torace (RX to-
race), associata o meno all’esame citologico su espetto-
rato, non ha permesso di rilevare la riduzione della morta-
lità specifica per tumore polmonare.

I successivi studi di screening che hanno introdotto
l’utilizzo della TC del torace a bassa dose (LDCT) hanno
permesso di rilevare un elevato numero di tumori pol-
monari in stadio iniziale, quindi potenzialmente curabili;
ciò, tuttavia, non ha permesso di dimostrare una diminu-
zione della mortalità per tumore polmonare. In un im-
portante studio pubblicato su JAMA (1) gli autori hanno
utilizzato un modello matematico per predire il numero
di diagnosi di tumore: dopo 5 anni i tumori diagnosticati
sono stati 144 anziché i 44 attesi e le resezioni polmonari
ben 109 al posto delle 11 attese. Quindi la diagnosi pre-
coce è sembrata funzionare e ha effettivamente aumen-
tato del 90% i tumori operabili. Per i tumori in fase avan-
zata, invece, lo screening non ha aumentato significati-
vamente il numero di diagnosi. Purtroppo dalla ricerca è
emerso che, anche se la sopravvivenza dei pazienti sot-
toposti a resezione per tumore polmonare in primo
stadio, diagnosticato con la TC spirale è molto alta, la
frequenza di tumori in stadio precoce precipita dramma-
ticamente dopo il secondo anno e a cinque anni la mor-
talità per cancro polmonare osservata in tutti i soggetti
dello studio si avvicina molto a quella attesa per i fuma-
tori non sottoposti a screening.

Al contrario, con i risultati dello studio statunitense
National Lung Screening Trial (NLST) pubblicati nel

2011 (2), è stata evidenziata per la prima volta una ridu-
zione di mortalità specifica per tumore del polmone del
20% grazie all’utilizzo della LDCT rispetto alla RX to-
race. È stata anche descritta una percentuale di falsi posi-
tivi del 96,4%, con una sovradiagnosi che può arrivare
fino al 78,9% per i tumori polmonari bronchioloaveolari.
In considerazione dell’elevata sensibilità della LDCT,
emerge la necessità di avvalersi di strumenti per poter
identificare con maggiore accuratezza i noduli sospetti. La
ricerca si è, quindi, spinta verso marcatori specifici per or-
gano e tessuti, come i microRNA (miRNA), sequenze di
RNA non codificante, ma coinvolto in molti processi on-
cogenici ed espressione di un’attività del microambiente.
L’utilizzo di biomarcatori come i miRNA circolanti im-
plementati in uno screening LDCT ha messo in luce una
riduzione di 5 volte la percentuale di falsi positivi con una
sensibilità dell’87%, una specificità dell’81% e un valore
predittivo negativo del 99% (3). Potrebbe quindi essere
possibile in un prossimo futuro ottimizzare questi stru-
menti e i rapporti costi-beneficio, impiegando gli scree-
ning anche nella sorveglianza sanitaria degli esposti a
radon.
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Introduzione. Il radon è un gas naturale radioattivo pro-
dotto dal decadimento dell’uranio contenuto nelle rocce, nel
suolo e nelle acque. È noto per essere un inquinante degli
ambienti indoor e sotterranei dove tende a concentrarsi a
causa del ridotto ricambio di aria ed è stato allocato dalla
IARC in gruppo 1. Rappresenta infatti, dopo il fumo di si-
garetta, la seconda causa di cancro polmonare. Nel 2000 è
stata introdotta in Italia la regolamentazione dell’esposi-
zione al radon nei luoghi di lavoro (D.Lgs n° 241/00), con
la quale è stato fissato nella misura di 500 Bq/m3 il livello
limite accettabile di concentrazione negli ambienti di la-
voro. La più recente Legge Regionale della Puglia n° 30/16
ha in seguito ridotto tale limite a 300 Bq/m3.
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Obiettivo. Scopo dello studio è stato pertanto quello di
misurare le concentrazioni di radon negli ambienti di la-
voro di un’Azienda Ospedaliero-Universitaria del Sud
Italia, al fine di valutare l’esposizione professionale degli
operatori sanitari e confrontare i risultati ottenuti con i li-
miti di riferimento della normativa regionale.

Metodi. I livelli di radon sono stati valutati utilizzando
dosimetri passivi a tracce nucleari del tipo CR-39 in 401
locali dell’Azienda, di cui 395 seminterrati e 6 piani rial-
zati, distribuiti in 28 edifici. Il campionamento è stato ef-
fettuato tra il Febbraio 2014 ed il Gennaio 2015 in due se-
mestri consecutivi (Febbraio-Luglio, Agosto-Gennaio).

Risultati. È stata rilevata una concentrazione annuale
di radon, espressa come mediana, di 48 Bq/m3 (range 6.5-
388 Bq/m3), con una differenza significativa tra i due se-
mestri esaminati (febbraio-luglio 41 Bq/m3; agosto-gen-
naio 55 Bq/m3). Tutti gli ambienti monitorati hanno mo-
strato livelli di concentrazione di radon inferiori al limite
di 500 Bq/m3 stabilito dal D.Lgs 241/00. Nel 76.1% degli
ambienti monitorati è stata riscontrata una concentrazione
media di radon inferiore ai limiti di riferimento raccoman-
dati dalla WHO (100 Bq/m3) e solo nello 0.9% degli am-
bienti è stato superato il limite di 300 Bq/m3 fissato dalla
L.R. n.30/16 ed indicato dalla WHO come limite massimo
accettabile per la tutela della salute.

Conclusioni. I livelli di radon riscontrati nella quasi
totalità degli ambienti monitorati sono risultati nei limiti
raccomandati dalla WHO e all’interno di quelli previsti
dalla recente normativa regionale pugliese. Si può per-
tanto ritenere trascurabile il rischio per la salute derivante
da esposizione professionale a radon nella realtà ospeda-
liera esaminata. Nei locali in cui sono stati riscontrati va-
lori superiori ai limiti sono necessarie procedure atte a ri-
durre la concentrazione di radon e ulteriori misurazioni
per verificarne l’efficacia.
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Introduzione. Il decreto legislativo n. 241/2000 con il
capo III bis ha recepito l’obbligatorietà di monitorare la
radioattività naturale nei luoghi di lavoro, attraverso le mi-
sure della concentrazione di attività di radon e del toron in
ambienti sotterranei, interrati e seminterrati. Il comma 3
del art.180 del testo unico sul lavoro d.lgs. n.81/08, ri-
manda alla norma di specie per la valutazione del rischio
radiologico.

Il radon, circa il 40% della radioattività naturale, è un
gas nobile radioattivo prodotto dal decadimento naturale
dell’Uranio - 238, ed è presente soprattutto nel terreno e
nelle rocce. Si accumula negli ambienti confinati, fino a
rappresentare un rischio significativo per la salute dei sog-
getti esposti. È stato classificato dall’Agenzia Internazio-
nale per la Ricerca sul Cancro (1,2,3) [IARC/OMS] come
agente cancerogeno di gruppo 1.

Obiettivi. In Calabria, sono presenti sei centrali idroe-
lettriche del gruppo A2A con ambienti interrati e semin-
terrati dove sono stati posizionati 40 esposimetri a tracce
CR39 per la misura della concentrazione di attività di
radon. Nonostante il datore di lavoro avesse già ottempe-
rato alle incombenze normative, l’azienda ha commissio-
nato uno studio dedicato per la valutazione del rischio
radon, con lo scopo di: verificare i livelli di azione previsti
dalla norma e stimare comunque la dose ai lavoratori per
introdurre eventuali azioni di rimedio e ridurre al minimo
il rischio da radioattività naturale.

Metodi. La misura della concentrazione di attività di
radon è stata realizzata impiegando degli esposimetri pas-
sivi, denominati CR39, un polimero insensibile alla luce e
ai raggi gamma. Le particelle alfa emesse dal radon e dai
figli a vita breve, Polonio 214 e 218, impressionano la la-
stra di polimero, con un attacco chimico di idrossido di
sodio vengono resi visibili alla luce di un microscopio ot-
tico. La concentrazione di attività volumetrica di radon
[Bq/m3] è direttamente proporzionale alla densità delle
tracce impressionate sul polimero.

Risultati. I livelli di concentrazione media annua di at-
tività di radon misurati sono ben al disotto del livello di
azione previsto di 500 Bq/m3. Non insiste alcuna criticità
negli ambienti indagati.

Conclusioni. Lo studio ha evidenziato che il rischio
radiologico derivante dalla presenza di radon è trascura-
bile.
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Introduzione. È stato osservato che l’esposizione cro-
nica alle radiazioni ionizzanti (RI) negli ambienti di la-
voro induce una risposta al danno al DNA in lavoratori
esposti (1). Per sopperire al bisogno energetico necessario
per riparare tale danno occorrono attivazione e biogenesi
mitocondriale (2). I mitocondri giocano un ruolo fonda-
mentale per mantenere l’omeostasi cellulare in risposta a
stress. L’esposizione a RI induce uno stress ossidativo
cronico mediato dal mitocondrio con perturbazione del
controllo redox. L’alterazione della funzionalità mitocon-
driale modifica il metabolismo cellulare che è strettamente
correlato con il processo di carcinogenesi, invecchiamento
e neurodegenerazione (3).

Obiettivi. In questo studio è stato valutato il danno e
la funzionalità mitocondriale in linfociti di soggetti esposti
a RI in ambiente di lavoro.

Metodi. Lavoratori esposti alle RI (n = 68, età = 46±8
anni) e un gruppo di controllo non-esposto (n = 58, età =
44±10) sono stati arruolati presso la Clinica di Medicina
del Lavoro, Ospedali Riuniti di Ancona. Dopo consenso
informato ai soggetti è stata effettuata l’anamnesi ed ese-
guito un prelievo ematico. Dal sangue intero sono stati
isolati i linfociti, e dopo aver valutato la loro vitalità, è
stata determinata l’attività riducente mitocondriale (test
resazurina), il potenziale di membrana mitocondriale
(sonda JC1), il danno al DNA mitocondriale (metodo in
qPCR) e l’attività di riparo del danno al DNA mitocon-
driale (metodo Comet assay).

Risultati. I soggetti esposti alle RI erano medici
(24%), infermieri (58%) e tecnici (18%) in servizio presso
Medicina Nucleare, Radiologia Interventistica, Emodina-
mica, Blocco Operatorio, Neuroradiologia dell’Azienda
Ospedali Riuniti di Ancona. Tali esposti avevano una du-
rata di esposizione di 11±7 anni, una dose accumulata di
9±14 mSv, e una dose media annua di 0.73±0.98 mSv.
Comparando il gruppo di esposti con il gruppo di con-
trollo, è stato osservato un aumento dell’attività redox mi-
tocondriale e dell’attività di riparo del DNA mitocondriale
nel gruppo esposto anche se non statisticamente significa-
tivo. Al contrario, una significativa riduzione del poten-
ziale di membrana mitocondriale (Δψ) è stata trovata nel
gruppo di esposti rispetto a quello di controllo (0.88±0.77
Δψ versus 1.15±0.07Δψ, p=0.0005). Tale riduzione di po-
tenziale era indipendente dalla dose di RI come eviden-
ziato dall’analisi di regressione multipla.

Conclusione. Per la prima volta è stata valutata la ri-
sposta mitocondriale sull’uomo in una situazione di stress
come l’esposizione a RI. Una perturbazione della funzio-
nalità mitocondriale come la riduzione del suo potenziale
di membrana determina un’elevata produzione di ROS
che può danneggiare il DNA sia mitocondriale che nu-
cleare generando un’instabilità genomica, base comune a
numerose patologie.
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Malgrado la continua contrazione del numero di bat-
telli e di occupati, la pesca costituisce nel nostro Paese un
comparto produttivo rilevante con circa 12000 pesche-
recci e 26000 operatori.

Da uno studio epidemiologico trasversale svolto nel
1995 sui pescatori di Chioggia (2) è emerso che l’ipoa-
cusia da rumore interessava quasi 2/3 dei lavoratori. Re-
centi ricerche hanno confermato i rischi di ipoacusia nel
settore della pesca (1). Dato che questo comparto è og-
getto di scarsa attenzione igienistica, si è posta l’esigenza
di valutare il rumore e di individuare possibili interventi di
riduzione dei rischi.

L’indagine ha riguardato 5 pescherecci rappresentativi
della flotta di Chioggia risalenti agli anni 1956-2002, di
lunghezza 15-27 m e stazza 7-56 t (3). Su ogni battello le
misure sono state eseguite, durante la navigazione e la
pesca, in 9-14 posizioni nelle normali condizioni di la-
voro.

Nelle quattro imbarcazioni destinate alla cattura del
pesce tramite traino pelagico o tramite strascico con di-
vergenti o rapidi (180-200 uscite in mare/anno), il rumore
è determinato dal motore. Nel vano motore, dove i lavora-
tori generalmente non accedono, i livelli sonori sono ele-
vatissimi (104-111 dB(A)). Nell’area centrale del ponte
caratterizzata dall’osteriggio e dal verricello, nonché a
poppa dove viene scaricato il pescato, i livelli sono elevati
(82-94 dB(A)). Significativi i livelli nell’area di prua
(plancia, cuccette e cucina) (62-88 dB(A)).

Nel caso della quinta imbarcazione dedicata alla rac-
colta dei molluschi bivalve tramite draga idraulica (130
uscite in mare/anno), il rumore durante la navigazione è
determinato dal motore: 89-94 dB(A) nell’area centrale e
a poppa,79-84 dB(A) a prua (plancia e area vaglio). Du-
rante la raccolta e la cernita dei molluschi il rumore è do-
vuto al motore e al vibrovaglio: 91-96 dB(A) nell’area
centrale e a poppa, 95-103 dB(A) a prua.

Considerando i tempi dedicati alla navigazione e alla
pesca (complessivamente 13-15 ore/giorno nelle prime
quattro imbarcazioni, 5 ore/giorno nella quarta), nonché le
posizioni occupate durante le attività e le pause di lavoro,
i livelli di esposizione giornalieri dei 24 operatori sono
compresi negli intervalli 80-85, 85-90, 90-95, 95-100
dB(A), rispettivamente nel 29, 34, 29 e 8% dei soggetti.

Da rilievi effettuati in porto riguardanti i tempi di ri-
verberazione, l’isolamento acustico e le vibrazioni tra-

smesse dal motore è risultato che: 1) le pareti del vano mo-
tore e la tettoia dell’area centrale riflettono significativa-
mente le onde sonore; 2) l’isolamento dei locali rispetto al
vano motore è insufficiente; 3) le vibrazioni del motore si
propagano lungo la struttura. Il rumore potrebbe essere ri-
dotto rivestendo alcune superfici con materiali fonoassor-
benti, aumentando l’isolamento dell’osteriggio e mon-
tando il motore su supporti antivibranti.
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Introduzione. La sindrome metabolica (SM) è una
condizione clinica ad alto rischio cardiovascolare caratte-
rizzata dalla contemporanea presenza di almeno tre fattori
di rischio tra ipertensione arteriosa, obesità viscerale, uno
stato di insulino-resistenza/iperglicemia a digiuno e disli-
pidemia (1). La presenza di questi fattori può essere con-
dizionata dall’attività lavorativa in quanto quest’ultima
può influenzare lo stile di vita, le abitudini alimentari e i
ritmi sonno-veglia (2).

Obiettivi. Valutare la prevalenza dei fattori caratteriz-
zanti la SM nei lavoratori addetti alla pesca marittima, at-
tività lavorativa peculiare in quanto caratterizzata da ritmi
di lavoro irregolari.

Metodi. Sono stati selezionati 143 lavoratori maschi
addetti alla pesca marittima (pescatori) presso la marineria
di Mola di Bari (Puglia) e 136 lavoratori maschi che svol-
gevano mansioni di tipo impiegatizio, appaiati per età e re-
sidenti nella stessa area geografica. A tutti i lavoratori è
stato somministrato un questionario con domande riguar-
danti le caratteristiche generali, l’attività lavorativa, l’a-
namnesi patologica, le abitudini di vita e alimentari nei
giorni lavorativi e nei giorni di riposo. Tutti i lavoratori
sono stati successivamente sottoposti a visita medica, con
valutazione antropometrica e rilevazione della pressione
arteriosa, e ad un prelievo ematico per la determinazione
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del profilo lipidico, comprendente trigliceridemia, coleste-
rolemia totale, HDL ed LDL, e di glicemia a digiuno,
emoglobina glicata ed insulinemia.

Risultati. I pescatori hanno mostrato livelli di indice
di massa corporeo (BMI) e percentuali di fumatori e bevi-
tori abituali significativamente più elevate rispetto ai con-
trolli (p<0.001). L’obesità viscerale è risultata significati-
vamente più frequente nei pescatori (70%) rispetto ai con-
trolli (57%), mentre la prevalenza di ipertensione arteriosa
e ipertrigliceridemia, valutate sulla base di specifici cut-
off, e le concentrazioni di insulinemia non hanno mostrato
differenze significative tra i due gruppi. I livelli di cole-
sterolemia LDL e di emoglobina glicata, invece, sono ri-
sultati significativamente più elevati nei pescatori
(p<0.001). La prevalenza di SM, infine, è risultata simile
nelle due popolazioni indagate.

Conclusioni. Sebbene la prevalenza di SM non abbia
mostrato differenze tra pescatori e controlli, i risultati os-
servati hanno evidenziato nei pescatori una maggiore pre-
senza di alcuni fattori di rischio cardiovascolare, che il
Medico Competente dovrebbe tenere in considerazione
nell’effettuazione dei programmi di sorveglianza sanitaria
e di promozione della salute.
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Introduzione. La Radiazione Solare (RS), in partico-
lare la sua componente ultravioletta (Radiazione Ultravio-
letta -RUV-), può indurre effetti avversi specialmente a ca-
rico dell’occhio, sia acuti (fotocheratite) che cronici (cata-
ratta, carcinomi e melanomi oculari), e della cute, anche in
questo caso acuti (ustioni) e cronici (cheratosi attiniche,

epiteliomi e melanomi) (1). L’esposizione a RUV è legata
sia alla componente di irraggiamento solare diretto che a
quella riflessa dalle superfici circostanti. In alcune attività
lavorative, tra le quali il lavoro marittimo, quest’ultima è
rilevante.

Obiettivi. Lo studio si propone di condurre una cam-
pagna di misure dell’esposizione a radiazione solare in un
campione di pescatori e di lavoratori portuali, al fine di sti-
mare il rischio occupazionale da esposizione a UV in
questi gruppi.

Metodi. Sarà misurata l’esposizione UV in lavoratori
marittimi mediante dosimetri elettronici personali indos-
sati nei distretti anatomici di rilievo. Un sensore per la ri-
levazione della postura del corpo permetterà di registrare
le posture assunte durante l’attività lavorativa. Il campio-
namento sarà di 2 giornate lavorative ed è prevista una ri-
petizione dopo 2-3 mesi per valutare differenze tra i pe-
riodi. Oltre alle misure l’esposizione verrà stimata anche
con un modello previsionale teorico basato su dati radio-
metrici e dati di input posturali e comportamentali (2). Lo
studio prevede inoltre un intervento formativo sul rischio
da radiazione solare, gli effetti avversi e la prevenzione.
Verrà raccolto infine un questionario sulle abitudini rela-
tive all’esposizione individuale da RUV solare (3), che
verrà ripetuto dopo circa 3 mesi per stimare l’efficacia
della formazione.

Risultati. Sono stati selezionati 3 gruppi lavorativi:
due operanti nel settore pesca nel Centro-Nord Italia e un
terzo gruppo di portuali operanti nel Nord-Est. Per ogni
gruppo, la misura di esposizione a UV nelle specifiche
aree corporee di interesse, ed il confronto dei risultati tra
i gruppi e nel tempo consentirà una più precisa stima
della esposizione in questo settore professionale. Inoltre
è previsto il coinvolgimento di gruppi di 15-30 persone
per la realizzazione degli interventi formativi descritti e
la valutazione degli effetti della formazione sull’esposi-
zione.

Conclusioni. I risultati ottenuti permetteranno una più
corretta stima del rischio da esposizione lavorativa a RUV
solare a carico dell’occhio e della cute nei lavoratori ma-
rittimi, finora studiati in modo non approfondito, anche ai
fini dello sviluppo di più adeguati ed efficaci interventi di
prevenzione.

Bibliografia
1) International Agency for Research on Cancer (IARC). Radiation

Volume 100 D. A review of human carcinogens. Lyon: WHO press;
2012. 341 p.

2) Modenese A, Bisegna F, Borra M, Grandi C, Gugliermetti F,
Militello A, Gobba F. Outdoor work and solar radiation exposure:
Evaluation method for epidemiological studies. Med Pr. 2016;
67(5):577-587. doi: 10.13075/mp.5893.00461.

3) Modenese A, Farnetani F, Andreoli A, Pellacani G, Gobba F.
Questionnaire-based evaluation of occupational and non-
occupational solar radiation exposure in a sample of Italian patients
treated for actinic keratosis and other non-melanoma skin cancers. 
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016 Apr;30 Suppl 3:21-6. 
doi: 10.1111/jdv.13606.



G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl 51

EVIDENZE STRUMENTALI DEL RISCHIO
BIOMECCANICO NELLE ATTIVITÀ DI PESCA

F. Draicchio1, L. Fiori1, A. Silvetti1, A. Tatarelli1, 
E. Munafò2

1 Inail - Laboratorio di Ergonomia e Fisiologia
2 UILA Pesca

La valutazione del rischio da sovraccarico biomecca-
nico nelle attività di pesca presenta una particolare com-
plessità a causa delle condizioni di instabilità a bordo delle
imbarcazioni, della scivolosità delle superfici e delle tem-
perature alle quali si svolge il lavoro. Tutte queste condi-
zioni rendono di difficile applicazione i più comuni proto-
colli di valutazione del rischio biomeccanico (NIOSH,
OCRA, etc.). Scopo del presente lavoro è quello di stu-
diare in condizioni reali a bordo, il rischio da movimenta-
zione manuale dei carichi, da movimenti ripetuti dell’arto
superiore e da posture incongrue in alcune attività di
pesca.

Il protocollo NIOSH è stato utilizzato esclusivamente
per lo studio di attività di scarico in banchina delle scatole
di pesce confezionato del peso rispettivamente di 12 e 16
Kg. Per le attività di movimentazione manuale dei carichi
che si svolgevano a bordo dell’imbarcazione è stato in-
vece usato il software 3DSSPP dell’Università del Mi-
chigan (Chaffin, 2006), che permette di calcolare la forza
agente a livello lombare e la percentuale di popolazione
abile a svolgere una determinata mansione senza subire
danni. Abbiamo inoltre studiato il costo cardiaco relativo
delle attività secondo Brouha (Brouha, 1963). Per quanto
riguarda i movimenti ripetuti dell’arto superiore abbiamo
utilizzato il protocollo REBA dinamico (Hignett e Jones,
2007). Abbiamo estratto 150 fotogrammi applicando ad
essi il protocollo proposto da Hignett e McAtammey nel
2000. Lo studio dei movimenti ripetuti in particolare nelle
fasi di riempimento delle scatole è stato effettuato con la
check list OCRA avvalendosi per la selezione dei livelli di
forza dell’elettromiografia di superficie dei muscoli del-
l’avambraccio.

Per le attività di movimentazione svolte in banchina si
sono ottenuti indici di sollevamento molto rilevanti e
compresi fra 2.77 (il valore più basso ottenuto per lo sca-
rico di cassette del peso di 12 Kg) e 5.83 (il valore più
alto ottenuto per le cassette del peso di 16 Kg). Per quanto
riguarda invece le valutazioni svolte a bordo durante la
fase di scarico i valori delle forze agenti a livello lombare,
ottenuti con il software 3DSSPP, sono risultati rispettiva-
mente pari a 3692N e 3946N all’origine per 12 e 16 Kg e
2752N e 3102N rispettivamente per 12 e 16 Kg a desti-
nazione. Per il costo cardiaco relativo delle attività di mo-
vimentazione manuale dei carichi si sono ottenuti valori
superiori al 40% in molte delle attività studiate. Tali va-
lori secondo la classificazione proposta da Chamoux
(Chamoux, 1984) identificano condizioni di rischio “pro-
babile”. I valori REBA ottenuti per le attività di selezione
sul pianale di poppa sono risultati rispettivamente per
l’arto destro pari a 10 e per l’arto sinistro pari a 8.8 che
identificano livelli elevati di rischio. La Check list OCRA
ha dato valori compresi fra livelli di rischio medio e

medio basso. Infine per quanto riguarda l’EMG le per-
centuali della massima contrazione volontaria per la mu-
scolatura estensoria e flessoria dell’avambraccio erano
compresi fra il 16 ed il 20% a sinistra e fra il 25 ed il 30%
a destra.

Sebbene le tipologie di attività di pesca in Italia siano
molto differenziate nelle diverse marinerie, queste nostre
prime valutazioni indicano comunque che la presenza di
elevati livelli di esposizione al rischio biomeccanico. Tut-
tavia sono disponibili diverse soluzioni tecnologiche che
consentono di ridurre questi rischi, come ad esempio i si-
stemi di elevazione del pianale e di trasferimento del pesce
selezionato ai banchi di confezionamento. Sono infine di
particolare interesse gli interventi di ergonomia spontanea,
osservati a bordo, messi in atto dai lavoratori per ridurre
sia la dislocazione verticale mediante pedane, che la tor-
sione orientandosi a 45° anziché a 90°.

IL FENOMENO INFORTUNISTICO NEL SETTORE
MARITTIMO

A. Lauro1, P. Iacoviello1, P. Rossi2, I. Iavicoli3
1 Sovraintendenza Sanitaria Regione Campania, INAIL, Napoli
2 Centro Protesi INAIL, Roma
3 Dipartimento di Sanità Pubblica - Università degli Studi di Napoli
Federico II, Napoli - E-mail: ivo.iavicoli@unina.it

Introduzione. Il lavoro marittimo è caratterizzato da
ambienti di lavoro peculiari che espongono i lavoratori di
questo specifico comparto professionale a numerosi fat-
tori di rischio occupazionali (lavoro notturno, movimen-
tazione manuale dei carichi, stress lavoro-correlato, ru-
more, radiazioni, agenti biologici e sostanze chimiche) e
condizioni di vita e di lavoro particolarmente difficili
(turni irregolari, alimentazione ed abitudini voluttuarie
scorrette). La presenza simultanea e l’interazione reci-
proca dei suddetti elementi svolge un ruolo chiave nel de-
terminismo del fenomeno infortunistico in quanto per-
mette la concentrazione e la realizzazione degli elementi
caratterizzanti (causa violenta, occasione di lavoro e con-
seguenze dell’evento in termini di inabilità al lavoro o de-
cesso) dell’infortunio stesso. Pertanto, sulla base delle
considerazioni precedenti, non è affatto sorprendente che
i dati di letteratura attualmente disponibili dimostrino
come il lavoro marittimo sia contraddistinto da una mag-
giore frequenza di infortuni rispetto ad altri comparti la-
vorativi (2,3).

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è di valutare il fe-
nomeno infortunistico nel settore marittimo nel periodo
compreso tra il 2010 e il 2015.

Metodi. Sono stati analizzate le informazioni raggrup-
pate e catalogate dalla banca dati Flussi informativi dell’I-
NAIL a livello nazionale (1).

Risultati. I dati (1) mostrano un costante e progressivo
calo degli infortuni. Le dinamiche hanno riguardato, in
prevalenza, i lavori di costruzione e di allestimento ese-
guiti sia bordo che, a terra in cantiere. Il naviglio mag-
giormente interessato è quello passeggeri. La maggior
parte degli infortunati possiede la qualifica di mozzo, è di
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nazionalità italiana, di genere maschile ed età compresa
fra i 35 e 49 anni. Le lesioni riportate (traumi contusivi di
diverse gravità) hanno riguardato soprattutto gli arti infe-
riori. Sebbene, ammessa a tutela la quasi totalità degli
eventi, soltanto per una minima parte vi è stato l’inden-
nizzo in capitale e/o la costituzione di rendita. Gli eventi
mortali sono aumentati solo nel periodo compreso tra il
2014 ed il 2015.

Conclusione. I risultati mettono in evidenza la neces-
sità di implementare la prevenzione primaria, in partico-
lare attraverso l’informazione e la formazione dei lavora-
tori sui rischi connessi allo specifico naviglio ed attraverso
una maggiore sensibilizzazione sull’uso dei dispositivi di
protezione individuale.

A tal proposito è sicuramente auspicabile implemen-
tare la collaborazione tra le diverse figure della preven-
zione (medico competente, organi preposti alla vigilanza e
al controllo della malattia post-traumatica) al fine di rea-
lizzare procedure e metodologie di lavoro sinergiche che
permettano di valutare e prevenire adeguatamente il feno-
meno infortunistico in questo specifico ambito professio-
nale.
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INDAGINE CONOSCITIVA SULLA PICCOLA PESCA 
IN ITALIA: STATO DI SALUTE E PERCEZIONE 
DEI RISCHI DA PARTE DEI LAVORATORI
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Introduzione. La piccola pesca è un settore lavorativo
a carattere prevalentemente tradizionalistico - familiare,
gravato da una forza lavoro in costante calo. A bordo dei
pescherecci si rilevano diverse criticità nell’applicazione
delle comuni metodologie per la valutazione e la gestione
dei rischi, ciò rende arduo realizzare anche i più semplici
interventi di miglioramento; a ciò si aggiunge una certa
frammentarietà della legislazione in materia di salute e si-
curezza (1-3).

Obiettivi. Scopo del presente studio è stato da un lato
quello di fotografare lo stato di salute dei lavoratori di
questo comparto e dall’altro di stimare i principali rischi
professionalii interessanti il settore, mediante una valuta-
zione della percezione degli stessi rischi da parte degli ad-
detti.

Metodi. Sono stati arruolati 295 pescatori operanti in
19 porti di 8 Regioni italiane. Lo studio ha previsto la

somministrazione di questionari e, contestualmente, l’ef-
fettuazione di sopralluoghi al fine di meglio valutare i dati
delle interviste confrontandoli con l’analisi delle ordinarie
attività a bordo, anche durante le battute di pesca. I dati ot-
tenuti sono stati elaborati con estrapolazione di tabelle,
grafici analitici e appropriate sintesi statistiche.

Risultati. Il campione è risultato composto da 272
lavoratori di nazionalità italiana e 23 stranieri, con un
età media di 50 (± 11) anni e un’anzianità lavorativa di
23 (± 14) anni.

Le posture incongrue (postura eretta con tronco in fles-
sione anteriore e postura genuflessa/accovacciata) e la
movimentazione di carichi sono risultati i rischi percepiti
come più gravosi da parte dei pescatori intervistati; ru-
more e vibrazioni, contrariamente a quanto ipotizzabile e
emerso dai sopralluoghi, non sono stati riferiti dai più
come fonti di malessere o causa di patologie. Le condi-
zioni avverse meteo-marine e gli orari di lavoro sono ri-
sultati i fattori che condizionano in maniera preponderante
l’equilibrio neuro-psichico, con riflessi sulla omeostasi
cardiometabolica e sulla vita familiare. Il 50% dei lavora-
tori riferisce dolori articolari a varia localizzazione (pre-
valentemente rachide o arti inferiori); il 35% dei soggetti
riporta patologie della cute mentre il 31% lamenta diabete
mellito e/o ipercolesterolemia; il 34% soffre di disturbi del
sonno.

Conclusioni. La piccola pesca è un settore che pre-
senta peculiarità legate alla tutela di salute e sicurezza
degli operatori. Un utile contributo al miglioramento di
questi aspetti può essere fornito dalla conoscenza dei ri-
schi percepiti e dai risultati delle valutazioni clinico-
anamnestiche. Risulta necessario un miglioramento della
gestione delle sospette tecnopatie evidenziabili in questo
settore, anche attraverso campagne di sensibilizzazione
della salute e della sicurezza a bordo da pianificare sulla
base dei fabbisogni di lavoratori.
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Introduzione. Negli ultimi decenni, l’interesse nei
confronti della storia della medicina del lavoro si è note-
volmente accresciuto in Italia. Il primo congresso inter-
nazionale su questo tema, organizzato a Roma da An-
tonio Grieco (1931-2003) nel 1998, ha portato un gruppo
italiano di medici del lavoro e storici della medicina a
collaborare sistematicamente tra di loro in questo
campo.1 La Società Italiana di Medicina del Lavoro ha
riconosciuto il valore della ricerca in ambito storico, in-
serendo una sessione sulla storia della medicina del la-
voro all’interno tutti i suoi congressi nazionali degli ul-
timi dieci anni.

Obiettivi. Scopo del presente lavoro è valutare lo svi-
luppo della ricerca italiana nell’ambito della storia della
medicina del lavoro, analizzando i contributi di carattere
storico-medico presentati nei congressi nazionali dell’ul-
timo decennio.

Metodi. L’analisi è stata condotta sui contenuti degli
abstract pubblicati negli atti dei congressi nazionali
SIMLII 2009-2018.

Risultati. Durante i 10 congressi nazionali SIMLII
analizzati, sono stati presentati 56 contributi di storia della
medicina del lavoro. Il numero medio di contributi per
sessione è stato di 5,6±0.84. Il primo congresso a preve-
dere una sessione di storia della medicina è stato quello di
Firenze nel 2009. Le principali tematiche affrontate nei
congressi sono state: storiografia generale (18%), salute
delle donne al lavoro (16%), storia dell’ergonomia e delle
patologie muscoloscheletriche (14%) e biografie di perso-
naggi (13%). Il 20% dei contributi è stato presentato da un
relatore donna. Si segnalano due eventi di rilievo per la
storia della medicina del lavoro avvenuti durante i con-
gressi analizzati: la presentazione del volume sulla storia
della SIMLII2 (Bergamo, 2012) e una tavola rotonda sul
contributo della storia della medicina del lavoro allo svi-
luppo della disciplina (Milano, 2015).

Conclusioni. L’analisi effettuata evidenzia che la So-
cietà Italiana di Medicina del Lavoro ha un profondo in-
teresse per la storia della disciplina. Questa particolare at-
tenzione è stata dimostrata anche dalla pubblicazione di
un volume sulla storia della Società nel 2012.2 L’interesse
ricalca quello dell’ICOH che dal 1997 ha costituito al suo
interno un comitato scientifico di carattere storico. Le te-
matiche indagate sono principalmente di carattere gene-
rale, anche se si evidenzia un interesse specifico per la
storia dell’ergonomia e delle malattie muscoloschele-

triche, forse dovuta all’alta prevalenza di questi disturbi
all’interno della popolazione lavorativa attuale. Si se-
gnala la bassa percentuale di donne presenti tra i relatori.
In conclusione, l’analisi dimostra che il gruppo italiano di
storia della medicina è solido e produttivo e risulta,
quindi, meritevole di un riconoscimento a livello socie-
tario.
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Introduzione. “La varietà delle testimonianze storiche
è pressoché infinita. Tutto ciò che l’uomo dice o scrive,
tutto ciò che costruisce, tutto ciò che sfiora, può e deve
fornire informazioni su di lui” (Marc Bloch)

Obiettivi. Descrivere le principali fonti documentarie
disponibili per la storia della salute dei lavoratori e della
medicina del lavoro e aggiornare sulla reperibilità di tali
fonti.

Metodi. Descrizione delle fonti relative ai diversi pe-
riodi considerati diverse, in più rispetto a quelle più abi-
tualmente utilizzate (riviste di igiene, di ingegneria sani-
taria, di medicina del lavoro, ecc.).

Risultati. Da Ramazzini a Devoto. Vanno valorizzate
le testimonianze dei medici condotti o dedicati alle comu-
nità minerarie, testimoni oculari e autori di racconti che
descrivono le condizioni di salute di quelle popolazioni.
Vanno anche scandagliati i giornali politici operai e di al-
cune categorie professionali.

Nascita della Medicina del Lavoro. Agli inizi del ven-
tesimo secolo soprattutto a Milano e Firenze, le testimo-
nianze si moltiplicano. Particolare attenzione è stata data
dalla storiografia più aggiornata sui documenti che trat-
tano i contrastati esordi della storia della disciplina. Poco
esplorati anche perché generalmente considerati poco pro-
mettenti o perché distrutti o non consultabili sono in Italia,
per tutti i periodi, gli archivi d‘azienda.

Periodo Fascista. Le testimonianze di questo periodo
vanno considerate con le dovute cautele, dato che il Re-
gime curò con grande attenzione proprio gli aspetti relativi
alla propaganda e alla memoria da trasmettere del proprio
operato. Debbono essere valorizzati documenti che non
appartengono al mondo ufficiale della medicina del la-
voro, ma emergono da archivi della polizia segreta OVRA
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o dalle aule di tribunali chiamati a dirimere cause intentate
da operai colpiti da silicosi o infine da testimonianze di
antifascisti, militanti di fabbrica.

Secondo dopoguerra e fino agli anni sessanta. Si hanno
a disposizione documenti e testimonianze abbondanti, ma
è importante valorizzare quelli provenienti da ambiti non
convenzionali, come Commissioni interne di fabbrica,
pubblicazioni estemporanee o di categoria, che debbono
affiancarsi ai documenti ufficiali prodotti da enti e ammi-
nistrazioni pubbliche così come da sindacati e forze poli-
tiche in parlamento.

Dall’Autunno Caldo alla fine del secolo. È necessario
attingere oltre che alla documentazione di riviste, atti di
congressi, libri prodotti dall’ormai affermata comunità di
esperti della medicina del lavoro, anche a documentazione
parallela prodotta da quelle entità che si pongono a fianco
del movimento operaio in diverse zone del paese per so-
stenerne le ragioni e supportarne le esperienze di lotta alla
nocività. (corsi delle 150 ore, relazioni dei primi servizi di
prevenzione nei luoghi di lavoro degli enti locali, riviste e
documenti del movimento degli studenti, ecc.).

Conclusioni. Lo stato di reperibilità di queste molte-
plici fonti informative è vario. Tuttavia è in atto uno sforzo
notevole per rendere accessibile in forma di repository sul
web il patrimonio posseduto da diverse enti e persone, ac-
cumulato nel corso del tempo. Di ciò se ne riferisce bre-
vemente.
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Introduzione. IL PROBLEMA DELLA CONVALESCENZA.
Nel caso delle patologie professionali o degli infortuni, su-
perata la fase acuta, condotta a termine con successo la
eventuale terapia riabilitativa, escluse la cronicizzazione o
l’inabilità lavorativa, era talora necessario un prosegui-
mento assistenziale, prima della reintroduzione nella
realtà lavorativa e sociale. Chi si doveva far carico di
questa azione? Esistevano istituzioni dedicate a tale fina-
lità? Quali erano, se esistevano, i modelli assistenziali e
scientifici cui attenersi? Si tratta del problema della con-

valescenza ed in questa sede ed occasione interessa defi-
nirne il rapporto con la medicina del lavoro. Il tema del-
l’assistenza fornita ai lavoratori in forma di convalescenza
non appare essere sottolineato dalla storiografia storico
medica e di storia della medicina sociale: esso merita di
essere riconsiderato, alla luce dell’azione della Clinica del
Lavoro milanese.

LA CONVALESCENZA ALLA CLINICA DEL LAVORO DI MI-
LANO E LA STAZIONE IDROCLIMATICA CARTA DEL LAVORO

DI SALICE TERME. La Clinica del Lavoro milanese si im-
pegnò anche in questo ambito di intervento sanitario, e lo
stesso suo fondatore Luigi Devoto (1864-1936) se ne era
occupato specificamente, sia in senso assistenziale, sia in
senso scientifico. La scelta del luogo (Salice Terme, in
provincia di Pavia) fu complessa, basata su motivazioni
scientifiche, geografiche, economiche, ed interessò una
stazione idrotermale ben conosciuta da Devoto. Pensata
per assistere i lavoratori (fu intestata alla Carta del La-
voro), ben presto la Stazione salicese ospitò anche altre ca-
tegorie di pazienti che facevano riferimento agli Istituti
Clinici di Perfezionamento di Milano.

L’ATTIVITÀ. L’istituzione fu inaugurata nel 1931; (2)
nel periodo 1931-1944 furono accolte 13.842 persone con
256.286 giornate di degenza (con un costante aumento
fino al 1938 ed un successivo andamento ondulante, con-
dizionato anche dal periodo bellico); nel periodo 1946-
1956 gli ospiti furono 11.235, con 164.191 giornate di de-
genza. Nel periodo 1952-1956 furono eseguiti: 45.528
bagni; 13.943 fanghi; 31.689 inalazioni; 17.085 irrigazioni
vaginali e 783 sedute per nebulizzazioni. (3).

Conclusione. Nel 1962 la struttura fu ceduta alla Fon-
dazione Pro Juventute (oggi Fondazione Don Gnocchi)
per la sua attività istituzionale in termini di assistenza e
riabilitazione, che ancor oggi prosegue. (1) È però utile,
perché non se ne perda la memoria, sottolineare il primum
movens assistenziale e scientifico che mosse Devoto a
proporre un’istituzione che veniva a completare l’attività
della Clinica del Lavoro. Si trattava di colmare una lacuna
assistenziale e sociale, a beneficio dei lavoratori e delle
loro famiglie. Si trattava di un messaggio chiaro che pro-
veniva dalla Clinica del Lavoro milanese e si proponeva
come modello da seguire.
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COME SOPRAVVIVERE AL LAVORO MONOTONO 
E RIPETITIVO DELLE OFFICINE HAWTHORNE 
DI CHICAGO: IL CASO DI GERALDINA SIRCHIO
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Introduzione. Numerosi gli esempi del lavoro delle
immigrate italiane in America che hanno contribuito,
spesso con il sacrificio della propria vita, a migliorare le
condizioni di lavoro di quel Paese. Un caso specifico è
quello di una ragazza italiana Geraldina Sirchio protago-
nista del noto esperimento condotto nelle officine
Hawthorne di Chicago da Clair Turner e Elton Mayo in
cinque anni (1928-1933) (1).

Metodi. Raccolta delle fonti relative alla storia di
questa lavoratrice e del gruppo di immigrate di cui fece
parte con attenzione alla salute al lavoro e al contesto
socio-culturale-familiare dell’immigrazione italiana a
Chicago in quegli anni.

Risultati. Jennie (1907-1992) è figlia di Lucia e Mi-
chele Sirchio di Avellino una famiglia di immigrati ita-
liani con sette figli, tre maschi e quattro femmine. Entra
nell’esperimento delle Officine Hawthorne nel gennaio
1928 insieme a Mary Volango per sostituire due ragazze
polacche Adelian Bogatowicz e Irene Rybacky conside-
rate poco produttive per il Test room (1). Jennie ha 20
anni, scelta per le sue capacità in un momento difficile
per la morte della sorellina Anna. Inizia il suo lavoro
(“operator 2”) nel gruppo delle ragazze della T-room con
una straordinaria capacità di cooperazione e adatttamento
come descrive Elton Mayo. Nello stesso mese muore im-
provvisamente la madre Lucia e poco dopo il padre e i
fratelli perdono il lavoro. Jennie diventa la “breadwinner”
della famiglia e la leader della “gang”. Mostra una im-
portante capacità produttiva trascinante il gruppo di ra-
gazze (+ 40% in media) che risulta coeso e amichevole.
Sa trattare con l’azienda e con i suoi ricercatori/control-
lori per difendere le migliori condizioni di lavoro della T-
room anche creando un cottimo di gruppo che permette di
mantenere alta la produttività settimanale. Insieme a
Mary Volango limita il controllo delle registrazioni delle
comunicazioni del gruppo avviate dal ricercatore D.D.
Davisson. La monotonia del lavoro viene tollerata grazie
all’aumento della paga, le pause, la riduzione delle va-
rietà di circuiti da lavorare e la diminuzione del controllo
gerarchico. La crisi economica porta ai licenziamenti e
alla chiusura dell’esperimento nel febbraio 1933. Le
teorie sul “team” “leadership” “motivation” “perfor-
mance” che spiegheranno l’esperimento sono incerte e
controverse ancora oggi (1,2,3). Jennie Sirchio, che vo-
leva studiare, avrebbe scritto quanto il suo contributo sia
stato determinante non solo come “Your blood pressure
subject” come si firmò in occasione dell’ultima convoca-
zione di Mayo ma proprio come parte del cosiddetto
“Hawthorne effect” (3).
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BENZENE E LEUCEMIA: IL CONTRIBUTO DELLA
CLINICA DEL LAVORO GUIDATA DA ENRICO 
C. VIGLIANI (1907-1992)

M. Belingheri1, M.A. Riva2,3, G. De Vito3, M.I. D’Orso3,
G. Cesana3

1 Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Università degli
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Introduzione e Scopo. Il benzene oggi è noto per i
suoi effetti sulla salute ed è classificato come cancerogeno
certo per l’uomo (IARC Gruppo 1).

La Clinica del Lavoro di Milano, guidata tra il 1942 e
il 1977 da Enrico Carlo Vigliani (1907-1992), ha avuto un
ruolo centrale nella dimostrazione della correlazione tra
benzene e emopatie, in particolare della leucemia mielo-
blastica acuta (2).

L’obiettivo del presente lavoro è ricostruire il contri-
buto della Clinica del Lavoro nella definizione del nesso
di causa tra esposizione a benzene e insorgenza di leu-
cemia.

Metodi. La ricostruzione storica si è svolta con una
attenta revisione della letteratura scientifica disponibile
tra gli anni ’30 e gli anni ‘70, conservata presso l’archivio
storico della biblioteca della Clinica del Lavoro di Mi-
lano.

Risultati. Sul finire degli anni ’20, era ormai noto alla
comunità scientifica internazionale il ruolo del benzene
nella patogenesi dell’aplasia midollare, mentre ancora si
dibatteva sulla possibile esistenza di una forma di leu-
cemia in seguito ad esposizione a benzene. In Italia, En-
rico C. Vigliani e Fausto Penati sono stati i primi a studiare
il problema, rilevando, in numerosi soggetti esposti, una
discrepanza tra la diagnosi di mielosi aplastica e i dati
ematologici, bioptici e autoptici che, al contrario, orienta-
vano verso un quadro di iperplasia midollare (1). Sono
stati raccolti numerosi casi di soggetti esposti a benzene,
con quadri clinici difficilmente riconducibili ad anemia
aplastica ma più facilmente riconducibili a leucemia.

In seguito, Vigliani ha ipotizzato il possibile ruolo di-
retto del benzene come causa primitiva nella patogenesi
della leucemia, escludendo che la stessa potesse essere
esclusivamente secondaria ad uno stimolo compensatorio
del midollo all’aplasia indotta dal benzene. La casistica
raccolta dalla Clinica e la revisione della letteratura inter-
nazionale ha permesso poi di definire la leucemia mie-
loide acuta o subacuta come principale leucemia da ben-
zene, rispetto alle forme croniche (3).
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Infine, tra gli anni ’60 e ’70, lo sviluppo delle cono-
scenze scientifiche e la disponibilità di nuove tecnologie
ha reso possibile gli studi della Clinica del Lavoro sui
meccanismi molecolari e sulle alterazioni cromosomiche
dei lavoratori esposti a benzene.

Conclusioni. Gli studi della Clinica del Lavoro di Mi-
lano, diretta da Enrico C. Vigliani, hanno contribuito allo
sviluppo delle conoscenze sugli effetti sulla salute del ben-
zene e sulla patogenesi delle leucemie. Anche grazie a
questo importante contributo, l’Italia è stata tra i primi
paesi al mondo ad aver vietato l’uso di benzene come sol-
vente (Legge n. 245 del 1963).
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IL PROFESSOR LUIGI FERRANNINI E LA NASCITA
DELLA MEDICINA DEL LAVORO IN PUGLIA
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1 Dipartimento Interdisciplinare di Medicina, Sezione di Medicina del
Lavoro, Università di Bari Aldo Moro, Bari
2 Scuola di specializzazione in Medicina del Lavoro, Università di Bari
Aldo Moro, Bari

Introduzione. Luigi Ferrannini (1874-1951) fu Pro-
fessore di Clinica Medica dell’Università di Bari e pio-
niere della Medicina del Lavoro nel Sud Italia. Nei primi
anni del 900 la disciplina stentava ad imporsi, tra il disin-
teresse del sistema produttivo-industriale e della classe
politica, verso l’ufficializzazione di una branca medica
che tutelasse la salute del lavoratore ed affermasse nel
mondo accademico il nuovo ruolo specialistico all’interno
della medicina generale.

Obiettivi. Tratteggiare il profilo del professor Luigi
Ferrannini, evidenziandone il contributo allo sviluppo
della Medicina del Lavoro nel Sud Italia ed il valore an-
cora attuale dell’opera professionale.

Metodi. È stata effettuata una ricerca e revisione dei
documenti e delle pubblicazioni scientifiche disponibili
presso le banche dati nazionali e la biblioteca della Scuola
di Medicina dell’Università di Bari.

Risultati. Luigi Ferrannini è stato allievo a Napoli di
Pietro Castellino. Nei primi anni del 900 intraprese e so-
stenne, in un ambiente spesso ostile, una battaglia af-
finché nell’Università di Napoli fosse istituita una Cat-
tedra di Medicina del Lavoro che ottenne nel 1907 e di-
fese per 20 anni malgrado lo scetticismo del mondo acca-
demico dell’epoca. Diede un grande impulso allo studio
della patologia da lavoro, cui contribuì con oltre 400 pub-
blicazioni scientifiche delle quali si ricordano quelle sulla
fatica cronica, sugli effetti del lavoro intellettuale, sui fe-

nomeni fisiopatologici dell’età senile, sulle pneumoco-
niosi. Fu autore, inoltre, di uno dei primi trattati di Medi-
cina del Lavoro, edito nel 1928. Di tendenze socialiste,
evidenziò l’aspetto sociale delle malattie professionali e
della patologia osservata nelle classi lavoratrici e preco-
nizzò il miglioramento delle condizioni socio-sanitarie
delle popolazioni. È lecito affermare che egli svolse nel
Sud Italia la stessa opera che Luigi Devoto svolse nel Set-
tentrione, pur in ambiente assai meno idoneo allo svi-
luppo della disciplina. Dal 1929 fu professore di Clinica
Medica a Catania e infine a Bari dal 1931: in questa Uni-
versità, ove fu Preside di Facoltà dal 1940 al 1947, con-
cluse la sua carriera, lasciando l’insegnamento per limiti
di età nel 1948. Ma anche in questi anni continuò a se-
guire molto da vicino lo sviluppo pratico ed il progresso
scientifico della Medicina del Lavoro: fu relatore in molti
congressi nazionali, presidente del comitato organizza-
tore del XIII Congresso Nazionale di Medicina del La-
voro tenutosi a Bari nel 1938 e presidente della Società
Italiana di Medicina del Lavoro nel biennio 1937-1938,
per la quale contribuì a compilarne lo Statuto. Nell’ultimo
periodo della sua vita si dedicò soprattutto agli studi ge-
rontologici, facendosi propugnatore di una campagna in-
tesa ad ottenere miglioramenti economici per il lavoratore
anziano e creò a Bari un Centro di medicina e sociologia
della vecchiaia che, per alcuni anni, fu intitolato al suo
nome: egli giunse a concepire, tra i primi studiosi del suo
tempo, un approccio sistematico ai fenomeni fisiopatolo-
gici dell’età senile.

Conclusioni. Il nome di Luigi Ferrannini è indissolu-
bilmente legato alla nascita e all’affermarsi della Medicina
del Lavoro nel Meridione ed in Italia. La sua attività scien-
tifica e pratica, la sua fede nello sviluppo della disciplina
per la quale lottò per ottenerne l’insegnamento e l’auto-
nomia all’interno delle discipline mediche, costituiscono
un esempio di passione e dedizione ancora attuale per i
medici del lavoro e gli altri professionisti e cultori della
materia.
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LA MALARIA CHE SCONFISSE GLI ETRUSCHI. STORIA
DI UNA MALATTIA INFETTIVA ANCORA SENZA FINE

L. Isolani, V. Gradoli
ASUR Marche AV3, Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro -
Epidemiologia Occupazionale

Introduzione. La malaria, dovuta all’infezione da Pla-
smodium trasmesso dalla zanzara Anopheles, è ancora
oggi uno dei principali problemi di salute pubblica e la
prima causa di mortalità e morbilità nei Paesi in via di svi-
luppo. Nel 2016 sono stati stimati dal WHO 216 milioni di
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casi e 445.000 decessi. Nell’antichità la malaria non ha ri-
sparmiato nessun popolo: Egizi, Persiani, Volsci, Greci e
Romani. Accadde anche agli Etruschi che bonificarono
però i terreni riducendo i casi di malattia che tornò a deci-
mare la popolazione con il successivo impaludamento a
seguito della decadenza economica e politica. Fu facile
quindi la conquista degli Etruschi da parte dei Romani che
ebbero nella malaria il principale alleato.

Obiettivi. Descrivere la malaria negli Etruschi.
Metodi. L’esposizione ambientale (presenza di zan-

zare) e i casi di malaria sono stati ricostruiti grazie a scritti
greci e latini. Ricerche paleopatologiche su gruppi di inu-
mati nelle necropoli etrusche hanno consentito di valutare
la prevalenza di iperostosi porotica quale elemento carat-
terizzante dell’endemicità malarica.

Risultati. Nell’antica Etruria, alle zona interne ricor-
date da Tito Livio come “...opulenta arva Etruriae”, si
contrapponevano foci dei fiumi e aree marittime, soprat-
tutto nella Maremma toscana, descritte da Catone e da
Tiberio Gracco come “paludose, selvagge e pestilenziali,
abitate da serpenti e cinghiali”. L’insalubrità di questi
posti era tale che la località portuale di Gravisca deriva il
suo nome da gravis aer e come tale viene descritta da
Servio e Virgilio. Gli estesi impaludamenti portarono
alla comparsa di uno stato di malaria endemica e al con-
tempo al vantaggio selettivo della Thalassemia minor, la
cui affezione consentiva di non ammalarsi. Gli Etruschi
bonificarono le paludi costruendo canali, cunicoli e pozzi
per drenare i terreni rendendoli coltivabili, avendo così
maggiore disponibilità di risorse alimentari, con grande
fermento dell’economia. L’indebolimento politico delle
città etrusche, continuamente rivali, portò alla decadenza
politica e commerciale con ridotta manutenzione delle
opere idrauliche, conseguente impaludamento, recrude-
scenza della malaria, decimazione della popolazione. Fu
facile quindi la conquista da parte dei Romani che si tro-
varono difronte ad un popolo diviso e numericamente
sparuto.

Conclusione. Oggi come allora il controllo delle zan-
zare resta il principale strumento per prevenire e ridurre la
trasmissione della malaria. Gli etruschi, pur non cono-
scendo la relazione causale zanzara/malaria, avevano ap-
plicato con successo i principi dell’igiene industriale (ri-
mozione della causa), ricorrendo alle bonifiche e a sistemi
di ingegneria idraulica.
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Introduzione. La Medicina del lavoro a Genova, una
delle città industriali più importanti a livello nazionale,
nasce per merito del Prof. Francesco Molfino. Nato in Li-
guria agli inizi del XX secolo, dopo aver conseguito a
pieni voti la laurea in Medicina nel 1929 nell’ateneo ge-
novese, intraprende l’attività clinica e di ricerca nell’Isti-
tuto di Clinica Medica genovese fino alla fondazione della
Divisione di Medicina del Lavoro negli Spedali Civili di
Genova.

Obiettivi. Si intende illustrare il profilo professionale
di Molfino e approfondire i suoi tratti peculiari, eviden-
ziando ruolo e fondamentale contributo fornito alla Medi-
cina del lavoro e cercando di rilevare le tappe fondamen-
tali del suo percorso.

Metodi. Sono state esaminate le pubblicazioni scienti-
fiche e tutti i documenti disponibili nell’archivio dell’Isti-
tuto di Medicina del Lavoro dell’Università degli Studi di
Genova, circa le attività scientifiche, didattiche e sociali di
Molfino.

Risultati. Dopo un iniziale approccio allo studio delle
endocrinopatie, sotto la guida dei Proff. Pende e Sabatini,
Molfino viene nominato preposto al funzionamento del
Policlinico del Lavoro annesso alla Clinica Medica del-
l’Università. In questa sede, acquisisce una profonda co-
noscenza delle patologie da lavoro, dal punto di vista cli-
nico e sociale. Nel 1946 l’Ispettorato del Lavoro istituisce
negli Spedali Civili di Genova la Divisione di Medicina
del lavoro e nomina Molfino Direttore della struttura.
Sotto la sua guida, il nuovo Istituto diventa centro di rife-
rimento per la Medicina del lavoro, non solo per la regione
della Liguria.

Conclusioni. Primo direttore della Divisione della
Medicina del Lavoro genovese, Molfino rappresenta una
delle personalità di maggior rilievo nella storia del ‘900.
La sua grande e ampia preparazione e le sue diversificate
conoscenze anche in altri settori scientifici lo rendono una
figura singolare e un esempio ancora attuale per i medici
del lavoro e per i cultori del settore.
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DERMOPATIE OCCUPAZIONALI

DERMATITE IRRITATIVA DELLE MANI: 
ASPETTI CLINICI E PREVENTIVI

F. Larese, M. Mauro, M. Bovenzi
Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute, Università
degli Studi di Siena, Unità Clinico Operativa di Medicina del Lavoro,
Trieste

Introduzione. La dermatite irritativa delle mani è una
patologia che frequentemente compare negli ambienti di
lavoro ed è legata al contatto ripetuto con l’acqua (wet
work), con solventi, oli, detergenti, disinfettanti ed altre
sostanze chimiche con capacità irritante, ma anche per
esposizione cutanea a polveri abrasive e microclima
freddo/vento. Circa la metà delle dermatiti da contatto
sono di origine irritativa e la loro insorgenza rende più fa-
cile la comparsa successiva di una dermatite allergica da
contatto, stante il maggior assorbimento di sostanze sensi-
bilizzanti attraverso la cute lesa (1).

Obiettivi. Valutare prevalenza e incidenza della der-
matite irritativa nei vari settori lavorativi, descrivere i
principali aspetti clinici e fornire indicazioni sulle moda-
lità di prevenzione.

Metodi. Per l’analisi della letteratura è stata effet-
tuata una ricerca bibliografica su Pubmed utilizzando i
termini “irritant dermatitis and occupation”. La preva-
lenza di dermatite irritativa nei pazienti afferiti per der-
matite alle mani nel Triveneto è stata valutata utiliz-
zando il data base dei patch test del gruppo Triveneto di
Ricerca sulla Dermatiti da Contatto, nell’arco temporale
dal 1996 al 2016. I dati raccolti su foglio elettronico Ex-
cell per Windows, sono stati elaborati con il programma
STATA 16, Texas (2).

Risultati. La dermatite irritativa è legata alla tipologia
di esposizione, allo scarso utilizzo di dispositivi indivi-
duali di protezione durante l’attività lavorativa e alla su-
scettibilità della persona. Questo ultimo aspetto risulta
cruciale nei soggetti con eczema atopico, in cui una muta-
zione del gene della filaggrina, porta ad un deficit di bar-
riera e ad una maggiore passaggio delle sostanze irritanti
(1). L’analisi del data base Triveneto sulle dermatiti da
contatto ha evidenziato una prevalenza di dermatite irrita-
tiva, diagnosticata in base alla negatività dei patch test (3),
variabile in relazione alle diverse professioni, con un mi-
nimo del 25.7% nei parrucchieri ed un massimo del 41.4%
nei muratori.

Conclusione. La prevalenza di dermatite irritativa nei
lavoratori del Triveneto varia in relazione alla tipologia di
lavoro svolto, alla condizione di atopia e all’esposizione
ad irritanti. La bassa percentuale di soggetti con eczema
atopico in Italia, rispetto al Nord Europa, condiziona una
minor prevalenza di dermatite irritativa. Questo rende i
nostri lavoratori meno suscettibili geneticamente, anche se
è possibile un effetto “lavoratore sano”, con abbandono
precoce del lavoro per i soggetti più suscettibili. La pre-
venzione resta un cardine fondamentale, tramite la sostitu-

zione dei prodotti più irritanti, l’uso di detergenti delicati
e l’idratazione costante delle mani.
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DERMATITE ALLERGICA DA CONTATTO: 
DIAGNOSI E PATCH TEST ESTEMPORANEI
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Introduzione. La Dermatite Allergica da Contatto
(DAC) è caratterizzata da manifestazioni cutanee pru-
riginose spesso polimorfe che originano nella sede di
contatto con sostanze potenzialmente sensibilizzanti.
Nell’ambito delle dermatiti da contatto, il 20% è di
origine allergica. Nelle DAC professionali l’eziologia
è varia, comprendendo: conservanti, antiossidanti; an-
tisettici; sali di cromo, di cobalto, di nichel e di pal-
ladio; coloranti; profumi; resine epossidiche, formal-
deidiche, acriliche; formalina; gomma; piante e legni;
farmaci. La DAC si sviluppa con un meccanismo di
ipersensibilità ritardata (cellulo-mediata) e qualsiasi
sostanza è potenzialmente in grado di indurre allergia
da contatto (1).

La diagnosi della DAC si avvale dell’anamnesi, del ri-
lievo clinico-morfologico e dei test allergodiagnostici.

L’anamnesi del lavoratore è fondamentale non solo ai
fini della diagnosi clinica, ma anche e soprattutto per l’iden-
tificazione del presumibile agente causale sensibilizzante.

Il test epicutaneo o patch test (PT) costituisce la prova
elettiva nella diagnostica delle dermatiti da contatto, risul-
tando di fondamentale ausilio nella pratica allergologica in
ambito professionale e non (2).

I PT permettono anche di raccomandare misure pre-
ventive alternative (terapia, cosmetici, guanti o altri di-
spositivi di protezione individuale) utili per il lavoratore.

Il PT rappresenta, ancora oggi, l’unica metodica in
grado di confermare o meno una diagnosi sospettata clini-
camente attraverso l’individuazione diretta dell’agente
eziologico (3).

Obiettivi. Necessaria si rende la conoscenza ap-
profondita dei principi e delle regole pratiche del test per
poter ottenere e, soprattutto fornire al paziente, risultati
validi e attendibili, in quanto la risoluzione delle allergie
da contatto in atto e, al contempo, la prevenzione delle re-
cidive, richiedono in primo luogo l’allontanamento della
sostanza responsabile della reazione allergica dall’am-
biente lavorativo.
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Metodi. Diversi studi hanno posto le basi per la stan-
dardizzazione della metodica dei PT, che è oggi conside-
rata accurata, di relativa facile realizzazione e riproduci-
bile. L’importanza del PT negli anni è andata aumentando
al punto che i suoi risultati, nell’ambito della diagnostica
delle allergopatie professionali e non, posseggono validità
a fini medico-legali (3,4).

Conclusioni. Al fine di poter giungere ad una corretta
diagnosi eziologica nella DAC, fondamentale risulta l’ac-
quisizione della corretta metodologia del PT avendo cono-
scenza:
– delle serie apteniche oggi a disposizione (serie standard,

serie standard integrata secondo l’anamnesi, serie ad-
dizionali professionali, ecc.);

– della concentrazione e conservazione degli apteni stessi;
– degli apparati testanti;
– della possibilità di testare materiali forniti dal paziente

allestendo preparazioni estemporanee alle opportune
concentrazioni (es: olii da taglio come tali o al 50% in
acqua);

– della corretta interpretazione della lettura del PT alla
luce della rilevanza clinica delle reazioni.
L’obiettivo principale della terapia della DAC è quello

di mitigare la flogosi che caratterizza la fase acuta, con-
trastare la secchezza cutanea che è presente sia nella fase
subacuta che in quella cronica e sedare il prurito che è pre-
sente in tutte le fasi della DAC. Tuttavia, presupposto fon-
damentale per interrompere il corso della malattia è quello
di evitare nuovi contatti con l’agente o gli agenti respon-
sabili della dermatite ed adottare importanti misure pre-
ventive in ambito lavorativo (4,5).
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IL PHOTOAGING NEI LAVORATORI
PROFESSIONALMENTE ESPOSTI 
A RADIAZIONE SOLARE UV
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Introduzione. Il photoaging rappresenta un prematuro
invecchiamento cutaneo derivato dall’esposizione cumu-
lativa a radiazione ultravioletta. Questo processo è carat-
terizzato clinicamente da formazione di rughe e altera-
zioni pigmentarie. Istologicamente è presente l’elastosi
solare costituita dalla deposizione di materiale elastotico

nel connettivo del derma. Tali alterazioni sono associate a
una aumentata fragilità cutanea e all’incremento dell’inci-
denza di cancri cutanei non melanoma (non melanoma
skin cancers NMSC). Per tale motivo il photoaging deve
essere considerato non solo un problema estetico, ma
anche una condizione di interesse clinico.

Obiettivi. Valutare da quanto è riportato in letteratura
se il photoaging debba essere considerato come marker di
esposizione cumulativa a radiazione solare UV, fattore di
rischio o malattia professionale.

Metodi. Per l’analisi della letteratura è stata effettuata
una ricerca bibliografica per mezzo di due stringhe di ri-
cerca in Pubmed (una più specifica ed una più sensibile)
proposte per raccogliere informazioni sulla possibile asso-
ciazione tra rischi occupazionali e patologie (1). Utiliz-
zando la parola photoaging sono state trovate solo 7 voci
bibliografiche con la stringa specifica (di cui 2 pertinenti
e 5 molto pertinenti) e 56 con quella sensibile (di cui 3
pertinenti e 6 molto pertinenti comprendenti quelle già
trovate con la stringa specifica).

Per quanto riguarda la misura del grado di photoaging
non esiste un singolo metodo per fornire un’accurata
quantificazione dei cambiamenti degenerativi della cute
foto-danneggiata. Negli ultimi anni vari autori hanno uti-
lizzato metodiche differenti per misurare il photoaging,
quali cofocal microscopy, microtopography e scale foto-
grafiche. Al momento non esiste accordo su come misu-
rare il photoaging (2).

Risultati. Dato che il danno funzionale e anatomico è
caratteristico, il photoaging potrebbe essere considerato
una patologia cronica. Tuttavia vi è ancora una carenza di
metodi per valutare il livello di danno da UV e distinguere
il photoaging dal normale invecchiamento cutaneo. Oggi
la migliore conoscenza dei meccanismi patogenetici con-
sente l’impiego di sostanze fotoprotettive e la cura del
danno cutaneo da UV. In tal senso il photoaging nei lavo-
ratori outdoor può essere considerato un fattore di rischio.

Conclusione. Anche se il photoaging è determinato da
un danno anatomico dose-dipendente, non appare corretto
considerarlo alla stregua di una malattia professionale. Le
caratteristiche cliniche della cute foto-danneggiata pos-
sono consentire di caratterizzare l’esposizione cumulativa
nelle popolazioni lavorative esposte (3), mentre nel sin-
golo lavoratore il photoaging rappresenta un fattore di ri-
schio di NMSC che deve essere tenuto in considerazione
per possibili misure preventive e terapeutiche.
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TUMORI PROFESSIONALI DELLA CUTE: ESPOSIZIONI
A RISCHIO E ASPETTI EPIDEMIOLOGICI

F. Gobba, A. Modenese
Cattedra di Medicina del Lavoro, Università degli Studi di Modena e
Reggio Emilia

Introduzione. Gli epiteliomi cutanei e il melanoma
sono i tumori più frequenti negli individui caucasici: in
EU sono stimati circa 2.000.000 epiteliomi e 100.000 me-
lanomi ogni anno. La possibile origine occupazionale di
queste forme è nota sin dal ‘700, con le osservazioni sul
cancro dello scroto negli spazzacamini. Successivamente
anche altri fattori occupazionali sono stati riconosciuti,
quali le radiazioni ionizzanti (RI), l’arsenico e, più recen-
temente, anche la radiazione solare (RS). Tra questi la RS
è da considerarsi certamente il più diffuso: sono circa 15
milioni gli Outdoor Workers (OWs) esposti in EU.

Obiettivi. Effettuare una revisione di letteratura sui
fattori di rischio professionali per i tumori cutanei e sti-
mare i casi attesi in Italia.

Metodi. È stata condotta una ricerca in MedLine uti-
lizzando i termini MeSH: workplace, occupations, work,
occupational exposure, skin cancer. I casi attesi di tumore
cutaneo sono stati stimati applicando l’incidenza fornita
dall’AIRTUM al numero di OWs in base ai dati INAIL e
ISTAT. I risultati sono stati confrontati con il numero di tu-
mori cutanei professionali denunciati all’INAIL.

Risultati. La revisione ha prodotto oltre 400 risultati.
Meno del 10% riguardava il rapporto tra tumori cutanei e
rischi occupazionali da agenti chimici, quali IPA e arse-
nico, o fisici come RI e UV artificiale. La larga maggio-
ranza degli studi pubblicati era invece sul rischio da RS. In
particolare due recenti metanalisi hanno stimato un au-
mento 50-80% del rischio di epiteliomi per i OWs rispetto
agli “indoor”. Per il melanoma, invece, le evidenze non
sono adeguatamente dimostrative di un eccesso di rischio
per gli OWs.

In Italia ogni anno sono denunciati ad INAIL meno di
100 casi di tumori cutanei: vista l’elevata incidenza di
queste neoplasie, oltre 1 caso/1000 persone per anno, e
considerato l’eccesso di rischio anche solo per gli OWs,
stimabili in circa 2.500.000, è evidente come il numero di
denunce sia largamente sottostimato: il numero di tumori
cutanei con origine occupazionale è verosimilmente 10-20
volte quello dei casi denunciati.

Conclusioni. Tra i fattori di rischio lavorativo, fisici e
chimici, per i tumori cutanei quello di gran lunga più dif-
fuso è l’esposizione a radiazione solare. I tumori cutanei
sono malattie professionali tabellate per esposizione a RS
UV, oltre che a vari altri agenti chimici, ma ad oggi i dati
sono indicativi di una larga sotto-denuncia. È quindi cer-
tamente necessaria, ed urgente, una maggior sensibilizza-
zione sul problema: un significativo aumento del numero
di denunce costituisce infatti un importante presupposto
per lo sviluppo di più efficaci misure di prevenzione.
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DERMATITE DA CONTATTO NEI MECCANICI:
EVIDENZE EPIDEMIOLOGICHE NEL TRIVENETO

M. Mauro, M. Bovenzi, F. Larese
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degli Studi di Trieste, Unità Clinico Operativa di Medicina del Lavoro,
Trieste

Introduzione. Il gruppo occupazionale dei meccanici
è fra quelli a maggiore prevalenza di dermatite da contatto
alle mani, a causa di contatti frequenti e potenzialmente
prolungati con svariati prodotti lavorativi dal potere irrita-
tivo e/o sensibilizzante (1). Gli agenti maggiormente uti-
lizzati includono metalli, solventi, oli, grassi e fluidi refri-
geranti. Fattori concausali che possono alterare il film
idrolipidico cutaneo ed aumentare quindi l’assorbimento
sono rappresentati dalle paste abrasive e dal’utilizzo di
guanti protettivi senza sottoguanti in cotone (2). Dati eu-
ropei indicano che i meccanici hanno un rischio aumen-
tato di sviluppare dermatite irritativa ed allergica da con-
tatto rispetto alla popolazione generale (3), ma ad oggi
non sono presenti dati italiani aggiornati per quanto con-
cerne questo settore occupazionale.

Obiettivi. Valutare la prevalenza della dermatite da con-
tatto nei meccanici del triveneto che si sono sottoposti a patch
test e confrontarla con un gruppo di riferimento di impiegati.

Metodi. Mediante il data base del gruppo Triveneto
sono stati analizzati i patch test di tutti i meccanici che si
sono recati in una delle unità di Dermatologia/Medicina del
Lavoro dei centri partecipanti nel periodo 1996-2016 per
sospetta dermatite da contatto. Come gruppo di riferimento
sono stati scelti gli impiegati che sono afferiti ai medesimi
centri per analoga problematica nello stesso arco tempo-
rale. I dati raccolti su foglio elettronico Excell per Win-
dows, sono stati elaborati con il programma STATA 15.1.

Risultati. La coorte dei meccanici è risultata significa-
tivamente più anziana, meno predisposta a sviluppare
forme allergiche e con età di esordio della dermatite più
elevata rispetto al gruppo degli impiegati. Le mani sono ri-
sultate il sito anatomico più colpito nei meccanici. Le
forme di dermatite allergica da contatto, definite tramite
positività dei patch test, sono risultate significativamente
minori, mentre il numero delle dermatiti irritative da con-
tatto attribuibile all’esposizione professionale è risultato
significativamente maggiore nei meccanici rispetto al
gruppo di controllo. Alcune specifiche sensibilizzazioni si
sono dimostrate significativamente maggiori nei mecca-
nici: le resine epossidiche, i tiourami, i mercaptobenzotia-
zoli ed il diamino-difenil-metano (DDM).
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Conclusione. La minor predisposizione allergica nel
gruppo dei meccanici è potenzialmente attribuibile ad un ef-
fetto “lavoratore sano” ed è in accordo con dati europei che
indicano una più alta incidenza di dermatite alle mani nel
corso del primo anno di lavoro (25%), con tassi che decre-
scono sino ad un quinto negli anni successivi (4). La mag-
gior prevalenza di dermatite occupazionale nei meccanici
rispetto al gruppo di controllo è altresì un dato in accordo
con la letteratura (1), come anche la prevalente localizza-
zione alle mani (5), dato atteso in relazione alla tipologia
delle lavorazioni. Le specifiche sensibilizzazioni a resine
epossidiche, tiourami, mercaptobenzotiazoli e DDM, sono
invece inferiori rispetto ai dati riportati in altri studi europei
(1,5), dato probabilmente attribuibile sia ad una migliore
qualità dei DPI utilizzati nel nostro Paese, sia ad una buona
compliance nel loro utilizzo da parte dei lavoratori.
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DERMOPATIE PROFESSIONALI: FATTORI CAUSALI
TRA DIFFERENZE DI GENERE E DI SETTORE 
DI ATTIVITÀ
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D.L. Cioffi1, L. Valentino1, M.C. Macrini1, I. Vetrani1, 
G. Marseglia2, U. Carbone2

1 Scuola di Specializzazione di Medicina del Lavoro (Direttore: Prof. 
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Introduzione. Le patologie cutanee sono abbastanza
frequentemente causa dell’afferenza a una struttura di Me-
dicina del Lavoro di persone che, assieme alla valutazione
diagnostica, richiedono di riconoscere un’eventuale corre-
lazione all’esposizione professionale.

Obiettivi. Il lavoro ha avuto lo scopo di valutare quali
sono stati i tipi di patologia dermatologica e quali i settori
di provenienza dei lavoratori afferiti alla UOC di Medi-

cina del Lavoro e Sorveglianza sanitaria dell’AOU Fede-
rico II di Napoli.

Metodi. Sono stati esaminate comparativamente le
cartelle cliniche e ambulatoriali di persone afferite alla ci-
tata struttura dal 1998 a oggi per una patologia dermatolo-
gica, stratificando i dati delle diagnosi formulate in fun-
zione di variabili individuali (sesso) e lavorative (settore e
mansione).

Risultati. Nel periodo considerato sono afferite 181
persone, 113 uomini (68,7%) e 68 donne (31,3%). In 96
casi, pari a 53%, è stata accertata una patologia derma-
tologica correlata all’attività lavorativa. In 40 casi
(41,7%) è stata diagnosticata una dermatite allergica da
contatto (DAC) e in 49 (51%) una dermatite irritativa da
contatto (DIC). I rimanenti 7 casi di dermatite correlata
al lavoro sono stati ripartiti tra lesioni cancerose (1 ba-
salioma), precancerose (4 discheratosi) e 2 piodermiti da
cemento. Separando i casi per genere, tra le donne sono
state maggiormente riscontrate le DAC (23 casi), mentre
tra gli uomini sono state più frequenti le DIC (32 casi).
Dalla valutazione comparata del sesso e del settore di at-
tività è emerso che nei maschi le DIC hanno interessato
per oltre un terzo gli operai metalmeccanici (11 casi), 4
e 3 casi rispettivamente i settori edili e sanitario, mentre
circa la metà delle DAC (12 casi) ha riguardato operai
edili. Nelle femmine per le DIC non sono state evidenti
significative differenze tra i settori (peraltro, il numero
di DIC è stato contenuto), mentre per le DAC i settori
delle cure estetiche (parrucchiere ed estetiste), delle
operaie metalmeccaniche e delle addette alle pulizie
hanno fatto registrare assieme la quasi totalità dei casi
(18 casi su 23).

Conclusione. Benché la relativa esiguità delle affe-
renze per patologie della cute non consenta estrapolazioni
circa il peso di questo tipo di patologia nel modificare i
profili di salute dei lavoratori, un’opinione può essere
espressa circa le potenzialità di settori lavorativi diversi
nella determinazione di dermopatie, riconoscendo come
quello metalmeccanico sia maggiormente responsabile di
DIC e quelli delle cure estetiche e delle pulizie di DAC.
Non sembrano sussistere significative differenze di ge-
nere, essendo i numeri di casi maggiormente correlati con
la dimensione della forza lavoro maschile e femminile tra
i diversi settori.
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PREVENZIONE DEL RISCHIO DA ESPOSIZIONE
OCCUPAZIONALE A RADIAZIONE SOLARE: UN
INTERVENTO FORMATIVO RIVOLTO A LAVORATORI,
DOCENTI E STUDENTI DEI SETTORI AGRICOLO 
E EDILE DELLA PROVINCIA DI MODENA
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Introduzione. La radiazione solare ultravioletta (UV)
può causare numerose patologie tra le quali gli epiteliomi
ed il melanoma maligno per la cute, la cataratta, lo pterigio
e la degenerazione maculare per l’occhio. Inoltre, varie
patologie da Radiazione Solare (RS) sono incluse nelle
Tabelle delle Malattie professionali riconosciute in Italia.
Tuttavia il rischio professionale da esposizione a RS è at-
tualmente largamente sottovalutato, né è tra quelli specifi-
camente citati dal D.Lgs. 81/08. Tra i comparti con una
maggiore esposizione sono certamente da includere l’agri-
coltura e l’edilizia.

Obiettivo. Ci siamo proposti la realizzazione di inter-
venti formativi per lavoratori, docenti e studenti dei settori
agricolo e edile, volti ad una più realistica conoscenza del
rischio occupazionale da esposizione a RS e delle oppor-
tune misure di prevenzione.

Metodi. È stato costruito un intervento formativo di 8
ore finalizzato ad un corretto riconoscimento del rischio da
esposizione professionale a RS, e della necessità di un’a-
deguata prevenzione. Con il coinvolgimento di associa-
zioni di categoria edili e agricole, e degli istituti scolastici
superiori agrari e per geometri della provincia di Modena,
sono stati organizzati 15 interventi formativi residenziali.

Risultati/Discussione. L’organizzazione degli inter-
venti formativi è avvenuta nel periodo Gennaio-Giugno
2018. Sono stati raggiunti oltre 300 studenti e lavoratori
dei settori agricolo e edile del territorio. 8 corsi sono stati
rivolti a lavoratori di tali settori, mentre 6 corsi sono stati
rivolti a studenti degli istituti di istruzione secondaria
agrari e per geometri e 1 ai docenti di tali istituti, anche al
fine di coinvolgere nella formazione i giovani, per una mi-
gliore e più tempestiva prevenzione degli effetti cumula-
tivi nel tempo della RS. Prima di ogni corso è stato som-
ministrato un questionario per la valutazione dell’esposi-
zione a RS, attualmente in corso di ri-somministrazione
per verificare l’efficacia degli interventi formativi nel mo-
dificare le abitudini espositive. Come mostrato in vari
studi, la formazione precoce è infatti tra le misure princi-
pali per la prevenzione degli effetti avversi degli UV.

Conclusioni. Quest’esperienza formativa è tra le
prime in Italia ad affrontare in modo comprensivo il ri-
schio occupazionale da esposizione a RS, finora larga-
mente sottovalutato nonostante sia frequente causa di
varie patologie occupazionali cutanee ed oculari nei lavo-
ratori, e la sua prevenzione. I nostri interventi formativi
hanno coinvolto un significativo numero di lavoratori e
studenti dei settori agricolo ed edile, ed hanno ottenuto un

elevato gradimento dai partecipanti. È attualmente in
corso una valutazione anche della efficacia nella modifica
delle abitudini individuali di esposizione a RS.
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IL RISCHIO CANCEROGENO (MELANOMA/NMSC) 
NEI LAVORATORI DEL COMPARTO BALNEARE 
IN VERSILIA
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Introduzione. La radiazione ultravioletta solare
(RUV) è classificata dalla IARC come cancerogeno certo
per l’uomo in quanto causa di melanoma e di tumori della
cute non melanocitici (NMSC) (1). I NMSC sono stati as-
sociati al lavoro all’aperto per esposizione a RUV. Questo
rischio non è ancora sufficientemente conosciuto, ed è sot-
tovalutato dai lavoratori all’aperto e dai datori di lavoro,
come evidenziato dal Piano Mirato della Regione Toscana
(PMR) “Rischio da Radiazione UV Solare nei Lavoratori
Outdoor” (2) che ha indagato i comparti dell’edilizia, agri-
coltura, pesca e estrattivo. Altri come il balneare, forte-
mente rappresentato in Toscana, sono stati poco studiati e
meritano approfondimento.

Obiettivi. Studiare il comparto balneare per gli aspetti
di sicurezza e salute con particolare riguardo all’esposi-
zione a RUV, diffondere buone prassi per la prevenzione
dei rischi/danni da RUV, contribuire all’emersione delle
patologie lavoro - correlate da esposizione a RUV.

Metodi. Sono stati utilizzati gli strumenti messi a
punto nel PMR (questionari/diari) per raccogliere infor-
mazioni su: ciclo di lavoro, dotazioni, comportamenti nel
proteggersi da RUV, caratteristiche costituzionali, stato di
salute, esame cutaneo. Sono stati valutati gli indumenti
utilizzati al lavoro per verificare il grado di riduzione del-
l’esposizione a RUV.
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Risultati. Il lavoro si svolge da marzo a ottobre, la
maggior parte in ambiente outdoor, c’è poca consapevo-
lezza del rischio da RUV, notevole commistione tra atti-
vità lavorativa e ricreativa con dilatazione dei tempi di
esposizione, assenza di DPI specifici (es. occhiali), uso di
indumenti poco protettivi (cappelli tipo baseball), forte
presenza di fototipi bassi, non sempre attivata la sorve-
glianza sanitaria. Nel campione intervistato sono emersi
casi di foto-invecchiamento e neoplasie della cute, segna-
lati e riconosciuti da INAIL. L’analisi tecnica degli indu-
menti mostra che le comuni maglie in cotone utilizzate
dagli addetti, esclusa la canottiera, presentano un grado di
attenuazione adeguato ai fini della protezione del lavora-
tore e che le maglie tipo polo e con tessuto piquet proteg-
gono maggiormente.

Conclusioni. La prima fase dello studio ha fatto emer-
gere una situazione di generale sottostima del rischio da
RUV nel settore e la necessità di sviluppare azioni inte-
grate per raggiungere un’adeguata consapevolezza del ri-
schio e cambiamento dei comportamenti. È stata predi-
sposta una linea d’indirizzo per DVR diffusa alle associa-
zioni dei balneari ed implementate iniziative di informa-
zione per lavoratori e medici competenti. Allo studio mi-
sure innovative per la gestione del rischio in funzione del-
l’UV index e per supporto diagnostico ai MC. Indumenti,
DPI adeguati e misure generali quali la predisposizione di
zone di ombreggiatura gazebo/altane garantiscono una
buona protezione.
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SIVR-SIML: I VALORI DI RIFERIMENTO
NELL’INTERPRETAZIONE DEI DATI
TOSSICOLOGICI ED EPIDEMIOLOGICI. 
LA LISTA SIVR 2017

OPPORTUNITÀ E LIMITI DEI VALORI 
DI RIFERIMENTO PER IL MEDICO DEL LAVORO

M.C. Aprea
Laboratorio di Sanità Pubblica Area Vasta Sud Est, Azienda USL
Toscana Sud Est

Introduzione. Valutare l’esposizione attraverso il mo-
nitoraggio biologico (MB) significa individuare uno o più
biomarkers, la bontà dei quali è definita sulla base della
relazione con la dose, della sensibilità e della specificità.
Ai fini interpretativi, i risultati della misurazione devono
essere confrontati con valori di riferimento (VRB) e valori
limite (VLB) biologici. La corretta acquisizione delle
informazioni individuali (questionario) e l’utilizzo di me-
todiche analitiche adeguate e validate (1) completano il
quadro per il successo della valutazione.

Obiettivi. Dare indicazioni circa le opportunità che i
VRB possono fornire nell’ambito di una corretta valuta-
zione dell’esposizione, integrando il numero ristretto dei
VLB attualmente disponibili. Il contributo interpretativo
dei VRB non può essere considerato esente dai limiti che
gli stessi mostrano sia in campo occupazionale che di
esposizione ambientale (rappresentatività spazio-tempo-
rale e trasferibilità).

Metodi. Facendo riferimento alla lista di VRB ed alle
schede esplicative per ogni analita, aggiornati nel 2017
dalla Società Italiana Valori di Riferimento (SIVR), e ai
VLB con relative notation e documentation, pubblicati da
ACGIH nel 2018, verranno tratti esempi per evidenziare le
potenzialità ed i limiti di utilizzo dei VRB in campo occu-
pazionale.

Risultati. La lista SIVR dei VRB comprende un nu-
mero più elevato di biomarkers rispetto ai VLB pubblicati
da ACGIH nel 2018; i fattori di variabilità, associati al
VRB, guidano nella definizione degli items minimi da in-
serire nel questionario e in diversi casi permettono di de-
finire VRB diversi sulla base di abitudine a fumo di ta-
bacco, età e genere.

L’esempio delle acetil e butirrilcolinesterasi ematiche,
come indicatori di effetto a insetticidi organofosforici e car-
bammati, mette in evidenza la non appropriatezza del con-
fronto dei dati post-esposizione con i VRB, a favore dei va-
lori individuali basali. La rimozione della notazione “back-
ground”, fatta da ACGIH nel 2012 per il mercurio urinario,
basata sulla riduzione dei livelli in soggetti non professio-
nalmente esposti, contrasta con il VRB SIVR. L’indica-
zione di ACGIH di aggiustare il VLB di 1-idrossipirene uri-
nario per il rapporto pirene/benzo(a)pirene nella miscela di
IPA alla quale i lavoratori sono esposti conferma l’utilità del
monitoraggio ambientale, in associazione al MB, ai fini di
una corretta valutazione dell’esposizione.
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Conclusioni. I VRB rappresentano i livelli inferiori a
cui tendere ai fini preventivi in ambito occupazionale. Di-
ventano fondamentali per sostanze senza una soglia defi-
nita di tossicità o in assenza di VLB (mancanza di dati suf-
ficienti alla loro definizione). Da questo punto di vista, i
VRB e i VLB possono essere considerati come un sistema
integrato di valori guida per orientare la prevenzione negli
ambienti di vita e di lavoro.
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VALORI DI RIFERIMENTO PER MOLTEPLICI ELEMENTI
NEL SANGUE, NEL SIERO E NELLE URINE
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I valori di riferimento per metalli pesanti e per vari ele-
menti rappresentano un’informazione essenziale per la
tossicologia clinica, ma anche per i Medici del Lavoro
specie per gli elementi classificati come cancerogeni. Nel
sangue vi sono elementi che raggiungono concentrazioni
medie-alte esprimibili in mg/L, per esempio lo zinco e il
selenio; numerosi altri elementi hanno concentrazioni mi-
nori misurabili in µg/L: per esempio piombo, mercurio,
molibdeno, cromo, cadmio, nichel; alcuni elementi sono
presenti in concentrazioni molto basse esprimibili in ng/L:
per esempio il palladio, il platino, il titanio, il tungsteno.

Nel siero la maggior parte degli elementi è presente in
concentrazioni minori rispetto a quelle del sangue intero a
sottolineare che la loro presenza prevale nei globuli rossi
rispetto alla componente sierica. Anche in questo caso
quindi sono rilevabili concentrazioni piuttosto elevate ed
esprimibili in mg/L per lo zinco e il rame (quest’ultimo
comunemente non viene misurato nel sangue intero
perché l’esperienza clinica e le patologie ad esso associa-
bili, hanno portato all’utilizzo prevalente del rame nel
siero). La maggior parte degli elementi studiati presenta
concentrazioni attorno a qualche µg/L, mentre alcuni sono
valutabili in ng/L: tra questi il berillio, il platino, il pal-
ladio, il rodio, il vanadio.

Dal punto di vista teorico, nelle urine le concentrazioni
dei metalli e dei metalloidi dovrebbero essere presenti in
concentrazioni minori rispetto a quelle del sangue data la
sostanziale assenza di proteine alle quali molti elementi si
legano. Utilizzando il rapporto tra i valori delle medie
geometriche delle concentrazioni rilevate nel sangue e
quelle delle urine si riscontra che nel sangue le concentra-
zioni sono circa 10-30 volte maggiori per alcuni elementi
(manganese, piombo, antimonio, selenio e zinco); in altri
casi le concentrazioni nei due mezzi biologici sono abba-

stanza simili (cadmio, cromo, mercurio e stagno); in al-
cuni casi le concentrazioni urinarie sono nettamente mag-
giori rispetto a quelle ematiche come nel caso del molib-
deno, del titanio e del tungsteno.

La disponibilità di valori di riferimento affidabili può
aiutare i medici competenti alla preparazione del registro
degli esposti a cancerogeni: l’esempio del cromo è didat-
tico. Documentare che i lavoratori esposti a tale metallo
presentano, nel tempo, concentrazioni urinarie di cromo
nel range della popolazione generale è una conferma basi-
lare che l’esposizione professionale a cromo non è signifi-
cativa. Al contrario il riscontro di molteplici cromurie su-
periori a quelle rilevabili nella popolazione generale, in-
duce a ritenere che il lavoratore sia professionalmente
esposto al metallo in discussione e che debba essere inse-
rito nel registro degli esposti a cancerogeni.

VALORI DI RIFERIMENTO PER XENOBIOTICI
ORGANICI E/O LORO METABOLITI IN MATRICE
BIOLOGICA

P. Lovreglio1, F. Salamon2

1 Dipartimento Interdisciplinare di Medicina - Sezione di Medicina del
Lavoro “EC Vigliani”, Università di Bari, Bari
2 Dipartimento di Scienze Cardiologiche, Toraciche e Vascolari, Sezione
di Sanità Pubblica-Università di Padova, Padova

Introduzione. Xenobiotici organici di interesse tossi-
cologico, come gli idrocarburi aromatici, alifatici e i com-
posti clorurati, sono inquinanti ubiquitari e possono essere
determinati, tal quali e/o come prodotti del loro metabo-
lismo, nelle matrici biologiche della popolazione generale.

Obiettivi. Descrivere i valori di riferimento (VR) per
alcuni xenobiotici organici riportati nella nuova lista dalla
Società Italiana Valori di Riferimento (SIVR) (2).

Metodi. In accordo con la metodologia proposta dalla
SIVR (1), i VR riportati nella lista 2017 per la maggior
parte degli xenobiotici organici sono stati definiti attra-
verso un’attenta revisione della letteratura scientifica di
merito (LVR); per l’acido t,t-muconico e per il 2,5-esan-
dione totale, metaboliti urinari rispettivamente del ben-
zene e del n-esano, sono stati riportati VR ottenuti attra-
verso indagini inter-laboratoriali condotte nei laboratori
del Circuito SIVR, mentre per l’etilbenzene urinario e al-
cuni metaboliti urinari degli idrocarburi policiclici aroma-
tici (IPA) sono stati proposti TVR (tentativo di valore di ri-
ferimento) ottenuti da esperienze di un singolo laboratorio
del Circuito SIVR che ha utilizzato metodiche analitiche
validate con incertezza dichiarata.

Risultati. Nella lista SIVR 2017 sono riportati i VR
espressi come 5° e 95° percentile e come media geome-
trica (o mediana) per 7 solventi organici e composti cloru-
rati in sangue e siero, e per 22 solventi, 7 amine aroma-
tiche e 9 IPA, tal quali o loro prodotti del metabolismo, in
matrice urinaria. I VR proposti su sangue o siero si riferi-
scono a pubblicazioni del 1988 e 1994, in quanto dall’a-
nalisi della letteratura non sono emersi studi più recenti.
Tutti i VR sono risultati superiori rispetto ai valori ripor-
tati dal NHANES o in un piccolo gruppo di soggetti della
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popolazione generale austriaca, sebbene vada sottolineato
come il dato analitico sia fortemente influenzato dalla me-
todica utilizzata. Tra i VR in urina sono stati esclusi ri-
spetto alla lista precedente (3) quella per il fenolo e le
amine aromatiche totali, mentre sono stati inseriti quelli
per il 1,4-cicloesandiolo, il n-esano e il suo metabolita 
2,5-esandione libero, l’etilbenzene, l’acido fenilgliossilico
e mandelico come somma dei due, il 2-naftolo e i singoli
idrossifenantreni. Sono state evidenziate tutte le variabili
legate ad abitudini di vita o alimentari e al luogo di resi-
denza che influenzano ogni VR. Dove necessario sono
stati definiti VR su sub-campioni considerando la varia-
bile più significativa (fumo di sigaretta o sesso).

Conclusione. I VR della lista SIVR 2017 rappresen-
tano per il Medico Competente uno strumento essenziale
per l’interpretazione dei risultati del monitoraggio biolo-
gico e quindi per la valutazione dell’esposizione occupa-
zionale a xenobiotici organici, analogamente ai VR pub-
blicati da altri Enti nazionali ed internazionali.
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POSSIBILE USO DEI VALORI DI RIFERIMENTO PER 
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Introduzione. La valutazione del rischio da esposi-
zione professionale ad agenti cancerogeni rappresenta una
sfida per il medico competente e per tutti gli attori della
prevenzione. Di fondamentale importanza in questo con-
testo è definire l’esposizione professionale al fine di carat-
terizzare il rischio. Il monitoraggio biologico (MB), lad-
dove effettuabile, rappresenta un ottimo strumento che
permette di misurare la dose interna di una sostanza chi-
mica risultante da tutte le fonti e le vie di esposizione (2)
ed integrando i dati ottenuti dal monitoraggio ambientale.
Il MB è inoltre un valido strumento utile alla sorveglianza
sanitaria per la tutela della salute dei lavoratori esposti e
per la definizione del giudizio di idoneità.

Obiettivi. L’obiettivo è quello di fornire indicazioni
sul possibile uso dei valori di riferimento biologici (VRB)
per l’interpretazione dei dati di MB nell’esposizione pro-
fessionale a sostanze chimiche cancerogene.

Metodi. I VRB, presenti nella quarta lista della Società
Italiana Valori di Riferimento (SIVR, 2017), sono stati con-
frontati con i cancerogeni riconosciuti o probabili, cioè clas-
sificati dalla Unione Europea nel Regolamento 1272 del
2008 nella categoria 1A e 1B e dalla Agenzia Internazionale
per la Ricerca sul Cancro (IARC) nel gruppo 1 e 2A.

Risultati. Per gli elementi metallici nel sangue, nel siero
e nell’urina, sono presenti nella lista un numero di VRB pari
rispettivamente a 20, 20 e 30. Per gli xenobiotici organici
e/o loro metaboliti ci sono invece 7 VRB nel sangue o siero
e 54 nelle urine. Tra i numerosi xenobiotici per i quali sono
presenti i VRB ritroviamo elementi metallici (ad es. cromo,
cadmio, berillio, arsenico, nichel), ma anche composti or-
ganici (ad es. IPA, ammine aromatiche, benzene) che sono
inclusi tra i cancerogeni riconosciuti o probabili.

Conclusione. I valori di riferimento proposti nella lista
SIVR rappresentano la reale condizione dell’esposizione a
basse dosi di xenobiotici presenti nel fondo di inquinamento
comune a tutta la popolazione nell’ambito del contesto am-
bientale di vita (3). Il loro confronto con il dato ottenuto
dalle popolazioni professionalmente esposte e la misura dei
livelli ambientali possono permettere di definire l’esistenza
o meno di una effettiva esposizione professionale. In parti-
colare il loro uso è auspicabile per i cancerogeni per i quali
vi è la presenza di un livello soglia di non effetto e non
agisce un meccanismo genotossico o per quelli debolmente
genotossici la cui cancerogenicità non è guidata dalla reat-
tività con il DNA, ma appare riferibile ad altri meccanismi
come il danno tissutale locale o l’aumentata proliferazione
cellulare associata e di cui pertanto è possibile definire un
limite pratico che non permette effetti mutageni (1).
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MONITORAGGIO AMBIENTALE E BIOLOGICO
DELL’ESPOSIZIONE A SOLVENTI E IDROCARBURI
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Introduzione. La rigenerazione di olii esausti è un
processo di raffinazione chimica che recupera rifiuti dan-
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nosi per l’ambiente producendo basi lubrificanti con ca-
ratteristiche equivalenti al prodotto originale. I lavoratori
impiegati in questo processo sono potenzialmente esposti
a composti organici volatili (VOC), tra i quali benzene, to-
luene, etilbenzene e xileni (BTEX) e a idrocarburi polici-
clici aromatici (IPA).

Obiettivo. Valutare l’esposizione a VOC, BTEX e
IPA mediante monitoraggio ambientale e biologico di la-
voratori in un impianto per la rigenerazione degli olii
esausti.

Metodi. Lo studio ha incluso 59 lavoratori suddivisi in
gruppi omogenei di esposizione: movimentazione olii
esausti, movimentazione interna, laboratorio, manuten-
zione e produzione. Nove soggetti con mansioni ammini-
strative sono stati inclusi come controlli. La valutazione
dell’esposizione personale è stata effettuata durante condi-
zioni di funzionamento ordinario dell’impianto, inclu-
dendo turni diurni e notturni. Nelle urine raccolte a fine
turno sono stati misurati acido S-fenilmercapturico, ben-
zene, toluene, acidi metilippurico, mandelico e fenilglios-
silico, 1- e 2-idrossinaftalene, 1-idrossipirene e 16 IPA non
metabolizzati.

Risultati. I lavoratori erano in maggioranza maschi
(94%) e con età media di 46 anni; 29 soggetti erano fu-
matori. Tra i VOC, differenze significative tra esposti e
controlli sono state trovate soltanto per eptano (2,3 vs. 0,6
µg/m3) e cicloesano (2,9 vs. 0,7 µg/m3), in particolare gli
addetti al laboratorio erano esposti alle concentrazioni più
elevate (mediane 20 e 99,4 µg/m3). Tra i BTEX, il ben-
zene era quantificabile nel 16,7% e 45,3% dei controlli e
degli esposti, con mediane <0,9 µg/m3, mentre il toluene,
presente nel 100% dei campioni, era la sostanza con con-
centrazioni maggiori (mediana 3,3 e 9,6 µg/m3 in con-
trolli ed esposti). Tra gli IPA, il naftalene, presente nel
100% dei campioni, era il composto con concentrazioni
più elevate (mediana 0,19 e 0,30 µg/m3 in controlli ed
esposti). In tutti i casi, le concentrazioni aerodisperse
erano molto inferiori ai valori limite occupazionali e
compatibili con i valori obiettivo per la qualità dell’aria.
Il benzene urinario e l’acido S-fenilmercapturico erano
quantificabili nel 100 e 89% (mediane 0,086 e 0,094
µg/L) e 56 e 68% (mediane 0,09 e 0,15 µg/g creatinina)
dei controlli e degli esposti, rispettivamente. Gli acidi
metilippurico, mandelico e fenilgliossilico erano quantifi-
cabili fino al 17% dei campioni. Per quanto riguarda gli
IPA, la somma 1-+2-idrossinaftalene era quantificabile
nel 100% dei campioni, con mediane 2,0 e 1,6 µg/L in
esposti e controlli, mentre 1-idrossipirene era quantifica-
bile nel 78 e 85% dei controlli e degli esposti (mediane
0,061 e 0,090 µg/L). Tra gli IPA urinari, il naftalene, pre-
sente nel 100% dei campioni, era il composto con con-
centrazioni più elevate (41,1 e 59,9 ng/L in controlli ed
esposti). Per nessun indicatore sono stati riscontrati supe-
ramenti dei valori limite biologici e neppure dei valori di
riferimento. In generale, nessuna differenza è stata tro-
vata tra esposti e controlli; valori più elevati erano pre-
senti nei fumatori.

Conclusione. Nelle condizioni di lavoro indagate, l’e-
sposizione occupazionale a VOC, BTEX e IPA non prefi-
gura un rischio per la salute degli operatori.

ESPOSIZIONE PROFESSIONALE AD ELEMENTI
METALLICI IN LAVORATORI DI UN TERMOUTILIZZATORE
DI RIFIUTI SOLIDI URBANI LOMBARDO: RISULTATI 
DI 20 ANNI DI MONITORAGGIO BIOLOGICO

E. Madeo, J. Fostinelli, M. Paganelli, G. De Palma, 
P. Apostoli
Dipartimento di Specialità Medico-Chirurgiche, Scienze Radiologiche e
Sanità Pubblica - Università degli Studi di Brescia

Introduzione. In letteratura è riportato che l’attività
lavorativa all’interno di impianti di incenerimento di ri-
fiuti solidi urbani può comportare esposizione a diversi
agenti tossici. Tra questi, gli elementi metallici (EM) ri-
sultano di particolare interesse e devono pertanto essere
oggetto di valutazioni specifiche (2). Una recente revi-
sione sistematica concernente il monitoraggio biologico
(MB) di metalli tossici nei lavoratori del settore riporta
come tali esposizioni siano generalmente basse, ad ecce-
zione di Cadmio e Piombo (1); nonostante il crescente in-
teresse i dati di biomonitoraggio disponibili in letteratura
risultano tuttavia essere scarsi, con risultati talvolta incoe-
renti.

Obiettivi. Scopo del lavoro è presentare i risultati di
diverse campagne di MB finalizzate alla valutazione del-
l’esposizione ad EM (As, Cd, Cr, Pb, Mn, Hg, Ni e Zn) in
lavoratori addetti a diverse mansioni all’interno di un im-
pianto di incenerimento lombardo, nel corso di 20 anni di
esercizio.

Metodi. Per ciascun degli EM sono stati considerati i
risultati di circa 2500 determinazioni analitiche, effettuate
su 190 lavoratori. I soggetti sono stati stratificati in 3 ca-
tegorie di mansioni: operai, impiegati tecnici ed impiegati
amministrativi. I campioni urinari e sierici per Pb sono
stati raccolti ed analizzati in Spettrometria di Massa Ac-
coppiata al Plasma (per Cd, Cr, Pb, Mn, Hg e Zn) ed in
Spettrometria di Assorbimento Atomico (per Ni e As). Ad
ogni lavoratore è stato somministrato un questionario per
indagare l’interferenza di possibili fattori extra-occupazio-
nali (assunzione di farmaci, fumo di sigaretta, alcool, pro-
tesi, residenza in luoghi caratterizzati da inquinamento
ambientale).

Risultati. Gli indicatori di esposizione ad EM sono ri-
sultati mediamente compresi nel range dei valori di riferi-
mento per la popolazione generale adulta non professio-
nalmente esposta. Dal confronto tra le diverse mansioni, il
gruppo degli operai si caratterizza, rispetto alle altre due
categorie professionali, per livelli significativamente più
elevati per Cr, Cd, Mn, Ni, Zn e Pb sierico. L’analisi del-
l’andamento temporale degli indicatori biologici studiati
ha dimostrato negli anni livelli di EM tendenzialmente co-
stanti, una maggiore variabilità emerge per Mn, As e Zn.

Conclusioni. L’esposizione ad EM nei lavoratori è ri-
sultata, in accordo a quanto riportato nella letteratura
scientifica incentrata su impianti di nuova generazione (3),
molto bassa. I risultati del presente studio devono essere
considerati anche alla luce dei possibili effetti avversi per
la salute dei lavoratori determinabili alle esposizioni a
basse dosi.
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Introduzione. Nel fumo di sigaretta sono presenti
moltissime molecole, centinaia delle quali riconosciute
cancerogene per l’uomo. Il contenuto del fumo di sigaretta
elettronica è meno noto e sulla sua pericolosità per la sa-
lute umana è in corso un acceso dibattito. Molte sostanze
cancerogene contenute nel fumo di tabacco, dopo assorbi-
mento nel nostro organismo, subiscono biotrasfomazione
a dare composti elettrofili che sono ritenuti responsabili
della loro genotossicità/cancerogenicità. In molti casi
questi intermedi reattivi vengono eliminati nelle urine
come acidi mercapturici.

Scopo. Scopo di questo lavoro è stato verificare se l’a-
bitudine al fumo di tabacco e la sigaretta elettronica rap-
presentano sorgenti di esposizione a composti elettrofili,
eliminati nell’urine come acidi mercapturici (MA).

Metodo. Sono stati raccolti campioni di urina di sog-
getti adulti con diversa abitudine al fumo di sigaretta: 22
soggetti fumatori (FT) di sigaretta tradizionale, 7 soggetti
fumatori di sigaretta elettronica (FE) e 38 soggetti non fu-
matori (NF). Nei campioni di urina è stata ricercata la pre-
senza di 18 acidi mercapturici derivati dalla biotrasforma-
zione di acroleina, acrilamide, acrilonitrile, benzene, 
1,3-butadiene, crotonaldeide, N,N-dimetilformammide,
etilene, ossido di etilene, cloruro di vinile, ossido di pro-
pilene, stirene, toluene nonché agenti metilanti ed etilanti.
Le determinazioni sono state eseguite con un metodo ba-
sato sulla cromatografia liquida accoppiata a spettrometria
di massa.

Risultati. Dal confronto dei livelli di MA nei soggetti
con diverse abitudini al fumo sono state evidenziate diffe-
renze significative tra fumatori e non fumatori: 11 diversi
acidi mercapturici erano significativamente più alti (va-
lore p ≤0.005) nei fumatori tradizionali rispetto ai non fu-
matori. I livelli mediani di MA sono risultati variare tra:
<LOQ per EMA (metabolita degli agenti etilanti) e 936.3
µg/L per 3-HPMA (metabolita dell’acroleina) negli FT; tra
<LOQ per EMA e 468.4 µg/L per CMEMA (metabolita

della crotonaldeide) negli FE; tra <LOQ per EMA e 441.4
µg/L per CMEMA negli FT. Non sono state rilevate diffe-
renze tra soggetti non fumatori e coloro che fumano la si-
garetta elettronica.

Conclusione. La misura di 18 MA nelle urine di sog-
getti con diversa abitudine al fumo di sigaretta, conferma
che il fumo di tabacco è una importante sorgente di espo-
sizione a composti elettrofili, mentre la sigaretta elettro-
nica non rappresenta una sorgente di esposizione a questi
composti.

PROFILO DELL’ESPOSIZIONE AGGREGATA 
E CUMULATIVA A PESTICIDI IN VITICOLTORI
MEDIANTE L’UTILIZZO DELLA MATRICE CAPELLO

E. Polledri1, R. Mercadante1, D. Consonni1, H. Mol2, 
R. Nijssen2, S. Fustinoni1
1 Laboratorio di Tossicologia Ambientale e Industriale, Dipartimento di
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Barnaba, 8, 20122 Milano, Italia
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Introduzione. Gli agricoltori presentano particolari
condizioni d’esposizione: applicazioni intermittenti, di-
verse tecnologie applicative, differenti vie espositive, uso
di DPI non sempre adeguati. Anche la popolazione resi-
dente nelle campagne è potenzialmente esposta data la vi-
cinanza alle colture (1). La valutazione dell’esposizione a
pesticidi attraverso il monitoraggio biologico utilizzando
campioni di urina o sangue non tiene conto dell’esposi-
zione nell’intera stagione.

Obiettivi. Lo scopo di questo lavoro è stato indagare
l’analisi del capello per la valutazione dell’esposizione cu-
mulativa a pesticidi in viticoltori e in residenti di aree rurali.

Metodi. Nella presente indagine, svoltasi tra aprile e
settembre 2012, sono stati coinvolti 20 viticoltori esposti
a 34 principi attivi durante l’intera stagione applicativa e
4 loro familiari. I campioni sono stati raccolti prima e
dopo la stagione di trattamenti (campioni PRE- e POST-
EXP). Dei pesticidi applicati 14 sono stati ricercati 
mediante estrazione dai capelli e quantificazione via 
LC-MS/MS (2).

Risultati. I pesticidi più frequentemente applicati sono
stati: dimetomorf, penconazolo, fenamidone e quinoxifen.
Dei 14 pesticidi ricercati, 13 sono stati rilevati nei capelli.
Per i pesticidi più utilizzati le concentrazioni sono risultate
maggiori negli agricoltori che nei famigliari (da p<0.001 a
p=0.005). Nei campioni PRE-EXP dei viticoltori, la mag-
gior parte dei pesticidi è risultata quantificabile (dal 88%
al 6%), con concentrazioni mediane di 6.9, 3.6, 2.9 e 9.9
pg/mg capello per dimetomorf, penconazolo, tebucona-
zolo e ciprodinil. Nei campioni POST-EXP la frequenza di
quantificazione è aumentata (dal 100% al 25%), con con-
centrazioni mediane di 134.3, 29.5, 17.9 e 82.4 pg/mg ca-
pello per dimetomorf, penconazolo, ciprodinil e pirime-
tanil, che a loro volta sono risultate maggiori rispetto a
quelle misurate nel capello PRE-EXP.
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Anche nei famigliari la maggior parte dei pesticidi è ri-
sultata quantificabile nei campioni POST-EXP, ed in par-
ticolare per penconazolo, clorpirifos, pirimetanil e tebuco-
nazolo, con concentrazioni mediane pari a 4.2, 10.2, 60.8
e 3.0 pg/mg capello.

Conclusione. I risultati ottenuti mostrano che 13 pe-
sticidi dei 14 ricercati vengono incorporati nel capello du-
rante la stagione espositiva; l’aumento dei livelli nei cam-
pioni raccolti alla fine della stagione di applicazione sug-
gerisce che la determinazione dei pesticidi nel capello
possa essere impiegata per il monitoraggio dell’esposi-
zione cumulativa ed aggregata sia in soggetti professio-
nalmente esposti che nei residenti delle aree rurali.
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Introduzione. Il mercurio (Hg) è un elemento chimico
diffusamente presente nella biosfera, che si può presentare
in forma inorganica (con tre stati di ossidazione) ed orga-
nica. Secondo l’OMS, le fonti principali di esposizione
per l’uomo sono rappresentate dall’impiego negli amal-
gami dentali, dall’ingestione di pesce contaminato o da
esposizioni in ambito professionale (3). Il Hg in tutte le
sue forme interferisce con la struttura terziaria e quater-
naria delle proteine per legame ai gruppi sulfidrilici, com-
promettendone la funzione. L’intossicazione da mercurio
è un evento ormai raro. Un importante caso di intossica-
zione ambientale è stato il disastro di Minamata, Giap-
pone.

Obiettivi. Valutazione clinico-diagnostica di un pa-
ziente di 68 aa., inviato al ns. ambulatorio per sintomato-
logia insorta circa un anno e mezzo prima, e progressiva-
mente aggravantesi, di carattere neuropsicologico (dise-
stesie del tronco, parestesie degli arti inferiori con artro-
mialgie, riduzione delle facoltà mnesiche e alterazioni del
tono dell’umore). Pensionato da circa 10 anni, con attività
hobbistica di pesca quotidiana nel periodo estivo nella la-
guna di Grado e Marano e consumo regolare del pesce e
molluschi pescati. Ad un anno dalla comparsa della sinto-
matologia il paziente ha eseguito autonomamente il do-
saggio del Hg-B, risultato pari a 35.14 µg/L.

Metodi. Sono stati effettuati ripetuti dosaggi di Hg
ematico (Hg-B), urinario (Hg-U), nel capello e nel con-
densato dell’aria esalata (CAE) con metodica ICP-MS.

Risultati. I dosaggi di Hg-B e Hg-U a vari intervalli di
tempo hanno evidenziato valori costantemente al di sopra
dei valori di riferimento (mediamente di circa 9 e due
volte, rispettivamente). Nel CAE è stata rilevata una con-
centrazione di 0,2 µg/L con tracce di Metil-Hg, nel capello
una concentrazione di 5.8 µg/g. È stata dunque intrapresa
terapia chelante con DMSA (2). Valori anomali di Hg-B
sono stati riscontrati anche nei conviventi.

Conclusione. Sulla base della sintomatologia clinica e
delle determinazioni analitiche è stata posta diagnosi di ef-
fetti neurotossici, compatibili con abnorme apporto ali-
mentare di Hg organico. La laguna di Grado e Marano è
nota per la presenza di forte inquinamento ambientale da
Hg, causato in passato da sversamenti industriali di una
fabbrica in cui era attivo un processo cloro-soda, e per
l’apporto dell’elemento dal fiume Isonzo, drenante la mi-
niera slovena di Idria, in cui è presente cinabro (Solfuro di
Mercurio) (1).
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RAME LIBERO, DETERMINAZIONI E APPLICAZIONI
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Introduzione. Il rame è un elemento metallico essen-
ziale, che svolge un ruolo cruciale in molte reazioni bio-
chimiche. Il rame nel plasma è presente in forma libera o
legato a proteine plasmatiche: la maggior parte è legato
alla ceruloplasmina (65-71%), una frazione minore all’al-
bumina (15-19%) e transcupreina (7-15%), infine una pic-
cola ma significativa frazione “libera” è rappresenta da
circa il 2-5% della concentrazione totale (1). La concen-
trazione del rame in forma libera è molto bassa rispetto
alla concentrazione totale di rame, tuttavia, alcune evi-
denze hanno riportato che un eccesso di frazione di rame
libera può portare a lesioni tissutali dovute a effetti pro-os-
sidanti e avere un ruolo attivo nello sviluppo di alcune ma-
lattie croniche degenerative (2,3). La determinazione del
solo rame totale nella valutazione del carico corporeo di
questo elemento potrebbe non essere sufficiente nello
studio degli effetti in seguito ad esposizioni o a situazioni
di alterazioni dell’omeostasi.
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Metodi. È stato messo a punto un metodo di ultrafil-
trazione (AMICON® Ultra 100K device-100,00 MWCO)
che permette la determinazione del rame libero isolandolo
dalle proteine plasmatica. La rilevazione del rame così se-
parato è condotta in assorbimento atomico (AAS Spectra
400 Varian). Il limite di rilevazione strumentale del me-
todo è di 1 µg/L con un coefficiente di variazione pari a
3%. Il metodo è stato applicato su 30 campioni di soggetti
sani (13 donne e 17 uomini) di età compresa fra 57-88
anni.

Risultati. Il valore medio di rame totale è pari a 994.8
µg/L, il valore medio di rame libero è pari a 23.6 µg/L e
corrisponde a 2.37% del totale. Nell’ultrafiltrato non ci
sono tracce di albumina a conferma che la forma rilevata
è libera da legami con proteine plasmatiche.

Conclusione. Le percentuali di rame libero misurato
nel campione sono in linea con i valori attesi. La determi-
nazione della frazione libera, biologicamente attiva, può
apportare importanti informazioni aggiuntive sugli effetti
del rame in seguito ad esposizioni o a variazioni fisio-pa-
tologiche della distribuzione dell’elemento nel plasma.
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ESPOSIZIONE A IDROCARBURI POLICICLICI
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Introduzione. L’attività lavorativa nel settore siderur-
gico è classificata cancerogena di classe 1 per l’uomo, sulla
base di numerosi studi di coorte che hanno evidenziato ec-
cessi di neoplasie (polmonari e vescicali) (1). Tra i cance-
rogeni presenti in siderurgia, gli idrocarburi policiclici aro-
matici (IPA) risultano tra i più complessi da caratterizzare.

Obiettivi. Scopo del lavoro è valutare l’esposizione ad
IPA in un gruppo di lavoratori impiegati in diversi reparti
produttivi di due acciaierie ad arco elettrico, dedicate alla
produzione di acciai speciali.

Metodi. La valutazione dell’esposizione a IPA è stata
effettuata attraverso un approccio combinato di monito-
raggi ambientali (MA) in diversi reparti produttivi e di
monitoraggio biologico (MB). Il MA è stato focalizzato
sulla determinazione dei 16 IPA di maggior rilevanza tos-
sicologica secondo l’EPA, mentre attraverso il MB è stato
dosato l’1-idrossipirene urinario (1OHP). A tutti i soggetti
reclutati è stato somministrato un questionario per la valu-
tazione dei possibili interferenti con il MB (fumo di siga-
retta abitudini alimentari, hobbies). I risultati di MA e MB
sono stati confrontati con i valori limite proposti da
ACGIH, SCOEL e DFG, anche alla luce del valore guida
per il benzoapirene (BaP) a cui sono associati dei livelli di
rischio per l’insorgenza di tumore polmonare. I livelli bio-
logici di 1OHP sono stati confrontati con i BEI recente-
mente introdotto dall’ACGIH e con i valori di riferimento
(VR) per la popolazione non professionalmente esposta.

Risultati. MA: Sono stati effettuati complessivamente
26 campionamenti centro ambiente di IPA, i livelli più ele-
vati sono stati misurati nei reparti di colaggio (colata con-
tinua e lingottiera), con livelli di BaP più elevati rispetto
agli altri reparti, con valori superiori al valore di 6 ng/m3

fissato dal SCOEL. MB: Nei 102 lavoratori reclutati, i li-
velli di medi 1OHP sono risultati pari a 0.29 µg/g creat
nell’acciaieria 1 e 0.25 µg/g creat nell’acciaieria 2. Il 33%
delle determinazioni è risultata superiore ai valori di rife-
rimento per i soggetti non fumatori, mentre il VR per i
soggetti fumatori è stato superato nel 8% dei campioni. I
livelli più elevati sono stati dosati negli addetti ai reparti
acciaieria in particolare addetti alle operazioni di colata,
rispetto ai livelli misurati negli addetti agli altri reparti (la-
minatoi, trattamenti termici).

Discussione. L’approccio combinato mediante MA e
MB ha permesso di evidenziare un’esposizione graduale a
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seconda del reparto lavorativo, nel settore metallurgico
della produzione di acciai speciali. I livelli urinari di 1OHP
sono risultati correlati significativamente con i livelli am-
bientali di IPA misurati in diversi reparti produttivi, oltre
che con l’abitudine tabagica dei soggetti. I risultati sono pa-
ragonabili a quelli di studi basati su casistiche simili (2,3).
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Introduzione. I lavoratori delle fonderia elettriche per
la produzione di acciaio sono potenzialmente esposti a di-
verse sostanze chimiche tossiche inclusi gli idrocarburi
policiclici aromatici (IPA) e metalli.

Obiettivi. Questo studio è finalizzato a valutare l’e-
sposizione a IPA e a metalli nei lavoratori di una fonderia
elettrica, e la sua associazione con il danno ossidativo del
DNA valutato con la misura della 8-ossi-7,8-diidro-
2’deoxyguanosine (8-oxodG) urinaria.

Metodi. Sono stati studiati 94 lavoratori maschi di una
fonderia elettrica di acciaio tunisina. In un campione
estemporaneo di urina raccolto a fine turno sono stati mi-
surati sedici IPA urinari non metabolizzati (U-PAH), 8 me-
taboliti monoidrossilati di IPA (OHPAH), 12 metalli e 
8-oxodG.

Risultati. Tra gli U-PAH, il naftalene urinario era il
composto più abbondante, seguito dal fenantrene; il li-
vello di benzo [a] pirene era <0,30 ng/L. La mediana di 1-
idrossipirene (1-OHPYR) era 0,52 µg/L. La mansione la-
vorativa era un fattore determinante per quasi tutti gli U-
PAH e metalli: i dipendenti del reparto di fusione dell’ac-
ciaio avevano livelli più alti di U-PAH ad alto peso mole-
colare, i manutentori e gli operai della galvanizzazione e
del laminatoio erano i più esposti a metalli. Il livello me-
diano di 8-oxodG era di 3,20 µg/L. Non è stata trovata al-

cuna correlazione tra 8-oxodG e 1-OHPYR o altri
OHPAH. Sono state trovate correlazioni significative tra
8-oxodG e alcuni U-PAH o alcuni metalli, in particolare
acenaftilene, fenantrene, antracene, fluorantene, pirene,
cromo, manganese, cobalto, zinco, arsenico, bario, tallio
e piombo. Modelli di regressione multipla che valutavano
l’influenza dei metalli, IPA, fumo di sigaretta, creatinina,
età e BMI sull’escrezione di 8-oxodG, confermavano che
fenantrene, manganese, zinco, arsenico totale, bario, tallio
e piombo erano determinanti significativi di 8-oxodG. 
La varianza spiegata dai modelli era compresa nell’inter-
vallo 17-32%.

Conclusioni. L’esposizione a IPA e metalli è risultata
bassa e sempre contenuta entro i valori limite biologici di
esposizione occupazionale e spesso anche entro i valori di
riferimento per la popolazione generale; il danno ossida-
tivo del DNA è risultato compreso nei valori osservati per
la popolazione generale. I risultati inoltre indicano che
metalli e gli IPA urinari contribuivano solo parzialmente ai
livelli di stress ossidativo del DNA.

NON È SOLO LA DOSE A FARE IL VELENO: IL RUOLO
DELLA SPECIAZIONE DEL CROMO NELLA STIMA
DELL’ESPOSIZIONE A CANCEROGENI NELLA
PRODUZIONE DI ACCIAI SPECIALI

M. Paganelli, J. Fostinelli, E. Madeo, G. De Palma, 
P. Apostoli
Dipartimento di Specialità Medico Chirurgiche, Scienze Radiologiche e
Sanità Pubblica - Università degli Studi di Brescia

Introduzione. Il cromo è per numerosi organismi vi-
venti, uomo compreso, allo stesso tempo un elemento es-
senziale ed un metallo tossico, dotato di proprietà muta-
gene legate allo stato di ossidazione. È dunque fondamen-
tale, per stimare correttamente il rischio cancerogeno in
lavoratori esposti nel settore siderurgico, conoscere le
specie chimiche di cui si compone la concentrazione totale
di cromo aerodisperso.

Obiettivi. Scopo del lavoro è stato misurare l’esposi-
zione a specie chimiche del cromo in lavoratori impiegati
in diversi reparti produttivi di due acciaierie (A e B) di se-
conda fusione, produttrici di acciai speciali.

Metodi. La valutazione dell’esposizione a specie del
cromo è stata condotta mediante monitoraggio ambientale
delle concentrazioni aerodisperse del metallo secondo
norma UNI EN 481. La concentrazione di cromo totale è
stata misurata mediante spettrometria di massa accoppiata
al plasma con cella di reazione dinamica (ICP-MS-DRC).
Si è quindi proceduto alla misura dei composti solubili ed
insolubili del cromo mediante metodo OSHA ID121AP2
modificato.

È stata quindi eseguita determinazione delle concen-
trazioni di cromo III e cromo VI (solubile) in liquido Cro-
matografia (HPLC) accoppiata a ICP-MS-DRC.

L’interpretazione dei dati è stata eseguita per confronto
con i valori proposti da ACGIH e con i limiti stabiliti dalla
direttiva UE 2017/2398 17 gennaio 2018.
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Risultati. Presso lo stabilimento A il valore medio ri-
levato è stato di 1,2 µg/m3 (mediana 0,86; minimo 0,22;
massimo 13,50 µg/m3); presso lo stabilimento B di 0,32
µg/m3 (mediana 0,17; minimo 0,02, massimo 2,07 µg/m3).

Lo studio delle percentuali di composti solubili del
cromo ha evidenziato presso l’acciaieria A in media il 22%
di cromo solubile (minimo 0,002; massimo 0,7%); presso
l’acciaieria B in media il 65% di cromo solubile (minimo
0,07; massimo 3,84%).

Cromo VI è risultato misurabile solo presso lo stabili-
mento A e in 2 postazioni, entrambe sede di processi affi-
nazione e colaggio della lega metallica allo stato liquido,
con valori di 0,08 e 0,06 µg/m3, notevolmente inferiori ai
valori limite.

Discussione. La speciazione del cromo aerodisperso
nel settore siderurgico, importante per definire l’esposi-
zione a cromo VI, specie cancerogena del metallo, diverrà
nel volgere di alcuni anni uno strumento indispensabile alla
luce dei valori limite fissati dall’unione europea nel 2018 e
dei nuovi limiti proposti da ACGIH. La metodica utilizzata
nel presente studio ha permesso di evidenziare, pur in pre-
senza di cromo aerodisperso, livelli di esposizione a cromo
VI inferiori ai valori limite attualmente disponibili.
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Introduzione. I lavoratori dell’industria metallurgica
risultano esposti a particolato aerodisperso. Tale esposi-
zione è associata ad effetti avversi in particolare sull’ap-
parato respiratorio e cardiovascolare. Sono tuttavia pochi
gli studi che hanno valutato l’esposizione a particolato ul-
trafine (UFP) in questo settore; tale carenza non consente
di conoscere specifici effetti avversi conseguenti all’inala-
zione della componente ultrafine del particolato.

Obiettivi. Effettuare una sintesi delle conoscenze di-
sponibili sull’esposizione a UFP nell’industria fusoria al

fine di fornire informazioni utili per la definizione delle
matrici di esposizione professionale per studi clinici ed
epidemiologici, volti all’identificazione di effetti avversi
sulla salute correlabili specificatamente alla frazione ul-
trafine del particolato.

Metodi. Sono state selezionate 14 pubblicazioni ri-
guardanti misure di esposizione a UFP nell’industria fu-
soria del ferro e dell’acciaio dai database Pubmed, Google
Scholar e Scopus utilizzando le seguenti parole chiave: ul-
trafine particles, aerosol, emission measurements, aerosol
exposure, airborne, foundry, metal factory, metal working,
ironworks, steelworks, forgery, forge factory (totale re-
cord 1171). I criteri di inclusione hanno riguardato misure
di UFP nell’industria fusoria di ferro e acciaio, con qual-
siasi strumentazione, con o senza analisi chimica, con-
dotte dal 1995 al 4/2018.

Risultati. Le misure di UFP sono state effettuate con
diversi tipologie di strumenti (in alcuni casi in parallelo) e
generalmente in postazione fissa. Le concentrazioni medie
e mediane sono state confrontate con i livelli di back-
ground al di fuori delle industrie o misurate in aree urbane,
le quali vengono considerate come background in assenza
di valori limite e di riferimento. Tutti gli studi hanno evi-
denziato concentrazioni medie e mediane da due a quattro
ordini di grandezza superiori rispetto ai livelli di fondo. Le
principali fonti di emissione che possono comportare
un’esposizione a UFP sono le operazioni di fusione, co-
lata, saldatura, molatura, con livelli di UFP variabili tra
operazioni e mansioni.

Conclusioni. Ad oggi le misure di UFP nell’industria
fusoria risultano poche, focalizzate sulla prevalentemente
sulla caratterizzazione delle emissioni, eterogenee sia in
termini di misura della concentrazione di UFP che delle
loro caratteristiche chimiche e quindi non rappresentative
della effettiva esposizione dei lavoratori. In assenza di
un’armonizzazione nella misura dell’esposizione, è indi-
spensabile un approccio muti-strumentale e multi-metrico,
comprensivo del monitoraggio personale e, di una caratte-
rizzazione chimica quali-quantitativa del UFP, al fine di
produrre dati affidabili e utili per il miglioramento delle
conoscenze sugli effetti del UFP nell’industria fusoria.
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Viene presentato un aggiornamento al contributo pre-
sentato sullo stesso tema al nostro 75° congresso nazio-
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nale (1) partendo dall’associazione fra patologie neopla-
stiche respiratorie ed elementi metallici (cromo, nichel,
cadmio, arsenico), idrocarburi policiclici aromatici, ben-
zene e POPs.

La necessità di identificare le specifiche mansioni
nelle coorti di lavoratori con l’obiettivo di caratterizzare
l’esposizione è affrontata da due studi Finlandesi su coorti
di lavoratori in comparti del ferro cromo e acciaio inossi-
dabile di impianti comprendenti processi dall’estrazione
del minerale (cromite) alla laminazione a freddo di acciaio
inossidabile. Il rapporto standardizzato di mortalità per tu-
more polmonare calcolato nell’intera corte è 0.80 (95% CI
0.55–1.12) mentre nei singoli comparti gli SMR vanno da
0.00 (95% 0.00–1.34) degli uffici amministrativi a 2.35
(95% CI 0.06–13.1) del laminatoio a caldo (2).

Altro spunto di riflessione ci è offerto da studi di coorte
in cui le analisi di rischio per tumore al polmone sono state
ricalcolate aggiustando limiti di precedenti studi sulla
stessa coorte o ottimizzando la stima dell’esposizione, i ri-
sultati mostrano alcune evidenze di aumento di tumore pol-
monare nei lavoratori, tuttavia la preponderante assenza di
risultati significativi e le incongruenze tra i risultati ad
esempio fra subcoorti, evidenziano le criticità sulle evi-
denze degli effetti. Si sottolinea, inoltre, uno studio in cui è
stato dimostrato come dal 1982 ad oggi si è assistito ad una
riduzione dell’esposizione a lungo termine di IPA fra i coke
oven workers inglesi in seguito all’adozione di efficaci di-
spositivi di protezione delle vie respiratorie (3).

In controtendenza i dati di due studi su lavoratori su
steel foundry workers nazionali in cui si riporta un eccesso
di rischio per tumori cerebrali (OR 9.59, 90% CI 2.76-
33.34) e un rapporto standardizzato di mortalità per tu-
more polmonare pari a 3.35 (95% CI 1.45-6.60) (4-5).

Una visione complessiva di questo aspetto ci viene
data da una metanalisi del 2014 in cui il rischio relativo
per tumore al polmone in fra iron and steel foundry è pari
a 1.31 (95% CI 1.07-1.061), tuttavia la metanalisi cumu-
lativa mostra un calo del RR dei tumori del tratto respira-
torio (soprattutto nei polmoni) negli studi pubblicati dopo
gli anni 2000.

Alcune criticità che emergono dall’aggiornamento bi-
bliografico vengono messe in discussione, in particolare i
possibili bias derivanti dalla considerazione o accorpa-
mento di coorti e impianti di diverse epoche.
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Introduzione. L’attività in siderurgia è caratterizzata
da esposizione a polveri sottili (PM10 e PM1) ricche di di
metalli cancerogeni (As, Pb, Cr, Cd). Tra i lavoratori più
esposti sono stati evidenziati rischi aumentati per malattie
cardiovascolari e tumori.

Lo studio di alterazioni molecolari e epigenetiche con-
seguenti a esposizioni lavorative è utile per comprendere i
meccanismi cellulari alla base della patogenesi delle ma-
lattie osservate anche nella popolazione generale (effetti
ambientali). Numerose sono ormai le evidenze che asso-
ciano l’esposizione a inquinanti a modifiche di marker
epigenetici quali: metilazione del DNA e istoni, espres-
sione di microRNA o marker di stress ossidativo mitocon-
driale (mitDNA copy number).

Obiettivi. Studiare le alterazioni epigenetiche asso-
ciate all’esposizione a PM e metalli in lavoratori siderur-
gici.

Metodi. Abbiamo raccolto un campione di sangue in
63 operai di fonderia il primo e l’ultimo giorno della setti-
mana lavorativa. L’esposizione individuale a PM10 e PM1
è stata calcolata come media, pesata sul tempo trascorso
da ciascuno, delle concentrazioni misurate in ogni area di
lavoro (mediante GRIMM). Le metodiche utilizzate inclu-
dono: spettrometria di massa (ICP-MS) per la misura di
metalli nel PM10; pyrosequencing per la metilazione
gene-specifica; ELISA per le modificazioni istoniche;
real-time PCR per i mitDNA e i microRNA.

Abbiamo applicato modelli di regressione multivariata
per valutare l’associazione tra esposizione a PM o metalli
e variabili di interesse. Confronti inizio-fine settimana
sono stati effettuati per gli effetti a breve termine.

Risultati. L’esposizione media dei lavoratori è risul-
tata 10 volte quella della popolazione generale (262 µg/m3

range 74-1220). All’aumentare del PM abbiamo osservato
un incremento degli indici di infiammazione (PCR) e di
coagulazione (PT e ETP) (1). A livello cellulare queste al-
terazioni sono risultate associate a ipometilazione (attiva-
zione) dei geni infiammatori NOS3 e EDN1 (2).

Considerando i metalli, si è osservato un effetto dell’e-
sposizione a Ni, Cr e As sulla metilazione degli Istoni, con
effetto più marcato al crescere dell’anzianità lavorativa
(3). Infine, il confronto dei campioni inizio-fine settimana
ha mostrato un aumento del mitDNA copy number e del-
l’espressione di microRNA indicativi di risposta a stress
ossidativo.
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Conclusione. I nostri risultati mostrano, in lavoratori
esposti a polveri metalliche, effetti pro-infiammatori e di
ipercoagulabilità, nella cui patogenesi sembrano svolgere
un ruolo chiave alterazioni biologiche e epigenetiche che
modificano l’espressione dei geni chiave. L’indagine in la-
voratori esposti si conferma uno strumento essenziale per
comprendere le patologie cronico degenerative osservate
nella popolazione generale.
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Obiettivi. Scopo della ricerca è stato quello di valutare
l’esposizione ad arsenico (As) inorganico in un gruppo di
lavoratori di un impianto siderurgico, attraverso la deter-
minazione nelle urine di differenti indicatori biologici di
dose interna dell’As.

Metodi. Sono stati sottoposti a monitoraggio biologico
755 lavoratori di differenti aree di lavoro dell’impianto si-
derurgico di Taranto con potenziale esposizione occupa-
zionale ad As inorganico, e 101 lavoratori senza esposi-
zione occupazionale ad As inorganico dell’area Imbarco
prodotti finiti dello stesso stabilimento. A tutti i lavoratori
esaminati è stato somministrato un questionario su attività
lavorativa svolta, sede di domicilio, abitudine tabagica e
consumo di molluschi e/o crostacei e pesce nelle ultime 72
ore. Dopo la somministrazione del questionario i lavoratori
hanno raccolto un campione di urine per la determinazione
di As sia inorganico con spettrometria in assorbimento ato-
mico, che totale, con spettrometria di massa accoppiata al
plasma. Sui campioni urinari che presentavano concentra-
zioni di As inorganico superiore a 35 µg/L (BEI ACGIH),
è stata eseguita la speciazione dell’As mediante HPLC-
ICP-MS. In ogni campione di urine è stata anche determi-
nata la creatinina urinaria. È stato possibile, inoltre, di-
sporre dei risultati di alcuni campionamenti ambientali di

As aerodisperso eseguiti nel 2013 e nel 2015 in alcune
delle aree di lavoro dove operavano i lavoratori esaminati.

Risultati. L’As inorganico ha superato il BEI del-
l’ACGIH in 24 lavoratori di tutte le aree di lavoro, anche
se con maggior frequenza in quelli non esposti. Nei lavo-
ratori potenzialmente esposti delle diverse aree di lavoro e
nei non esposti, As inorganico ed As totale urinari hanno
mostrato un numero di superamenti ben oltre il 5% ri-
spetto al limite superiore del range dei valori di riferi-
mento sia del laboratorio di Brescia che della SIVR. As
inorganico ed As totale urinari sono risultati fortemente
correlati (r= 513; p<0.001) nei lavoratori delle diverse
aree di lavoro considerati come unico gruppo. È risultata
una forte associazione tra consumo di molluschi e/o cro-
stacei e di pesce nei tre giorni precedenti la raccolta delle
urine ed eliminazione urinaria di As inorganico e, rispetti-
vamente, di As totale. Nei 24 lavoratori nei quali è stata ef-
fettuata la speciazione dell’As urinario è stata osservata la
presenza di elevate concentrazioni di arsenobetaina, asso-
ciata a concentrazioni di AsIII, AsV, MMA e DMA pres-
soché sempre dello stesso ordine di grandezza del limite
superiore dei valori di riferimento della SIVR, ma in al-
cuni casi più elevate.

Conclusione. I risultati osservati sembrano indicare un
sicuro condizionamento dell’eliminazione urinaria dell’As
inorganico e dell’As totale dal consumo di molluschi e/o
crostacei e/o pesce. Questo è in accordo con quanto am-
piamente descritto in letteratura ed evidenziato anche in
uno studio sulla speciazione dell’As eseguito nel 2005 su
49 lavoratori dell’ILVA di Taranto nel quale è stato osser-
vato dal confronto con i risultati di questo studio un valore
mediano sovrapponibile per l’As inorganico, e più basso
per l’As totale (Soleo et al., 2008). Questo condiziona-
mento potrebbe spiegare il superamento sia del BEI nei 24
soggetti che di entrambi i valori di riferimento, anche alla
luce dei risultati dei campionamenti ambientali effettuati
nello stabilimento nel 2013 e nel 2015, che hanno mo-
strato concentrazioni di As aerodisperso sempre inferiori
al limite di rilevabilità analitica. In tal senso deve essere
evidenziata l’importanza anche del monitoraggio ambien-
tale per interpretare i risultati del biomonitoraggio biolo-
gico dell’As.
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L’industria siderurgica italiana è la seconda in Europa,
nonostante il recente periodo critico che ha avuto riflessi
sull’occupazione e sulle scelte tecnologiche rendendo
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ancor più delicata la gestione della salute e sicurezza nei
siti produttivi.

In Italia, dal 1970 al 2011 si nota nella banca dati Inail
un andamento decrescente degli infortuni sia per il ramo
dell’Industria e Servizi che per il solo settore Metallur-
gico, di cui la Siderurgia e le Fonderie racchiudono circa i
due terzi dei casi. Per l’Industria e servizi si passa da oltre
1.100.000 di infortuni indennizzati nel 1970 a poco più di
430.000 nel 2011, con un decremento del 61%, mentre
nella Metallurgia gli infortuni si riducono da oltre 365.000
(massimo storico) a 63.000 casi, con un decremento an-
cora più marcato pari all’83%, complice anche la crisi
economica dell’ultimo periodo.

L’incidenza degli infortuni (rapporto tra eventi e lavo-
ratori) nel recente periodo 2010-2015 arriva quasi a di-
mezzarsi per la Siderurgia, da 53,4 a 29,5 infortuni per
mille addetti, e scende per le Fonderie da 48,5 al 38,0; va-
lori molto più elevati di quanto riscontrato negli stessi anni
per l’Industria e Servizi, che passa da 24,4 a 16,6 casi per
mille addetti.

Il rapporto di gravità (numero di infortuni gravi e mor-
tali rispetto al totale infortuni) nell’ultimo quinquennio ha
una quota minore in Siderurgia (6,1%) e Fonderie (5,5%)
confrontato all’Industria e Servizi (8,3%). Rispetto alla
media, i due settori sono caratterizzati dunque da un’alta
frequenza infortunistica ma da una minor gravità in ter-
mini di esiti.

L’analisi delle modalità di accadimento degli infortuni
evidenzia nel settore Siderurgico al primo posto i movi-
menti scoordinati (19%), seguono con il 16% le cadute dei
lavoratori (per lo più in piano), le perdite di controllo di
utensili e macchinari (14%), i movimenti sotto sforzo fi-
sico (12%) e le rotture e crolli di materiale (11%).

Dall’approfondimento delle dinamiche infortunistiche
del Sistema di sorveglianza nazionale degli infortuni mor-
tali e gravi (Informo), con riferimento alla Metallurgia si
evidenziano fattori di rischio riguardanti le procedure
svolte dai lavoratori (49%) e le condizioni delle attrezza-
ture (27%). Il peso dei fattori di rischio legati ai materiali
usati nelle lavorazioni, seppur minoritario (6%), rad-
doppia rispetto a quanto riscontrato per il totale dei settori
economici.

In merito alle cause specifiche degli eventi, per gli
aspetti procedurali si registrano soprattutto pratiche scor-
rette tollerate (38%) e insufficiente formazione/informa-
zione (30%), per gli aspetti tecnici legati ai macchinari, si
osserva in particolare la mancanza di protezioni (25%) o
la loro inadeguatezza (14%). In merito ai materiali, le cri-
ticità sono connesse essenzialmente alle fasi lavorative
della trasformazione e dello stoccaggio.
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La categoria degli operatori sanitari è ad aumentato ri-
schio di esposizione professionale per malattie prevenibili
con vaccinazione rispetto alla popolazione generale, come
dimostrato in modo eclatante dai recenti casi di trasmis-
sione nosocomiale di morbillo in Italia: le evidenze cor-
renti dimostrano come l’accettazione delle vaccinazioni in
questo gruppo non sia ottimale e, in alcuni casi, larga-
mente insoddisfacente, con possibili ripercussioni nega-
tive per la tutela della salute sia individuale sia dei terzi.

Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-
2019 a cura del Ministero della Salute indica come priori-
tario integrare l’offerta vaccinale universale con interventi
individuali rivolti alle persone più vulnerabili, compresi i
soggetti a maggior rischio per specifiche co-morbosità e
condizioni parafisiologiche, nonché ai soggetti a rischio per
esposizione professionale: in questi, rientrano gli operatori
sanitari per i quali sono individuate specifiche vaccinazioni
raccomandate (vaccinazioni anti-epatite B, antinfluenzale,
anti-morbillo-parotite-rosolia, anti-pertosse e anti-varicella).

A questo proposito, per la prima volta dall’entrata in
vigore del PNPV 2017-2019, il Provvedimento protocollo
n. 351 del 12/03/2018 a cura della Giunta della Regione
Emilia Romagna, circa la prevenzione del rischio biolo-
gico in ambiente sanitario e le indicazioni per l’idoneità
dell’operatore sanitario, lega il Giudizio d’Idoneità alla
mansione specifica espresso dal Medico Competente allo
stato di suscettibilità nei confronti di una serie d’impor-
tanti malattie trasmissibili prevenibili con vaccinazione in
operatori sanitari impegnati in reparti a rischio, identificati
sulla base della valutazione del rischio aziendale.

La SIML ha espresso un parere molto positivo circa
questa iniziativa che scaturisce dalla “Carta di Pisa” pro-
mossa e sottoscritta nel 2017 da molte Società scientifiche
di rilievo nazionale. Tuttavia, si ritiene necessario un in-
tervento del Ministero della Salute e del Parlamento al fine
di permettere un equo e omogeneo accesso alle pra-
tiche preventive disponibili, quali le vaccinazioni, su base
nazionale per tutti gli operatori sanitari e di ridefinire con
chiarezza i confini e le prerogative del giudizio di idoneità
espresso dal Medico Competente che deve, in casi come
quelli prospettati, garantire, oltre alla salute del lavoratore
a rischio per mansione, la tutela di terzi.

Nella relazione saranno definite le specifiche respon-
sabilità del Medico Competente e del suo ruolo strategico
per la promozione delle vaccinazioni dei lavoratori in am-
bito sanitario, alla luce della normativa vigente in Italia e
delle più aggiornate acquisizioni scientifiche.
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Introduzione. Il rischio biologico è uno dei rischi più
importanti in ambito sanitario. Esso interessa sia gli opera-
tori sanitari (OS), potendo produrre infezioni occupazionali,
sia i pazienti ricoverati, producendo il noto fenomeno delle
infezioni nosocomiali. Spesso le infezioni occupazionali e
le infezioni nosocomiali hanno origini e trasmissione cro-
ciata per cui è necessario studiare il fenomeno e mettere in
atto le necessarie misure preventive in maniera sinergica.

Obiettivi. Questo studio è stato fatto in seguito all’out-
break di morbillo verificatosi a febbraio 2017 nell’AOUP
con lo scopo di valutare la copertura immunitaria del per-
sonale potenzialmente a rischio di contagio al fine di limi-
tare il diffondersi dell’infezione.

A tal proposito sono stati esaminati i dati relativi allo
stato immunitario degli OS e sono state implementate le
strategie di promozione alla vaccinazione per il raggiungi-
mento degli obiettivi previsti dal PNPV.

Metodi. Abbiamo effettuato il controllo della siero-
logia per Morbillo, Parotite, Rosolia e Varicella (MPR) a
tutto il personale sanitario venuto a contatto con i casi de-
nunciati. I dati sono stati inseriti nell’apposito software e
comunicati agli OS contestualmente alla promozione della
campagna vaccinale mediante un’intensa attività di for-
mazione e informazione. Dopo 5 mesi è stato effettuato un
nuovo controllo. Successivamente, la campagna vaccinale
è stata implementata ulteriormente con l’introduzione di
un ambulatorio di vaccinazioni itinerante.

Risultati. Grazie ad una campagna vaccinale mirata a
contenere il fenomeno, i soggetti immuni per MPR nel-
l’AOUP sono aumentati dell’11% in soli 5 mesi di osser-
vazione. Con l’introduzione di un ambulatorio itinerante
durante la campagna di vaccinazione antinfluenzale sono
stati effettuati il 50% in più dei vaccini rispetto all’anno
precedente.

Conclusioni. Il principale ruolo istituzionale degli OS
è prendersi cura di un particolare gruppo di popolazione

che si trova generalmente in precarie condizioni di salute.
Per questo motivo è deontologicamente e moralmente
inaccettabile che l’OS possa egli stesso diventare fonte di
contagio di malattie prevenibili con vaccini. Oltre alla pro-
posta di implementare la campagna di offerta vaccinale
con corsi di informazione e formazione obbligatori e la
consegna di materiale esplicativo al fine di facilitare l’ac-
cesso alla pratica di vaccinazione sarebbe auspicabile, alla
luce dei risultati ottenuti, introdurre l’ambulatorio itine-
rante delle vaccinazioni. Su questa base, laddove altre
azioni di offerta attiva non abbiano funzionato, si rende le-
gittimo individuare strumenti più cogenti per raggiungere
la copertura adeguata degli OS esposti a questo rischio
specifico.
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Introduzione. Sebbene il numero di casi delle comuni
malattie esantematiche sia diminuito dopo l’introduzione
dei vaccini, si è osservato un preoccupante incremento
dell’età media di infezione, specialmente per morbillo e
rosolia. In tale contesto, i lavoratori della sanità sono
esposti ad un rischio elevato di contrarre infezioni e pos-
sono a loro volta essere fonte di infezione. Per questo, il
Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 li in-
clude nei programmi di vaccinazione. Nonostante ciò, di-
versi autori riportano livelli di immunizzazione sub-otti-
mali negli operatori sanitari.

Obiettivi. Lo studio retrospettivo ha lo scopo di valu-
tare il profilo immunologico degli operatori sanitari del-
l’ASSL di Sassari nei confronti delle comuni malattie
esantematiche (morbillo, parotite, rosolia, varicella).

Metodi. Si è fatto ricorso ai dati delle cartelle cliniche
di 263 operatori sanitari del territorio della ASSL di Sas-
sari, sottoposti alle visite di sorveglianza sanitaria ai sensi
del D.L.vo 81/08. L’indagine anamnestica è mirata ad in-
dagare i consueti dati fisiologici, occupazionali e il ricordo
delle singole malattie esantematiche. I lavoratori sono stati
inoltre sottoposti al dosaggio delle IgG nei confronti delle
stesse malattie. I risultati vengono riportati come valori di
prevalenza, i relativi intervalli di confidenza sono stati cal-
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colati al 95%. L’analisi statistica è stata effettuata con
STATA 12.

Risultati. Lo studio riporta i risultati preliminari di
prevalenza e i relativi intervalli di confidenza (IC95%)
sulle cartelle complete nel database. Il ricordo anamne-
stico positivo riscontrato per morbillo, parotite, rosolia,
varicella è stato, rispettivamente, 67.3% (60.8-73.4),
62.6% (55.9-68.9), 61.1% (55.4-68.5), 79.5% (71.9-85.9).
Relativamente alla sieroprevalenza, i corrispondenti valori
sono risultati 96% (92.8-98.0), 83.5% (78.2-87.9), 95.5%
(92.1-97.7), 97,6% (93,7-99,4).

Il Valore Predittivo Positivo del ricordo anamnestico è
elevato per morbillo (99%) e varicella (98%), mentre ri-
sulta insoddisfacente per parotite (86%) e rosolia (93%).

Conclusione. In accordo con altri studi condotti in
Italia, i dati preliminari indicano che la maggioranza dei la-
voratori ricorda di aver contratto le comuni malattie esante-
matiche, in particolare varicella, e la prevalenza della siero
conversione nei confronti degli agenti infettivi responsabili
è in linea con i dati precedentemente riportati nel nostro
Paese. Peraltro, la predittività del ricordo anamnestico per
parotite e rosolia risulta insoddisfacente ed è certamente ne-
cessario uno sforzo maggiore, da parte dei soggetti respon-
sabili, per sensibilizzare gli operatori non immunizzati sui
benefici delle vaccinazioni al fine ridurre al massimo la per-
centuale di soggetti suscettibili. Lo studio proseguirà fino
alla revisione delle cartelle di tutto il personale.
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E PROFILASSI VACCINALE IN OPERATORI SANITARI
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Introduzione. Gli operatori sanitari (OS) rappresen-
tano la categoria professionale maggiormente esposta a
malattie vaccino-prevenibili. La vaccinazione consente di

proteggere l’OS e prevenire la trasmissione degli agenti
patogeni ai pazienti, specie a quelli immunocompromessi
in cui il contagio può essere fatale.

Obiettivi. Valutare l’efficacia di nuovi strumenti di of-
ferta vaccinale attiva proposti ai 4442 OS dell’AOUC Po-
liclinico di Bari.

Metodi. Per la stagione 2017/2018, oltre all’offerta
ambulatoriale del vaccino anti-influenzale, è stata pro-
mossa la vaccinazione on-site in alcune UUOO ad alto ri-
schio infettivo di area Medica. Da ottobre 2017 è stato at-
tivato un ambulatorio di profilassi delle malattie infettive
per gli OS neo-assunti che sono stati sottoposti a valuta-
zione sierologica ed eventuale vaccinazione per Epatite B,
Morbillo, Parotite, Rosolia, Varicella (MPRV) e dTaP.

Risultati. Nella stagione 2017/18, sono stati sottoposti
a vaccino anti-influenzale 481/4442 OS (10,9%), di cui
154 (32,0%) Specializzandi, 144 (29,9%) Medici, 48
(10,0%) infermieri, 25 (5,2%) OSS e 110 (22,9%) con
altra mansione; il maggior numero di OS vaccinati affe-
risce all’area Medica (n=211; 43,9%), seguita dall’area
Servizi (n=157; 32,6%), dall’area Chirurgica (n=74;
15,0%) e per 39 l’area non è nota (8,1%); il 47,9%
(n=101/211) degli OS di area Medica sono stati vaccinati
nel contesto dell’on-site.

Sono stati screenati 45 OS neo-assunti. Di questi, 8/45
(17,8%) sono risultati negativi agli anti-HBsAg e 42/45
(93,3%) sono stati sottoposti a valutazione degli anti-MPRV,
con 4/42 (9,5%) negativi per M, 1/42 (2,4%) per P, 7/42
(16,7%) per R e 5/42 (11,9%) per Vzv; i dati osservati sono
in accordo agli esigui dati di letteratura che evidenziano
l’importanza della vaccinazione quale strumento indispensa-
bile per prevenire outbreaks. Per 31/45 (68,9%) soggetti era
disponibile il certificato vaccinale e per 24/31 (77,4%) si è
riscontrata la necessità del richiamo di dTaP, con un ritardo
medio 20,4±8,5 anni (range=8–42) dall’ultima dose. Quasi
tutti i soggetti hanno consentito alle vaccinazioni proposte.

Conclusioni. La strategia on-site attuata ha determi-
nato un’elevata compliance tra gli OS (aumento comples-
sivo del 38,3% rispetto alla stagione 2016/17) e si è regi-
strato un elevato tasso di adesione alla vaccinazione
previa valutazione sierologica. Sulla scorta dei risultati ot-
tenuti, il gruppo di lavoro proporrà un ampliamento del-
l’offerta on-site della vaccinazione anti-influenzale a tutte
le UUOO e attuerà un’esaustiva campagna promozionale
mediante social network, mail, etc. Sarà implementata la
formazione attraverso appositi corsi di vaccinologia, inse-
rendoli fra gli obiettivi della formazione continua per
l’area sanitaria e nell’ambito dei corsi di laurea.
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Introduzione. Gli Operatori Sanitari sono esposti a di-
versi fattori di rischio e comportamenti a rischio che pos-
sono avere un severo impatto sulla loro salute e capacità
lavorativa.

Obiettivi. Lo scopo di questa scoping review è di va-
lutare la prevalenza di infortuni e i determinanti di questi
in questa categoria di lavoratori.

Metodi. Lo studio è stato effettuato seguendo le
linee guida Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analysis (PRISMA). Gli studi sono
stati selezionati in accordo con i criteri PICO, nello spe-
cifico: P (Operatori Sanitari), E (esposizione a infor-
tuni), C (differenti tipi di operatori sanitari) e O (preva-
lenza e determinanti di infortuni). Il filtro temporale è
stato selezionato considerando la letteratura tra il 2000 e
il 2018 al fine di permettere una comparazione diretta
dei risultati con i dati epidemiologici disponibili nei
centri INAIL nazionali e locali in Italia. Nessun filtro
linguistico è stato applicato. La qualità degli studi è
stata valutata utilizzando la checklist Effective Public
Health Practice Project (EPHPP) “Quality Assessment
Tool for Quantitative Studies”. Sono state effettuate le
analisi di eterogeneità, di sensibilità, e la valutazione del
publication bias.

Risultati. Il principale fattore di rischio o condizione
lavorativa determinante di infortuni occupazionali in am-
bito sanitario è il rischio biologico. Tuttavia, oltre ai ri-
schi tradizionali tra i quali rischio biologico, movimenta-
zione manuale dei carichi, movimentazione dei pazienti
ospedalizzati, chimico, fisico, stress lavoro-correlato, la
presente scoping review e metanalisi evidenzia tra i ri-
schi emergenti la violenza, il lavoro a turni, compreso il
lavoro a turni notturni, e gli incidenti in itinere. Gli anni
di esperienza lavorativa rappresentano un fattore deter-
minante, rendendo le popolazioni di giovani operatori sa-
nitari in formazione (es., corsi di laurea triennali e magi-
strali di area sanitaria e nei medici in formazione specia-
listica) particolarmente a rischio di infortunio in ambito
lavorativo.

Conclusione. La emergenza di nuovi rischi nella cate-
goria lavorativa degli operatori sanitari, oltre ai rischi tra-
dizionali, evidenzia l’importanza della formazione alla
promozione della sicurezza in ambito lavorativo, al fine

d’implementare una nuova consapevolezza dei rischi e
consolidare una vera e propria cultura della prevenzione in
ambito sanitario.
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Introduzione. L’infortunio a potenziale rischio biolo-
gico è un evento grave e frequente che riguarda milioni di
lavoratori del comparto sanitario. Nell’adempimento delle
loro funzioni, gli operatori sanitari e gli ausiliari addetti ai
servizi socio-sanitari sono esposti al contatto accidentale
con sangue ed altri materiali biologici potenzialmente in-
fetti, con una frequenza superiore a quella osservabile
nella popolazione.

Obiettivi. Questo studio si propone di quantificare gli
infortuni biologici al fine di individuare le principali cause
per pianificare le strategie di prevenzione, alla luce della
Direttiva 2010/32/UE 11, recepita in Italia con il d.lgs. del
19 febbraio 2014, n. 19.

Metodi. Questo studio di coorte retrospettivo è stato
realizzato tra l’Università degli Studi della Campania
“Luigi Vanvitelli” e quattro Presidi Ospedalieri della pro-
vincia avellinese. Sono stati raccolti gli infortuni biologici
denunciati dagli operatori sanitari nel periodo compreso
tra il 1 Gennaio 2013 ed il 31 dicembre 2017. Frequenza e
percentuali sono state analizzate utilizzando il software
Microsoft Office Access ed Excell. 2007.

Risultati. Durante il periodo considerato sono stati de-
nunciati 303 infortuni a potenziale rischio biologico, di
cui, l’83,2% relativo a lesioni percutanee ed il 16,8% a
contatti muco-cutanei con liquidi biologici. Gli infermieri
(52%) rappresentano la categoria professionale maggior-
mente esposta al fenomeno seguita dal Personale Medico
(22,7%) e dagli allievi infermieri (14,9%). Le donne
hanno riportato il maggior numero di infortuni (65%). Il
40,6% degli infortuni si è verificato nei reparti chirurgici,
il 28,7% nei reparti di medicina ed il 31,3% in altri con-
testi come il pronto soccorso, la sala parto, l’unità di te-
rapia intensiva ed i laboratori. Le punture da ago costitui-
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scono il tipo di lesione più frequente (72%), seguite dalle
contaminazioni con liquido biologico (16,8%) e dalle fe-
rite da taglio (11,2%). Il 92% degli infortuni è accaduto
nonostante l’utilizzo dei DPI. Il 6,2% delle esposizioni a
rischio biologico riguardano pazienti portatori di HCV e
solo in un caso il paziente era portatore di HIV. In nessuno
dei 303 casi esaminati si è verificata una sieroconversione
per HBV, HCV, HIV.

Conclusioni. Nell’ambito degli incidenti occupazio-
nali, gli infortuni a potenziale rischio biologico negli ope-
ratori sanitari rappresentano un evento ancora molto fre-
quente. È auspicabile che vengano messe in atto misure di
prevenzione efficaci per ridurre questi eventi tramite una
formazione adeguata preceduta da un addestramento sul
campo, sensibilizzando i lavoratori all’utilizzo costante
dei DPI ed alla segnalazione immediata.
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Obiettivi. Evidenziare l’importanza di un problema di
complessa gestione in un ambito in cui la popolazione la-
vorativa invecchia con un progressivo e costante incre-
mento delle patologie croniche compresse quelle coinvol-
genti il sistema immunitario; tale incremento determina
conseguentemente un aumento dell’utilizzo di farmaci im-
munosoppressori con relative condizioni di immunode-
pressione nell’operatore sanitario.

Metodi. Vengono indicate alcune riflessioni sulle più
comuni cause di immunodepressione (ad esempio HIV, te-
rapie con interferon, farmaci biologici, chemioterapici) e
sulla loro influenza sulla formulazione del giudizio di ido-
neità negli operatori sanitari. Vengono proposti alcuni
esempi di intervento per le patologi e per i settori in cui il
rischio appare maggiormente rilevante.

Risultati. Sono illustrate, con casi esemplificativi e
proposte di soluzione, le principali difficoltà che in questo
ambito il Medico Occupazionale deve affrontare: 1. colla-
borazione alla valutazione del rischio con interventi di
stratificazione dello stesso, 2. protezione del lavoratore

nella salvaguardia, se possibile, della sua professionalità
3. la gestione del rischio verso terzi 4. l’attivazione del
piano vaccinale in assenza di rigidi indirizzi legislativi.

Conclusioni. La gestione del lavoratore immunode-
presso (temporaneamente o in forma cronica) in ambito
sanitario può rientrare a pieno titolo nell’ambito delle
“idoneità difficili” e costituisce una sfida rilevante per il
medico occupazionale per la gestione di un rischio, quello
biologico, che risulta ubiquitario, che coinvolge il rischio
verso terzi e che necessita di un approccio multidiscipli-
nare.
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Introduzione. Il comparto della raccolta e smalti-
mento dei rifiuti è caratterizzato da elevate prevalenza di
malattie ed infortuni professionali (1,2,3). Molti di essi
trovano nella esposizione al rischio biologico la loro
causa. Il rischio biologico nelle lavorazioni del comparto
usualmente non è intrinseco nei cicli di lavoro ma trova
origine in episodi casuali od accidentali.

Obiettivi. La presente ricerca si propone di approfon-
dire la caratterizzazione del rischio biologico nelle realtà
lavorative del comparto con particolare riferimento alla
realtà della Regione Lombardia al fine di individuare i più
mirati interventi per ridurre malattie ed infortuni ad esso
correlati.

Metodi. Si sono valutate 18 imprese lombarde del
comparto ove erano attivi 7.439 lavoratori esposti al ri-
schio biologico. Si sono analizzate le valutazioni dei rischi
delle imprese con particolare attenzione alla quantifica-
zione del rischio biologico, alle procedure di sicurezza per
la sua gestione ed alla dotazione dei DPI specifici per il ri-
schio previsti per le diverse mansioni. Si sono valutati i ri-
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sultati della sorveglianza sanitaria dei lavoratori nel
triennio 2015-2017, considerando le prescrizioni/limita-
zioni inerenti il rischio biologico nonché gli infortuni pro-
fessionali ad esso correlati. Di questi si sono valutate le
modalità di accadimento e le eventuali ricadute sulla sa-
lute dei lavoratori. Si è infine valutata la congruenza dei
principali elementi del sistema prevenzionistico con le
norme specifiche di riferimento.

Risultati. Le valutazioni dei rischi delle aziende con-
siderate sono risultate non adeguate nella definizione e
nella quantificazione del rischio biologico in 11 casi su 18.
La definizione dei DPI non era adeguata nei suoi profili di
rischio in 10 aziende. Nel triennio in considerazione sono
stati registrati 1204 infortuni con potenziale rischio biolo-
gico. In 945 dei casi tali infortuni sono stati originati da un
incongruo o mancato utilizzo dei DPI. Per il 54,5% dei la-
voratori non si è riscontrata la effettuazione di alcuna for-
mazione specifica sul rischio biologico. Si riportano i dati
degli infortuni, delle idoneità al lavoro e delle malattie
professionali conseguenti ad esposizione a rischio biolo-
gico nella loro evoluzione nel triennio, suddivisi per le
principali mansioni a rischio del comparto.

Conclusioni. Il rischio biologico sembra nel comparto
ad oggi non ben gestito, in parte trascurato nella sua rile-
vanza e nelle sue possibili conseguenze. Si ritiene che un
maggior intervento dei Medici del Lavoro operanti nelle
imprese del comparto su tale fattore di rischio sia auspica-
bile per ottenere una riduzione dei conseguenti infortuni e
malattie professionali. La formazione ed il corretto uti-
lizzo dei DPI sembrano essere gli elementi sui quali con-
centrare gli interventi della Disciplina.
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Introduzione. Nell’industria petrolifera ai lavoratori
sono richiesti frequenti viaggi internazionali in aree con li-
mitate infrastrutture, carente assistenza sanitaria e condi-
zioni igienico sanitarie critiche. Ai rischi per la salute propri

del viaggio in sè (stress, infortuni, esacerbazione di malattie
croniche, disturbi del sonno ecc.) si sommano, quindi,
quelli di diverse malattie trasmissibili legate alla destina-
zione. Da uno studio pubblicato sul Journal of Travel Me-
dicine un viaggiatore su quattro sottostima il rischio di ma-
laria, mentre uno su due lo sovrastima nelle aree in cui è as-
sente. Weinberg et al. hanno dimostrato che i viaggiatori
d’affari che ricevono formazione sui rischi dalla propria
azienda hanno una percezione del rischio di malattie infet-
tive più accurata rispetto a quelli che la ricevono dall’e-
sterno. Gli studi hanno anche dimostrato la fallibilità del-
l’auto-informazione dei viaggiatori mediante app.

Obiettivi. Il presente lavoro illustra le azioni realizzate
per sviluppare un sistema di medicina del viaggiatore che
subordini l’autorizzazione alla trasferta alla verifica dell’i-
doneità sanitaria, al colloquio formativo, alla prescrizione
di profilassi ed esecuzione delle vaccinazioni specifiche
alla destinazione di lavoro; preveda, inoltre, l’assistenza
sanitaria durante la trasferta e il follow-up medico post-
rientro in caso di patologia sviluppatasi durante il sog-
giorno all’estero.

Metodi. Dopo l’analisi della normativa vigente rivolta
ad appurare la liceità delle attività di sorveglianza sanitaria
per i rischi non normati, sono stati esaminati gli studi che
dimostravano l’associazione positiva o negativa della me-
dicina del viaggiatore, quelli che analizzavano la perce-
zione del rischio nei viaggiatori e quelli che verificavano
l’importanza della formazione in tema di travel medicine.
L’introduzione nel DVR Aziendale del “rischio trasferte”
ha consentito l’esecuzione della relativa sorveglianza sa-
nitaria e la possibilità per il preposto del lavoratore, a valle
del giudizio di idoneità, di vigilare sull’esecuzione del col-
loquio di medicina del viaggiatore propedeutico all’auto-
rizzazione della trasferta.

Risultati. Nel 2017 sono stati eseguiti dal personale
sanitario aziendale 1355 colloqui di medicina del viaggia-
tore. In tale sede è stata rilevata dai sanitari una sostan-
ziale alterata percezione del rischio trasferte sebbene
senza una comprovata valutazione oggettiva.

Conclusioni. La riduzione del rischio di malattie le-
gate ai viaggi di lavoro rappresenta per le aziende la nuova
sfida in cui accanto al datore di lavoro che ha l’obbligo
giuridico, ma anche etico, di proteggere la salute dei
propri lavoratori, il medico competente aziendale assume
un ruolo centrale di garante in un sistema virtuoso di pre-
venzione e promozione della salute.
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Introduzione. La malattia di Lyme è una patologia in-
fettiva trasmessa da zecche, che ha per agente patogeno la
Borrelia, e per serbatoio animali selvatici: nell’uomo può
dare interessamento cutaneo, articolare e nervoso.

Obiettivi. Illustrare alcune considerazioni su un caso
di malattia di Lyme per contagio professionale.

Metodi. Un veterinario, dipendente di un’azienda sa-
nitaria, in vigilanza sulla fauna selvatica del territorio, è
stato sottoposto a visita periodica dal Medico Competente
(MC): durante l’esame obiettivo, sul dorso del lavoratore,
è stata rilevata una zecca, con il rostro conficcato nella
cute. In anamnesi, il veterinario aveva appena eseguito un
recupero in campo (capriolo, vittima di investimento stra-
dale), si era poi trattenuto in area boschiva, fino all’arrivo
degli addetti al trasporto della carcassa.

Risultati. Il veterinario è stato avviato al Pronto Soc-
corso per il trattamento d’urgenza: la zecca è stata ri-
mossa, con estrazione del rostro e disinfezione.

È stata verificata la copertura vaccinale per tetano.
Secondo le linee guida, non è stata somministrata te-

rapia antibiotica.
È stata inoltrata la segnalazione cautelativa di infor-

tunio all’INAIL.
Dopo 3 settimane, si è manifestato eritema migrante

nel sito della puntura, linfoadenite satellite e sintomi simi-
linfluenzali: somministrati antibiotici per 2 settimane.

È stato eseguito il test sierologico (Ab vs Borrelia/Lyme)
dopo 3 gg dalla puntura e dopo 1 settimana dalla comparsa
dell’eritema, con i seguenti risultati:

Rilievo dopo 3 gg dopo 1 sett Valori di riferimento
(UA/mL) dall’eritema (UA/mL)

(UA/mL)
IgG 0,16 8,2 < 10 negativo
IgM 0,03 6,86 < 0,9 negativo

41kDa Presente
Borrelia Western

Blot Ig 
POSITIVO: 

presenza di una 
banda

OspC Presente

NEGATIVO:
Assenza di bande 
o debole reattività 

banda 41kDa

Conclusioni. La Borrelia burgdorferi è l’agente della
Malattia di Lyme, trasmessa da zecche, con ampio spettro
di sintomi, di cui il più tipico in fase acuta è l’eritema mi-
grante. La malattia non trattata può manifestarsi con seri
disturbi cardiaci e neurologici ed è importante sommini-
strare la terapia antibiotica il più precocemente possibile,
dopo la diagnosi. La fase acuta è caratterizzata da alti ti-

toli di IgM, mentre titoli elevati di IgG, con concentra-
zione bassa di IgM, si presentano nella fase di guarigione
o in fase cronica. Nel caso, il primo prelievo è risultato ne-
gativo, e, dopo 1 settimana dalla comparsa dell’eritema, le
IgM erano più elevate. Il test Western Blot ha confermato
la diagnosi.

Il protocollo sanitario del MC per la mansione del ve-
terinario prevede la verifica della copertura vaccinale per
tetano, oltre ad esami ematourinari periodici, di base.

Non sono disponibili vaccini approvati e la malattia
non dà immunità permanente: l’unica misura implemen-
tata a cura del MC e dal SPP ha riguardato strategie com-
portamentali volte a evitare il rischio.
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Introduzione. Tutti subiscono una puntura da imenot-
tero, mentre la prevalenza lifetime di reazioni anafilattiche
è 0,3%-7,5%. Pochi studi tuttavia considerano l’allergia a
imenottero un rischio per i lavoratori outdoor.

Obiettivi. Obiettivo è lo studio retrospettivo di una po-
polazione di soggetti allergici ad imenotteri in terapia, l’i-
dentificazione dei lavoratori ad alto rischio di puntura,
l’efficacia terapeutica e il calcolo costo-efficacia.

Metodi. 133 pazienti afferenti all’ambulatorio di Al-
lergologia dell’Ospedale di Lecco, erano, al momento
dello studio, sottoposti a immunoterapia desensibilizzante
iniettiva per imenotteri. L’anamnesi delle cartelle allergo-
logiche è stata completata da un questionario anamnestico
mirato inerente la necessità di modificare compiti o la-
voro, a causa della allergia. Inoltre sono state indagate le
attività extra-occupazionali a rischio di sensibilizzazione
specifica.

Sono stati calcolati i costi della terapia desensibiliz-
zante, dell’assenza per malattia, del mancato guadagno e
dell’eventuale danno alla persona.

Risultati. I 78% dei pazienti era in età lavorativa 
(21-65 anni) e 41 persone (31%) svolgevano un lavoro po-
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tenzialmente a rischio di puntura. Il 37% dei casi ha pre-
sentato manifestazioni gravi, pari a 3 e 4 della classifica-
zione di Mueller. L’insetto responsabile è risultato la Ve-
spula spp (65%), seguito da Apis mellifera (18%), Vespa
Crabro (9%) e Polistes (8%). La durata media della terapia
desensibilizzante è risultata maggiore nel gruppo di lavo-
ratori a maggior rischio di puntura (6,7 anni vs 4,8 anni, 
T-test p=0,008) e, in questi soggetti, anche l’entità della ri-
sposta è apparsa significativamente superiore rispetto a
quella osservata nei non esposti, con rapporto di preva-
lenza pari a 1,69 (IC 95% 1,016-2,819).

Nessun paziente ha cambiato lavoro a seguito della
diagnosi di allergia e solo 3 individui coinvolti hanno do-
vuto modificare parzialmente le modalità operative per ri-
durre la probabilità di ripuntura al lavoro.

I costi diagnostici e terapeutici a 10 anni assommano a
7.100 €, mentre i costi per l’azienda sono pari a 13.920 €.
La stima della valutazione di un ipotetico danno subito dal
lavoratore ha indicato risarcimenti per lesioni da 53.000 €
a 1.110.000 €, mentre in caso di morte del lavoratore il
dato medio si attesta a 990.000 € ed il massimo a
1.150.000 €.

Conclusioni. Il rischio da imenottero richiede una ac-
curata valutazione dei rischi, con identificazione degli
esposti.

I costi diretti e indiretti sono significativi, mentre il
calcolo del danno rende conto delle gravi conseguenze sul
piano medico-legale, insorgenti in caso di evento avverso.

Si conferma che le misure preventive, il kit d’emer-
genza e la terapia desensibilizzante consentono di giudi-
care gli allergici a imenotteri idonei allo svolgimento di
mansioni ad alto rischio di puntura. Nessun lavoratore ha
infatti cambiato attività lavorativa.
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I fattori di rischio professionale hanno un peso non tra-
scurabile nel carico globale di malattia. I sistemi di sorve-
glianza consentono di monitorare l’andamento delle ma-
lattie professionali ma non sempre offrono analisi e valu-
tazioni dettagliate sugli agenti di esposizione. Il progetto
Marel (MAlattie e Rischi Emergenti sul Lavoro) mira a
raccogliere informazioni sui fattori di rischio delle ma-
lattie di possibile origine lavorativa.

Per tale obiettivo, si è costituita una rete di ambulatori
specialistici di Medicina del Lavoro. L’organizzazione
della rete prende spunto dal sistema di sorveglianza fran-
cese RNV3P, basato sulla rilevazione delle informazioni
acquisite dai lavoratori che accedono agli ambulatori di
medicina del lavoro. La scheda per la raccolta dati è sud-
divisa in sezioni: anagrafica del paziente, motivo della vi-
sita, caratteristiche socio-occupazionali, abitudini volut-
tuarie, diagnosi, storia professionale, agenti di esposi-
zione, conclusioni sul quesito diagnostico.

Nella fase sperimentale del progetto sono stati raccolti
e analizzati i dati relativi alle visite di 843 lavoratori. Le
donne sono il 25% del totale con un’età media (53 anni)
più bassa rispetto agli uomini (59). Per ogni lavoratore
sono state diagnosticate in media circa due malattie.

L’agente di esposizione, variabile chiave della scheda,
si articola in sei gruppi e per ciascuno è associato un giu-
dizio sul nesso di causa con la patologia in esame (nesso
altamente probabile, probabile, improbabile o altamente
improbabile).

Gli agenti da sovraccarico biomeccanico risultano es-
sere i più rappresentati (58%) nei casi giudicati con nesso
positivo (altamente probabile o probabile). Alta la pre-
senza di nessi positivi per gli agenti fisici (21%) e per gli
agenti chimici (18%).

Nella distribuzione delle malattie con nesso positivo,
secondo la classificazione ICD X, al primo posto risultano
“Altri disturbi dei dischi intervertebrali” (12,3%) seguiti
dai casi di “placca pleurica” (10,7%).

Quale esempio di analisi settoriale, nelle attività delle
Costruzioni per la patologia “Altri disturbi dei dischi in-
tervertebrali” è stato riscontrato prevalentemente l’agente
“movimentazione manuale dei carichi” (60,5%). Gli altri
agenti sono: microtraumi e posture incongrue degli arti in-
feriori (17,3%), microtraumi e posture incongrue del ra-
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chide (4,9%), postura incongrua del corpo intero (11,1%)
e vibrazioni trasmesse al corpo intero (6,2%).

In conclusione, la raccolta sistematica di informazioni
provenienti da più centri specialistici in Marel può inte-
grare utilmente quelle provenienti da altri sistemi di sor-
veglianza, quali Malprof, per fini di conoscenza e di pre-
venzione, oltre a considerare anche casi di patologie che
non risultano essere ancora riconosciute come malattie
correlate al lavoro.
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L’AMBULATORIO DI MEDICINA DEL LAVORO 
TRA FUNZIONI DI ASSISTENZA, CONTROLLO 
E PROMOZIONE DELLA SALUTE

R. Leonori, A. Brustolin, A. Castrucci, V. De Angelis, 
V. De Rose, F. Dominici, G. Mannozzi, A. Ragone, 
L. Taddei, A. Quercia
Azienda Unità Sanitaria Locale Viterbo, UO SPRESAL

La UO SPRESAL ASL Viterbo ha sviluppato l’attività
ambulatoriale come potenziamento e integrazione delle
complessive attività istituzionali, dalla promozione della
salute all’attività di controllo e vigilanza; ha tre sedi (Vi-
terbo, Tarquinia, Civita castellana) con ambulatori dotati
della tradizionale strumentazione di medicina del lavoro;
il personale è costituito da otto medici del lavoro e un der-
matologo, cinque infermiere, un tecnico audiometrista. I
medici del lavoro, tutti UPG, impegnati nelle complessive
attività di assistenza, formazione, promozione, vigilanza
programmata e indagini delegate, dedicano un giorno a
settimana all’ambulatorio nei seguenti ambiti: a) acco-
glienza e assistenza al singolo lavoratore che richiede
informazioni/accertamenti sul proprio stato di salute; b)
supporto specialistico per MMG, specialisti ospedalieri ed
ambulatoriali per la valutazione della etiologia professio-
nale e per la correttezza dell’iter medico legale e assicura-
tivo; c) riferimento specialistico per enti di patronato per
la valutazione di patologie selezionate (neoplastiche, re-
spiratorie, allergiche); d) conduzione di indagini sullo
stato di salute di gruppi di lavoratori; e) controllo della
sorveglianza sanitaria effettuata dal MC; f) esame dei ri-
corsi al giudizio del MC; g) valutazione diretta dei lavora-

tori nelle indagini delegate per malattia professionale.
I punti di forza sono: omogeneità della strumentazione

e nella formazione del personale; sistema unico di regi-
strazione dell’attività; stretta integrazione con le altre atti-
vità istituzionali; qualificazione specialistica in relazione a
specifici problemi di salute del territorio.

L’ambulatorio di Civita Castellana, distretto delle in-
dustrie ceramiche, è riferimento per l’applicazione delle
Linee Guida ILO per la diagnosi delle pneumoconiosi (in-
dividuato dal NIOSH come “Study Site” per l’uso del Syl-
labus).

L’ambulatorio di Dermatologia allergologica e profes-
sionale è in grado di testare le serie professionali per le
malattie allergiche e impegnato nell’emersione delle pato-
logie tumorali (NMSC e MSC) correlate con l’esposizione
professionale alla radiazione solare.

Nei tre ambulatori è attivo il Centro prevenzione e cura
del tabagismo, condotto da due medici con formazione ed
esperienza specifica (responsabili locali dei progetti di
WHP del PRP).

I volumi di attività del 2017 sono: oltre 650 visite spe-
cialistiche di medicina del lavoro, di cui circa 300 per con-
trollo della sorveglianza sanitaria; 255 letture e classifica-
zioni ILO di rxt; oltre 200 visite di dermatologia profes-
sionale; 242 segnalazioni di malattie professionali; 540 vi-
site per tabagismo.

L’attività dell’ambulatorio contribuisce all’emersione
delle malattie professionali e alla “mappatura dei danni”,
promuove la buona pratica e l’applicazione delle LG in
medicina del lavoro, completa e qualifica, integrata con le
altre, l’attività dei medici del lavoro dei servizi pubblici di
prevenzione.
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LE ATTIVITÀ CLINICO-DIAGNOSTICHE 
ED EPIDEMIOLOGICHE DELL’UNITÀ OPERATIVA
COMPLESSA MEDICINA DEL LAVORO, IGIENE,
TOSSICOLOGIA E PREVENZIONE OCCUPAZIONALE
DELL’ASST SPEDALI CIVILI DI BRESCIA

G. De Palma1, E. Madeo2, M. Monzio Compagnoni2, 
E. Tomasini2, I. Sollaku2, J. Fostinelli1, P. Apostoli1
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Introduzione. L’Unità Operativa Complessa (U.O.C.)
di Medicina del Lavoro, Igiene, Tossicologia e Preven-
zione Occupazionale dell’Azienda Socio-Sanitaria Terri-
toriale (ASST) Spedali Civili di Brescia, a direzione e con
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componente Universitaria convenzionata (Università degli
Studi di Brescia) opera nell’ambito della rete regionale
lombarda delle Unità Operative di Medicina del Lavoro
(UOOML), istituita con D.g.r. n° IV/46797 del 3 dicembre
1999 e recentemente confermata e ridefinita con la D.g.r.
X/6359 del 20 marzo 2017. La UOOML di Brescia opera
con indirizzo eminentemente igienistico-tossicologico.

Obiettivi. La relazione ha lo scopo di illustrare l’orga-
nizzazione con cui la UOOML di Brescia svolge le sue at-
tività, soprattutto di tipo clinico-diagnostico ed epidemio-
logico, queste ultime specialmente alla luce delle inizia-
tive deliberate a livello regionale.

Metodi. Verrà elaborata con statistiche descrittive la
casistica delle attività ambulatoriali di tipo clinico-diagno-
stico ed epidemiologico dell’ultimo biennio.

Risultati. Sono presentati i risultati delle seguenti atti-
vità clinico-diagnostiche: visite di consulenza per la ri-
cerca attiva di tumori professionali c/o reparti di degenza
dell’ASST di appartenenza; visite tossicologiche e per so-
spetto di patologie lavoro-correlate su richiesta di soggetti
istituzionali (medici curanti, INAIL) o su iniziativa auto-
noma; visite specialistiche di secondo livello ex art. 39 del
D.Lgs 81’08 e s.m.i. (aziende, su richiesta dei medici
competenti); viste ex art. 5 della L. 300/70 (aziende); sor-
veglianza sanitaria dei soggetti iscritti al Registro Provin-
ciale ex-esposti amianto. Sono presentati i risultati delle
seguenti attività di tipo epidemiologico: partecipazione ai
sistemi informativi regionali MAPI ed SMP ed attività di
supporto ai Registri Provinciali ReNaM e ReNaTuNS.

Conclusioni. La relazione ha lo scopo di illustrare il
complesso delle attività di tipo clinico-diagnostico ed epi-
demiologico svolte da una UOOML lombarda, parteci-
pante al Progetto Bric MAREL. Il complesso di tali atti-
vità a nostro avviso qualifica e valorizza il ruolo della
moderna Medicina del Lavoro Ospedaliera e supporta
l’auspicio che il modello presentato possa essere esteso a
livello nazionale. Ciò contribuirebbe oltre che ad un ri-
lancio della disciplina nel contesto del Servizio Sanitario
Nazionale, ad un riequilibrio in termini di equità sociale
delle prestazioni rese in tale ambito sul territorio nazio-
nale.

L’AMBULATORIO SPECIALISTICO DI MEDICINA DEL
LAVORO DELLA VERSILIA: UNA RISORSA PECULIARE
PER LA PREVENZIONE E LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO

L. Bramanti, M. Mariani, P. Verola, F. Bertagna, 
V. Ceragioli
Unità Funzionale di Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luooghi di
Lavoro (UF PISLL) Dipartimento di Prevenzione AUSL Toscana
NordOvest, ambito territoriale Versilia

Introduzione. Da molti anni è attivo, presso l’Unità
Funzionale di Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi
di Lavoro (U.F. PISLL) dell’Azienda USL Nord Ovest To-
scana, zona Versilia, un ambulatorio dedicato alla diagnosi
delle patologie da lavoro (1). L’U.F., oltre a competenze

cliniche, dispone di strumentazione per la diagnosi delle
patologie respiratorie e muscolo-scheletriche (MSK). Per
queste ultime l’ambulatorio è diventato negli anni un
punto di riferimento per i PISLL, non solo toscani, per i
Medici Competenti (MC) e per l’INAIL, che invia i lavo-
ratori per le conferme diagnostiche delle segnalazioni
delle malattie da lavoro.

Obiettivi. Intercettare disturbi o patologie di possibile
origine professionale anche in fase precoce/reversibile e,
soprattutto, acquisire informazioni e spunti per approfon-
dimenti in attività lavorative con esposizione a rischi non
noti o sottostimati (2).

Metodi. L’attività ambulatoriale è effettuata d’inizia-
tiva a corredo di interventi sanitari in comparti di interesse
oppure su richiesta di Medici di Medicina Generale
(MMG), MC e specialisti. Sono coinvolti 3 medici del la-
voro supportati da 2 infermiere professionali. Per la dia-
gnosi di patologie MSK e respiratorie sono eseguiti accer-
tamenti strumentali grazie alla dotazione di elettroneuro-
grafo, ecografo, pletismografo “strain gauge” e spirometro
“a campana”. Elettroneurografo ed ecografo sono portatili
e consentono l’esecuzione di accertamenti anche nei
luoghi di lavoro o in altre sedi.

Risultati. L’ambulatorio è un’ottima “lente d’ingran-
dimento” sulle attività lavorative presenti sul territorio.
Nel tempo ha fatto emergere casi che hanno prodotto in-
dagini di iniziativa o interventi di bonifica in vari settori:
edilizia, floricultura, servizi, metalmeccanica, grande di-
stribuzione organizzata, fonderie artistiche, estrazione e
lavorazione di pietre ornamentali, servizi alla persona
(RSA), scuole d’infanzia e attività balneari. Gli accessi si
sono intensificati nel tempo (in media 350 visite all’anno)
anche a ragione di iniziative informative effettuate sul ter-
ritorio ed al coinvolgimento diretto dei medici di medicina
generale.

Conclusioni. L’ambulatorio è un osservatorio con-
tinuo su attività potenzialmente esponenti a rischi per la
salute. L’assorbimento di risorse è ampiamente ripagato
dalle opportunità di efficaci interventi di controllo e assi-
stenza negli ambienti di lavoro con possibili rischi per la
salute dei lavoratori o con rischi sottostimati o miscono-
sciuti. Ha consentito, nel tempo, di effettuare interventi ef-
ficaci di prevenzione e di promozione della salute.
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LA SORVEGLIANZA SANITARIA QUALE STRUMENTO
DI MISURA DELLO STATO DI SALUTE DELLA
POPOLAZIONE IN ETÀ LAVORATIVA: UN ESEMPIO
APPLICATIVO

M. Coggiola1, A. Farioli2, P. Carrer3, G. Spatari4
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Introduzione. La sorveglianza sanitaria in carico al
medico occupazionale può essere uno strumento idoneo a
verificare lo stato di salute della popolazione in età lavo-
rativa e fornire utili indicazioni alla definizione delle prio-
rità in tema di salute pubblica orientandone i processi pre-
ventivi. Per raggiungere tale scopo è necessario che essa
venga condotta con un approccio “olistico” alla persona al
fine di poter utilizzare i dati raccolti a fini preventivo-epi-
demiologici (medical surveillance).

Obiettivi. L’obiettivo del presente studio è di verifi-
care se i dati raccolti in sede di sorveglianza sanitaria sono
utili indicatori dello stato di salute di una popolazione in
età lavorativa e se essi possono essere utilizzati come base
per misurare i bisogni sanitari della popolazione generale.
Ovviamente i dati sono stati altresì analizzati al fine di va-
lutare l’eventuale esistenza di problemi lavoro correlati
per utilizzare la “medical surveillance” come strumento di
supporto alla valutazione e gestione del rischio. Infatti è
necessario considerare in modo congiunto la qualità e la
sicurezza dei luoghi di lavoro e il contesto sociale in cui il
lavoratore vive.

Metodi. Sono stati analizzati i dati di salute relativi
a 7768 dipendenti di una azienda del terziario avanzato
sottoposti a sorveglianza sanitaria nel 2017 per l’utilizzo
di videoterminali per più di 20 ore settimana. La valuta-
zione è stata condotta utilizzando i dati registrati sulla
cartella sanitaria informatizzata, cartella sanitaria che
contiene anche alcuni questionari non legati al problema
dell’uso del VDT (Work Ability Index). È stata elabo-
rata una analisi degli indicatori di salute presenti nella
cartella ed i dati ottenuti sono stati comparati con quelli
osservati nella popolazione generale (dati Istat). Sulla
base dei risultati osservati si è proceduto a pianificare
gli opportuni interventi di “gestione della salute” con in-
dicazioni prioritarie per i problemi correlati al lavoro e
successivamente con la proposizione di progetti di pro-
mozione della salute verso i fattori di rischio extrapro-
fessionali (criteri progressivi reattivi, preventivi e proat-
tivi).

Risultati. Il campione analizzato è composto dal
53,4% di lavoratori di sesso maschile e dal 46,6% di sesso
femminile; la distribuzione per età vede il 4,1% tra 21-30
anni, il 12,4% tra 31 e 40, il 25,9% tra 41 e 50 ed il 57,6%
di età superiore a 50 anni. Si tratta pertanto di una popola-

zione prevalentemente in età medio avanzata. La distribu-
zione per area geografica evidenzia una prevalenza di ope-
ratori residenti al nord (73,1% verso il 14,1% al sud ed il
12,8% al centro).

Le abitudini voluttuarie (alcol e fumo) risultano alli-
neate ai dati Istat con peraltro valori percentuali più alti sia
nei soggetti di età inferiore ai 30 anni sia nei lavoratori re-
sidenti al Sud. Per contro l’assunzione abituale di alcol è
relativamente più elevata nei lavoratori over 50 e residenti
al centro-nord.

La misura dell’indice di massa corporea evidenzia una
valore di soggetti sovrappeso del 38,9%, dato non irrile-
vante ma inferiore a quello osservato nella popolazione
generale. Il dato diventa particolarmente significativo se
analizzato per sesso, età ed area di appartenenza. Infatti il
valore percentuale di soggetti sovrappeso sale al 44,7%
nei soggetti maschi di età superiore ai 50 anni e lo stesso
valore è stato osservato nei residenti al Sud (vs. 36,5% al
nord e 40,4% al centro).

L’analisi dei disturbi riferiti in sede di visita non ha
evidenziato problematicità sugli aspetti sintomatici lavoro
correlati: prevalenza di astenopia assente o trascurabile e
disturbi muscolo-scheletrici con valori percentuali ampia-
mente inferiori ai valori segnalati da Istat e relativi alla po-
polazione generale. Un dato interessante è invece emerso
dall’esame obiettivo: nel 18,7% dei casi si sono riscontrati
valori pressori elevati e solo nel 29,6% di questi casi il
dato era noto ed era già stata posta diagnosi di ipertensione
arteriosa.

La sintesi clinica finale con l’ipotesi diagnostica codi-
ficata secondo l’ICD X ha evidenziato la seguente distri-
buzione:
– patologie muscolo-scheletriche 18,9%
– malattie cardio-vascolari 15,9%
– neoplasie 4,7%
– patologie della tiroide 4,4%
– patologie psichiatriche 4,1%
– patologie neurologiche 4%
– diabete 2,4%.

Nel gruppo esaminato non si è osservato in nessun
caso il prevalere di una specifica patologia rispetto al dato
atteso nella popolazione generale (Istat).

Infine l’analisi del Work Ability Index ha dimostrato
come l’invecchiamento influisce negativamente sulla per-
cezione della propria performance lavorativa con uno
score che diminuisce progressivamente al crescere del-
l’età.

Conclusione. La valutazione dei dati raccolti in sede
di sorveglianza sanitaria nel campione esaminato ha per-
messo di escludere la presenza di alterazioni dello stato di
salute lavoro correlate. Per contro sono emerse alcune si-
tuazioni legate agli stili di vita ed al contesto sociale me-
ritevoli di approfondimento:
1. il permanere di una quota maggioritaria di fumatori nei

soggetti in giovane età
2. la presenza di condizioni di sovrappeso nei soggetti di

sesso maschile di età medio avanzata e nei residenti al sud
3. una maggiore tendenza al fumo nelle regioni del sud

ed un maggiore abitudine all’assunzione di sostanze
alcoliche al centro nord.
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Tali dati indicano la necessità di attivare percorsi infor-
mativi e formativi e di supporto non generalizzati ma mi-
rati a specifiche sottopopolazioni del campione.

Inoltre il 70,4% dei soggetti che ha presentato valori
pressori elevati alla visita non aveva una diagnosi di iper-
tensione arteriosa. Per ognuno di questi soggetti si è prov-
veduto al suo invio al medico curante per un monitoraggio
dei valori pressori. Questo dato evidenzia come l’attività
del medico competente possa rivestire un ruolo fondamen-
tale non solo nella prevenzione delle malattie legate al-
l’ambiente di lavoro ma possa svolgere una prevenzione
efficace delle malattie di comune riscontro nella popola-
zione generale sia attraverso il loro intercetto sia attraverso
la quantificazione del problema in tema di salute pubblica.

Il dato ricavato dal questionario WAI ha inoltre evi-
denziato la necessità di seguire con particolare attenzione
i “lavoratori anziani” in relazione all’innovazione tecnolo-
giche ed alle rapide modifiche dei processi di lavoro. Essi
necessitano di un coinvolgimento “motivazionale” nella
fase di nuova organizzazione dei compiti e di uno speci-
fico accompagnamento formativa all’uso delle nuove tec-
nologie.

VACCINAZIONI E LAVORO: PRESENTAZIONE 
DEL PROGETTO DI NETWORKING NAZIONALE TRA 
I MEDICI DEL LAVORO/COMPETENTI DELLA SOCIETÀ
ITALIANA DI MEDICINA DEL LAVORO (SIML)

G. Dini, E. Massa, A. Montecucco, N. Debarbieri, 
P. Durando
Dipartimento di Scienze della Salute (DISSAL), Scuola di
Specializzazione in Medicina del Lavoro, IRCCS Ospedale Policlinico
San Martino di Genova, Università degli Studi di Genova

Introduzione. Il D.Lgs. 81/2008 s.m.i. rappresenta la
base legislativa per la messa a disposizione di vaccini ef-
ficaci per quei lavoratori suscettibili, anche per motivi sa-
nitari individuali, ad agenti biologici presenti nella lavora-
zione. Tale misura protettiva particolare è adottata, dal da-
tore di lavoro, su parere del medico competente e gestita a
cura dello stesso. Il Piano Nazionale Prevenzione Vacci-
nale (PNPV) 2017-2019, a cura del Ministero della Salute,
ravvisa la necessità di impostare e implementare pro-
grammi di vaccinazione volti a ridurre in modo sostan-
ziale i rischi sia di acquisire pericolose infezioni/malattie
trasmissibili in ambito occupazionale sia di trasmetterle ad
altri lavoratori e soggetti con cui il lavoratore può entrare
in contatto. In particolare, il Ministero individua categorie
di lavoratori (es., operatori sanitari; personale di labora-
torio; operatori scolastici; lavoratori a contatto con ani-
mali o materiale di origine animale; soggetti addetti a ser-
vizi pubblici di primario interesse collettivo) per cui sono
raccomandate specifiche vaccinazioni. In questo contesto,
il Medico Competente è inquadrato come il responsabile
dell’identificazione dei lavoratori a rischio, dei lavoratori
suscettibili, delle informazioni sul controllo sanitario e sui
vantaggi e svantaggi della vaccinazione e della non vacci-
nazione nonché dell’esecuzione delle vaccinazioni stesse.

Il ruolo della Società Italiana di Medicina del Lavoro
(SIML) in questo ambito riveste primaria importanza al
fine sia di supportare con adeguate evidenze scientifiche
razionali strategie da implementare per la protezione dei
lavoratori esposti a infezioni/malattie prevenibili con vac-
cinazione sia di garantire l’adeguata informazione degli
stessi nonché una formazione accreditata sul tema per i
Medici Competenti in regola con l’iscrizione.

Obiettivi. Il Progetto prevede (I) di indagare le attuali
conoscenze, gli atteggiamenti e i comportamenti dei Me-
dici del Lavoro/Competenti, soci della SIML, relativa-
mente alle vaccinazioni nei vari ambiti occupazionali; (II)
di redigere un position paper societario sul tema; (III) di
istituire un Gruppo di Lavoro nazionale dedicato; (IV) di
sviluppare un programma su base nazionale per la forma-
zione accreditata ECM, a cura di SIML, dei Medici del
Lavoro/Competenti iscritti alla SIML sulle vaccinazioni in
ambito occupazionale.

Metodi. Il Progetto, una volta approvato dal Consiglio
Direttivo Nazionale della SIML, prevede la creazione di
un network nazionale tra i Medici del Lavoro/Competenti,
operativo sia per la redazione di Linee Guida in ambito di
sorveglianza sanitaria, valutazione del rischio, preven-
zione e controllo delle infezioni/malattie prevenibili con
vaccinazione sia in ambito di progetti di ricerca applicata
sul tema a valenza nazionale.

La valutazione dell’efficacia del Progetto sarà effet-
tuata tramite survey on-line, con somministrazione di un
questionario ad hoc, prima e dopo il Programma forma-
tivo accreditato ECM sul tema delle vaccinazioni in am-
bito occupazionale.

Risultati attesi e Conclusioni. I risultati del Progetto
permetteranno di acquisire informazioni aggiornate sullo
stato di conoscenza e sull’utilizzo dei vaccini in ambito
occupazionale da parte dei Medici del Lavoro/Compe-
tenti. Tali informazioni saranno utilizzate nel programma
formativo mirato al fine di implementare la cultura della
prevenzione del rischio biologico infettivo in ambito so-
cietario, identificando i vaccini quali principali strumenti
di protezione individuale e prevenzione collettiva con
evidenti benefici anche in ambito di Sanità Pubblica.

Le evidenze scientifiche acquisite potranno essere utiliz-
zate per fornire utili indicazioni a livello istituzionale (es.,
Ministero della Salute) circa le più appropriate politiche vac-
cinali in ambito occupazionale, anche al fine di ridefinire con
chiarezza i confini e le prerogative del giudizio d’idoneità alla
mansione specifica espresso dal Medico Competente, con
l’obiettivo finale di garantire la massima tutela della salute
del lavoratore esposto a rischio e la sicurezza di terzi.
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DALLO STRESS LAVORO CORRELATO 
AL BENESSERE ORGANIZZATIVO

IMPLEMENTAZIONE DELLA VALUTAZIONE 
DEL RISCHIO STRESS LAVORO CORRELATO:
INDAGINE SUL CLIMA ORGANIZZATIVO ED ETICO 
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Introduzione. Il presente lavoro è stato sviluppato al
fine di fornire un’integrazione a quanto già previsto dal-
l’attuale normativa in merito alla valutazione del rischio
stress lavoro-correlato, sviluppata dall’INAIL attraverso
l’implementazione dal modello proposto dall’ISPESL,
anche mediante l’introduzione dello strumento mutuato
dall’HSE. Per la pubblica amministrazione, come noto,
per anni si è utilizzato uno strumento molto valido e rico-
nosciuto a livello nazionale (Avallone, 2005), si deve tut-
tavia rilevare che tale strumento nasceva prima di quanto
disposto dal dettato normativo vigente (D.Lgs. 81/08) e da
quanto elaborato dall’INAIL; nel presente studio si è pro-
ceduto con un lavoro di selezione di alcune parti dello
strumento di Avallone, con una rielaborazione dell’orga-
nizzazione delle stesse facendo attenzione ad escludere
quanto già previsto dal HSE-INAIL per eliminare ridon-
danze e per formare pertanto uno strumento che potesse
implementare l’analisi della realtà lavorativa, con riguardo
anche all’etica.

Obiettivi. Il presente studio ha lo scopo di indagare in
maniera approfondita le dimensioni di clima organizzativo
ed etico, intesi come percezione multidimensionale del ca-
rattere e degli attributi essenziali di un sistema organizza-
tivo, presso una grande amministrazione pubblica italiana.

Metodi. Un questionario composto da 130 item suddi-
visi in 20 dimensioni esprimibili su scala Likert a 4 valori
è stato somministrato in forma volontaria e anonima me-
diante software CAWI a tutto il personale, corrispondente
a 10422 unità.

Risultati. I partecipanti sono stati 4111, pari al 39,5%.
Il campione, distinto tra l’altro per genere, età, qualifica,
struttura di appartenenza, area geografica e situazione fa-
miliare, si è distribuito in maniera rappresentativa della
popolazione totale. Il clima organizzativo ha totalizzato un
punteggio medio di 2,8. Il clima etico di 3,0.

Conclusione. L’indagine si è rilevata efficace nell’in-
tegrare quanto previsto dallo strumento INAIL-HSE evi-
denziando criticità riguardanti la capillarità dei servizi in-
terni, la collaborazione tra i gruppi di lavoro e la concilia-
zione vita-lavoro per alcune categorie di lavoratori e tipo-
logie familiari. Sul versante etico si è registrata la perce-
zione di minore sanzionabilità dei comportamenti non
etici e minore riconoscimento di quelli etici.
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ANDAMENTI TEMPORALI DEGLI INDICATORI
SENTINELLA DI STRESS LAVORO CORRELATO (SLC).
UNA ESEMPLIFICAZIONE IN UN AMBITO ACCADEMICO
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1 Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro
2 Centro Ricerche EPIMED, Università degli studi dell’Insubria, Varese

Introduzione. La valutazione dello SLC in ambito
aziendale si articola in due momenti decisivi, l’analisi
della situazione corrente ed il confronto con dati relativi
agli anni trascorsi. L’analisi degli andamenti temporali, es-
sendo un confronto interno, dovrebbe essere in grado di
evidenziare criticità e/o miglioramenti dell’organizza-
zione aziendale, con le inevitabili ripercussioni sul benes-
sere dei lavoratori.

Obiettivi. Scopo del presente lavoro è confrontare gli
andamenti temporali di indicatori sentinella di SLC, quali
assenze per malattia (AM), turnover (TO), up/down sizing
(UDS) ed ore di lavoro straordinario (OS) in una popola-
zione lavorativa costituita dal Personale Tecnico Ammini-
strativo (PTA) universitario.

Metodi. L’analisi degli indicatori sentinella è stata
condotta su dati aziendali riguardanti due periodi di moni-
toraggio di 18 mesi, il primo nel 2009-10 ed il secondo nel
2016-17, secondo una metodologia consolidata (1). Per
ognuno dei due periodi considerati, sono stati resi dispo-
nibili i dati relativi a organico, dimissioni, assunzioni e
movimenti interni, utilizzati per stimare il numero di PTA
medio in un periodo di diciotto mesi. Inoltre sono state
considerate le assenze per ogni tipologia, incluse le AM,
ognuna caratterizzata per durata ed è stato possibile calco-
lare il numero di PTA attivo, che ha rappresentato il deno-
minatore per il calcolo dei tassi di TO, UDS, AM e OS. Le
AM sono state ulteriormente connotate come giorni di as-
senza e come spell di assenza breve (fino a 7 gg) e medio-
lunga. Per l’analisi delle differenze tra i due periodi sono
stati utilizzati il modello di regressione di Poisson per i
tassi di AM e OS e modelli di regressione multipla per i
tassi di TO e UDS, che hanno permesso di aggiustare i dati
per le principali covariate (età, sesso e anzianità lavora-
tiva).

Risultati. Il numero complessivo del PTA è diminuito
da 356 (2009-10) a 328 dipendenti (2016-17), lievemente
aumentata invece la percentuale di dipendenti attivi (dal
88.3 al 91.8%); nel secondo periodo rispetto al primo sono
aumentate età media ed anzianità lavorativa (p-value
<0.0001). In particolare è nettamente aumentata la per-
centuale di dipendenti con anzianità >10 anni, passando
dal 13 al 70.7% dei dipendenti attivi. Il dato è confermato
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dal tasso di TO, che è passato da 121.2 nel primo periodo
a 99.7 per 1000 dipendenti attivi nel secondo. Stratifi-
cando i risultati per genere, si evidenzia che la riduzione
del tasso di TO è prevalsa nelle donne. Il confronto del
tasso di UDS mostra una riduzione sempre nelle donne 
(p-value=0.04). Le AM pro-capite/anno sono aumentate
da 3.2 a 5.3 giorni/anno (p-value >0.0001), tale variazione
è minima nelle donne (da 3.4 a 3.9 giorni/anno) e rilevante
negli uomini da 2.7 a 9.4 giorni/anno (p-value <0.0001),
per i quali sono variati soprattutto gli spell assenza breve.
Le OS pro capite per l’intero periodo di analisi sono calate
da 6.8 a 4.6, con un lieve aumento nelle donne da 4.1 a 4.8
h ed una diminuzione rilevante negli uomini da 11.4 a 5.3h
(p-value <0.001 in entrambi i casi).

Conclusione. I risultati indicano una collettività lavo-
rativa con scarso ricambio, che determina un invecchia-
mento progressivo, con gli associati problemi emergenti di
salute, soprattutto nella quota maschile. Dai dati dei que-
stionari di valutazione dello stress lavorativo percepito
sarà possibile valutare se questi andamenti possono essere
connessi ai parametri di benessere organizzativo e quindi
in qualche misura meglio interpretabili.
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SPIRITUALITÀ E STRESS LAVORO-CORRELATO 
NEL LAVORO SOCIO-SANITARIO: UNO STUDIO
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Introduzione. Gli studi sulla relazione tra la spiritua-
lità e lo stress-strain lavorativo sono pochi nel mondo ed
al meglio della nostra conoscenza, rari in Italia. Tuttavia,
la spiritualità è un aspetto importante nell’ambito del con-
cetto olistico di salute della persona (1) e, quindi, del la-
voratore e ne è stata evidenziata l’utilità nei programmi di
formazione per la riduzione dello stress e dell’insoddisfa-
zione lavorativa, soprattutto in alcune professioni, come
quelle del settore socio-sanitario (2,3).

Obiettivi. Verificare la correlazione tra la spiritualità, i
sintomi di stress-strain e di insoddisfazione lavorativa in
un campione di lavoratori del settore socio-sanitario.

Metodi. Nel presente studio è stato utilizzato un cam-
pione di convenienza formato da operatori sanitari ed as-
sistenti sociali (M = 4, F = 27) di una cooperativa sociale,
con compiti di assistenza di anziani, disabili e bambini
portatori di disabilità. Previa acquisizione del consenso

informato e raccolta dei dati socio-anagrafici e lavorativi,
sono stati somministrati diversi questionari. Per la spiri-
tualità è stato utilizzato il singolo item del questionario
Global Life Satisfaction di Tomyn et al. 2011 (4) mirato
alla misura combinata del benessere spirituale e religioso
dell’individuo. La risposta è stata graduata secondo una
scala Likert 1-10 con individuazione di 3 categorie: 1-4
basso, 5-7 medio, 8-10 alto livello. Per la misura dei livelli
di burnout abbiamo utilizzato una delle sottoscale, quella
relativa all’esaurimento emotivo, del questionario MBI-
ES tradotto e validato in Italia da Stefanile e Sirigatti (pun-
teggio in ordine crescente di intensità di esaurimento emo-
zionale da 1 a 24, con categoria “medio” da 14 a 23 ed
“alto” ≥ 24). Il benessere psicologico è stato misurato con
la versione breve del General Health Questionnaire
(GHQ) di Goldberg (3, 5), costituito da 12 items con pun-
teggio complessivo da 0 (assenza di disturbi) a 12 (mag-
giore frequenza di sintomi di tipo psichiatrico). È stata uti-
lizzata la r di Pearson per studiare il grado di correlazione
tra i punteggi delle scale (spiritualità variabile x o indi-
pendente).

Risultati/Conclusione. La prevalenza dei sintomi di
esaurimento emotivo (M = 16, range 5-24) e di stress-
strain (M = 6, range 2-10) è risultata essere medio-alta. Il
punteggio medio relativo al benessere spirituale è risultato
essere pari a 4 (“basso”). È stata evidenziata una correla-
zione negativa tra i livelli di esaurimento emotivo e di be-
nessere spirituale (r = -0.5, p < 0.02) e tra i livelli di strain
mentale e di benessere spirituale (r = -0,4, p < 0.01). Tale
studio evidenzia, quindi, un’associazione tra lo stato di
scarso benessere psicologico e di scarso benessere spiri-
tuale suggerendo uno stretto legame tra l’area spirituale e
psicologica, che in ambito lavorativo meriterebbe di es-
sere approfondito (1). Il benessere spirituale percepito po-
trebbe, infatti, influenzare quello psicologico o viceversa,
rappresentando, comunque, un importante meccanismo di
coping soprattutto in alcuni ambiti lavorativi come quello
delle helping professions.
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STRESS LAVORO-CORRELATO E BURNOUT 
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Introduzione. L’insegnamento è stato considerato fin
dagli anni ottanta come una “professione dell’aiuto” e uno
dei lavori maggiormente a rischio di stress-strain lavoro
correlato e burnout. I fattori di rischio psicosociale di ori-
gine lavorativa descritti in letteratura per la professione
sono diversi. Per la sindrome del burnout, ad esempio,
possono essere suddivisi in due macrocategorie:
1) rischi correlati all’organizzazione del lavoro: ad

esempio, con l’“Areas of Worklife Survey” (Maslach e
Leiter, 1997) (1) sono state descritte sei aree della vita
lavorativa: il carico di lavoro, il controllo, il riconosci-
mento, l’integrazione sociale, l’equità e i valori;

2) rischi determinati dal contatto continuo e ravvicinato
con l’utente/cliente (“client-related stressors”) (2-5)
nel caso in esame rappresentato sia dagli alunni, sia dai
loro genitori.
Obiettivi. Verificare quale tra i client-related stressors

viene percepito dagli insegnanti quale possibile causa di
burnout e stress lavoro correlato.

Metodi. Nel presente studio è stato utilizzato un cam-
pione di 90 insegnanti sottoposti a visita medico-legale
per il rinnovo della patente di guida, nel periodo giugno-
dicembre 2017 in Lombardia. Previa acquisizione del con-
senso informato è stato somministrato un questionario mi-
rato in cui, oltre ai dati socio-anagrafici e lavorativi, è
stato chiesto all’insegnante di indicare quale fosse l’utente
del proprio servizio a costituire la fonte con il maggior po-
tenziale carico stressogeno. Abbiamo chiesto ai parteci-
panti di scegliere in modo esclusivo o gli alunni o i loro
genitori ed abbiamo descritto il tipo di risposta data in
base alle variabili socio-lavorative.

Risultati/Conclusione. L’età media del campione di
insegnanti è risultata essere di 48 ± 5 anni (range: 22-58).
Le caratteristiche socio-lavorative e i risultati sono ripor-
tati in Tab. I.

Tabella I

Alunni Genitori di alunni
(n = 36) (n = 54)

Sesso

Maschile (n = 15) 8 7

Femminile (n = 75) 28 47

Stato coniugale

Single (n =25) 11 14

Convivente/Sposato (n = 65) 25 40

Grado scolastico

Materna (n = 16) 2 14

Primaria (n= 34) 4 30

Secondaria di 1° grado (n = 12) 8 4

Secondaria di 2° grado (n = 19) 16 3

Insegnante di sostegno (n = 9) 6 3

Tipo di scuola

Privata (n = 35) 10 25

Pubblica (n = 55) 26 29

Anzianità lavorativa

< 10 anni (n = 33) 3 30

11.20 anni (n = 40) 18 22

>20 anni (n= 17) 15 2

Gli insegnanti di scuola materna e primaria hanno in-
dicato come client-related stressor prevalentemente i geni-
tori, viceversa per gli insegnanti di scuola secondaria di
primo e di secondo grado, gli alunni. Gli insegnanti con
minor anzianità lavorativa hanno indicato i genitori come
client-related stressor mentre, quelli con più di 20 anni di
servizio, gli alunni. Anche se i dati sono preliminari e de-
vono essere approfonditi, conoscere quale tipo di “cliente”
sia considerato dall’insegnante come fonte di stress può
essere d’aiuto per la valutazione del rischio e per adottare
le più idonee misure di prevenzione e protezione.
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BENESSERE ORGANIZZATIVO IN UN’AZIENDA 
DI SUPPORTO LOGISTICO: VALUTAZIONE 
DEL RISCHIO STRESS LAVORO-CORRELATO 
E RISCHIO CARDIOVASCOLARE
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Introduzione. Fattori organizzativi, rischi lavorativi
e stili di vita concorrono alla salute dell’individuo nel
contesto lavorativo. Numerose sono le evidenze di ef-
fetti dello stress lavoro- correlato nell’aumentare il ri-
schio di patologie croniche. L’analisi del contesto orga-
nizzativo e dei fattori di rischio, per identificare gruppi
di soggetti maggiormente suscettibili, rappresentano
dunque un importante obiettivo per la moderna Medi-
cina del Lavoro (3).

Obiettivi. L’obiettivo è stato quello di testare l’asso-
ciazione tra i determinanti di contesto organizzativo dello
stress lavoro-correlato ed il rischio cardiovascolare in una
popolazione lavorativa.

Metodi. Durante la sorveglianza sanitaria per l’anno
2015, in un’azienda di supporto logistico per la sicurezza
del volo, sono stati reclutati 568 soggetti (età media 44,9
anni, ds 6,7) ai quali è stato somministrato il questionario
INAIL – HSE per la valutazione del rischio da stress la-
voro-correlato. A partire dai dati sociodemografici e an-
tropometrici ricavati dalla documentazione sanitaria, è
stato calcolato il rischio cardiovascolare globale, se-
condo l’algoritmo del Framingham Heart Study (1). In
base agli score delle dimensioni dello stress (domanda e
controllo), il campione è stato suddiviso in lavori attivi,
passivi, ad alto e basso strain, e, per quanto riguarda la
componente del supporto lavorativo, nei due sottogruppi
ad alto e basso supporto, secondo la tassonomia di Ka-
rasek (2). Tramite test non parametrici, sono state valu-
tate le differenze del rischio cardiovascolare tra le cate-
gorie di Karasek e tra i sottogruppi ad alto e basso sup-
porto, e tramite analisi multivariata, l’associazione tra
stress lavoro-correlato, rischio cardiovascolare e cova-
riate (modalità di turnazione, anzianità lavorativa, atti-
vità fisica ricreazionale).

Risultati. Il rischio cardiovascolare non ha mostrato
differenze significative tra lavori attivi, passivi, ad alto o
basso strain; un rischio maggiore è emerso nel sotto-
gruppo a basso supporto (mediana 8,4 IQR 5,45-12,4) ri-
spetto a quello ad alto supporto (mediana 7,3 IQR 4,4-12,6
p=0,042). L’analisi multivariata ha mostrato un effetto
marginalmente protettivo del supporto (β=-0,186
p=0,050) e un effetto diretto sul rischio cardiovascolare
per fattori organizzativi, quali la modalità di turnazione
h24 (β=1,015 p=0,014) e abitudini di vita come l’assenza
di attività fisica nel tempo libero (β=-1,920 p<0,001).

Conclusione. Lo studio ha permesso di individuare
target di intervento organizzativi (supporto e turnazione) e

generali (attività fisica) su singoli lavoratori e specifici
gruppi. Il modello utilizzato ha inoltre mostrato una buona
applicabilità, senza l’aggiunta di ulteriori esami al proto-
collo sanitario, rappresentando un valido esempio di
azione mirata al miglioramento della salute globale del la-
voratore.
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DISTURBO POST-TRAUMATICO DA STRESS LAVORO-
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Introduzione. Il disturbo post-traumatico da stress
(DPTS) può insorgere dopo eventi implicanti un rischio
per l’integrità fisica o per la vita, propria o di altre per-
sone. Esso è caratterizzato da sintomi intrusivi associati
all’evento traumatico, comportamenti di evitamento, ipe-
reccitabilità (1). Al di fuori delle forze dell’ordine, il
DPTS è raramente descritto in ambito occupazionale (3).

Obiettivi. Analisi di cinque insoliti casi di DPTS la-
voro-correlato (eziologia e quadro clinico).

Metodi. Valutazione interdisciplinare: visita di medi-
cina del lavoro, visita psichiatrica, counseling psicologico,
Cognitive Behavioural Assessment 2.0, test di personalità
(MMPI-2), intervista strutturata per DSM IV (SCID-II),
questionario di valutazione del mobbing (S-NAQ), que-
stionario di valutazione del benessere-stress lavorativo
(MASI-R) (2).

Risultati. Caso 1 (51 anni): direttrice di ufficio po-
stale; minacce da parte di un utente e tre rapine. Continuo
stato di ansia con tensione emotiva, fobia, difficoltà lavo-
rative. Ansiosa e spaventata anche nel quotidiano, con dif-
ficoltà nella vita privata.

Caso 2 (57 anni): operaio tubista; durante intervento su
impianto petrolchimico, investito da fuga di metano in
fiamme, con ustioni di II e III grado sul 40% della super-
fice corporea. Ricovero in Rianimazione, successivi in-
nesti cutanei. Estesi esiti cicatriziali. Umore disforico, di-
sagio sociale, fobia, pensieri intrusivi, incubi notturni.

Caso 3 (donna, 33 anni): receptionist centro estetico.
Al termine di relazione sentimentale con il titolare, rife-
risce (da parte dello stesso) minacce, umiliazioni, ricatto
di licenziamento, violenze fisiche, verbali e sessuali, pedi-
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namenti. Insonnia, pensieri intrusivi, ansia con senso di
colpa e disistima personale, stato di costante allerta, inap-
petenza con episodi di vomito e calo ponderale, irregola-
rità mestruali, condotte di evitamento, pensieri autolesio-
nistici.

Caso 4 (uomo, 53 anni): psichiatra; aggressione fisica
da parte di un paziente (frattura di due coste con contu-
sione polmonare). Angoscia, fobia di persecuzione (anche
nei confronti dei familiari), riluttanza a recarsi al lavoro,
senso di mancata protezione, notevoli difficoltà lavora-
tive, insonnia.

Caso 5 (donna, 40 anni): responsabile negozio di cal-
zature; aggressione fisica da parte di un ladro (contusioni
multiple, distrazione spalla destra, distorsione IV dito
mano destra). Ansia, persistente disagio e preoccupazione,
continuo stato di allerta, pensieri intrusivi, incubi ricor-
renti, disturbi psicosomatici.

Conclusioni. Il DPTS può insorgere come conse-
guenza di infortuni o aggressioni in ambito lavorativo,
anche in categorie professionali generalmente considerate
a basso rischio. In tali casi, il corretto inquadramento dia-
gnostico interdisciplinare è fondamentale per impostare la
psicoterapia e per gli adempimenti medico-legali.
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SA.S.I.A.: SICUREZZA ATTIVA IN AMBITO INDUSTRIALE
PER LA PROTEZIONE DELLA SALUTE E LA TUTELA 
DEI LAVORATORI

R. d’Angelo1, C. Novi1, P. D’Onofrio1, G. Bufalo1, 
V. Settembre2

1 CONTARP-INAIL-Direzione Regionale Campania
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Obiettivi. In campo industriale esistono lavorazioni
per loro natura pericolose per le quali l’unica difesa in ter-
mini di sicurezza è interrompere le stesse in maniera pre-
ventiva al verificarsi di certe condizioni.

Una risposta efficace per le aziende a tale problematica
è il progetto Sa.S.I.A. che utilizza sistemi di sensoristica
“non convenzionale”. Gli obiettivi sono: supporto all’a-
zienda per un “monitoraggio attivo” nell’ambito della si-
curezza; ausilio a coloro che hanno la responsabilità dei
controlli in aree di lavoro; controllo sull’utilizzo da parte
dei lavoratori di tutti i DPI e costante monitoraggio delle
condizioni ambientali e delle situazioni di pericolo che
possono generarsi sul luogo di lavoro; sicurezza dei lavo-
ratori in modalità centralizzata o distribuita.

Metodi. Il Sa.S.I.A. è basato su tecnologie di ultima
generazione capaci di effettuare il monitoraggio dei DPI
(Dispositivi di Protezione Individuale), suddividere il
luogo di lavoro in zone, eseguire il monitoraggio am-
bientale utilizzando sensori connessi tramite una rete
radio, consentire l’invio di una richiesta di soccorso, ge-
nerare allarmi automatici in caso di: superamento dei va-
lori di soglia misurati dai sensori di monitoraggio am-
bientale, accesso non autorizzato a zona monitorata,
“Uomo a terra”.

Risultati e Conclusioni. Nell’ambito di un’azienda
che opera nel campo della fermentazione microbica è stato
individuato il “Reparto Estrazione” come primo luogo di
lavoro dove poter applicare il progetto Sa.S.I.A; in parti-
colare sono state iselezionate, in base alle fasi di lavora-
zione, tre zone d’interesse: 1) open space al piano terra, 2)
ambiente confinato “filtro pressa”, 3) gabbiotto carico
reattore. Le zone sono state identificate posizionando i
sensori Proximity Beacon, i DPI necessari per l’accesso in
tali zone, sono stati a loro volta muniti di Beacon e in ogni
singola area individuata è stato posizionato un rilevatore
di COV (Composti Organici Volatili).

I dispositivi sopraelencati sono stati collegati a uno
smatphone e a un sistema centralizzato che ricevono in
tempo reale tutti i parametri monitorati; inoltre, su ogni
smartphone fornito al lavoratore è presente un accelero-
metro in grado di rilevare e/o misurare l’accelerazione
causata da un’eventuale caduta a terra del personale moni-
torato (allarme “Uomo a terra”).

Il sistema nelle prove di simulazione presso l’azienda
coinvolta nel progetto ha dimostrato di essere in grado di
intervenire in modo automatico ed efficiente segnalando il
pericolo in modo tempestivo, in modo da scongiurare
qualsiasi incidente.

REALTÀ AUMENTATA E VIRTUALE NELLA FORMAZIONE
E INFORMAZIONE DEI LAVORATORI IN AMBITO
INDUSTRIALE

R. d’Angelo1, A. Lanzotti2, F. Carbone2, D. Coccorese,
G. Di Gironimo2, C. Grasso3, V. Minopoli2, S. Papa2

1 CONTARP-INAIL-Direzione Regionale Campania
2 Dipartimento di Ingegneria Industriale - Fraunhofer JL Ideas,
Università degli Studi di Napoli “Federico II”
3 TOWER Automotive Italy - Caserta

Obiettivi. Il continuo sviluppo delle tecniche di Aug-
mented Reality (AR) e di Virtual Reality (VR) le rende
ormai pronte per essere diffuse in contesti industriali. I
primi contesti d’uso riguardano la gestione delle informa-
zioni di manutenzione ed il miglioramento delle tecniche
di informazione e formazione dei lavoratori. L’obiettivo
del lavoro è mostrare mediante casi studio pilota condotti
presso un’azienda manifatturiera, la Tower Automotive
Italy, Caserta e presso i laboratori CONTARP, direzione
regionale INAIL-Campania, quali risultati in termini di
usabilità e facilità di sviluppo, possano garantire con rife-
rimento ad alcuni particolari rischi analizzati ed a diffe-
renti tecnologie. In particolare, poiché sono fruibili piat-
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taforme di sviluppo di app con tecnologie di AR su alcuni
modelli comuni di smartphone, la valutazione dei limiti
attuali delle tecnologie AR/VR sugli smartphone è di par-
ticolare attualità confrontando i risultati con quanto otte-
nuto mediante l’uso di dispositivi più specializzati quali
smart glasses ed i tablet.

Inoltre, vengono mostrati esempi di applicazione di
manichini virtuali nella formazione relativa alla valuta-
zione del rischio ergonomico coinvolgendo il personale
tecnico di stabilimento.

Infine, viene mostrato come la simulazione mediante
manichini virtuali nella valutazione del rischio ergono-
mico e lo sviluppo di giochi seri possano migliorare l’ef-
ficacia della formazione in contesti d’uso aziendali.

Metodi. L’utilizzo di interfacce grafiche con disposi-
tivi quali tablet, smart glasses e smartphone impone di va-
lutarne l’usabilità. Per questo scopo viene impiegato l’ap-
proccio AHP (Analitytic Hierarchy Process) proposto da
Saaty e la metodologia MCDA (Multiple Criteria Decision
Analysis). Alcuni risultati relativi all’applicazione delle
tecniche di AR in contesti di laboratorio ed alla loro usa-
bilità sono stati raccolti ed analizzati.

Le metodologie di progettazione interattiva insieme
alle metodologie di progettazione ergonomica mediante
Digital Human Model (DHM) sono state utilizzate per la
simulazione di task operativi con rischio ergonomico in
stabilimento e per il Serious Game.

Risultati e Conclusioni. L’analisi dei dati ha permesso
di valutare i limiti e l’efficacia dei dispositivi ed il grado
di soddisfazione nel loro impiego in base al campione di
utenti, che ha condotto le prove. L’impiego dei dispositivi
di AR produce miglioramenti rispetto alla documenta-
zione cartacea in termini di efficienza ed efficacia, ma non
per tutti i dispositivi produce risultati apprezzabili in ter-
mini di soddisfazione d’uso.

L’analisi ergonomica si è occupata, invece, della mo-
vimentazione di rimorchi industriali. I risultati delle ana-
lisi LBA, NIOSH e RULA sono stati comunicati, me-
diante un Safety Talk, agli addetti interessati mostrando
mediante DHM la corretta postura per quel tipo di man-
sione.

Il gioco serio in VR ha riguardato una cosiddetta SOP
(Standard Operating Procedure) incentrata su una situa-
zione critica del reparto stampaggio (la gestione del
blocco di un semilavorato in uno stampo). Una dozzina di
operai sono stati coinvolti in una fase di test con il gioco
serio per comprendere i vantaggi della simulazione per ac-
celerare il processo di apprendimento degli operatori.

In conclusione, l’evoluzione delle tecnologie AR/VR è
così veloce da permettere rapidamente il superamento
delle attuali criticità d’uso. Per questo motivo occorre av-
viarne oggi la verifica in applicazioni pilota in diversi am-
biti industriali proprio per cogliere in tempo e sostenere
adeguatamente questa opportunità di innovazione nei
luoghi di lavoro in Italia.

SPERIMENTAZIONE DEL TELELAVORO PER DIPENDENTI
CON PROBLEMI DI SALUTE/SVANTAGGIO IN GIUNTA
REGIONE LOMBARDIA

M.V. Fregonara1, G. Leocata2, A. Menegatti1, 
E. Chiavicatti1, R. Nozza1

1 Direzione Generale Presidenza, Unità Organizzativa ‘Organizzazione,
Personale, Patrimonio e Sistema Informativo, Regione Lombardia, Milano
2 Clinica del Lavoro, Ospedale Maggiore Policlinico, Fondazione IRCCS
Ca’ Granda, Milano

Introduzione. Il telelavoro valorizza e sviluppa le ri-
sorse umane, favorisce il benessere organizzativo e intro-
duce modalità innovative di gestione del personale e di or-
ganizzazione del lavoro e migliora la conciliazione di
tempi lavoro/famiglia per il lavoratore.

Obiettivi. Si illustrano progetto e modalità attuative,
come da normativa europea e nazionale su telelavoro, per
dipendenti con disabilità/svantaggio, a tempo indetermi-
nato, della Giunta Regionale, a tempo pieno o parziale.

Metodi. Per concedere il contratto di telelavoro trien-
nale si è predisposta una domanda con criteri di priorità
per la graduatoria. Per la valutazione si è istituito gruppo
costituito da: un dirigente e un funzionario della Direzione
competente per il personale, un medico del lavoro dipen-
dente di struttura Pubblica.

A ogni criterio di priorità si è assegnato un punteggio
per: problemi di salute del dipendente (fino a 150 =
somma % di invalidità più altri per aggravamento pato-
logie di cui sopra e/o per altre documentate); gravi condi-
zioni di salute di parenti e affini (% invalidità a cui som-
mare, se dipendente è unico a prestare assistenza, 20 punti
fino a 120 se disabile è minore e, se dipendente assiste più
disabili, altri 15); disagi familiari (in relazione a fasce di
età di figli <8 anni – fino a 45 punti, in relazione a distanza
abitazione/luogo lavoro – max 20 punti per percorrenze
fra 30 e >120 min e 1 se frequenza mezzi in fascia 7.00-
9.00 è >30 min.

Se, poi, dipendente richiede il telelavoro per gravi con-
dizioni di salute, si sottopone a visita medica in Clinica del
lavoro di Milano e contratto dura 1 anno.

Risultati. Hanno presentato domanda 30 soggetti (25 f
e 5 m); fasce di età più rappresentative: 56-60 - 9 soggetti,
46-50 – 8, 61-65 – 5; loro punteggio totale compreso tra 17
a 247; soltanto 11 dipendenti con problemi di salute e pun-
teggi tra 46 e 67 per le relative % invalidità civili - 5 sog-
getti e tra 70 e 82 - 4 soggetti; 5 dipendenti pure con altre
patologie e punteggio tra 5 e 40; 14 soggetti soltanto gravi
condizioni di salute di parenti e affini; 11/30 con disagi fa-
miliari; 25 con problemi per i mezzi pubblici, 2 con situa-
zioni significative (15 e 20 punti). Tutte le domande sono
state accolte, rientrando in numero massimo previsto.

Conclusioni. La prima fase della sperimentazione si è
chiusa positivamente, con atto deliberativo per ratifica
contratti telelavoro, soddisfazione di lavoratori e di rap-
presentanze sindacali. Figure aziendali prevenzione valu-
tano, poi, con sopralluoghi condizioni di igiene e sicu-
rezza del lavoro. Sperimentazione descritta è esportabile
in altre Pubbliche Amministrazioni e in imprese private di
significative dimensioni.
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SICUREZZA, SALUTE E RISPARMIO ECONOMICO: 
IL PROTOCOLLO BEHAVIOUR-BASED SAFETY (B-BS)
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Introduzione. La sicurezza comportamentale si è af-
fermata negli USA a partire dagli anni ’70, ma solamente
negli ultimi decenni è arrivata anche in Italia, per lo più in
contesti aziendali ad alto rischio infortunistico.

Oltre alla gravità e alla frequenza infortunistica, un im-
portante elemento che ha contribuito allo sviluppo della
sicurezza comportamentale è il Ritorno sull’Investimento
(ROI) in termini economici, di circa 400.000 € ogni
200.000 ore lavorate (Cooper, 2010).

Nel 2014 l’IRCCS -Centro di Riferimento Oncologico
(CRO) di Aviano è divenuto la prima realtà sanitaria ita-
liana che ha sperimentato il Protocollo Behaviour-Based
Safety che garantisce, nelle realtà aziendali che lo appli-
cano, una riduzione di circa il 54% degli infortuni nei
primi 3 anni (Sulzer-Azaroff & Austin, 2000).

Obiettivi. Gli obiettivi che il CRO di Aviano si è posto
implementando questo Protocollo, sono:
– la riduzione degli infortuni e degli indici infortunistici

(UNI 7249);
– la riduzione dei comportamenti che possono portare al

manifestarsi di malattie professionali;
– la riduzione delle Infezioni Correlate all’Assistenza

(ICA) e del rischio clinico per il paziente.
Non di meno, riducendo gli infortuni e le malattie pro-

fessionali, si riducono anche i costi ad essi associati.
Metodo. La Behaviour-Based Safety (B-BS) è un Pro-

tocollo Evidence-Based, messo a punto dalla Psicologia
del Comportamento, atto a ridurre gli infortuni sul lavoro
aumentando i comportamenti di sicurezza. Esso si basa sul
paradigma del “Condizionamento Operante” di F.B.
Skinner (1953), secondo il quale sono le conseguenze di
un dato comportamento a modificarne la probabilità di ri-
comparsa.

Il Protocollo prevede che gli operatori di una stessa
area si osservino reciprocamente e compilino una check-
list di sicurezza contenente i comportamenti da adottare. A
questa, segue l’erogazione di un feedback immediato da
parte di un operatore al collega. Il feedback può essere sia

positivo, se il collega ha adottato un comportamento si-
curo, che correttivo, se “l’agire” può essere considerato ri-
schioso.

Risultati. Da giugno 2014 al 31 dicembre 2017, al
CRO, sono state compilate 13.182 checklist, sono stati os-
servati 156.769 comportamenti e su di essi sono stati ero-
gati 7585 feedback.

Il monitoraggio degli esiti mostra, già dopo alcuni
mesi di applicazione del Protocollo, un’importante ridu-
zione dell’occorrenza degli infortuni e l’azzeramento, se-
condo la UNI 7249, dell’Indice di Gravità Infortunistica.

Conclusioni. L’introduzione del Protocollo B-BS al
CRO ha permesso la riduzione del 75% dei comporta-
menti a rischio degli operatori, con conseguente riduzione
degli infortuni sul lavoro. Inoltre, grazie ad un monito-
raggio continuo, la B-BS ha permesso l’incremento di
molti comportamenti sicuri degli operatori, tra cui alcuni
relativi alla riduzione del rischio clinico per il paziente.
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INQUADRAMENTO SPECIALISTICO DEL PROFILO
PSICOPATOLOGICO DEL LAVORATORE: UN POSSIBILE
INDICATORE DELL’ADATTAMENTO AL LAVORO
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Introduzione. L’equilibrio psichico è l’indicatore del
benessere psicologico e socio-relazionale dell’individuo e
costituisce un fattore cruciale rispetto a come ciascuno or-
ganizza e modifica il proprio comportamento nel luogo di
lavoro. Tra i fattori che possono compromettere il benes-
sere lavorativo, è importante prendere in considerazione
eventuali vulnerabilità psichiatriche del lavoratore e le
percezioni soggettive rispetto all’autonomia ed al con-
trollo dei propri compiti.

Obiettivi. Definire le caratteristiche personologiche e
temperamentali di un gruppo di lavoratori afferenti al
Centro per il Disadattamento Lavorativo della U.O. Medi-
cina Preventiva del Lavoro della AOUP, e confrontare 3
categorie di lavoratori, ad elevato, medio, basso impegno
mentale. Sono stati inoltre confrontati nei 3 gruppi, alcune
componenti di stress inquadrate mediante Job Content
Questionnaire (JCQ).

Metodi. Le valutazioni sono state condotte da un team
multidisciplinare coordinato da un medico del lavoro, e
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composto da uno psichiatra e due psicologi, esperti nel-
l’inquadramento di problematiche psichiche ad eziologia
professionale. Il protocollo di valutazione è composto da
colloqui specialistici individuali e scale cliniche (MMPI,
TEMPS-A).

Risultati. Sono stati reclutati 86 soggetti, (M=39,
F=37, età media 47.4) affetti da disturbi psichici differen-
temente associati al lavoro, con diagnosi formulata nel ri-
spetto dei criteri del DSM-V; tra le diagnosi più frequenti,
54 casi di disturbo dell’adattamento e 33 disturbi dell’u-
more di diversa natura.

Nei gruppi a medio e ridotto impegno mentale ab-
biamo riscontrato:
– un disagio psichico contraddistinto da una prevalenza

di profili temperamentali di tipo depressivo
– una tendenza a sviluppare anche di ipocondria e con-

versione.
Tra i lavoratori ad elevato impegno mentale si ri-

scontra una prevalenza di temperamenti non depressivi e
non irritabili.

Il calcolo della dimensione Decision Latitude (DL) del
questionario JCQ rivela inoltre che questa dimensione è
particolarmente spiccata tra i lavoratori a cui vengono as-
segnate prevalenti impegni di tipo mentale e non manuale
(DL=66.9).

Discussione. Nella casistica studiata i lavoratori che
possono ricoprire mansioni in autonomia e con prevalente
impegno mentale, sono meno inclini a sviluppare pato-
logie psichiche correlate al lavoro. È importante che il me-
dico del lavoro possa lavorare in team con specialisti della
salute mentale allo scopo di migliorare il processo di for-
mulazione della diagnosi delle malattie professionali: mi-
gliorare la comprensione del funzionamento personolo-
gico del lavoratore può aiutare il medico competente a ca-
pire quali caratteristiche individuali possono aver intera-
gito in modo disfunzionale con l’ambiente di lavoro.
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PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE

LA COLLOCAZIONE DEI LAVORATORI CON IDONEITÀ
LIMITATE IN SANITÀ: LINEE DI INDIRIZZO MEDICO
PER LA GESTIONE DELL’IDONEITÀ NEI SOGGETTI
PORTATORI DI LOMBALGIA
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Obiettivi. Nel 2015 lo studio CERGAS dell’Univer-
sità Bocconi ha evidenziato che l’intervento ergonomico
ormai prassi costante in sanità ma non ha ottenuto i risul-
tati attesi.

Diventa, pertanto, di fondamentale importanza la cor-
retta gestione dell’idoneità lavorativa nei soggetti con
lombalgia.

L’obiettivo deve essere da un lato quello di evitare che
i nuovi casi di lombalgia tendano a cronicizzare, dall’altro
quello di collocare correttamente il lavoratore con lom-
balgia cronica nell’ottica di una reale tutela delle sua sa-
lute e della sua professionalità.

Metodi. Viene proposto un approccio metodologico
che permetta al medico competente di poter svolgere la
gestione dell’idoneità lavorativa garantendo salute, pro-
fessionalità e produttività, in accordo con le linee guida
SIMLII (2012).

Il dolore lombare rappresenta un sintomo non la dia-
gnosi di una malattia. In circa l’85% dei casi di lombalgia
non è possibile identificare una patologia di base e le
cause gravi di insorgenza di mal di schiena sono rare. I
casi di lombalgia sono classificabili sulla base di pochi e
semplici criteri clinici e suddivisi in tre gruppi: lombalgia
aspecifica; compressione radicolare che può essere secon-
daria se vi è un deficit neurologico clinicamente obiettiva-
bile (deficit di forza muscolare e anormalità riflessi osteo-
tendinei) oppure aspecifica se solo riferita sintomatologia
sensitiva; possibile grave patologia spinale (meno dell’1%
di casi).

L’obiettivo è quello di individuare, attraverso l’anam-
nesi e l’esame fisico, i pochi casi clinici che richiedono
una valutazione più approfondita mediante l’esecuzione di
indagini specifiche (diagnostica per immagini, consulenze
specialistiche).

Risultati. L’applicazione pratica della metodica ha
consentito ai medici competenti arruolati secondo logica
standardizzata EBM di: accertare l’origine muscolo sche-
letrica del dolore, escludere patologie riferibili ad altra
origine; escludere gravi patologie del rachide; valutare
eventuali segni di compromissione nervosa.

I medici competenti hanno individuati condotto questo
processo attraverso le “red flags” (che comprendono p.es.
età di esordio, caratteristiche cliniche, anamnesi neurolo-
gica, ecc.). La presenza di una sola “reb flag” non è sino-
nimo di patologia secondaria, ma è un segnale di avviso
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per il medico della possibile presenza di una patologia se-
condaria. Che il medico competente potrà approfondire
mediante un proprio esame neurologico o richiedendo
consulenze o esami strumentali.

È stato dimostrato che, in assenza di indicazioni sup-
portate dall’evidenza scientifica, non è motivato basare la
formulazione del giudizio di idoneità sui risultati della
sola diagnostica per immagini.

Conclusioni. Utilizzando il metodo proposto i medici
competenti arruolati sono stati supportati a: non dare in-
dicazioni generiche; legare le limitazioni alle caratteri-
stiche delle mansioni (come definite dalla valutazione
del rischio); esprimere un giudizio finale di idoneità
si/no alla mansione specifica; indicare quali eventuali
modifiche tecniche/organizzative renderebbero la man-
sione idonea.
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Obiettivi. Da oltre due decenni la comunità scientifica
medico occupazionale sta affrontando un problema all’ap-
parenza irrisolvibile: la prevenzione primaria, secondaria
e terziaria delle patologie muscolo-scheletriche lavoro-
correlate. Questo tema costituisce fin dall’anno 2000 l’o-
biettivo strategico della European Agency for Safety and
Health at Work.

Un settore lavorativo particolarmente critico è il set-
tore della sanità. Sono stati promossi gruppi di lavoro che
hanno prodotto indirizzi e linee guida.

Nel 2015 lo studio CERGAS dell’Università Bocconi
ha evidenziato come, nonostante tutte le risorse umane,
tecniche e organizzative messe in campo negli anni, i la-
voratori portatori di patologie muscolo-scheletriche conti-
nuino a costituire un rilevante problema gestionale ed una
criticità economica nel settore sanità.

Metodi. Nel tentativo di rispondere ai problemi di cui
sopra il nostro gruppo di lavoro ha proposto il Progetto
Lavoro Adatto.

Il metodo progettuale seguito dal nostro gruppo di la-
voro ha inteso dare applicazione alle raccomandazioni del
ISO TR 12296 e delle linee guida SIML.

Il progetto Lavoro Adatto ha prodotto un software ori-
ginale OARA© (Olistic Approach Risk Assessment) che

consente di calcolare indici di rischio medi e di picco per
diversi strumenti corporei (capo-collo, colonna, arti supe-
riori, arti inferiori) e per le attività di trasporto in funzione
di specifici determinanti ergonomici e dell’organizzazione
del lavoro.

L’analisi è condotta secondo due step. La fase di task
analysis, che coinvolge i coordinatori, i lavoratori e i tec-
nici ergonomi. Al termine della task analysis ogni man-
sione viene scomposta in compiti (massimo 10 per man-
sione) e attività (massimo 10 per compito) La fase di work
sampling, svolta dai tecnici ergonomi, consente di rilevare
i determinanti per tutti i compiti e le attività e di attivare
l’elaborazione informatica.

Risultati. La metodologia Lavoro Adatto è stata appli-
cata in un numero ancora ridotto (venti) di strutture di
un’azienda ospedaliera: sia assistenziali (reparti di rico-
vero, DEA, ambulatori diagnostici), sia non assistenziali
(laboratorio di analisi biochimiche).

I risultati ad oggi ottenuti dimostrano un buona coe-
renza con i risultati ottenuti con metodologie standardiz-
zate (p.es. MAPO, L.I. NIOSH, CL OCRA, ecc.); una
maggiore portata informativa; un buon supporto all’e-
spressione del giudizio di idoneità (p.es. possibilità di spe-
cificare i singoli compiti/attività non confacenti al lavora-
tore con speciali esigenze); una buona compliance con le
necessità organizzative (si è dimostrato in grado di rile-
vare il carico biomeccanico ricadente sui colleghi dei sog-
getti non idonei in conseguenza della ripartizione dei com-
piti/attività conseguente al giudizio di idoneità).

Conclusioni. Con questa comunicazione gli Autori il-
lustrano lo strumento gestionale (attualmente in fase di
pubblicazione in ambito internazionale) prodotto come
ausilio a medici competenti e gestori delle risorse umane
e di riferire i risultati della sua sperimentazione in diversi
contesti lavorativi ospedalieri assistenziali e non.

Lo strumento si è dimostrato utile sia in fase di valuta-
zione del rischio, sia in fase di organizzazione (o riorga-
nizzazione) del lavoro.
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FISICA ADATTATA VERSO UN SOLO PROGRAMMA
EDUCAZIONALE IN SOGGETTI CON LOMBALGIA:
DATI PRELIMINARI DEL PROGETTO BACKFIT 
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Introduzione. La lombalgia, nel personale sanitario, è
una patologia del gruppo “malattie lavoro-correlate” ai
sensi del DM 10 giugno 2014. Il progetto BackFIT, dedi-
cato a lavoratori con lombalgia, è nato dalla collabora-
zione tra l’UO di Medicina del Lavoro e l’UO di Geriatria
si inserisce nell’ambito del Progetto di WHP Ospeda-
leInForma della Fondazione Policlinico.

Obiettivi. Valutare gli effetti sulla lombalgia di un pro-
gramma educazionale associato ad un programma di attività
fisica adattata, rispetto ad un solo programma educazio-
nale come promozione del benessere individuale generale.

Metodi. Criteri di inclusione: lavoratori di età 25-65
anni, con qualsiasi qualifica e di entrambi i sessi, affetti da
lombalgia, misurata con il “Roland-Morris Disability
Questionnaire” (RMDQ) (valore compreso tra 4-14) e pa-
rere favorevole del Medico Competente. Tutti gli idonei
hanno partecipato ad un seminario; dopo randomizza-
zione, il gruppo intervento ha partecipato ad un pro-
gramma di attività fisica adattata in palestra della durata di
7 settimane, il gruppo educazionale ha avuto il compito di
svolgere a casa gli esercizi, secondo le indicazioni de-
scritte in un booklet.

Oltre al RMDQ (outcome primario), sono stati sommi-
nistrati Oswestry Disability Index (ODI), Fear Avoidance
Belief Questionnaire (FABQ) e Tampa Scale of Kine-
siophobia (TSK), questionario di gradimento.

Risultati. Hanno partecipato ai seminari educazionali
98 soggetti; 57 gruppo di intervento (GI) (4 drop-out per
motivi di lavoro) e 41 gruppo educazionale (GE) (3 drop-
out per motivi di lavoro).

Dati preliminari hanno evidenziato che il confronto tra
T0 e T1 (22 GI e 18 GE) allo score RMDQ (GI: 7.5vs4.9;
GE: 7.1vs4.2) e TSK (GI: 16.8vs 14.6; GE: 15.5vs11.7) si
sono osservati miglioramenti maggiori nel gruppo educa-
zionale, mentre allo score FABQ (GI: 41.4vs 30.1; GE:
29.4vs26.7) e ODI (GI: 23vs 18.7; GE: 20.1vs17.8) il dato
è migliorato di più nel gruppo di intervento.

Conclusioni. La popolazione analizzata ha dimostrato
quanto riportato dalla letteratura in termini di prevalenza

della lombalgia nei lavoratori in sanità. La quasi totalità
dei soggetti riferisce di aver acquisito benefici dal pro-
gramma e il 100% vi parteciperebbe di nuovo o lo consi-
glierebbe ad altri.

I dati preliminari non consentono per ora di trarre con-
clusioni ma sembrano indicare che il programma di atti-
vità fisica adattata abbia avuto una ricaduta positiva sul
movimento che sul dolore.
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Introduzione. Alti livelli di kinesiofobia e di catastro-
fismo sono associati in maniera significativa all’incre-
mento del rischio di disturbi muscoloscheletrici. Tale as-
sociazione è nota in letteratura, tuttavia non è stata inda-
gata in maniera approfondita in ambito lavorativo per
quanto riguarda le attività di caratterizzazione del rischio
in lavoratori esposti a sovraccarico biomeccanico dell’ap-
parato muscoloscheletrico.

Obiettivi. Valutare i livelli di kinesiofobia e catastro-
fismo in un campione di operatori sanitari del comparto
esposti a sovraccarico biomeccanico al fine di ottenere
informazioni utili per la caratterizzazione del rischio spe-
cifico sia a livello collettivo che individuale.

Metodi. È stato selezionato un campione di infermieri
e OSS portatori di disturbi muscolo scheletrici, addetti alla
movimentazione manuale di carichi, pazienti e traino
spinta di letti e carrelli. Per ogni soggetto sono state rac-
colte, tramite questionario autosomministrato, variabili
sociodemografiche e le scale della disabilità (Sickness Im-
pact Profile-Roland Scale - SIP), catastrofismo (Pain Ca-
tastrophising Scale - PCS) e kinesiofobia (Tampa Scale of
Kinesiophobia - TSK). I livelli medi delle scale sono stati
elaborati tramite statistiche descrittive. I livelli di disabi-
lità sono stati correlati con le altre dimensioni tramite rho
di Spearman.

Risultati. Il campione è risultato composto da 72 sog-
getti (13 maschi, 59 femmine, età media 53,7 DS 6,6). Il
livello medio di disabilità SIP è 6,38 (DS 4,51), quello di
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catastrofismo 18,72 (DS 12,62) e di kinesiofobia 37,28
(DS 9,73). La disabilità è risultata correlata col catastro-
fismo (rho: 0,551) e con la kinesiofobia (rho: 0,361).

Conclusioni. I risultati hanno dimostrato che, nono-
stante i livelli di disabilità siano risultati non particolar-
mente elevati, il campione ha mostrato alti livelli di kine-
siofobia e catastrofismo. Uno scorretto approccio al pro-
prio livello di disabilità può rappresentare, nei lavoratori
esposti a sovraccarico biomeccanico, un ulteriore fattore
di rischio il quale, insieme ai fattori di rischio legati al-
l’organizzazione del lavoro, può influenzare significati-
vamente la probabilità che si verifichi l’evento avverso
per la salute. In uno scenario nel quale i livelli di sovrac-
carico biomeccanico tendono a ridursi, ma la popolazione
lavorativa invecchia, la kinesiofobia ed il catastrofismo
potrebbero essere considerati dal Medico Competente
come fattori potenzialmente impattanti nell’ambito della
caratterizzazione del rischio da sovraccarico biomecca-
nico occupazionale sia a livello individuale che di
gruppo.
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Introduzione. I lavoratori forestali facenti uso di mo-
toseghe sono ad alto rischio di sviluppare sindrome del
tunnel carpale (1,2). Il 63% delle segnalazioni a INAIL
(1999-2012) interessa lavoratori addetti a tale attività (3).
Essendo il settore ancora poco studiato e meritevole di ap-
profondimenti, si è ritenuto necessario provvedere a rea-
lizzare uno studio sul campo.

Obiettivi. – Definire la prevalenza di patologie del di-
stretto mano-polso in un gruppo di forestali addetti alle at-
tività di silvicoltura.

– Testare l’efficacia di un questionario costruito ad hoc
come screening per le patologie del polso.

Metodi. Lo studio, che ha coinvolto un campione di 40
lavoratori addetti ad attività di abbattimento degli alberi,

taglio dei rami e sezionatura di legni duri, ha comportato:
raccolta anamnestica, valutazione ecografica del polso,
esecuzione di test di Tinel e Phalen, e somministrazione di
un questionario specifico per la caratterizzazione dei sin-
tomi a carico del distretto indagato.

Risultati. L’indagine ecografica ha evidenziato una
tendinopatia del polso nel 57% dei lavoratori allo studio,
consistente principalmente in tendiniti a livello dei I e VI
compartimento, che ha interessato in particolare la mano
dominante (17,5% dei lavoratori in studio). Nel VI com-
partimento sono coinvolti allo stesso modo entrambi gli
arti (12,5% di riscontri patologici), mentre una tenosino-
vite a livello dell’arto dominante è stata osservata nel 10%
dei lavoratori. A livello del IV compartimento dei tendini
estensori, è stata osservata una prevalenza del 15% di te-
nosinovite sia per la mano dominante che per quella non
dominante.

Il 25% de lavoratori ha riferito di avere una sintomato-
logia a livello del polso, prevalentemente in modo bilate-
rale. I sintomi più frequentemente riferiti sono stati formi-
colio e fastidio.

I test di Phalen e di Tinel sono risultati positivi nel
7,5% dei lavoratori in studio. Lo stesso valora si riscontra
sia a livello della mano dominante che a livello della mano
non dominante.

L’Area del nervo mediano, misurata ecograficamente
al polso, risulta aumentata nel 32% dei lavoratori a livello
della mano dominante e nel 25% dei lavoratori per la non
dominante, con prevalenza maggiore nella popolazione
più anziana.

Nonostante il test del chi quadrato non abbia dimo-
strato alcuna differenza statisticamente significativa fra i 3
strumenti utilizzati (ecografia, test e questionario), dal
confronto dei risultati, si evince che il 66% dei soggetti
negativi alla sintomatologia non presenta evidenza clinica
di patologia.

Conclusione. Il presente studio conferma che gli ope-
ratori forestali sono una popolazione a rischio di svilup-
pare patologie del polso e che il questionario utilizzato
rappresenta un potenziale strumento di screening per tali
patologie.
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Introduzione. In una grande catena di department
store, su 1600 lavoratori sottoposti a sorveglianza sani-
taria per MMC, nel biennio 2016-17, il 4% ha avuto un
giudizio di idoneità con limitazioni per patologie musco-
loscheletriche del rachide. I giudizi formulati dai vari me-
dici competenti della società erano molto difformi e
spesso generici.

Obiettivi. Gli obiettivi dell’intervento sono stati: indi-
viduare compiti lavorativi compatibili con le condizioni dei
lavoratori e definire criteri univoci per i giudizi di idoneità.

Metodi. La valutazione del rischio da MMC è stata ag-
giornata calcolando i LI anche con i limiti indicati per la
popolazione generale che proteggono il 99% dei soggetti
maschi e femmine di qualsiasi età. In questo modo sono
stati individuati i compiti compatibili con i soggetti pato-
logici o le modifiche necessarie per renderli tali (adot-
tando come massa di riferimento 15 o 10 kg secondo il ge-
nere e la gravità della patologia) (1).

Per classificare la gravità delle patologie del rachide si
è fatto riferimento alle Linee Guida ISPESL-Regioni (2).

Risultati. La valutazione dei rischi così effettuata ha
consentito di individuare le attività non compatibili e
quelle compatibili tal quali, ovvero a condizione di intro-
durre modifiche delle geometrie o delle modalità di movi-
mentazione.

Sono stati quindi definite due sole tipologie di giudizi
di idoneità con limitazioni: esonero totale dalla MMC ed
esonero parziale dalla MMC. L’esonero totale riguarda
prescrizioni di breve periodo in caso di trattamenti tera-
peutici al fine di favorire la ripresa funzionale. L’esonero
parziale riguarda le condizioni patologiche croniche di li-
vello medio o grave, per le quali l’idoneità con limitazioni
è di tipo permanente.

Per ciascuna tipologia di giudizio sono state definite le
attività lavorative escluse e quelle consentite, riportate in una
tabella consegnata a tutti i responsabili dei punti vendita.

Conclusione. Quest’approccio ha consentito di formu-
lare i giudizi di idoneità in maniera univoca, chiara ed ef-
ficace e nel contempo di adattare il compito lavorativo alle
condizioni di salute del lavoratore, mettendolo in grado di
essere produttivo al pari degli altri.
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Introduzione. Le patologie da sovraccarico biomecca-
nico (PSBM), particolarmente la lombalgia, sono una
delle cause principali di disabilità per le professioni sani-
tarie, le più esposte tra le professioni soggette a movimen-
tazione manuale di carichi/pazienti (MMC/P) (1,2,3).

Obiettivi. Scopo di questo studio interventistico è
stato valutare l’efficacia dei corsi per la prevenzione delle
PSBM e la formazione all’utilizzo degli ausili minori per
il personale sanitario ospedaliero dell’ASUITS nel
biennio 2015-2016.

Metodi. Abbiamo coinvolto infermieri ed OSS (opera-
tori socio sanitari) dei reparti di Medicina, Chirurgia e
Servizi. Il corso è stato diviso in due parti: nella prima gli
operatori, supportati dal Medico Competente e dal fisiote-
rapista, hanno appreso nozioni teoriche su rischio lavora-
tivo ed ergonomia posturale; nella seconda, hanno appreso
tecniche di MMP con ausili coadiuvati da fisioterapisti.
Terminata la formazione, sono stati valutati dai formatori
durante sopralluoghi nei reparti e hanno compilato un
primo questionario indagante la presenza di dolore
osteoarticolare (scala numerica NRS) e l’intenzionalità di
utilizzare le tecniche apprese. Dopo 6 mesi di follow-up
(FU) hanno compilato il secondo questionario valutante la
presenza di dolore osteoarticolare (NRS), di altre pato-
logie e loro ripercussione sul lavoro nonché l’effettivo uti-
lizzo delle tecniche apprese.

Risultati. La popolazione analizzata, 284 operatori
(26% uomini e 74% donne), è formata per il 47% da OSS
e per il 53% da infermieri, ha un’età media di 43 anni e un
BMI medio di 24,5. Al primo controllo il 95% dei parteci-
panti ha affermato di voler adottare le tecniche apprese,
dato confermato al FU (96% degli operatori). Gli infer-
mieri sono risultati più propensi degli OSS ad usare gli au-
sili (96% VS 93%, p 0.010). L’83% degli operatori ha ap-
plicato i consigli almeno qualche volta nella vita extra la-
vorativa. Al primo controllo i disturbi articolari più co-
muni risultavano la cervicalgia (57%) e la lombalgia
(60%), prevalenti nelle donne (p <0,05). Al FU il 32%
degli operatori riferisce miglioramento dei sintomi, il 42%
nessun cambiamento mentre il 14% un peggioramento, so-
prattutto tra gli OSS (p 0,015). La maggior parte degli
operatori ha mantenuto un punteggio NRS invariato tra
tempo zero e FU per i distretti indagati (rachide, spalla e
mano/polso), tuttavia risulta un trend in peggioramento
della sintomatologia dolorosa statisticamente significa-
tivo.
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Conclusioni. La formazione ha contribuito a modifi-
care in positivo il gesto lavorativo degli operatori.

Tuttavia la riferita percezione di miglioramento o non
variazione del dolore non concorda col punteggio NRS, in
peggioramento al FU. In tendenza con i risultati della Let-
teratura, ulteriori strategie devono essere sviluppate per
gestire le PSBM negli operatori sanitari.
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A causa dell’ampio numero di variabili che caratte-
rizza la valutazione funzionale del paziente con protesi
d’arto inferiore c’è la necessità di definire gli strumenti
che più efficacemente possono caratterizzare i livelli rag-
giunti durante il percorso riabilitativo. Scopo del presente
lavoro è quello di presentare in maniera analitica e com-
parativa i principali metodi di natura clinico funzionale ed
il loro specifico contributo.

Nell’ambito dei metodi di valutazione funzionale il
Timed Up and Go Test (Finch, 2002) analizza il passaggio
dalla postura assisa alla stazione eretta e viceversa dopo
una deambulazione di tre metri. Il Timed Walk Tests
(Brooks, 2001) valuta invece la velocità del cammino e
l’impegno cardiovascolare.

Fra i metodi specifici il K level (HCPCS, 2001) consiste
in una classificazione funzionale a 5 livelli, che descrive le
abilità funzionali di soggetti amputati. Uno sviluppo del K
level è rappresentato dall’AMP (Gailey, 2002). Il Loco-
motor Capabilities Index (LCI) (Grisé, 1993) misura le ca-
pacità di locomozione degli amputati di arto inferiore con
protesi durante e dopo la riabilitazione. Ne esiste una
nuova versione, LCI5, che tiene conto dell’uso di disposi-
tivi di supporto. Il Russek’s Code (Russek, 1961) è una
scala a sei livelli basata sul livello di autonomia raggiunto
dal paziente. Il metodo proposto dalla Special Interest
Group in Amputee Medicine (Ryall NH, 2003) prevede un
test del cammino della lunghezza di 50 metri ed utilizza un
questionario con un particolare algoritmo. L’Amputee 
Activity Survey (AAS, Galey, 2002) consiste in un questio-
nario a risposta multipla utilizzato per misurare la funzio-
nalità di pazienti amputati di arto inferiore con protesi. Il
Comprehensive High- Activity Mobility Predictor (CHAMP,

Galey, 2013) è una misura dell’agilità del paziente ampu-
tato relativamente all’esecuzione di alcune attività. Il 
Prosthetic Profile of the Amputee (PPA, Grisé, 1993) è un
questionario con sei domande che riguardano le condizioni
fisiche attuali, l’adattamento alla protesi, l’uso della protesi
e le condizioni socio-economiche. Verranno inoltre illu-
strati il test di Gait performance di Steinberg (Steinberg,
1985), la Mobility Section of the Prosthesis Evaluation
Questionnaire (MS-PEQ) (Franchignoni, 2007), l’L-Test of
Functional Mobility (Deathe, 2005), che è una versione
modificata del Timed Up and Go Test, la Hougthon Scale
(Devlin, 2004) ed il test Functional Measure for Amputees
(Callaghan, 2002).

In un’ultima sezione del lavoro viene illustrato il con-
tributo delle tecniche di analisi del movimento ed in parti-
colare dei parametri spazio temporali valutabili con la
Gait Analysis.

ANALISI DEI DOLORI MUSCOLO SCHELETRICI 
PER TIPOLOGIA DI POSTURA MANTENUTA 
NEL CORSO DELLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ
LAVORATIVA: STUDIO PILOTA
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Introduzione. La postura assisa prolungata assunta
nello svolgimento dell’attività lavorativa può causare
algie che si localizzano a vari livelli della colonna verte-
brale, acuite o differenziate verosimilmente da vizi postu-
rali o posture incongrue.

Questo studio si prefigge di valutare la presenza di
contratture muscolari algiche in lavoratrici con prevalenza
di lavoro “in piedi” o “seduto” o “misto”.

Metodi. Lo studio è stato eseguito su un campione di
598 lavoratrici di sesso femminile casualmente arruolate
in occasione di una prima visita ambulatoriale. Tutte le la-
voratrici sono state sottoposte ad una visita medica con
esame obiettivo di tutto l’apparato muscolare motorio. I
relativi risultati sono stati sintetizzati e riportati su mappe
mio-funzionali.

Risultati. Il campione studiato presentava le seguenti
caratteristiche: età media di 49 ± 14 anni; peso medio di
64 ± 13 kg; altezza media di 164 ± 7 centimetri; indice di
massa corporea (IMC) medio di 24 ± 5.

I soggetti riferivano di eseguire attività lavorativa: 262
“seduta”, 157 “in piedi” e 179 “mista”.

I distretti colpiti da contrattura muscolare erano i seguenti:

DISTRETTO N. 

cervicale 375 (22%)

dorsale 198 (12%)

lombare 341 (20%)

glutei 325 (19%)

avambraccio dx 237 (14%)

avambraccio sn 222 (13%)

TOTALE 1698 (100%)



G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl 101

È da notare che 118 soggetti (20% del campione ossia
circa un soggetto su cinque studiati) non presenta contrat-
ture.

Esistono differenze statisticamente significative
(P<0,05 con χ2=6,5909 e 2 gradi di libertà) nelle contrat-
ture muscolari a livello del distretto cervicale nelle lavo-
ratrici sedentarie rispetto alle lavoratrici con altre posture
lavorative.

Conclusioni. I dati del presente lavoro suggeriscono
che l’attività lavorativa sedentaria presenta un rischio su-
periore di insorgenza di dolori da contrattura muscolare ri-
spetto alle altre posture. Nel nostro campione tale inci-
denza, rispetto alle contratture algiche degli altri distretti
analizzati, è statisticamente significativa principalmente
nel distretto cervicale e, secondariamente, nel distretto
lombo-sacrale.

Inoltre, le lavoratrici con contratture muscolari presen-
tano una età media inferiore di due anni rispetto alle lavo-
ratrici senza contratture muscolari.
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Introduzione. La Sindrome di Proteo è una malattia
estremamente rara e complessa, con incidenza di 1/1 000
000 nuovi nati. Sono riconosciuti ad oggi soltanto 120 casi
in tutto il mondo.

Recenti studi hanno correlato l’insorgenza della pato-
logia alle alterazioni degli enzimi PTEN e AKT, responsa-
bili della crescita cellulare e della resistenza all’apoptosi.
La sindrome si manifesta con un quadro clinico com-
plesso: iperaccrescimento asimmetrico di mani e piedi,
macrodattilia ed ipertrofia sia del tessuto connettivo che
osseo, comparsa di nevi cerebriformi.

Obiettivi. Valutare la capacità lavorativa di un pa-
ziente affetto da rara sindrome genetica nonché stabilire
gli interventi più idonei da parte del medico competente.

Metodi. Un uomo di 57 anni affetto da Sindrome di
Proteo, impiegato nella biblioteca universitaria con man-
sioni di ufficio, è stato sottoposto a visita di sorveglianza
sanitaria presso il nostro Servizio di medicina del lavoro.
Il paziente è stato sottoposto ad un approfondito esame cli-

nico, nonché ad esami strumentali della funzionalità respi-
ratoria e cardio-circolatoria, esami ematochimici e valuta-
zione fisiatrica, corredati da valutazione ergonomica della
postazione di lavoro.

Risultati. Il paziente in studio presenta importante
coinvolgimento poliarticolare dell’arto inferiore, con con-
seguente deficit della deambulazione, riduzione dei range
di mobilità articolari (ROM) a tutti i livelli e anchilosi
completa in flessione della caviglia. Le fasi della marcia
sono claudicanti, asimmetriche, più lente rispetto alla
norma. La deambulazione in salita determina flessione del
busto con aumento dello sforzo e necessità di appoggio di
bastone. Il deficit è aumentato dalla netta diminuzione
della sensibilità propriocettiva ed esterocettiva della
pianta del piede sinistro. Riguardo l’attività lavorativa è
stata effettuata una valutazione ergonomica della posta-
zione di lavoro: il paziente svolge la maggior parte del-
l’attività utilizzando un pc, mentre l’attività di ricerca dei
volumi cartacei è limitata a pochi minuti al giorno. Non è
necessario salire su scale in quanto tutti i testi sono posti
ad un’altezza massima di 2 m da terra. Si è quindi prov-
veduto solo ad un adattamento della postazione al vdt e al
fine di consentire una comoda seduta ed un miglior ap-
poggio plantare.

Conclusione. La Sindrome di Proteo costituisce
un’entità clinica eterogenea e complessa in relazione al di-
verso coinvolgimento di ossa ed articolazioni nonché di
altri organi. Le disabilità che ne risultano necessitano di
una valutazione clinica integrata e del coinvolgimento di
uno specialista in medicina del lavoro al fine di disporre
un programma riabilitativo personalizzato ed un adegua-
mento ergonomico della postazione e dell’ambiente di la-
voro.
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Introduzione. Il mesotelioma maligno del peritoneo
(MP) rappresenta una piccola frazione (<10%) dei meso-
teliomi, il cui principale fattore di rischio è l’amianto. L’e-
pidemiologia del MP presenta alcune differenze rispetto al
più studiato mesotelioma pleurico (3).

Obiettivi. Valutare l’associazione tra esposizione ad
amianto e rischio di MP in Lombardia, utilizzando i casi
del Registro Mesoteliomi Lombardia (RML) in uno studio
caso-controllo di popolazione.

Metodi. Istituito nel 2000, RML registra i casi di me-
sotelioma maligno nei residenti in Lombardia. I casi (o i
parenti) sono intervistati per indagare la pregressa esposi-
zione ad amianto, che viene infine classificata in occupa-
zionale ed extra-occupazionale (ambientale, familiare,
hobby). In questo studio sono stati estratti i casi di MP
2000-2015 con intervista. Sono stati usati due gruppi di
controlli di popolazione lombardi: 1) MISEM (Co1), cam-
pionati tra i residenti 2014 e intervistati nel 2015, con lo
stesso questionario dei casi, nell’ambito di uno studio
caso-controllo sul mesotelioma pleurico; 2) EAGLE
(Co2), arruolati in 5 aree (2002-2004) per uno studio caso-
controllo sul tumore polmonare, intervistati con diverso
questionario (1,2). Le storie lavorative (industrie e occu-
pazioni) sono state codificate secondo classificazioni stan-
dard internazionali (ISIC-1971 e ISCO-1968). Utilizzando
una validata matrice mansione-esposizione (DOM-JEM),
è stata quindi assegnata una esposizione individuale semi-
quantitativa ad amianto (nessuna, bassa, alta) (1). Con mo-
delli di regressione logistica condizionata aggiustati per
età, sono stati calcolati gli Odds Ratio (OR) per esposi-
zione ad amianto da RML (casi e Co1) e da DOM-JEM
(casi, Co1 e Co2).

Risultati. Sono stati inclusi 296 casi di MP (158 M,
138 F), 205 controlli MISEM (141 M, 65 F) e 2116 con-
trolli EAGLE (1617 M, 499 F). Molto elevati sono risul-
tati i rischi per esposizione occupazionale certa ad amianto
da RML (M: OR=13.6; F: OR=17.8); elevati erano anche
i rischi per esposizione occupazionale probabile o possi-
bile (M: OR=3.2; F: OR=2.7) ed extra-occupazionale (M:

OR=6.2; F: OR elevato ma non calcolabile per bassa nu-
merosità). Per bassa esposizione da DOM-JEM, i rischi
relativi erano elevati sia usando Co1 (M: OR=2.5; F:
OR=2.3) che Co2 (M: OR=2.3; F: OR=1.3. Per alta espo-
sizione da DOM-JEM, i rischi erano in marcato eccesso
sia con Co1 (M: OR=8.5; F: OR elevato ma non calcola-
bile) che con Co2 (M, OR=10.5; F: OR=16.1). Sono stati
rilevati netti aumenti di rischio di MP per durata di espo-
sizione da DOM-JEM.

Conclusione. Lo studio ha confermato chiari eccessi
di rischio di MP, simili nei due generi, in base a tipo, grado
e durata di esposizione ad amianto. Simili sono risultati
anche i rischi relativi ottenuti con due serie di controlli,
pur reclutati in studi, aree e periodi temporali differenti.
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Introduzione. Il MTVT è una neoplasia rara, con tasso
di incidenza di 0.2 casi per milione dai dati del Registro
Nazionale Mesoteliomi (RENAM) (1). Spesso asintoma-
tica o con presenza di idrocele, interessa prevalentemente
soggetti della fascia di età 55-75 anni. La diagnosi è basata
su citologia del liquido dell’idrocele, ecografia, Tac ed
istologia. Esposizione ad amianto, radiazioni ionizzanti,
idrocele cronico e precedenti interventi per ernia inguinale
sono considerati fattori di rischio.

Obiettivi. Esaminare tre casi di MTVT, incidenti nel
2009 e sottoposti ad orchiectomia, reclutati nel registro re-
gionale dei mesoteliomi (COR Puglia).

Metodi. Diagnosi istologica effettuata in accordo alla
classificazione dei tumori WHO-IARC-2015. Ricostru-
zione della pregressa esposizione ad amianto effettuata
utilizzando il questionario standardizzato RENAM.

Risultati. Caso 1. Uomo di 77 anni con pregressa
asbestosi polmonare. Diagnosi istologica: mesotelioma
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maligno (MM) epitelioide con aspetti papillari e microci-
stici. IIC: positivo per CKAE1/AE3, calretinina, vimen-
tina, WT1, (KI67=8%). Sopravvivenza 2 mesi. Esposi-
zione professionale certa: operaio Fibronit, durata esposi-
zione 1964-1985 (252 mesi). Latenza 45 anni.

Caso 2. Uomo di 67 anni. Diagnosi istologica: meso-
telioma papillare ben differenziato non invasivo. IIC: po-
sitivo per CKPOOL, calretinina, vimentina, WT1,
(KI67=2-3%), negativa alfafetoproteina. Sopravvivenza
128 mesi (vivente). Esposizione professionale possibile:
addetto scarico vagoni postali e consegna zona Japigia-
Caldarola (Fibronit), durata esposizione 1962-1977 (204
mesi). Latenza 47 anni.

Caso 3. Uomo di 78 anni. Diagnosi istologica: MM
epitelioide con pattern tubulo papillare solido a cellule
chiare. IIC: positivo per CKAE1/AE3, CK5/6, calretinina,
EMA, HMBE 1, WT1, vimentina, negativa alfafetopro-
teina, betaHCG, PLAP, PSAP. Sopravvivenza 40 mesi.
Esposizione professionale certa: macchinista navale su
nave militare Pacinotti, poi bonificata per amianto, durata
esposizione 1951-1953 (36 mesi). Latenza 58 anni. Ese-
guita aCGH array su DNA: 53 aberrazioni cromosomiche
riscontrate (26 amplificazioni, 27 delezioni).

Conclusione. Due dei 3 casi segnalati hanno avuto
esposizione occupazionale certa. È in corso uno studio
caso controllo basato sui dati del RENAM, che ha regi-
strato 27.356 casi di MM nel periodo 1993-2015, di cui 79
casi di MTVT, compresi i 3 presentati. Le caratteristiche
genetiche del MTVT sono poco conosciute (2), l’unico
caso con a-CGH-array mostrava un profilo molecolare co-
mune ai MM di altre sedi ed elevato numero di delezioni
che appare correlato ad una maggiore aggressività del tu-
more. A fronte di una sopravvivenza media di 23 mesi
(range 2-64) (3), l’attuale sopravvivenza del caso 2 è at-
tendibilmente ascrivibile all’istotipo papillare ben diffe-
renziato non invasivo.
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Introduzione. La presenza di amianto nell’Industria
alimentare e bevande è stata documentata negli anni dal-
l’insorgenza di patologie asbesto correlate quale meso-
telioma maligno della pleura (1). È possibile ricondurre,
nell’ambito della vinificazione, l’esposizione all’a-
sbesto nella filtrazione del vino, pratica enologica an-
cora oggi ampiamente utilizzata nelle cantine vinicole
cui scopo è quello della chiarificazione del vino cui fine
è quello di eliminare le particelle organiche ed inorga-
niche in sospensione che possono comprometterne la
limpidezza. È noto infatti che i filtri utilizzati a cavallo
degli anni 50-70 contenessero amianto e che tra i vari
compiti del cantiniere, oltre alla conduzione e verifica di
tutta la fase di filtrazione, vi fosse la periodica e co-
stante pulizia di tali filtri necessaria per garantire la qua-
lità del prodotto (2).

Obiettivi. Portare all’attenzione una esposizione pro-
fessionale ad asbesto insolita evidenziando il ruolo del
Medico del Lavoro nell’emersione delle malattie profes-
sionali.

Metodi. V.C. (maschio, età 80 aa) ex fumatore in cura
dallo pneumologo per BPCO effettuava HRCT torace che
evidenziava ispessimenti pleurici segnalati dal Radiologo
come sospetti per esposizione ad asbesto. Il paziente era
stato dipendente come cantiniere di diverse aziende vini-
cole fino al 2008 essendo responsabile di tutto il processo
produttivo del vino, dalla fermentazione fino all’imbotti-
gliamento. Tra le mansioni svolte vi era la filtrazione per
la chiarificazione del vino. La filtrazione avveniva con il
filtro a campana costituito da una serie di dischi lanosi
impilati l’uno sopra l’altro che contenevano amianto. Il
vino attraversandoli nel corso di più passaggi veniva fil-
trato da detriti, scorie e parti corpuscolate. Raggiunta la
massima capacità di filtrazione si procedeva allo smon-
taggio e rimozione dei dischi che venivano puliti con
acqua corrente e spazzole. Ciò avveniva durante tutti i
giorni lavorativi in ambienti particolarmente confinati e
senza utilizzo di DPI.

Risultati. Veniva posta diagnosi di placche pleuriche
da asbesto. Si provvedeva pertanto all’invio del Primo
Certificato di Malattia Professionale e alle relative pra-
tiche medico legali.

Conclusione. Il caso descritto sottolinea la necessità
della collaborazione polidisciplinare nella diagnostica
delle malattie professionali in particolare nel caso delle
non infrequenti esposizioni occulte o atipiche (3). Il ruolo
del Medico del Lavoro in questo ambito è legato all’ac-
quisizione della precisa anamnesi lavorativa non solo per
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definire il più dettagliatamente possibile le varie fasi del
processo produttivo, ma anche per la valutazione delle di-
verse esposizioni che si possono realizzare ed essere so-
vrapposte nella stessa realtà produttiva, soprattutto nel
caso di quelle datate.
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Introduzione. Il mesotelioma pleurico maligno
(MPM) è una neoplasia molto aggressiva causata preva-
lentemente da esposizione ad amianto. A causa della sua
lunga latenza e dei prodromi insidiosi, la diagnosi di
MPM viene frequentemente posta in stadi di malattia
avanzati, con prognosi infausta. Inoltre, l’amianto è
tutt’oggi ancora utilizzato in diversi Paesi extraeuropei.
Ci si aspetta quindi che l’incidenza di MPM aumenti nei
prossimi anni. In questo contesto, l’esigenza di marcatori
affidabili e non invasivi per la diagnosi precoce di MPM
è di estrema importanza. I marcatori biologici ad oggi
maggiormente studiati sono la Mesotelina, la Fibulina-3
e, più recentemente, i microRNA (miRNA) nel sangue
periferico. In un’indagine da noi condotta recentemente
su 23 MPM e 19 soggetti ex-esposti ad amianto (SEA), la
combinazione di miR-103a-3p e miR-30e-3p si è dimo-
strata in grado di discriminare MPM da SEA con elevata
accuratezza diagnostica (AUC 0,942) (1). Weber e col-
leghi hanno anche mostrato un miglioramento della
performance diagnostica quando miR-103a-3p viene as-
sociato alla Mesotelina serica (2).

Obiettivi. Studiare in una popolazione ampliata di
MPM e SEA l’accuratezza diagnostica di Mesotelina, Fi-
bulina-3 singolarmente e in combinazione anche con i due
miRNA precedentemente individuati.

Metodi. I casi di MPM sono stati reclutati presso la
UOC di Chirurgia Toracica del Policlinico di Milano, con
diagnosi istopatologica confermata da biopsia pleurica vi-
deotoracoscopica. I SEA sono stati reclutati tra lavoratori
sottoposti a sorveglianza sanitaria preso l’UOC di Medi-
cina del Lavoro. Ogni soggetto ha fornito il proprio con-
senso alla partecipazione allo studio e ha successivamente
effettuato un prelievo ematico. Mesotelina e Fibulina-3
sono state misurate tramite kit ELISA, mentre l’espres-
sione dei miRNA è stata misurata tramite QuantStudio
12K Flex OpenArray Real-Time PCR System.

Risultati. La popolazione in studio è stata allargata ri-
spetto alla precedente indagine ed include attualmente 26
MPM e 54 SEA. Mesotelina e Fibulina-3 hanno mostrato
una buona accuratezza (AUC 0,82 e 0,85, rispettivamente)
e una discreta sensibilità (0,77 e 0,81). La specificità è ri-
sultata pari a 0,76 per la Mesotelina e a 0,23 per la Fibu-
lina-3. La combinazione di entrambi i biomarcatori ha
portato a un incremento della performance diagnostica (Se
0,88, Sp 0,91, AUC 0,96). L’analisi dei miRNA è attual-
mente in corso.

Conclusioni. Mesotelina e Fibulina-3 si confermano
come marcatori caratterizzati da una buona accuratezza
ma con valori di sensibilità e specificità differenti. L’uso
combinato dei due marcatori migliora notevolmente la
performance diagnostica. È in corso di valutazione la
combinazione tra questi marcatori e i due miRNA prece-
dentemente individuati.
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Objectives. Malignant Pleural Mesothelioma (MPM)
is a rare cancer, mainly due to a previous exposure to asbe-
stos fibres. Its present low incidence is expected to grow
for the widespread use of asbestos in the past decade,
especially in developing countries where asbestos is not
yet ban. The diagnosis of MPM is difficult for the absence
of specific symptoms and the prognosis is often very poor
(less than 24 months). In the last years, our specialized
university centre for MPM treatment has highlighted that
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in some cases, the prognosis is increased up to 60-70
months. The aim of this study is the evaluation of new pro-
gnosis biomarkers for MPM, in the light of potential in-
fluencing factor as age and stage of diagnosis, surgical and
therapeutic approaches.

Methods. A total of 20 MPM patients were carefully
followed from the date of MPM diagnosis up to date or till
death, in a range of ten years. Age, date of diagnosis and
death, stage of diagnosis, surgical intervention, thera-
peutic approach, smoking habit and years of asbestos ex-
posure were recorded for each patient. Moreover, after
informed consensus, serum and plasma samples were also
collected, stored at -80°C and used for the dosage of me-
sothelin, fibulin, osteopontin, TIMP3, pre-lamin A/C, de-
smin, vimentin and a large series of Cytokines and growth
factors. Each biomarker was measured with specific Elisa
test. A statistical analysis was performed, correlating the
mean survival with each biomarker and other potential in-
fluencing factor.

Results. MPM cases were 65% of males, with a pre-
vious asbestos exposure in 60% of subjects. Only 10% of
cases was current smokers. Most of cases was at stage 3
(50%); surgical resection was performed in 35% of pa-
tients and therapeutic treatment in 55% (line one). After a
stratification in cases with a survival rate minor o major
than 24 months, ROC analysis showed that SMRP,
PDGFbb, Vimentin and Desmin were good prognosis
factor, with AUCs > 800 in all markers. Moreover, as ex-
pected, stage is an independent prognostic factor
(p=0.019), while therapy and survival correlation were
evident although it did not reach a statistical significance
(p=0.06). Surgical resection was not correlated to survival.

Conclusion. Our results, if confirmed on a large series
of cases, are very promising to better manage MPM pa-
tients, to set more specific therapeutic treatment or sur-
gical intervention.

SORVEGLIANZA SANITARIA DI UNA COORTE DI 50
EX ESPOSTI AD AMIANTO PRESSO UN GRANDE
OSPEDALE DEL NORD ITALIA. PRESENTAZIONE 
DEI RISULTATI DI 10 ANNI DI FOLLOW UP
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Laghi di Varese
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Introduzione. La sorveglianza sanitaria degli ex-
esposti ad amianto è definita da una consolidata legisla-
zione nazionale che, pur con una certa variabilità regio-
nale nell’approccio applicativo, identifica il Medico del
Lavoro come la figura centrale per la sua realizzazione.

Obiettivi. Obiettivo del lavoro è presentare i risultati
di dieci anni di attività di sorveglianza sanitaria svolta
dalla Medicina del Lavoro della ASST dei Sette Laghi di
Varese su una coorte di ex esposti ad amianto, classificati
dalla ATS Insubria in classe A (alta esposizione) secondo

le specifiche indicazioni regionali (1), provenienti da
realtà lavorative della provincia varesina o dell’alto mila-
nese.

Metodi. Dal 2008 al 2010 sono stati reclutati 50 ex
esposti ad amianto, sottoposti ad un accurata indagine
anamnestica patologica e lavorativa, esame obiettivo,
prove di funzionalità respiratoria (PFR), misura della dif-
fusione alveolo-capillare del CO (DLCO) e TC del torace
ad alta risoluzione (HRTC) per lo studio di interstizio e
pleure. I soggetti senza patologie amianto-correlate sono
stati valutati con periodicità triennale, gli altri con perio-
dicità biennale.

Risultati. La popolazione sorvegliata è costituita pre-
valentemente da uomini (94%) con età media di 66,4 anni;
fumatori, attuali o pregressi, nel 78% dei casi. La pre-
gressa esposizione ad amianto è riferita ad attività presso
una centrale termoelettrica (48%), un’azienda ospedaliera
(18%), una grande industria metalmeccanica (10%) e pic-
cole realtà artigianali del settore edile (24%).

Alle PFR si è registrato un deficit ventilatorio ostrut-
tivo di grado lieve nel 2% dei soggetti (tutti fumatori at-
tuali); non sono state riscontrate significative riduzioni
della DLCO. Alla HRTC Torace sono state diagnosticate,
in occasione della prima valutazione, placche e/o ispessi-
menti pleurici nel 38% dei casi. Di questi il 57,8% prove-
niva dalla centrale termoelettrica, il 31,6% dall’industria
metalmeccanica, il 10,6% dal settore edile.

Per tre soggetti con placche pleuriche, tutti fumatori
(6% del totale e 7,9% del gruppo dei fumatori), è stato dia-
gnosticato, rispettivamente a 4, 6 e 8 anni dall’inizio del
follow up, un adenocarcinoma polmonare localizzato, di
piccole dimensioni. I tre soggetti sono stati sottoposti a in-
tervento chirurgico di resezione polmonare e per nessuno
di essi sono stati diagnosticati, ad oggi, secondarismi o re-
cidive. Solo per un soggetto con placche pleuriche è stato
diagnosticato un mesotelioma pleurico, a sei mesi dall’ul-
timo controllo di sorveglianza sanitaria, con partenza della
malattia da un’area pleurica integra e non interessata da
placche o ispessimenti alla precedente HRTC. Tutti i tu-
mori sopra descritti sono stati denunciati e successiva-
mente riconosciuti di origine professionale dall’ente assi-
curativo INAIL.

Conclusioni. La nostra esperienza indica, pur con i li-
miti legati alla scarsa numerosità della coorte, che la sor-
veglianza sanitaria di ex esposti ad amianto rappresenta un
valido strumento per la diagnosi di malattie amianto-cor-
relate. In particolare, come già indicato in letteratura (2),
può costituire un’opportunità per la diagnosi precoce di
tumore del polmone amianto correlato per soggetti fuma-
tori o ex fumatori, in considerazione della nota azione can-
cerogena sinergica di fumo e amianto.
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Introduzione. La legge 257/92 vieta l’estrazione, la
produzione, l’esportazione e la commercializzazione di
prodotti contenenti amianto. La sorveglianza sanitaria
(SS) degli ex esposti all’amianto non è stata normata
per legge, ed ogni regione ha deciso un proprio proto-
collo. In Abruzzo con uno specifico accordo (con
INAIL e ARS) la cattedra di Medicina del Lavoro del-
l’università ha adottato un proprio schema di SS che
prevede esami strumentali, ematologici e la conserva-
zione in biorepositorio dei campioni biologici dei sog-
getti sottoposti a SS.

Obiettivi. In questo studio si analizzano le caratteri-
stiche demografiche, cliniche e strumentali dei primi 157
lavoratori con storia di esposizione lavorativa all’amianto
già riconosciuta dall’INAIL.

Metodi. Il protocollo sanitario applicato da questo
centro prevede: visita medica con anamnesi lavorativa,
fisiologica, familiare, patologica prossima e remota ed
esame clinico; esami ematochimici; spirometria di base
con curve volume-tempo e flusso-volume; RX torace ed
eventuale approfondimento TC; counselling antitaba-
gico; valutazione di altri rischi occupazionali e pato-
logie asbesto-correlate. E la conservazine in bioreposi-
torio dei campioni biologici. La periodicità della visita è
annuale.

Risultati. L’età media è risultata di 66 anni±5,4.
L’anno di prima esposizione all’amianto era 1975±4.9; la
durata dell’esposizione di 19.2 anni±6,6. Il 15,9% (25)
erano fumatori, mentre il 48,4% (76) aveva anamnesi di
cessata abitudine tabagica. Il 78% (123) dei lavoratori pre-
sentava almeno una comorbilità: più frequentemente iper-
tensione arteriosa (46%), BPCO (17%) e diabete (14%).
32 lavoratori presentavano alterazioni alle PFR: di questi
3 (1,9%) presentava un deficit ventilatorio puramente
ostruttivo, 27 (17,2%)di tipo restrittivo e 2 (1,3%) di tipo
misto; in 18 soggetti (1,5%) si è assistito ad un declino
della funzionalità respiratoria durante il follow-up. I sog-
getti con quadro radiologico di fibrosi, ispessimenti pleu-
rici e placche pleuriche erano, rispettivamente, 5(3.2%),
9(5.7%), 4 (2.5%); in 25 (15,9%) lavoratori è stata riscon-
trata patologia nodulare polmonare. Tali alterazioni radio-
logiche hanno richiesto approfondimento diagnostico con
esame HRTC in 36 soggetti e follow-up radiologico in 14
soggetti.

Conclusioni. Sarà opportuno confrontare i risultati
con quelli ottenuti in altre regioni. L’analisi dei campioni
conservati negli anni (cellule, siero, DNA, RNA) potrebbe
permettere di identificare markers di malattia confron-

tando i risultati ottenuti nei soggetti che svilupperanno
malattia rispetto a quelli che resteranno sani.
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Introduzione. Attualmente, la HRCT rappresenta il
metodo elettivo per l’individuazione di lesioni anche be-
nigne da esposizione ad asbesto, come le placche e gli
ispessimenti pleurici, l’atelettasia rotonda o franchi quadri
di fibrosi polmonare. Fondamentali per la valutazione di
gravità e la correlazione al lavoro di patologie legate all’a-
sbesto permangono una corretta e attenta anamnesi lavora-
tiva, l’esame clinico e le prove di funzionalità respiratoria.

Obiettivi. Scopo dello studio è stato effettuare una va-
lutazione di differenti variabili influenti nella determina-
zione di lesioni alla HRCT in un campione di lavoratori ex
esposti ad asbesto.

Metodi. Sono state esaminate le cartelle cliniche di Day
Hospital dei lavoratori ex-esposti ad asbesto pervenuti alla
UOC di D.H. mirati dell’AOU Federico II di Napoli tra il
1998 e il 2018. Sono stati estrapolati i dati riguardanti l’età,
il genere, la storia di fumo, il settore lavorativo, gli anni di
esposizione, la familiarità e l’anamnesi personale di ma-
lattie polmonari, oltre che i risultati delle indagini effettuate
sui lavoratori (esame clinico, spirometria ed HRCT). I la-
voratori sono stati divisi in due gruppi in base ai reperti
della HRCT (senza e con alterazioni riconducibili all’espo-
sizione all’asbesto). È stata effettuata analisi statistica uti-
lizzando SPSS 13.0 e considerando significativo un p<0,05.

Risultati. Nel periodo considerato, sono stati sottoposti
a un D.H. diagnostico 286 lavoratori ex-esposti ad asbesto,
285 uomini e 1 donna, con età media di 56,5 anni e con una
media di 21,39 anni di esposizione. In ben 161 di loro
(56,3%) sono state evidenziate dalla HRCT alterazioni
pleuriche o polmonari riconducibili all’esposizione all’a-
sbesto. I portatori di lesioni hanno avuto un’età media più
alta (60,93 vs 52,93, p<0,0005), più anni di esposizione
(24,64 vs 18,67, p<0,0005), maggiore frequenza di deficit
restrittivo alla spirometria (27,86% vs 11,33%, p=0,001),
una minore FVC (86,30% vs 96,01%, p<0,0005), un minore
FEV1 (87,66% vs 97,08%, p<0,0005) e un rapporto
FEV1/FVC più basso (89,36% vs 95,73%, p=0,001) ri-
spetto a quelli senza tali reperti patologici alla tomografia.
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Conclusione. La pregressa esposizione ad asbesto è
tuttora un induttore significativo del ricorso a strutture
diagnostiche di Medicina del Lavoro. Il riscontro in più
della metà dei ricorrenti all’accertamento diagnostico di
reperti probanti l’azione patogena del minerale, dalle sole
lesioni tomografiche alla compresenza di alterazioni fun-
zionali respiratorie, è un’evidente dimostrazione di quanto
sia ancora attuale il problema della pregressa esposizione.
Da questo derivano le concorrenti opportunità di poten-
ziare le strutture alle quali gli ex esposti possano fare rife-
rimento e di intraprendere azioni di sensibilizzazione dei
meno informati circa l’utilità di sottoporsi a valutazioni
diagnostiche.
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Introduzione. La silicosi è una pneumoconiosi sclero-
gena progressiva causata dall’inalazione di polveri conte-
nenti silice libera cristallina (SLC). Tra le possibili fonti di
esposizione occupazionale a tale xenobiotico, la sempre
più diffusa lavorazione di “pietre artificiali”, impiegate
nella produzione di piani per cucine e bagni, desta parti-
colare preoccupazione. Tali materiali, infatti, sono aggre-
gati di minerali ad alto contenuto di SLC (70-≥95%) con
pigmenti e resine polimeriche. Pertanto, l’esposizione a
SLC nella produzione, finitura e installazione di piani in
pietra artificiale e il derivante rischio silicotigeno necessi-
tano adeguato approfondimento.

Obiettivi. Verificare la correlazione tra l’esposizione
alla SLC nelle lavorazioni della pietra artificiale e l’insor-
genza di silicosi.

Metodi. Revisione della letteratura scientifica me-
diante i motori di ricerca: Pubmed, Scopus, ISI Web of
Science.

Risultati. Sono stati revisionati 6 studi condotti tra il
1997 e il 2003, su un totale di 217 lavoratori di aziende
produttrici di pietre artificiali, impiegati in mansioni com-
portanti il taglio a secco e la finitura di tali materiali, con
diagnosi nota di silicosi. La durata di esposizione alle pol-
veri di pietra artificiale era compresa in un intervallo tem-
porale tra 4 e più di 20 anni (1,2). Nella quasi totalità dei
casi studiati si evidenziava un quadro restrittivo alla spi-
rometria, ed una significativa riduzione della diffusione
alveolo-capillare del monossido di carbonio. La tomo-
grafia computerizzata mostrava alterazioni del paren-
chima polmonare di differente entità, da forme nodulari
classiche a forme più severe, tra cui quadri di fibrosi mas-
siva progressiva (n. 59) e di silicoproteinosi (n. 5). In 9

casi studiati è emersa una relazione positiva tra la pato-
logia silicotica e malattie autoimmunitarie tra cui l’artrite
reumatoide e la sclerosi sistemica (3).

Conclusioni. Il diffuso impiego commerciale di pietre
artificiali, il loro elevato contenuto in SLC e il riscontro di
numerosi casi di silicosi in addetti alla lavorazione di tali
materiali, rende necessario considerare e valutare adegua-
tamente il rischio silicotigeno emergente in tali settori oc-
cupazionali. In tale ambito, la mancanza di dati relativi ai
livelli di esposizione alla SLC in tali lavorazioni, emersa
dall’analisi della letteratura, rende necessaria l’adozione
di appropriati programmi di monitoraggio ambientale. Per
quanto concerne la gestione del rischio, misure di preven-
zione protezione collettive ed individuali dovrebbero es-
sere adottate/implementate al fine di abbattere l’esposi-
zione. La formazione e l’informazione dei lavoratori,
nonché i protocolli sanitari di sorveglianza sanitaria do-
vrebbero tenere in attenta considerazione il rischio deri-
vante dall’esposizione a SLC nei settori di lavorazione
delle pietre artificiali.
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SILICOSI POLMONARE NEL SETTORE DEL MARMO
ARTIFICIALE: EVIDENZE CLINICHE E INTERVENTI 
DI PREVENZIONE NELLA REGIONE VENETO

G. Guarnieri1, R. Bizzotto2, O. Gottardo2, L. Vianello2,
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Introduzione. La silicosi è una pneumoconiosi pro-
gressiva, fibrotica, causata dall’inalazione di silice cristal-
lina. Il rischio di malattia è correlato all’esposizione cu-
mulativa di silice cristallina respirabile ed alla suscettibi-
lità individuale (1). Recentemente sono stati descritti dei
clusters in relazione a nuove esposizioni professionali
nella lavorazione del marmo artificiale (2,3).

Obiettivo. Presentiamo 19 casi di silicosi polmonare
relativi a lavoratori addetti alla finitura a secco di piani per
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cucine e bagni insorti in tre ditte venete specializzate nella
lavorazione e produzione di conglomerati di quarzo (circa
95% silice cristallina), resine e pigmenti. In due di queste
ditte le concentrazioni di silice libera cristallina arriva-
vano fino a 30 volte il TLV-TWA ACGIH.

Risultati. I lavoratori avevano alla diagnosi un’età
media di 43 anni, con un’anzianità lavorativa compresa tra
3 e 36 anni. In 13 soggetti la spirometria era normale, in
un caso si evidenziava un deficit ventilatorio restrittivo
marcato, in 6 casi lieve e in 8 soggetti vi era una lieve ri-
duzione della DLCO. Il quadro radiologico in tutti i casi
dimostrava un’intersitiziopatia micronodulare, con linfoa-
denomegalia mediastinica in 15 soggetti. In 16 casi è stata
eseguita biopsia transbronchiale con reperto istologico in-
dicativo di flogosi e fibrosi, in 2 casi anche di noduli pol-
monari tipici e in 8 casi presentava particelle birifrangenti.
In 15 casi la diagnosi di certezza è stata posta mediante
l’analisi in microscopia ottica e elettronica del parenchima
polmonare con evidenza di particelle di silice cristallina
(diametri compresi tra 0,1-5 µm). Per 6 di questi lavoratori
la diagnosi inziale era stata di Sarcoidosi e 4 di questi ave-
vano assunto, senza efficacia, una terapia cortisonica e/o
immunosoppressiva. A seguito di questi riscontri clinici
sono stati apportati nelle aziende degli interventi preven-
tivi di carattere igienistico-strumentale (cabinatura, opera-
zioni di finitura a umido e aspirazione localizzata), oltre a
dotare gli addetti di adeguati DPI. Indagini ambientali suc-
cessive hanno rilevato una marcata riduzione delle polveri
respirabili aerodisperse, tuttavia anche con lavorazioni ad
umido, i livelli di silice libera cristallina rimangono, supe-
riori al TLV-TWA.

Conclusioni. I nostri dati confermano come la tossi-
cità della silice sia associata ai livelli di esposizione e alla
presenza di cristalli di silice di più recente formazione (1).
L’attenta anamnesi lavorativa e l’analisi critica dei valori
ambientali, associati ad un protocollo diagnostico mirato
risultano fondamentali per una diagnosi accurata. Le espe-
rienze suggeriscono l’utilità preventiva di lavorare a
umido e in cabina, e la necessità di adottare sistemi di cap-
tazione dell’aerosol il più possibile vicino alla fonte.
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SORVEGLIANZA SANITARIA

ASSOCIAZIONI TRA ATTIVITÀ FISICA OCCUPAZIONALE
(OPA), ATTIVITÀ FISICA SPORTIVA E INCIDENZA 
DI PATOLOGIA CARDIOVASCOLARE. RISULTATI DA 
4 STUDI PROSPETTICI DI COORTE IN NORD ITALIA
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Introduzione. L’attivià fisica (PA) è un importante fat-
tore protettivo di tipo modificabile per lo sviluppo di pa-
tologia cardiovascolare (CVD). In letteratura è ricono-
sciuto il ruolo protettivo di alti livelli di attività fisica spor-
tiva (SpPA) sul rischio CVD mentre è controverso il ruolo
dell’OPA.

Obiettivi. Indagare l’associazione tra OPA e SpPA con
l’incidenza di patologia coronarica (CHD) e patologia car-
diovascolare (CHD o stroke ischemico), in coorti di lavo-
ratori del Nord Italia.

Metodi. Sono stati inclusi nell’analisi 3574 lavoratori
maschi, di età compresa tra 25 e 65 anni, salariati e con
anamnesi negativa per CVD al tempo zero, provenienti da
4 coorti prospettiche del nord Italia (MONICA-Brianza
Survey II and III, PAMELA Study e SEMM Study) (1).
OPA e SpPA sono state valutate tramite Baecke Question-
naire. OPA è stata suddivisa in 3 categorie (low-interme-
diate-high), mentre per SpPA sono stati calcolati i minuti
alla settimana di attività moderata o vigorosa e i lavoratori
suddivisi in 3 classi sulla base delle indicazioni dell’Ame-
rican Heart Association (AHA) (3): recommended SpPA,
intermediate SpPA e poor SpPA. Sono stati usati modelli
di rischio Cox aggiustati per età e per i principali fattori di
rischio CVD per indagare le associazioni tra OPA, SpPA e
l’incidenza di CHD e CVD.

Risultati. Durante un follow-up medio di 14 anni,
sono stati registrati 174 nuovi eventi cardiovascolari, mor-
tali e non, di cui 135 CHD. L’incidenza di CHD in Low
OPA e High OPA è risultata aumentata (HR= 1.66; 95% CI
1.06-2.59 e HR= 1.18; 95% CI 0.72-1.94 rispettivamente)
in confronto a Intermediate OPA. Una riduzione del ri-
schio per CVD statisticamente significativa è stata trovata
in recommended/intermediate SpPA (HR= 0.68; 95% CI
0.46-0.98) rispetto a poor SpPA presa come riferimento. È
stata anche trovata un’interazione statisticamente signifi-
cativa tra OPA e SpPA con quest’ultimo che esercita ef-
fetto protettivo nei lavoratori sedentari per entrambi gli
endpoint (HR= 0.45 95%CI 0.24-0.87 e HR= 0.45 95%CI



G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl 109

0.25-0.82 per CHD e CVD rispettivamente) mentre ha ef-
fetto opposto nei lavoratori con high OPA (HR= 1.84
95%CI 0.88-3.87 per CHD e HR= 1.66 95%CI 0.87-3.14
per CVD).

Conclusione. I risultati di questo studio confermano
l’effetto paradosso dell’OPA (2) per cui lavoratori con alti
livelli di OPA presentano aumentato rischio di CVD. L’at-
tività sportiva esercita un effetto protettivo prominente nei
lavoratori sedentari mentre ha un effetto opposto in per-
sone impiegate in lavori fisicamente impegnativi.
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CARATTERISTICHE SALIENTI DEL PROGETTO 
“IL CONTRIBUTO DEL SISTEMA PREVENZIONISTICO
AZIENDALE ALL’ATTIVITÀ DEL MC” E DEL CAMPIONE
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Background. La valorizzazione del MC nell’ambito
del sistema della sicurezza aziendale è spesso sottostimata
(1-3). Nel 2015 è stato progettato da Servizi di Preven-
zione e Sicurezza negli Ambienti di lavoro (SPASL) di al-
cune ASL di Regione Lombardia, uno studio per indagare
il contributo del sistema prevenzionistico aziendale all’at-
tività del medico competente (MC) nel triennio
2015/2017, tramite una somministrazione multicentrica di
un questionario standardizzato.

Obiettivi. Presentare le caratteristiche peculiari del
questionario e caratterizzare il campione oggetto della
analisi dei dati, rappresentato da aziende delle ASL di Va-
rese, Como e Monza Brianza.

Metodi. La somministrazione prevista era al datore di
lavoro (DL). Una prima parte del questionario raccoglieva
informazioni sulla attività produttiva (codice ATECO), nu-
mero dipendenti, assetto aziendale della prevenzione in re-
lazione a esistenza e tipologia del RSPP, SPP, MC e RLS.
Il questionario vero e proprio era costituito da 14 do-
mande, ognuna con livelli ordinati di risposta, da quelle
meno qualificanti a quelle più qualificanti per il MC (pun-
teggi 1-4). Le 14 domande indagavano: come era coin-

volto il MC nella valutazione dei rischi e nella gestione
della prevenzione e protezione degli infortuni sul lavoro;
caratteristiche del piano di sorveglianza sanitaria e della
relazione sanitaria; richieste da parte del sistema di pre-
venzione aziendale in merito ai determinanti di salute;
contenuti richiesti al MC da presentare alla riunione pe-
riodica; azioni conseguenti richieste al MC relativamente
al verbale della riunione periodica; modalità di program-
mazione e di verbalizzazione degli esiti del sopralluogo
del MC; coinvolgimento nel programma di formazione
aziendale per la sicurezza; modalità di coinvolgimento del
MC nella gestione aziendale dei casi di idoneità che pre-
vedono limitazioni/prescrizioni; coinvolgimento del MC
nella verifica di come la idoneità espressa viene applicata
in azienda; modalità di nomina del MC e di valorizzazione
economica della sua attività.

Risultati. Dalle domande indicate è stato possibile ca-
ratterizzare la professionalità del MC in sei ambiti di atti-
vità: valorizzazione del MC nella valutazione dei rischi
lavorativi, utilizzo dei dati biostatistici di salute ai fini
della prevenzione, interfaccia tra MC ed altre figure della
prevenzione in azienda, ruolo del MC per la formazione
ed informazione, qualità della comunicazione e della ge-
stione delle idoneità lavorative, contenuti essenziali del
contratto di lavoro del MC. Nelle ex-ASL oggetto della
analisi, il questionario è stato inviato a n. 1180 aziende e
n. 716 hanno risposto: partecipazione del 61%. N. 42 que-
stionari sono stati esclusi dall’analisi, per mancanza di
dati essenziali per la classificazione ATECO e per ri-
sposte ad uno o più item, che non permettevano il calcolo
del punteggio di qualità complessivo, calcolato come
somma delle risposte dei singoli item, ed categorizzato in
tre livelli: rosso (score <= 27), giallo (>28 e <44), verde
(>= 45).
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LE AZIONI DI SUPPORTO ALLA PERSONA CON
DISABILITÀ NEL LUOGO DI LAVORO: L’ESPERIENZA
DELLA CLINICA DEL LAVORO DI MILANO

G. Leocata, L. Riboldi
Clinica del Lavoro Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore
Policlinico Milano

Introduzione. I soggetti con disabilità possono essere
supportati nella gestione delle loro problematiche in occa-
sione di tirocini e/o di avviamenti lavorativi mirati tramite
valutazioni ambulatoriali specifiche.

Obiettivi. Si illustra la relativa attività svolta da Am-
bulatorio di Medicina Preventiva dei Lavoratori - Clinica
del Lavoro Milano per la valutazione di “potenziali capa-
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cità lavorative” per lavoratori: inviati da imprese; in carico
ad associazioni onlus, cooperative sociali e Agenzie For-
mazione Orientamento Lavoro (AFOL); inviati da medici
curanti o da specialisti ospedalieri.

Metodi. La problematica della disabilità è stata affron-
tata con approccio ‘bio-psico-sociale’, svolgendo non il
ruolo di ‘altri’ specialisti ma cercando di capire quanto il
singolo soggetto fosse ancora in grado di “fare” con ‘ac-
comodamenti ragionevoli’ in relazione a sue potenzialità.

Sono stati selezionati, tra i soggetti con disabilità esa-
minati nel 2014-17, quelli con difficoltà nei compiti affi-
dati e quelli che necessitavano di parere di medicina del
lavoro circa un loro ‘avviamento mirato’.

Risultati. Un gruppo di lavoratori è stato inviato da
aziende, ex art.5 L.300/70 e/o ex art.39 c5 D.Lgs. 81/08
(68 f e 98 m); caratteristiche più rappresentate: fasce età
(f: 1956-60=23%, 1961-65=23% 1971-75=12%; m: 1955-
60=54%, 1967-70=16%); patologie (osteoarticolari: 75%
f e 53% m; psichiche: 16% m); lavoro (f: collaboratrici
scolastiche 30%, custodi condomini 14%, addette vendite
11%; m: impiegati 19%); pareri espressi (f: idonee 16%,
idonee con limitazioni 36%; m: idonei 20%, idonei con li-
mitazioni 61%).

Un secondo gruppo è giunto da: ANMIL Milano (8 f e
35 m); CS&L Consorzio Sociale di Cinisello B. (5 f e 9
m); Fondazione S. Carlo (6 f e 5 m); AFOL Sud Milano (6
f e 10 m).

Un terzo gruppo è stato inviato da: medici curanti (143
f e 104 m) con seguenti caratteristiche principali: fasce età
(f: 1956-60=29%, 1961-65=26%; m: 1956-60=49%,
1966-70=27%), patologie (osteoarticolari: 68% f e 54%
m), lavoro (f: collaboratrici scolastiche 46%, disoccupate
17%; m: tutti lavori manuali), pareri espressi (f: idonee
con limitazioni 70%; m: idonei con limitazioni 54%);
Centro Malattie Rare(16 f e 3 m), Centro Immunodefi-
cienze Primitive, Centro Endometriosi, Endocrinologia e
Centro Epilessia, tutti del Policlinico di Milano; Centro
Epilessia ASST SS. Paolo e Carlo di Milano; Servizi So-
ciali Comune di Milano e diverse Onlus.

Conclusioni. Tutte le imprese che hanno inviato i la-
voratori hanno accettato esiti inviati. Per i soggetti del se-
condo gruppo i percorsi lavorativi proposti sono stati veri-
ficati congiuntamente a operatori che li avevano in carico.
Pochi tra gli inviati dai medici curanti hanno garantito un
ritorno di informazioni circa effetti positivi per loro lavoro
delle relazioni prodotte da ambulatorio.
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CORE PROTOCOL PER LA SORVEGLIANZA
SANITARIA DEGLI ADDETTI IN SANITÀ
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Introduzione. La Rete UOOML (Unità Operative
Ospedaliere di Medicina del Lavoro) della regione Lom-
bardia ha predisposto un “Core protocol per la sorve-
glianza sanitaria degli addetti in sanità” quale supporto al-
l’attività dei medici competenti, modulabile comunque
sulla base di integrazioni e variazioni determinate dagli
esiti della valutazione dei rischi di ciascuna azienda sani-
taria e socio-sanitaria nonché di specifiche successive nor-
mative, regolamenti e linee guida.

Definizione di protocolli sanitari in funzione dei ri-
schi. La complessità delle strutture sanitarie/ospedaliere,
dove figure sanitarie tra loro apparentemente omogenee
per inquadramento contrattuale svolgono in realtà com-
piti assai diversificati, comporta la presenza di numerose
mansioni specifiche con profili di rischio sovente non del
tutto sovrapponibili. La scelta di definire protocolli da ap-
plicare in funzione dei rischi permette, una volta definito
il profilo di rischio personale, di applicare protocolli spe-
cifici.

I fattori di rischio presi in considerazione sono:
Rischi chimici: Prodotti di laboratorio; Sostanze utiliz-

zate nelle officine; Anestetici volatili e gassosi; Farmaci
antiblastici; Formaldeide; altri agenti cancerogeni

Rischi biologici: Agenti emotrasmessi; Agenti aerotra-
smessi - Tubercolosi

Rischi fisici: Rumore; Vibrazioni; Radiazioni ioniz-
zanti; Radiazioni Non ionizzanti; Laser

Rischio Biomeccanico
Lavoro notturno e a turni.
Nel definire i criteri di riferimento per la stesura del

protocollo si è naturalmente tenuto conto di riferimenti
normativi e obblighi di legge. Per ogni fattore di rischio è
stato proposto il protocollo di visite ed accertamenti da
programmare anche in funzione della sua possibile ma-
gnitudo.

Sono state introdotte differenziazioni nella periodi-
cità dei controlli sulla base dell’età, utilizzando il criterio
di 45 anni come espressione di età avanzata, avendo
come riferimento le indicazioni della Organizzazione
Mondiale della Sanità riprese anche dalle linee guida
SIMLII in tema di movimentazione dei pazienti. Sulla
base dell’esperienza si è proposta una periodicità a 3
anni per lavoratori di età > 45 anni e 6 anni per quelli di
età < di 45 anni per tutte le situazioni, che sono preva-
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lenti, in cui vi sia un rischio efficacemente gestito, tenuto
conto anche della facilità di accesso dei lavoratori al Ser-
vizio Sanitario Aziendale (visite a richiesta), con ga-
ranzia di tempestiva segnalazione di eventuali situazioni
particolari/complesse. Periodicità più ravvicinate (ad es.
biennali o annuali) sono da prevedere qualora vi siano
condizioni di rischio più elevate o suscettibilità indivi-
duali significative.

Salvo dove specificatamente indicato, gli accertamenti
previsti in occasione della visita preventiva e per cambio
mansione sono simili a quelli previsti per le visite perio-
diche.

I protocolli proposti, definiti in base ai rischi, sono tesi
altresì a valutare lo stato generale di salute del lavoratore,
mediante indagini di laboratorio le cui eventuali altera-
zioni, pur non essendo dipendenti dall’esposizione a rischi
professionali, possono controindicare parzialmente/total-
mente alcune attività lavorative specifiche.

Conclusioni. Il protocollo di sorveglianza sanitaria,
definito in base ai rischi indicati nel Documento di valuta-
zione dei rischi, è finalizzato alla prevenzione ma contri-
buisce anche alla promozione della salute. Il protocollo
sarà oggetto:
– di integrazioni e revisioni periodiche, in modo da poter

rappresentare nel tempo un punto di riferimento
sempre aggiornato;

– di fasi di implementazione in ordine prioritariamente
alla rilevazione della sua applicazione a finalità pre-
ventivo-epidemiologiche e alla perfetta integrazione
con i principi della Total Worker Health indicato dal
NIOSH, allo scopo di concorrere alla prevenzione
delle patologie cronico degenerative non trasmissibili.
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ANALISI DEI RICORSI EX-ARTICOLO 41 COMMA 9
D.LGS. 81/2008 PRESENTATI AD UNA STRUTTURA
COMPLESSA PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI
AMBIENTI DI LAVORO (PSAL) DELLA LIGURIA, 
NEL PERIODO 2011-2016
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Introduzione. L’espressione del giudizio di idoneità/
inidoneità ex art.41, D.Lgs. 81/2008 costituisce talvolta
motivo di controversie tra lavoratore, datore di lavoro e

Medico competente. Il D.Lgs. 81/2008 fornisce la possibi-
lità di ricorso avverso il giudizio espresso dal medico
competente ai sensi dell’art. 41 comma 9 del medesimo
Decreto. Nello specifico, avverso il giudizio del medico
competente è ammesso ricorso all’organo di vigilanza ter-
ritorialmente competente che dispone la conferma, la mo-
difica o la revoca del giudizio stesso.

Obiettivi. Analizzare i ricorsi avverso il giudizio del
medico competente (Ex Art. 41 comma 9) pervenuti
presso uno degli organi di vigilanza della Liguria negli
anni 2011-2016.

Metodi. Nel presente studio è stata effettuata una ana-
lisi retrospettiva dei ricorsi avverso il giudizio del medico
competente presentati ad una S.C. Prevenzione e Sicu-
rezza negli Ambienti di Lavoro (PSAL) della Liguria negli
anni 2006-2011. Il campione è stato stratificato secondo le
seguenti variabili: anno di presentazione della domanda,
tipologia del ricorrente, caratteristiche demografiche e
della mansione, giudizi espressi dal Medico Competente e
dalla Commissione dello PSAL, ricorsi reiterati. Il grado
di concordanza tra i giudizi espressi dal Medico Compe-
tente e dalla Commissione è stato analizzato tramite k di
Cohen.

Risultati. Il totale dei ricorsi definiti dal 2006 al 2011
è di 259 casi; 41 presentati nel 2011, 18 nel 2012, 46 nel
2013, 46 nel 2014, 59 nel 2015 e 49 nel 2016. Le richieste
di ricorso sono state inoltrate da lavoratori con un’anzia-
nità lavorativa oltre i 20 anni; n= 5 erano i ricorsi presen-
tati dal datore di lavoro (circa 2% del totale). La concor-
danza tra i giudizi emessi dal medico competente e quelli
emessi dalla commissione è minima(Kappa = 0,39)in par-
ticolare avverso un giudizio di idoneità (Kappa 0,25).
Inoltre, la concordanza è debole (Kappa 0,54) nel caso di
limitazioni per le posture, il lavoro in quota e l’esposi-
zione al microclima. Nel caso della limitazione al lavoro
notturno l’indice di concordanza è moderato (Kappa
0,644). Le richieste sono pervenute in maggior numero da
personale di strutture sanitarie e lavoratori di aziende pub-
bliche.

Conclusioni. La presentazione di un ricorso rappre-
senta un’occasione di incontro e di confronto utile per i
servizi territoriali per conoscere singole realtà lavorative
ed instaurare interventi con i servizi di prevenzione e pro-
tezione aziendale, questo strumento offerto dalla norma-
tiva rappresenta un mezzo di tutela per il lavoratore ed in
seconda battuta anche per il datore di lavoro; rappresenta
inoltre una importante occasione di reciproco confronto
fra il medico competente ed i medici dell’organo di vigi-
lanza.
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MANSIONE ARTICOLATA, QUADRO CLINICO
COMPLESSO E SCARSA CONSAPEVOLEZZA 
DEL LAVORATORE: UN GIUDIZIO DI IDONEITÀ
VERAMENTE DIFFICILE
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T. Catacchio2

1 Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” Dipartimento Interdisciplinare
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Introduzione. Si presenta il caso di un manutentore di
ascensori di 47 anni, che opera da solo, con esposizione a
rischio basso di movimentazione manuale di carichi, mi-
croclima, sostanze chimiche, guida di auto aziendali.
Obeso e forte fumatore, da anni è portatore di ipertensione
arteriosa e cardiomiopatia dilatativa (CMPD) di lieve en-
tità. Il 2/05/2017 ha accusato un ictus cerebri ischemico
con afasia motoria, regredita con terapia farmacologica e
logopedia. Durante il ricovero sono stati diagnosticati dia-
bete mellito di tipo 2 (DM2) e occlusione completa del-
l’arteria carotide interna sinistra, compensata da un circolo
collaterale intercarotideo. Il lavoratore è stato dimesso con
prescrizione di terapia farmacologica, dieta ipocalorica,
abolizione del fumo di sigaretta e controlli neurologici,
cardiologici e di laboratorio dopo tre mesi. Il 29/09/2017,
senza aver corretto lo stile di vita né eseguito i suddetti
controlli, perché a suo parere “inutili”, ritenendo di “stare
bene”, il lavoratore ha chiesto all’azienda di riprendere il
lavoro. Pertanto è stato sottoposto a visita medica dopo
prolungata assenza per malattia (1) presso il nuovo me-
dico competente (MC).

Obiettivo. Si vuole pertanto descrivere come è stato
possibile emettere il giudizio di idoneità (GI) di questo la-
voratore, anche in considerazione dalla sua tendenza strut-
turale psicologica alla negazione di realtà “ingombranti”.

Metodi. Il MC ha seguito il DLgs 81/08 (1) infor-
mando il lavoratore sulla necessità di assumere uno stile di
vita più corretto e di sottoporsi ai suddetti accertamenti
specialistici. Quindi ha effettuato un approfondito sopral-
luogo (1) per meglio valutare i rischi-mansione e sospeso
temporaneamente il GI.

Risultati. Gli accertamenti neurologici sono risultati
negativi, quelli cardiologici hanno confermato la CMPD
in I classe NYHA (2) e escluso ischemia e aritmie da
sforzo e quelli di laboratorio hanno confermato il DM2
ben compensato. Constatata anche la maggiore consape-
volezza di malattia del lavoratore, che aveva smesso di fu-
mare e cominciato dieta ipocalorica, il MC ha emesso un
GI che ha previsto un suo progressivo e prudente reinseri-
mento al lavoro, con opportune limitazioni e prescrizioni,
puntualmente illustrato anche al datore di lavoro e verifi-
cato dopo due mesi.

Conclusioni. Il GI alla mansione specifica è stato ba-
sato su diagnosi accurata e verificata nel tempo con accer-
tamenti polispecialistici periodici, valutazione diretta del-
l’impegno psico-fisico, visite mediche periodiche più rav-
vicinate, collaborazione con il datore di lavoro per il ri-

spetto delle prescrizioni e limitazioni. Preso atto dell’at-
teggiamento psicologico del lavoratore verso le sue pato-
logie, il MC ha dovuto anche responsabilizzarlo al rispetto
delle prescrizioni degli altri medici specialisti di riferi-
mento e di un corretto stile di vita.
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GLI AMBULATORI DI MEDICINA DEL LAVORO
OSPEDALIERI COME SUPPORTO SPECIALISTICO 
DI II LIVELLO AI MEDICI DI MEDICINA GENERALE 
ED AI MEDICI DEL LAVORO

F. Perrelli, A. Baracco, F. Donato, D. Fabbro, 
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A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino - S.C. Medicina del
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Obiettivi. Valutare l’utilità e la funzione degli ambu-
latori di medicina del lavoro ospedalieri rispetto alle ri-
chieste dei medici di medicina generale e dei medici com-
petenti operanti sul territorio. Misurare la capacità di for-
nire informazioni sullo stato di salute della popolazione
lavorativa operante nell’area territoriale di competenza.

Metodi. Gli autori discutono la funzione degli ambu-
latori di medicina del lavoro ospedalieri in relazione alle
richieste che provengono da medici sia di medicina gene-
rale, sia del lavoro attivi in altri settori/strutture (medici
competenti, medici dei servizi e medici previdenziali).

Partendo dallo studio di una casistica propria valutata nel
periodo 2010-2018, esaminano i bisogni che attivano la ri-
chiesta di supporto agli ambulatori di medicina del lavoro e
le risposte che da questi vengono fornite agli utenti. In parti-
colare analizzano i risultati osservati nell’ambito delle consu-
lenze condotte sugli effetti dei fattori di rischio psicosociali.

Risultati. Viene discusso il caso delle malattie da
stress e da mobbing per illustrare il percorso diagnostico e
valutativo che porta a distinguere un disturbo lavoro-cor-
relato da una malattia non lavoro-correlata. Vengono indi-
cate le prevalenze dei casi positivi e dei casi negativi in re-
lazione al nesso causale. Sono altresì illustrati i casi in cui,
pur in presenza di una possibile sofferenza soggettiva, non
emergono condizioni psicopatologiche inquadrabili come
condizione di malattia.

Conclusioni. Gli ambulatori di medicina del lavoro
ospedaliera, come parte e terminale della rete delle com-
petenze specialistiche delle A.O./A.O.U., dispongono di
risorse non presenti altrove. Per questo, svolgono una fun-
zione non altrimenti disponibile di supporto dei colleghi
generalisti e specialisti.

Tuttavia, emergono criticità che necessitano di essere
affrontate e risolte: la centralità della figura del MC, la re-
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lazione con i medici di medicina generale e la realizza-
zione di sistemi di gestione dedicati.
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VISITE MEDICHE SU RICHIESTA COME SPIA 
DI MALESSERE PERSONALE E AMBIENTALE 
IN UNA AZIENDA SANITARIA LOCALE
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Introduzione. Tra le funzioni di sorveglianza sanitaria
del Medico Competente indicate dal D.Lgs. 81/2008, as-
sumono specifico rilievo le visite mediche richieste dal la-
voratore correlate ai rischi professionali. Nell’ambito della
valutazione dello stress lavoro-correlato le visite su ri-
chiesta sono considerate, insieme alle richieste di sposta-
mento, come una spia del malessere personale ma anche di
reazione a problemi di organizzazione del lavoro. In
questo lavoro sono state analizzate le visite mediche effet-
tuate su richiesta di lavoratori di una ASL del Lazio nel
corso del 2017.

Popolazione e Metodi. Nel periodo 1° gennaio - 31
dicembre 2017 sono state effettuate 1560 visite mediche
nei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria. Di
queste, 691 in soggetti operanti presso il Presidio Ospeda-
liero Unico e 859 a lavoratori dei quattro Distretti e dei Di-
partimenti di Prevenzione e di Salute Mentale.

Risultati. Nel periodo in esame, 46 lavoratori hanno
richiesto una visita al di fuori della periodicità prevista,
pari al 2,95% della popolazione sottoposta a sorveglianza
sanitaria; di questi, 30 operavano sul territorio e 16 presso
il Presidio Ospedaliero. I lavoratori (13 maschi e 33 fem-
mine) avevano una età media di 53,82. ± 6,38 anni ed
un’anzianità lavorativa totale media di 22,6 ± 9,4 anni. La
patologia muscolo-scheletrica ha rappresentato il più fre-
quente motivo di tutte le richieste (18 richieste, pari al
39,3%), seguita da problemi legati al lavoro al computer
(10 lavoratori, pari al 21,7%), da motivi neuropsichiatrici
o psicologici (6, pari al 13,0% di tutte le richieste), ed in
minor misura da altre patologie. La patologia muscolo-
scheletrica nelle sue varie declinazioni, i problemi visivi
legati all’utilizzo del videoterminale sono prevalente-
mente distribuiti nella popolazione femminile. Tra i 46
soggetti che hanno chiesto la visita medica, per 8 (il
17,4%) è stato confermato il precedente certificato con la
relativa scadenza, per gli altri l’idoneità è stata modificata
con prescrizioni o limitazioni e, in 5 casi, è stata espressa
una inidoneità temporanea.

Conclusioni. I risultati di questo studio confermano
quanto già riportato in letteratura, ovvero la grande diffu-

sione della patologia muscolo-scheletrica nel settore sani-
tario, primo motivo di visite mediche “su richiesta” con
frequente certificazione di idoneità con prescrizioni/limi-
tazioni. Interessante è anche il significativo rilievo del di-
sagio legato alle tematiche collegate con lo stress da la-
voro.

I risultati dello studio confermano come l’analisi epi-
demiologica dei motivi di visita medica delle richieste di
visite mediche da parte dei lavoratori in un’ottica di ge-
nere rappresenta una strategia indispensabile all’affina-
mento e al completamento della valutazione dei rischi per
la salute e la sicurezza dei lavoratori sui luoghi di lavoro.
Tali richieste sono da considerarsi un campanello d’al-
larme, di condizioni spesso collegate a dinamiche inter-
personali ma altrettanto spesso sono da considerarsi legate
alle condizioni lavorative, in situazioni di invecchiamento
della popolazione e di costante e continua riduzione del
personale fronte di una richiesta di impegno invariata. Ul-
teriori approfondimenti sono utili per cercare una solu-
zione idonea.
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INDAGINE SU UN CAMPIONE DI MEDICI
COMPETENTI SULLA GESTIONE DEL PRIMO
SOCCORSO DOPO PIÙ DI 10 ANNI DALLA
EMANAZIONE DEL DM 388/03
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Introduzione. La gestione del primo soccorso in
azienda è uno degli ambiti meno esplorati della Medicina
del Lavoro. Tuttavia il Medico Competente non può esi-
mersi dal confrontarsi con questa realtà in quanto il suo
ruolo è espressamente individuato dalla normativa vigente.

Obiettivi. Individuare i punti critici a più di dieci anni
di applicazione del DM 388/03.

Metodi. È stato inviato a 250 Medici Competenti
(MC) di tutta Italia un questionario che esplora vari
punti: corsi di primo soccorso, presidi obbligatori, defi-
brillatore semiautomatico esterno (DAE), piano di emer-
genza, bisogni formativi dei Medici Competenti, ido-
neità all’attività di addetto al primo soccorso, eventi
maggiori verificatisi nelle aziende, priorità di cambia-
menti nell’attuale impostazione del primo soccorso in
azienda.
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Risultati. I Medici Competenti svolgono spesso per-
sonalmente i corsi di primo soccorso nelle proprie aziende
(61%), raramente (20%) si avvalgono di personale di au-
silio; soltanto nel 49% dei casi viene effettuata la tratta-
zione dei rischi specifici presenti in azienda, come invece
previsto dal DM 388/03.

Il 63% dei MC non viene mai interpellato per la scelta
degli addetti al primo soccorso.

Il 14% ritiene opportuno inserire in sorveglianza sani-
taria gli addetti.

Il 75% dei MC ha almeno un’azienda dotata di DAE,
spesso con più di 50 dipendenti (59%).

Per la formazione sul DAE nel 53% dei casi è stato
fatto ricorso a struttura pubblica o a struttura privata ac-
creditata (come da normativa) mentre nel 18% dei casi è
stata erogata dal MC o da altro medico.

Il 53% degli intervistati consiglia di aggiungere presidi
alla dotazione standard di primo soccorso, tra i quali
pocket-mask (16%), acqua ossigenata (12%), coperta iso-
termica (10%), soluzione lava-occhi (10%), AMBU (8%).

Solo il 20% del campione prende sempre parte alla re-
dazione del piano di emergenza aziendale, il 39% qualche
volta ed il 37% invece mai.

Il bisogno formativo dei MC sul primo soccorso risulta
evidente nel 94% del campione, soprattutto per quanto ri-
guarda gli aspetti gestionali (55%) e pratici (47%).

Il 67% si è espresso a favore di un aumento della com-
ponente pratica del corso e dell’inserimento dell’obbligato-
rietà dei DAE (almeno nelle aziende più grandi) e il 45%
propone di inserire nel programma la formazione sul DAE.

Conclusioni. Dall’indagine effettuata è emerso uno
scarso coinvolgimento del Medico Competente negli
aspetti riguardanti la gestione del Primo Soccorso in
Azienda, soprattutto per quanto attiene alla stesura del
Piano di Emergenza e la scelta degli Addetti.

Molti medici hanno dichiarato di aggiungere presidi
alla dotazione standard e ciò conferma la necessità di un
loro adeguamento in termini quantitativi e qualitativi.

Importante il bisogno formativo richiesto dai MC sul
primo soccorso.

Discreta la prevalenza di MC con aziende dotate di
DAE, segno di una attenzione sempre maggiore al pro-
blema.

Condivisa la necessità di cambiamenti nell’attuale im-
postazione del primo soccorso in azienda, soprattutto in
favore di una revisione del programma dei corsi, di un au-
mento della componente pratica del corso e dell’inseri-
mento dell’obbligatorietà dei DAE.

Da sottolineare la non trascurabile percentuale di corsi
che vengono effettuati non rispettando i programmi pre-
visti per lo svolgimento di corsi di PS e utilizzo del DAE.
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LA FORMAZIONE DEGLI ADDETTI AL PRIMO
SOCCORSO NEI LUOGHI DI LAVORO: È POSSIBILE
INIZIARE A SCUOLA?

B. Papaleo, M. De Rosa, S. Calicchia
INAIL - Dipartimento di Medicina Epidemiologia Igiene del Lavoro e
Ambientale, Laboratorio di Sorveglianza Sanitaria e Promozione della
Salute, Monte Porzio Catone (RM)

Introduzione. L’ambiente scuola, al pari di altri luoghi
di socializzazione come i luoghi di lavoro, è in grado di
fornire ad un largo range di potenziali soccorritori e di fu-
turi adulti la possibilità di imparare ed assorbire nel tempo
le nozioni relative al primo soccorso, perché consente di
effettuare frequenti retraining (1). Coinvolgere gli alunni
in programmi di insegnamento delle manovre salvavita
può rispondere, anche nel lungo termine, alla necessità di
incrementare la percentuale di popolazione in grado di
saper gestire un’emergenza sanitaria (2). Al fine di dare at-
tuazione alla riforma della buona scuola MIUR e Mini-
stero della Salute hanno emanato, il 7 novembre 2017, le
“Linee di indirizzo per la realizzazione delle attività di for-
mazione sulle tecniche primo soccorso a scuola” che con-
tengono percorsi formativi strutturati per gli studenti di
tutti i gradi a partire dalla scuola dell’infanzia.

Obiettivi. Obiettivo del lavoro è sperimentare buone
pratiche per promuovere e diffondere nella scuola l’edu-
cazione alla cultura dell’emergenza, in particolare sensibi-
lizzando alla pratica della rianimazione cardiopolmonare,
all’uso del defibrillatore (DAE) e alla disostruzione delle
vie aeree.

Metodo. Il percorso didattico ha coinvolto i docenti
dell’Istituto Comprensivo Don Milani di Colonna - Monte
Porzio Catone di Roma, fornendo loro le basi teoriche e
pratiche per poter insegnare alcune competenze chiave
agli alunni. Sono stati formati 27 docenti alle manovre sal-
vavita con un corso di addestramento di 5 ore. In seguito
sono stati selezionati 8 docenti, sulla base della disponibi-
lità e dell’abilità ad eseguire le manovre, e sono stati coin-
volti in un corso di formazione per educatori. Successiva-
mente sono stati addestrati 117 studenti delle prime medie,
di cui 56 da istruttori INAIL e 61 dai docenti formati. Tutti
gli alunni formati sono stati sottoposti ad uno skill test,
volto a verificare l’adeguatezza e l’efficacia delle ma-
novre, al termine del corso e a distanza di sei mesi. Per
l’addestramento sono stati utilizzati manichini training in
grado di fornire dei feedback immediati relativamente al-
l’efficacia delle manovre (es. profondità delle compres-
sioni, ventilazioni).

Risultati e Conclusioni. L’analisi degli skill test ha
evidenziato che gli studenti formati hanno appreso le ma-
novre salvavita in modo sufficientemente efficace indiffe-
rentemente se formati dagli istruttori o dai docenti della
scuola, anche se con lievi differenze. Le manovre salva-
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vita, l’uso del DAE e la disostruzione delle vie aeree pos-
sono essere insegnate e risultare di facile apprendimento
agli alunni delle scuole secondarie di primo grado, a con-
ferma di alcuni studi (3), inoltre attraverso questo studio è
emerso che anche i docenti, se debitamente formati, sono
in grado di insegnare a loro volta le principali manovre
salvavita agli alunni.
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RILEVAZIONE DEL RUOLO, COMPETENZE E DEI
BISOGNI FORMATIVI DELL’INFERMIERE NEL CAMPO
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Introduzione. Dalla ricerca effettuata su banche dati
disponibili nel settore della medicina e dell’infermieri-
stica, si evidenziano solo pochi lavori che descrivono
quali siano le competenze dell’infermiere che opera nel
campo della medicina del lavoro delle strutture pubbliche
e private.

Solo in seguito alla pubblicazione del D. Lgs 626/94 è
stato infatti identificato da IPASVI Roma e I.S.P.E.S.L., il
ruolo dell’infermiere nell’ambito della salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro, specialmente nel settore sanitario. Di
fatto ad oggi la formazione dell’infermiere che opera nel
settore della medicina del lavoro avviene semplicemente
sul campo, relativamente al setting di competenza della
struttura a cui appartiene.

Obiettivi. Questo studio ha lo scopo di Implementare
le competenze degli infermieri che operano o che potreb-
bero operare nelle strutture italiane di medicina del lavoro
delle aziende ospedaliere e universitarie, delle Asl e di un
numero qualificato di aziende private e di servizi alla luce
delle responsabilità che derivano dal profilo professionale
stesso, dal codice deontologico e dalla recente normativa
Gelli-Bianco sulla responsabilità professionale.

Metodi. Abbiamo inizialmente condotto un’indagine
conoscitiva attraverso la somministrazione di un questio-
nario costruito ad hoc (validato da parte di esperti, e su

campo) per rilevare l’attuale livello di competenze degli
infermieri che operano in queste strutture e il relativo fab-
bisogno formativo. Sulla base dei dati raccolti, è stata va-
lutata la possibilità di proporre un progetto formativo spe-
cialistico per gli infermieri che operano o che potrebbero
operare in queste strutture.

Risultati. I primi dati raccolti confermano le previ-
sioni emerse con l’analisi della letteratura scientifica. Al
momento sono pervenuti questionari compilati da 30
centri tra quelli individuati su territorio nazionale. Di fatto
la maggioranza degli infermieri del settore, dove presenti,
non hanno conseguito una formazione specifica e solo in
alcuni casi hanno provveduto a colmare le conoscenze at-
traverso percorsi formativi alternativi e finalizzati al pro-
prio ristretto ambito lavorativo. Molto di loro però ricono-
scono utile e necessario un percorso formativo più speci-
fico, completo e qualificato.

Conclusioni. L’attuale contesto lavorativo anche in
ambito sanitario richiede ai professionisti prestazioni
sempre più qualificate e appropriate. Da qui la necessità di
provvedere in modo adeguato e pertinente a verificare se
vi siano concrete possibilità di acquisire le competenze
necessarie da parte anche dell’infermiere che opera nel
complesso e variato ambito della salute e sicurezza negli
ambienti di lavoro e di medicina del lavoro al fine di ga-
rantire: la giusta tutela e valorizzazione della professione,
della disciplina specifica e della qualità del servizio ero-
gato.
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POSTURAL ORTHOSTATIC TACHYCARDIA
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CARDIOVASCOLARE E IMPATTO SU QUALITÀ 
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Introduzione. La Postural Orthostatic Tachycardia
Syndrome (POTS) è una sindrome caratterizzata da incre-
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mento della frequenza cardiaca (FC) superiore a 30 bpm
nel passaggio dalla posizione supina a quella eretta o da
FC superiore a 120 bpm in ortostatismo in assenza di
franca ipotensione ortostatica (1,2). La facile affaticabi-
lità, le palpitazioni in posizione eretta, i frequenti episodi
presincopali, la difficoltà di concentrazione e i disturbi del
sonno compromettono la capacità lavorativa in modo rile-
vante in questi pazienti (3). La sindrome è ampiamente
sottostimata, colpisce principalmente le donne di età com-
presa tra i 15 e 50 anni. L’insorgenza della sintomatologia
è spesso preceduta da un episodio infettivo acuto (EBV,
CMV, Borrelia), trauma, parto o interventi chirurgici (2).
La prognosi è benigna e un adeguato programma di ricon-
dizionamento fisico rappresenta uno dei più efficaci inter-
venti terapeutici.

Obiettivi. Valutare il profilo autonomico cardiovasco-
lare e la qualità di vita, inclusi gli aspetti lavorativi, in un
gruppo di pazienti affette da POTS in età lavorativa.

Metodi. 15 donne affette da POTS sono state valutate
in clinostatismo e durante 20 minuti di ortostatismo pas-
sivo a 75°(HUT). Sono stati registrati in continuo ECG,
pressione arteriosa non invasiva, attività respiratoria. La
norepinefrina (NE) plasmatica è stata quantificata in cli-
nostatismo e dopo 5 minuti di HUT. L’analisi spettrale
della variabilità dell’intervallo RR e della pressione arte-
riosa sistolica (SAP) ha fornito indicatori di modulazione
simpato-vagale cardiaca (LF/HF) e simpatica vascolare
(LFSAP) in clinostatismo e durante HUT.

La qualità di vita, inclusi gli aspetti lavorativi, è stata
valutata in modo preliminare Mediante Visual Analogue
Scale modificata, (0= nessuna compromissione; 10=mas-
sima compromissione).

I dati sono espressi come valore medio ±DS.
Risultati

ETÀ, aa; BMI, kg/m2 30±10; 19±2

Qualità della vita/lavoro (VAS) 7,4±1,6

Clinostatimo Delta HUT-Clinostatismo

FC, bpm 82±15 36±12

SAP, mmHg 115±11 -1,2±7,7

DAP, mmHg 72±6 6,5±6,6

NE, ng/L 311±124 282±158

LH/HF 2,0±1,4 7,3±6,1

LFSAP, mmHg2 3.9±4.4 -0,7±4,3

Il 60% delle pazienti ha dichiarato inoltre di aver la-
sciato il lavoro per difficoltà nello svolgere i compiti la-
vorativi in posizione eretta.

Conclusioni. I segni di marcata attivazione simpatica
cardiaca durante ortostatismo e i conseguenti sintomi di
intolleranza ortostatica nelle pazienti affette da POTS si
associano a una rilevante compromissione della qualità di
vita e di difficoltà in ambito lavorativo soprattutto per le
attività svolte in posizione eretta. Il riconoscimento e il
corretto inquadramento clinico di queste pazienti da parte
del Medico del Lavoro e un conseguente intervento orga-
nizzativo potrebbe facilitare l’adesione al lavoro e facili-
tare il controllo della sintomatologia.
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AGENTI CHIMICI E FISICI

ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE A PARTICOLATO
FINE/ULTRAFINE E RUMORE IN OPERATORI
AEROPORTUALI ADDETTI ALLA LINEA VOLO
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Introduzione. Il particolato fine/ultrafine (FP-UFP) e
il rumore sono noti fattori di rischio per la salute con po-
tenziali effetti avversi sull’apparato cardiovascolare. I la-
voratori aeroportuali possono risultare esposti a FP-UFP e
rumore in ambito lavorativo a causa delle emissioni dei
velivoli, tuttavia sono pochi gli studi disponibili sui livelli
di esposizione occupazionale dei lavoratori.

Obiettivi. Valutare i livelli di esposizione occupazio-
nale a FP-UFP e rumore in operatori aeroportuali addetti
alla linea volo.

Metodi. L’esposizione a FP-UFP negli operatori ad-
detti all’assistenza e supporto velivoli in un aeroporto
della Sardegna è stata misurata tramite campionamenti
fissi e personali. In particolare, sono stati utilizzati un Mi-
niature Diffusion Size Classifier (DISCmini-range mode
diameter 10-300 nm), un impattore elettrico a bassa pres-
sione (ELPI+, range D50% 0,006-10 µm) e un impattore
Sioutas Cascade Impactor (range 2.5-0.25 µm). Il partico-
lato raccolto è stato analizzato tramite microscopio elet-
tronico a trasmissione. L’esposizione a rumore è stata mi-
surata attraverso una catena fonometrica composta da fo-
nometro integratore Larson Davis 820, preamplificatore
Larson Davis PRM 828 e microfono Bswa mp 201 che
consente di misurare il LAeq, e LPicco, C. Sulla base dei dati
acquisiti sono stati calcolati i LEX, 8H.

Risultati. Le misure personali di FP-UFP hanno evi-
denziato concentrazioni mediane tra 3,8x103 part/cm3

(addetto antincendio) e 1,2x104 part/cm3 (carburantisti)
con livelli di picco compresi tra 1,9x104 e 1,0x107

part/cm3 (carburantisti). Le misurazioni effettuate in po-
stazione fissa hanno evidenziato concentrazioni mediane
comprese tra 3,7x103 e 2.9x104 part/cm3, con livelli di
picco pari a 4,0x106 part/cm3. I LAeq sono risultati com-
presi tra 63,8 dBA (carburantista) e 93,5 dBA (addetto
assistenza ai velivoli) con valori di LEX, 8H compresi tra
59,1 dBA e 89,2 dBA. I LPicco,C sono risultati compresi
tra 117,8 dBC (Carburantista) e 135,1 dBC (operatore
antincendio).

Conclusioni. La valutazione dell’esposizione ha per-
messo di evidenziare livelli mediani di FP-UFP sovrap-
ponibili ai livelli di background. Attraverso il monito-
raggio personale è stato possibile osservare livelli di
picco fino a tre ordini di grandezza superiori ai livelli di
fondo. I livelli di rumore sono risultati tendenzialmente
superiori ai valori inferiore di azione con valori comples-
sivamente inferiori al limite. La valutazione dell’esposi-
zione occupazionale a FP-UFP e rumore ha permesso di
individuare possibili aree di intervento preventivo e di
contribuire al miglioramento delle conoscenze sullo spe-
cifico scenario espositivo. Inoltre, i risultati potranno es-
sere utili per il disegno di studi clinici ed epidemiologici
volti ad indagare gli effetti combinati dell’esposizione a
FP-UFP e rumore.

Bibliografia
1) Campagna M, Frattolillo A, Pili S, Marcias G, Angius N, Mastino

CC, Cocco P, Buonanno G. Environmental Exposure to Ultrafine
Particles inside and nearby a Military Airport. Atmosphere 2016;
138: 1-11.

2) Münzel T, Sørensen M, Schmidt F, Schmidt E, Steven S, Kroller-
Schon S, Daiber A. The Adverse Effects of Environmental Noise
Exposure on Oxidative Stress and Cardiovascular Risk.
Antioxidants & Redox Signalin 2018; 28: 873-908.

3) Sannolo N, Lamberti M, Pedata P. Human health effects of ultrafine
particles. G. Ital. Med. Lav. Ergon. 2010; 32: 348-351.

L’ESPOSIZIONE A PARTICELLE ULTRAFINI IN DIFFERENTI
MEZZI DI TRASPORTO NELLA CITTÀ DI ROMA

M. Grana1, L. Vicentini1, A. Magrini1, N. Toschi1, 
A. Luciano2, L.M. De Zordo2, P.F. Mattone2, P. Lieto2, 
F. Papa2, M.T. Doddato2, F. Iarocci2, A. Armato2, 
A. Pietroiusti1
1 Dipartimento di Biomedicina e Prevenzione, Università di Roma “Tor
Vergata”
2 Scuola di Specializzazione Medicina del Lavoro, Università di Roma
“Tor Vergata”

Introduzione. Esistono numerose evidenze scienti-
fiche che correlano l’esposizione all’inquinamento atmo-
sferico da particolato all’aumento dell’incidenza di ma-
lattie respiratorie, cardiovascolari, nonché ad un incre-
mento del tasso di ospedalizzazione e di mortalità prema-
tura. Recenti studi evidenziano un importante ruolo del
particolato ultrafino (UFP < 0,1 µm) e degli elementi chi-
mici che hanno caratteristiche atomiche di transizione,
come il Ferro.

Obiettivi. Nella città di Roma, la maggior parte dei
lavoratori passa più di un’ora al giorno nel percorso casa-
lavoro, utilizzando mezzi di trasporti pubblici o privati. In
tale contesto appare importante valutare il livello di espo-
sizione ad inquinanti nocivi: lo scopo di questo lavoro è
correlare l’esposizione totale giornaliera alle diverse mo-
dalità di trasporto.

Metodi. Abbiamo effettuato misurazioni sperimentali
mediante utilizzo di P-Trak Ultrafine Particle Counter, du-
rante le ore di punta del traffico mattutino e serale da di-
cembre 2013 a marzo 2014; tutte le misurazioni sono state
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valutate sullo stesso percorso e su diversi mezzi di tra-
sporto quali automobile, treno metropolitana, motocicli ed
autobus per un totale di 98 viaggi.

Risultati. I nostri risultati indicano come concentra-
zioni più elevate di UFP sono state rilevate in viaggi in au-
tomobile e in motocicli (rispettivamente 35 768 cm-3 e 73
168 cm-3). Le più basse esposizioni di UFP si sono invece
riscontrate nelle metropolitane, con una concentrazione
media di 14134 cm-3. Tuttavia, nelle metropolitane ab-
biamo registrato i valori più alti di concentrazione di
massa di PM10 con un valore massimo di 422 mg/m3,
circa il quadruplo del valore riscontrato per i viaggi in au-
tomobile, e il doppio per i viaggi in motociclo.

Conclusioni. Le differenze nelle concentrazioni di
UFP possono dipendere da una serie di fattori: prossimità
alle fonti (maggiori distanze dalle fonti di traffico deter-
minano minori concentrazioni di UFP); effetti di scher-
matura delle cabine dei veicoli; densità del traffico; velo-
cità media (maggiore velocità implica un più alto tasso di
aspirazione dell’aria dall’esterno); modalità di ventila-
zione della cabina. L’esposizione giornaliera ad UFP du-
rante l’utilizzo da parte dei lavoratori di mezzi pubblici e
privati può provocare effetti avversi sulla salute. Dai no-
stri dati, considerando il fatto che sono stati riscontrate
più basse concentrazioni di UFP nello spostamento con
mezzi pubblici sia di superficie che sotterranei, sarebbe
auspicabile sensibilizzare ed incentivare i lavoratori al-
l’utilizzo dei mezzi pubblici, informandoli sui benefici
per la loro salute.
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SCREENING DELLE PATOLOGIE POLMONARI 
IN LAVORATORI DELL’INDUSTRIA DI ELETTRODI 
IN CARBONE E GRAFITE
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Introduzione. I lavoratori dell’industria di elettrodi in
carbone e grafite sono esposti a numerosi agenti chimici e
polveri nocive quali asbesto, catrame, silice, grafite ed IPA
(1). Alcuni studi riportano un aumento di patologie respi-
ratorie in questa classe di lavoratori (2).

Obiettivi. Lo scopo dell’indagine è stato quello di ef-
fettuare uno screening delle patologie polmonari degli ex

dipendenti di un’azienda produttrice di elettrodi in car-
bone e grafite del centro Italia non adeguatamente tutelati
da presidi protettivi.

Metodi. Un campione di 64 lavoratori è stato sotto-
posto all’esecuzione di prove di funzionalità respiratoria
con valutazione del volume residuo e della DLCO, HRTC,
prelievo venoso per il dosaggio della mesotelina sierica e,
in caso di tosse produttiva, ricerca dei corpuscoli d’a-
sbesto nell’espettorato.

Risultati. Dei 64 pazienti, tutti di sesso maschile, il
20,3% erano fumatori 40,6% ex fumatori, il 39,1% non fu-
matori. Dalle anamnesi raccolte è emersa un’esposizione ad
amianto presente sia nell’edificio che nei macchinari di la-
vorazione. L’esame spirometrico basale ha evidenziato un
quadro normale nel 79,7% dei casi, ostruzione nel 14,1%, re-
strizione nel 3,1% e valori ai limiti inferiori nel 3,1%. Il vo-
lume residuo era normale nel 74,2%, aumentato nel 22,6% e
ridotto nel 3,2%. La DLCO era normale nell’87,1% dei casi
e ridotta nel 19,9%. In 5 pazienti è stata condotta la ricerca
dei corpuscoli d’asbesto nell’espettorato ed il risultato era
negativo. Il dosaggio della mesotelina sierica ha evidenziato
valori ai limiti superiori di norma nel 4,7% dei casi, i quali
non hanno mostrato alcuna alterazione suggestiva al-
l’HRTC. L’HRTC ha mostrato asbestosi in 2 pazienti, asbe-
stosi con placche pleuriche in un paziente e placche pleu-
riche in un altro. I pazienti con asbestosi non erano fumatori.
Non sono emersi quadri di neoplasie asbesto-correlate.

Conclusioni. La nostra indagine conferma un possi-
bile sviluppo di patologie fibrotiche dell’apparato respira-
torio nei lavoratori dell’industria di elettrodi in carbone e
grafite. In questa categoria di lavoratori è emersa una rile-
vante esposizione ad asbesto che merita di essere sotto-
posta a screening. L’HRCT permette d’identificare preco-
cemente patologie polmonari anche in soggetti con quadri
clinici e funzionali negativi.
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Introduzione. Nell’ultima decade si è assistito ad un
rapido sviluppo di nanomateriali ingegnerizzati contenenti
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nanoparticelle (NPs) (1). Studi recenti hanno evidenziato
come l’oro (Au), metallo inerte e biocompatibile possa in-
durre effetti citotossici quando prodotto sottoforma di na-
noparticelle (AuNPs), interferendo con la struttura e il
funzionamento delle componenti cellulari (2).

Obiettivo. della presente ricerca è stato quello di va-
lutare gli effetti dell’esposizione acuta ad AuNPs su cel-
lule epiteliali bronchiali (BEAS-2B) e alveolari (A549)
umane, valutandone l’azione citotossica. In parallelo è
stato valutato il coinvolgimento del sistema delle Glios-
salasi 1 e 2, il principale sistema di difesa enzimatica
contro lo stress dicarbonilico, quest’ultimo derivante dal-
l’accumulo dei prodotti finali di glicazione avanzata
(AGEs) (3).

Metodi. La dimensione e l’uptake cellulare delle
AuNPs è stata misurata rispettivamente mediate spettro-
scopia di fotocorrelazione e spettroscopia di assorbimento
atomico (ICP-OES). Le cellule BEAS-2B e A549 sono
state esposte per 3 ore a 0.8 e 1.6 µg/cm2 di AuNPs del dia-
metro prevalente inferiore a 5 nm, confrontando i risultati
con cellule non esposte (controlli). La vitalità è stata di-
mostrata mediante saggio MTT; l’apoptosi mediante
saggio ELISA della caspasi-3 attiva. Il coinvolgimento
delle Gliossalasi è stato valutato mediante saggio enzima-
tico specifico.

Risultati. L’esposizione alle AuNPs induceva un ef-
fetto diverso nei due modelli cellulari. Nelle cellule
bronchiali BEAS-2B non si osservavano né effetti cito-
tossici, né alcuna modificazione significativa delle fun-
zioni delle Gliossalasi. Al contrario, un marcato effetto
apoptotico si osservava alla dose di esposizione mag-
giore, nelle cellule polmonari A549, con aumento del-
l’attività enzimatica di entrambi gli enzimi del sistema
delle gliossalasi.

Discussione. L’esposizione acuta a AuNPs induce un
effetto biologico diverso nei tipi cellulari considerati, sug-
gerendo una maggiore sensibilità delle cellule polmonari
rispetto a quelle bronchiali. Inoltre, l’aumento nella fun-
zionalità delle gliossalasi, dopo esposizione alla dose
maggiore di AuNPs nelle cellule A549 suggerisce il veri-
ficarsi di una condizione di stress glicativo molto verosi-
milmente legata all’accumulo di AGEs.

Conclusioni. L’esposizione a AuNPs, induce un danno
glicativo nelle cellule epiteliali polmonari e può essere re-
sponsabile dell’induzione e/o aggravamento di patologie
respiratorie professionali ad essa correlate. I nostri risultati
potrebbero aiutare a chiarire il controverso effetto citotos-
sico di queste AuNPs evidenziando un ruolo tessuto-spe-
cifico, ed aprendo nuovi percorsi di investigazione per i
potenziali marcatori di esposizione.
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LA MEDICINA DEL LAVORO NELLA PREVENZIONE
DELL’EMERGENZA E GESTIONE DEGLI EFFETTI 
DA DISASTRI DI NATURA INDUSTRIALE, NATURALE,
TERRORISTICA

R. Lucchini
Medicina del Lavoro, Università di Brescia e Icahn School of Medicine
at Mount Sinai, NY

Introduzione. Disastri di origine industriale, naturale
o terroristica sono fonte di rischi per la salute e la sicu-
rezza di varie categorie di lavoratori. L’impatto sulla sa-
lute fisica e mentale dovuto a queste esposizioni è oggetto
di studio finalizzato alla elaborazione di protocolli pre-
ventivi e di sorveglianza sanitaria ed epidemiologica.

Obiettivi. Identificare: i) le tipologie di lavoratori
coinvolti nei maggiori disastri; ii) le possibili esposizioni
a fattori di rischio per la sicurezza e la salute fisica e men-
tale; iii) le linee guida per la prevenzione e il controllo
degli effetti nocivi.

Metodi. Analisi della letteratura scientifica internazio-
nale mediante i maggiori motori di ricerca per le bio-
banche di interesse (Medline, Google Scholar) e della do-
cumentazione di agenzie internazionali di medicina del la-
voro.

Risultati. Addetti all’emergenza, soccorso, rimo-
zione, bonifica e riqualificazione di strutture civili e in-
dustriali risultano a rischio per esposizione a sostanze
chimiche, agenti fisici, agenti biologici, sovraccarico 
biomeccanico e traumi psichici. I dati disponibili riguar-
dano i maggiori disastri da Seveso, a Chernobyl, Bhopal,
Fukushima, New York 11/9 (2). La sorveglianza sanitaria
ed epidemiologica di questi disastri evidenzia la necessità
di programmi per la prevenzione ed il trattamento di di-
sturbi fisici e mentali anche a distanza di molti anni dagli
eventi. Nuove informazioni sono disponibili sui disastri
naturali in aumento negli ultimi anni in relazione ai cam-
biamenti climatici. Linee guida di recente pubblicazione
(1) indicano la necessità di: i) training dei lavoratori ad-
detti; ii) fornitura tempestiva di DPI; iii) necessità di mi-
surazioni rapide delle esposizioni durante e nei tempi suc-
cessivi all’emergenza; iv) identificazione dei lavoratori
coinvolti: v) implementazione di sorveglianza sanitaria/
epidemiologica; v) ricerca sulle conseguenze dell’esposi-
zione e sulla individuazione di misure per la preparazione
all’emergenza che considerino la protezione dei lavora-
tori.

Conclusione. L’esperienza maturata in occasione di
disastri da cause industriali, naturali e terroristiche in-
dica un ruolo rilevante della medicina del lavoro nelle
fasi di preparazione dell’emergenza, training dei lavora-
tori potenzialmente coinvolti nelle operazioni di soc-
corso e rimozione, individuazione dei fattori di rischio e
follow-up dei lavoratori nella sorveglianza sanitaria.
L’aumento di situazioni di emergenza richiede constante
preparazione e predisposizione dei sistema di controllo
e monitoraggio che vedono la medicina del lavoro al
centro di un sistema di prevenzione e protezione dei la-
voratori coinvolti.
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STUDIO DI ALCUNI INDICATORI DI SALUTE
RIPRODUTTIVA IN UNA CASISTICA DI LAVORATRICI
ADIBITE A LAVORO NOTTURNO NELL’AZIENDA
OSPEDALIERA UNIVERSITARIA PISANA (AOUP)

I. Donato1, F. Caldi1, L. Batini2, A. Cristaudo1

1 U.O. Medicina Preventiva del Lavoro Azienda Ospedaliero Universitaria
Pisana
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Introduzione. Il lavoro notturno rappresenta una con-
dizione di stress per l’organismo perché va a sconvolgere
il normale ritmo circadiano del ciclo sonno/veglia indu-
cendo cambiamenti nelle funzioni biologiche ripercuoten-
dosi sullo stato di salute.

Obiettivo. Individuare gli effetti sull’apparato ripro-
duttivo in un campione di donne operatrici sanitarie che
effettuano lavoro notturno nell’AOUP rispetto a un cam-
pione di riferimento non esposto, indagando effetti quali
infertilità, abortività, irregolarità del ciclo mestruale, en-
dometriosi, parti pretermine e concepimento di neonati
con basso peso alla nascita, ovaio policistico, gravidanze
extrauterine e diabete gestazionale

Metodi. I dati sono stati estrapolati da un campione di
4483 donne dipendenti dell’AOUP, sottoposte a Sorve-
glianza Sanitaria, nel triennio 2014-2016. Di queste ab-
biamo individuato 176 operatrici sanitarie che sono affe-
rite alle UO Ostetricia e Ginecologia e al centro per la Pro-
creazione Assistita dell’AOUP per gravidanze fisiologiche
e/o per effetti negativi sull’apparato riproduttivo, visio-
nando le cartelle ostetrico-ginecologiche. Il campione è
stato suddiviso in lavoratrici notturne e diurne.

Risultati. Si è evidenziata una correlazione tra lavoro
notturno (considerato come effettuato o no) e irregolarità
del ciclo mestruale, aborti spontanei, concepimento di
figli pretermine e sindrome dell’ovaio policistico (anche
se la differenza non è risultata statisticamente significa-
tiva), mentre per il concepimento di figli con basso peso
alla nascita, l’infertilità, l’endometriosi, le gravidanze ex-
trauterine e il diabete gestazionale non si è evidenziata al-
cuna associazione. Considerando invece la media degli
anni in cui le lavoratrici hanno effettuato lavoro notturno,
si è trovato che questa correla in modo statisticamente si-
gnificativo con gli aborti spontanei e con l’infertilità (dato
questo non supportato da significatività statistica). Inoltre
lo studio ha esaminato l’età materna delle lavoratrici, che
non è risultato essere un fattore che ha influenzato le alte-
razioni ostetrico-ginecologiche emerse; l’esposizione a ra-

diazioni ionizzanti, che ha mostrato un’associazione stati-
sticamente significativa tra lavoratrici esposte e gli aborti
spontanei e il concepimento di figli con basso peso alla na-
scita. Infine si è evidenziato che gli aborti spontanei sono
risultati più frequenti, in modo statisticamente significa-
tivo, nelle donne che sono state esposte a radiazioni ioniz-
zanti e contemporaneamente impiegate in turni notturni.

Conclusioni. Il nostro studio dunque conferma i dati
della recente letteratura presa in visione, in particolare sot-
tolineando l’associazione tra lavoratrici che effettuano
turni notturni (soprattutto per lunghi periodi) e l’abortività
spontanea.
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INTERSTIZIOPATIA DA ISOCIANATI. 
PRESENTAZIONE DI UN CASO CLINICO

R. Borchini1, A. Cavallo2, C. Recaldini3, 
S. Siclari4, M. Roncaioli4, M.M. Ferrario1,4
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Introduzione. Le interstiziopatie polmonari rappre-
sentano un’ampia varietà di patologie, caratterizzate da
differenti forme eziologiche (oltre 300 segnalate in lette-
ratura) di gravità e presentazione clinica anche molto dif-
ferente (1). Per garantire un adeguato inquadramento cli-
nico-diagnostico di queste complesse patologie nella
ASST dei Sette laghi di Varese, da oltre un anno, è stato
istituito un gruppo di studio multidisciplinare, composto
da specialisti in Pneumologia, Radiologia, Anatomia Pato-
logica, Reumatologia e Medicina del Lavoro, che periodi-
camente si incontra per esaminare i singoli casi.

Viene presentato il caso di una polmonite da ipersensi-
bilità, evoluta in interstiziopatia fibrosa, per l’inquadra-
mento eziopatologico del quale il contributo del Medico
del Lavoro è risultato dirimente.

Caso Clinico. Uomo di 74 anni, non fumatore. Affetto
da ipertensione arteriosa in trattamento farmacologico.

Da oltre dieci anni dispnea da sforzo, accentuatasi nel
corso dell’ultimo anno, presentandosi anche per sforzi
lievi, accompagnata da tosse con espettorato mucoso
chiaro.

Ricoverato presso il reparto di Pneumologia, è stato
sottoposto ai seguenti accertamenti:
– Prove di funzionalità respiratoria a riposo: deficit ven-

tilatorio restrittivo di grado lieve con iniziale riduzione
della DLCO.



G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl 121

– HRTC torace: quadro di ispessimento interstiziale di tipo
reticolare con aree di honeycombing alle basi e bolle di
enfisema parasettale in sede lobare superiore bilaterale.

– Fibrobroncoscopia con BAL: moderata linfocitosi con
incremento del rapporto CD4/CD8.

– Esami ematochimici: crasi ematica, funzionalità epato-re-
nale, indici di flogosi, auto-anticorpi, ACE: nella norma.
Posta diagnosi di fibrosi interstiziale polmonare, viene

valutato dal gruppo multidisciplinare aziendale per lo
studio delle interstiziopatie ed in particolare dal Medico
del Lavoro.

Dall’anamnesi lavorativa è emerso che il paziente, perito
chimico pensionato dal 2005, ha lavorato per 40 anni presso
una ditta chimica specializzata nella produzione di formulati
per la sintesi di poliuretano e di blocchi poliuretanici ad uso
industriale. Ha svolto attività di laboratorio con compiti ana-
litici e successivamente di coordinamento e supervisione
presso il laboratorio aziendale e le aree di produzione.

Conclusioni. È stata riscontrata una pregressa cronica
esposizione ad isocianati (prevalentemente tiocianati), uti-
lizzati nella produzione di poliuretano e riconosciuti in let-
teratura (3) come agenti in grado di causare polmonite da
ipersensibilità, frequentemente paucisintomatica per anni,
che evolve in fibrosi interstiziale, compatibile con il
quadro clinico, iconografico e BAL presentato dal pa-
ziente (2). È stata quindi posta diagnosi di interstiziopatia
polmonare da esposizione professionale ad isocianati (ob-
blighi medico-legali assolti).

Il caso presentato valorizza l’approccio multidiscipli-
nare a patologie complesse quali le interstiziopatie e in
quest’ottica il ruolo del medico del lavoro per un adeguato
inquadramento eziopatologico.

Bibliografia
1) Du Bois R.M. et al. Interstitial Lung Diseases. Eur Respir Monogr

2009; 46.
2) Murayama J. Et al. Lung fibrosis in hypersensitivity pneumonitis.

Association with CD4+ but not CD8+ cell dominant alveolitis and
insidious onset. Chest 1993;104:38.

3) Quirce S. et al. Occupational hypersensitivity pneumonitis: an EAACI
position paper. Allergy 71 2016 (71) 765.

VALUTAZIONE DELL’IMPATTO DELL’ESPOSIZIONE 
AD ALTE TEMPERATURE E RISCHIO DI INFORTUNI
SUL LAVORO: METANALISI DI STUDI OSSERVAZIONALI
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Introduzione. Recentemente studi epidemiologici
hanno evidenziato un impatto delle temperature eccessi-
vamente elevate sulla salute dei lavoratori, soprattutto per

quelli coinvolti in attività fisica di moderata-vigorosa in-
tensità (Nilsson et al. 2010; Bonafede et al. 2016). Il la-
voro, in generale, espone a condizioni di vulnerabilità
(sforzo fisico intenso, lavorazioni all’aperto, sinergia fra
esposizioni indoor e outdoor) che in condizioni di tempe-
rature elevate (anche non estreme) aumentano il rischio di
infortuni, con conseguente riduzione della produttività e
del reddito (Shulte et al. 2016).

Obiettivi. Nell’ambito del progetto europeo HEAT-
SHIELD è stata condotta una metanalisi per sintetizzare le
conoscenze epidemiologiche sugli effetti dell’esposizione
ad alte temperature e stimare il rischio di infortuni sul la-
voro.

Metodi. La strategia di ricerca è stata condotta sui da-
tabase PubMed ed EMBASE, allo scopo di identificare gli
studi rilevanti sulla stima degli effetti delle alte tempera-
ture outdoor sul rischio di infortuni occupazionali. Tra i
585 studi identificati, dopo l’applicazione dei criteri di
esclusione, ne sono stati selezionati 7 (3 time-series e 4
case-crossover), da cui sono stati estratti i rischi relativi
(con gli intervalli di confidenza) di infortuni associati al-
l’esposizione ad alte temperature. È stato utilizzato il Q
test per verificare l’eterogeneità dei risultati tra i diversi
studi, e il test di Egger per stimare il bias di pubblicazione.

Risultati. I risultati mostrano un’associazione tra
esposizione ad alte temperature e rischio di infortuni sul
lavoro, statisticamente significativa nell’analisi degli studi
time-series e case-crossover combinati (RR=1,013; IC
95%: 1,001-1,026) e separatamente dei case-crossover
(RR= 1,014; IC 95%I: 1,012-1,017) ma non dei time-se-
ries (RR=1,029; IC 95%: 0,994-1,064). Sono state con-
dotte analisi per sottogruppo, e sono stati osservati incre-
menti di rischio (non statisticamente significativi) per il
genere maschile, un’età inferiore ai 25 anni e nel settore
dell’agricoltura, mentre non è stata trovata nessuna asso-
ciazione con i lavori in ambienti indoor e con il settore
delle costruzioni. Non è stato rilevato alcun bias di pub-
blicazione (test di Egger: p>0,05).

Conclusioni. Alla luce degli effetti dei cambiamenti
climatici sulla salute, sicurezza e produttività nei luoghi di
lavoro, questi risultati sono rilevanti per approfondire l’a-
nalisi della correlazione fra esposizione ad alte temperature
e rischio di infortuni sul lavoro, identificare le categorie di
lavoratori esposti, modificare i metodi di valutazione e di
comunicazione del rischio, calibrare sistemi di previsione
dell’allarme da caldo dedicati al settore occupazionale e
sviluppare indicatori predittivi degli effetti dei cambia-
menti climatici sulla salute e produttività dei lavoratori.
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EVOLUZIONE TEMPORALE DELLE TEMPERATURE
DELLA SUPERFICIE CUTANEA DURANTE UN’ATTIVITÀ
DI MEDIA INTENSITÀ
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Introduzione. Lo studio presentato si inserisce in un
progetto di ricerca più ampio che intende studiare la ri-
sposta del sistema di termoregolazione di pazienti ampu-
tati, portatori di protesi di arto inferiore, ai fini di un pos-
sibile reinserimento lavorativo. L’obiettivo è arrivare a
comprendere se e come la ridotta superficie corporea ridi-
stribuisce le temperature nei distretti presenti e se la simu-
lazione con manichino termico è in grado di predire questa
ridistribuzione.

Obiettivi. L’analisi presentata in questo studio ha
come scopo il confronto delle temperature superficiali di
tre distretti corporei misurate per un gruppo di controllo
(GC) costituito da un campione di soggetti normodotati,
rispetto a quelle ottenute dalla modellazione con il mani-
chino termico.

Metodi. Il setup sperimentale è stato articolato in due fasi:
1. Test su GC in laboratorio: sono stati reclutati 9 soggetti

maschi sani ai quali è stato chiesto di camminare su
treadmill ad una velocità media di 5.5 Km/h. Durante
il test ciascun soggetto ha indossato: T-shirt a maniche
corte, pantaloncini corti, calzini e scarpe da ginnastica.
Su ciascun soggetto sono stati posizionati otto sensori
di temperatura superficiale MSR 145 (4 sul tronco e 4
sugli arti inferiori, posti sia nella parte anteriore che
posteriore del corpo).

2. Test su manichino termico (1,2) in camera climatica
(temperatura dell’aria 23.2 ± 0.3°C, velocità dell’aria
0.3 ± 0.05 m/s, umidità 52.5 ± 53%). Il manichino è
stato vestito allo stesso modo del GC. È stato selezio-
nato un livello di attività metabolica M=3.7 Met. Sono
stati effettuati sia test statici (TS) che dinamici (TD)
con velocità di camminamento pari a 4 Km/h.
Risultati. La Figura 1 mostra gli andamenti temporali

delle temperature superficiali ottenuti per i tre distretti cor-
porei selezionati: torace, completamente coperto; coscia
destra, parzialmente coperta ed in movimento; tibia, com-
pletamente scoperta ed in movimento.

Figura 1. Andamenti nel tempo delle temperature superficiali

Il confronto tra GC e TD per il torace mostra un ottimo
accordo, con evoluzione quasi piatta intorno a 33°C; per la
coscia esiste un ottimo accordo sull’andamento temporale,

che è approssimativamente monotono decrescente durante
tutto il test, mentre sul valore numerico il GC mostra si-
stematicamente temperature più basse con una differenza
compresa fra un minimo di 1,2°C ed un massimo di 1,8°C;
per la tibia si ha un discreto accordo numerico (differenza
< 1°C) mentre l’andamento nel tempo del TD appare in-
verso a quello del GC.

Il confronto tra TS e TD mostra che il movimento del
corpo tende ad abbassare le temperature superficiali e al
40° minuto la differenza è di 1,5°C per il torace, 2,7°C per
la coscia e 1,2°C per la tibia.

Conclusioni. Lo studio mostra che il TD riproduce
soltanto in parte gli andamenti delle temperature superfi-
ciali dei distretti corporei misurate su soggetti durante test
su treadmill. Le differenze osservate nelle temperature lo-
cali sono probabilmente riconducibili a differenze nei
campi di velocità in prossimità degli arti in movimento e
alla diversa natura della misura che è strettamente locale
per il GC e integrata sull’intero distretto per il TD.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO RUMORE NEL GOLFO
MISTICO DEL TEATRO DELL’OPERA DI ROMA
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Introduzione. I teatri lirici sono aziende che produ-
cono spettacoli musicali. Durante gli spettacoli viene suo-
nata musica che è una forma di rumore. Quindi i profes-
sori di orchestra sono dei lavoratori esposti al fattore ri-
schio rumore.

Obiettivi. Il presente lavoro ha tre scopi: verificare la
congruenza dei dati di esposizione a rumore nei teatri lirici
presenti in letteratura con quelli misurati durante alcuni
spettacoli nel Teatro dell’Opera di Roma; presentare i dati
iniziali della sorveglianza sanitaria della funzione uditiva
eseguita agli orchestrali; proporre idonei suggerimenti per
il migliore approccio alla gestione del rischio rumore in
questa particolare categoria di lavoratori.

Metodi. Si presentano i dati riferiti a tre spettacoli
della passata stagione: l’opera Tosca di Puccini, il balletto
Schiaccianoci di Čajkovskij, il concerto sinfonico per pia-
noforte e orchestra n. 3 Sinfonia n. 5, Metastaseis di
Beethoven. I rilievi fonometrici sono stati effettuati se-
condo la normativa di riferimento UNI EN ISO 9612 con
rilievi fonometrici ambientali e personali, e vengono pre-
sentati per famiglie di strumenti (archi, fiati, legni, per-
cussioni). Si presentano anche i dati relativi alle audiome-
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trie tonali eseguite nel corso della sorveglianza sanitaria
prevista.

Risultati. I dati confermano l’esposizione a rumore per
le orchestre dei teatri lirici riportate nelle Linee Guida per la
musica ex art. 198 D.Lgs. 81/08. La variabilità dei livelli
equivalenti sonori a cui i musicisti sono esposti in ogni pro-
duzione suggerisce una valutazione su più spettacoli per
avere misura dei reali valori espositivi. I rilievi audiometrici
evidenziano la presenza di ipoacusie percettive bilaterali
con perdita uditiva non assorbita dalla socio-presbiacusia.

Conclusioni. Lo studio conferma il superamento del
valore superiore di azione di LEX (85dB(A)) previsto dal-
l’art. 189 del D.Lgs. 81/08: ciò impone che si debba pre-
stare maggiore attenzione alla gestione del rumore nel
mondo della lirica, rivalutando alcune tradizioni come la
disposizione del piazzato orchestrale; ulteriori osserva-
zioni sono necessarie per valutare l’impatto preventivo di
miglioramenti strutturali della buca d’orchestra, delle sale
prova e l’uso di DPI (otoprotettori specifici), studiati per
non alterare la percezione della musica di questi artisti.
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STUDIO SULLA COORTE DI LAVORATORI ESPOSTI A
VIBRAZIONI DEL SISTEMA MANO-BRACCIO AFFERITI
PRESSO L’AMBULATORIO DI FOTOPLETISMOGRAFIA
DELLA U.O. MEDICINA PREVENTIVA DEL LAVORO
DELL’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
PISANA DAL 2006 AL 2017
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Introduzione. L’esposizione professionale a vibra-
zioni trasmesse al sistema mano-braccio è associata, fra
l’altro, ad una forma secondaria di Raynaud localizzata
alle dita, nota come malattia delle dita bianche indotte da
vibrazioni (3). La diagnosi può essere posta sulla base dei
sintomi clinici del paziente, ma la fotopletismografia digi-
tale, che misura il flusso sanguigno della pelle fornendo ri-
sultati oggettivi riguardanti lo spasmo dei vasi sanguigni
durante l’esposizione al freddo, è stata validata come stru-
mento diagnostico aggiuntivo (1).

Obiettivi. Lo studio si prefigge di analizzare le carat-
teristiche clinico-anamnestiche in una coorte di lavoratori
esposti a strumenti vibranti.

Materiali. La popolazione in studio è rappresentata
dai pazienti valutati presso l’ambulatorio di fotopletismo-
grafia della U.O. Medicina Preventiva del Lavoro dell’A-
zienda Ospedaliera Universitaria Pisana nel periodo 2006-
2017. Sono stati considerati patologici i tracciati in cui
l’onda fotoplestimografica è risultata alterata dopo 20 mi-
nuti dallo stimolo freddo. La coorte è formata da 247 la-
voratori, 239 uomini e 8 donne, con un’età media di
54,36±10,43 anni ed un’esposizione media a strumenti vi-
branti di 26,8±11,53 anni; sono stati inoltre classificati in
non fumatori (33,6%), ex fumatori (35,22%) ed attual-
mente fumatori (29,55%). I lavoratori sono stati classifi-
cati, in base agli strumenti vibranti utilizzati, in 10 cate-
gorie professionali ed in un gruppo di controllo, composto
da soggetti non esposti professionalmente a vibrazioni del
sistema mano-braccio.

Risultati. Il tracciato FPG risulta essere alterato nel
34,4% della popolazione; la prevalenza risulta essere
maggiore nei “Giardinieri” (OR=12; p<0,005), gruppo
caratterizzato dall’uso di decespugliatrice, motosega e se-
ghetto. Nel gruppo dei “Montatori” e dei “Muratori”, no-
nostante l’alta prevalenza dell’alterazione dell’onda FPG,
il confronto con il gruppo di controllo non ha evidenziato
una differenza statisticamente significativa. L’abitudine
tabagica non differisce fra i soggetti sani e malati (chi
quadro=0,18; p=0,66). Il 79,8% dei lavoratori ha riferito
la presenza di pallore intenso delle dita in seguito a sti-
molo freddo, ed il 45,7% sensazione di freddo intenso; la
presenza di entrambi i sintomi è maggiore nei soggetti
con alterazione del tracciato FPG (chi quadro=5,04;
p=0,002).

Conclusione. La categoria dei “Giadinieri”, fra quelle
afferito presso il nostro ambulatorio, sembra essere la più
a rischio per lo sviluppo della Malattia di Raynaud, come
emerso anche da altre esperienze (2); i sintomi predittivi
sembrerebbero essere il pallore ed la sensazione di freddo
alle estremità. Inoltre l’abitudine tabagica, il cui ruolo
nello sviluppo della patologia del microcircolo è ancora
incerto, non differisce, nel nostro campione, fra i soggetti
risultati sani e malati.
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1) Bogadi-Šare, A., & Zavalić, M. Diagnostic value of finger

thermometry and photoplethysmography in the assessment of hand-
arm vibration syndrome. International archives of occupational and
environmental health. 1994; 66(2), 137-140.

2) Futatsuka, M., & Ueno, T. Vibration exposure and vibration-induced
white finger due to chain saw operation. Journal of occupational
medicine: official publication of the Industrial Medical Association.
1985; 27(4), 257-264.

3) Gerhardsson, L., Balogh, I., Hambert, P. A., Hjortsberg, U., &
Karlsson, J. E. Vascular and nerve damage in workers exposed to
vibrating tools. The importance of objective measurements of
exposure time. Applied Ergonomics. 2005; 36(1), 55-60.



124 G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl

L’UTILIZZO DI NUOVI STRUMENTI DIGITALI 
IN AMBITO OCCUPAZIONALE: UN ESEMPIO PILOTA
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Introduzione. La “Campagna abiti puliti” (“Clean
Clothes Campaign”, CCC) rappresenta la più grande al-
leanza di sindacati e di organizzazioni non governative
(ONG) nell’ambito del settore dell’abbigliamento.
L’associazione è nata nei Paesi Bassi nel 1989 e, da al-
lora, si è diffusa in altri 14 paesi europei, tra cui l’Italia.
CCC organizza campagne di sensibilizzazione dell’opi-
nione pubblica ai fini di incidere attivamente e miglio-
rare le condizioni lavorative nel settore dell’abbiglia-
mento.

Obiettivi. L’etnografia digitale o etnografia virtuale o
etnografia online è un metodo di ricerca emergente e in-
novativo che adatta i classici metodi etnografici allo
studio delle comunità online e delle culture create attra-
verso l’interazione sociale mediata dal computer attra-
verso l’analisi dei big data. In questo studio, è stata effet-
tuata un’analisi sia quantitativa che qualitativa dei tweet
relativi a CCC.

Metodi. L’intero corpo di tweet relativi a CCC è stato
analizzato come un enorme focus group virtuale per ca-
ratterizzare le conoscenze dell’opinione pubblica su CCC
e, in particolare, sull’impatto sui diritti dei lavoratori e
sulla salute occupazionale. Per l’analisi di sentimento e di
contenuto, è stato utilizzato il software commerciale di
analisi qualitativa ATLAS.ti (Scientific Software Deve-
lopment, Berlino, Germania) ai fini di codificare i dati per
l’analisi tematica e classificare il testo in tematiche prin-
cipali e secondarie. Sono state inoltre sviluppate reti te-
matiche che descrivono le connessioni e le relazioni tra i
vari concetti.

Risultati. Sono stati raccolti e analizzati 1.106 tweet re-
lativi a CCC, di cui il 29,8% scritti in lingue diverse dal-
l’inglese (44 – 4% dell’intero campione – in italiano), con
un picco nell’anno 2013. Sono emerse le seguenti tema-
tiche: 1) che cosa è e cosa fa CCC (in termini di iniziative
popolari, appelli e proteste, flash-mob, petizioni, proposte
di legge e referendum); 2) industria tessile (industria delle
scarpe, dei jeans, di articoli sportivi o di altri prodotti d’ab-
bigliamento in generale); 3) salute lavorativa (diritti dei la-
voratori, scioperi, salari, impatto sulla salute di nuove tec-
nologie produttive quali la sabbiatura dei jeans, incidenti in
ambito lavorativo); e 4) futuri sviluppi dell’industria tessile
(in grado di coniugare responsabilità sociale, sostenibilità
economico-finanziaria, rispetto per l’ambiente e la salute
occupazionale).

Conclusioni. L’etnografia digitale in ambito occupa-
zionale potrebbe essere uno strumento innovativo per va-

lutare la reazione dell’opinione pubblica e il suo livello di
impegno pubblico relativamente a tematiche di interesse
occupazionale.
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PROMOZIONE DELLA SALUTE

BENESSERE E STILI DI VITA IN AZIENDA 
- I RISULTATI DEL PROGRAMMA MYTO IN ENI
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Introduzione. La Promozione della Salute (defini-
zione contenuta nella Carta di Ottawa - 1986) permette
alle persone di esercitare un maggiore controllo e miglio-
rare la propria salute. È pertanto complementare alla stra-
tegia della Tutela della Salute.

Nei luoghi di lavoro essa considera i possibili effetti si-
nergici sulla salute indotti dai rischi correlati agli stili di
vita e da quelli professionali.

L’ambiente di lavoro rappresenta un contesto favo-
revole per influenzare in modo positivo le abitudini di
vita dei lavoratori, per la possibilità di coinvolgere un
ampio numero di persone e di ripetere nel tempo le ini-
ziative.

I programmi di Promozione della Salute, per fornire ai
dipendenti un aiuto nell’acquisizione di modelli di com-
portamento sani e responsabili, si focalizzano sulla pre-
venzione di alcuni fattori di rischio:
– primari o individuali (disincentivare il fumo e l’alcol,

incentivare l’attività fisica, migliorare quali-quantitati-
vamente l’alimentazione, ecc.)

– correlati a patologie specifiche (prevenzione dei tu-
mori, delle malattie cardiovascolari, delle comuni ma-
lattie infettive, ecc.).
Il successo di questi programmi dipende, in buona

parte, dalla sinergia con cui operano le varie funzioni
aziendali coinvolte.

Obiettivi. Dimostrare quanto un programma integrato
sugli stili di vita (my trainer on line-myto), può contribuire
efficacemente a rafforzare la cultura alla salute delle per-
sone, attraverso la conoscenza consapevole del proprio
stile di vita consentendogli se necessario di migliorarlo.

Metodo. Myto è il servizio con cui Eni attua il pro-
gramma di benessere psicofisico aziendale basato su una
regolare attività fisica, una nutrizione equilibrata e il con-
trollo del fumo. Tale programma, erogato per mezzo di un
portale web, consente agli utenti di seguire percorsi perso-
nalizzati di fitness e nutrizione verificandone i progressi
attraverso i diari di bordo oltre a contenuti informativi/for-
mativi.

Risultati. In oltre cinque anni di utilizzo si sono rac-
colti dati di alcune migliaia di utenti consentendo la valu-
tazione di diversi parametri quali-quantitativi. In partico-
lare si è registrato: un significativo incremento medio dei
Met settimanali, un’accresciuta aderenza alla Piramide ali-
mentare e un importante riduzione del consumo di siga-
rette giornaliere. Sono stati inoltre verificati, con impatto

positivo, la riduzione del rischio di mortalità e l’incre-
mento dell’aspettativa di vita.

Conclusioni. L’esperienza dimostra che gli investi-
menti diretti a consentire alle persone di esercitare azioni
efficaci per migliorare la loro salute e benessere condu-
cono ad una riduzione di incidenza e della gravità delle
malattie. Inoltre i comportamenti adottati sul luogo di la-
voro influenzano le abitudini anche fuori della sfera lavo-
rativa vera e propria.
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Introduzione. La promozione della salute al lavoro
viene ricercata con interventi molto differenziati, sanitari
ma non solo. La loro scelta e le modalità di realizzazione
vengono lasciate alla libera determinazione delle parti so-
ciali. L’assenza di standardizzazione degli interventi e la
loro frammentazione nelle imprese non consente di avere
una chiara definizione della loro effettiva ricaduta sulla sa-
lute dei lavoratori (1,2,3).

Obiettivi. La ricerca si pone lo scopo di effettuare una
analisi degli interventi di Medicina Preventiva realizzati
nel settore terziario lombardo al fine di poterne indivi-
duare le potenzialità e le attuali criticità.

Metodi. Si sono valutate 34 realtà lavorative ove ope-
ravano 12.623 lavoratori. In tali realtà si sono valutati
tutti gli interventi di promozione della salute effettuati a
vario titolo nel quadriennio 2014-2017. Si sono suddivisi
gli interventi in organizzativi, formativi e sanitari. Di cia-
scun intervento si sono valutati l’origine del progetto, la
modalità di condivisione con le parti aziendali, le moda-
lità di finanziamento, il coinvolgimento ed il ruolo che
nel progetto ha avuto il Medico del Lavoro aziendale. Si
sono poi valutati gli eventuali esiti oggettivi che dei pro-
grammi si sono monitorati ed il loro eventuale perdurare
nel tempo.

Risultati. Nel periodo si sono censiti 122 interventi di
promozione della salute, dei quali 81 almeno in parte di
Medicina Preventiva. Gli interventi che prevedevano atti-
vità di formazione/informazione dei lavoratori sono stati
65, quelli con componente organizzativa 34. In 98 inter-
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venti la scelta della attivazione del progetto è stata condi-
visa tra datori di lavoro e lavoratori, negli altri casi la
scelta del datore di lavoro è stata autonoma. Il Medico del
Lavoro aziendale è stato coinvolto in solo 69 degli inter-
venti censiti ed in 21 di questi casi solo dopo la effettua-
zione degli interventi stessi. Solo in 34 dei programmi mo-
nitorati si sono valutati gli esiti degli stessi e in solo 21 di
essi gli esiti sono stati monitorati per un periodo superiore
ai 12 mesi. Per ogni intervento si riportano le diverse ti-
pologie di attività di promozione della salute, la loro strut-
tura, le modalità di attivazione, gestione e studio degli ef-
fetti sui lavoratori.

Conclusioni. La ricerca fa emergere come oggi gli in-
terventi di promozione della salute siano tra loro molto
eterogenei in tutti i loro aspetti. Appare evidente come la
utilità dei programmi in tali condizioni sia non confronta-
bile nelle diverse realtà lavorative. Inadeguato è risultato
il ruolo che i Medici del Lavoro hanno potuto avere nella
organizzazione degli interventi. Una loro partecipazione
complessiva alla attivazione dei programmi sembra essere
assolutamente necessaria per meglio oggettivare e otti-
mizzare gli esiti dei programmi di Medicina Preventiva.
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DELLA FELICITÀ NEI LUOGHI DI LAVORO: 
TO BE OR NOT TO BE “ENGAGED”?

F. Giannandrea1, P. Ferraro2, S. Fargnoli1, L. Marcellini3, 
A. Sacco4, C.A. Bigiarelli2
1 Dirigente Medico Asl Rm5
2 Medico Specialista in Medicina del Lavoro
3 Dirigente Medico S Andrea Roma
4 Dirigente Medico Asl Rm 3

Introduzione. Il Work Engagement è un comporta-
mento o uno stato psicologico caratterizzato da sensazioni
positive e soddisfacenti di benessere sul luogo di lavoro o,
secondo la definizione più in voga, uno stato d’animo sul
lavoro positivo, caratterizzato da senso di vigore, dedi-
zione e di pieno coinvolgimento. Il lavoratore “engaged”
mostra elevati livelli di energia ed è coinvolto entusiasti-
camente nel suo lavoro.

Le strategie attualmente in uso di valutazione dello
stress lavoro-correlato, condizione opposta rispetto all’en-
gagement, sia di tipo bottom-up, con utilizzo di questio-
nari somministrati ai singoli lavoratori, sia tramite check
list autovalutative approntate dal datore di lavoro tramite
l’RSPP aziendale, risultano spesso inadeguate a misurare
la problematica del rischio psicosociale sui luoghi di la-
voro, se vogliono cogliersi appieno anche le accezioni po-
sitive, chiavi di volta per un pieno benessere anche nella
Golden Age.

Metodi. E stata condotta una revisione della letteratura
sugli strumenti per misurare il Work Engagement e dimo-
strarne le potenzialità.

Lo scopo di questa ricerca è stato di valutare possibili
indicazioni al fine di valutare una metodologia operativa
univoca del Work Engagement nei luoghi di lavoro a fini
preventivi e di promozione della salute nei luoghi di la-
voro.

Conclusioni. Dall’analisi dei dati sui lavori scientifici
riportati su Scopus dal 2000 al 2016 traspare un crescente
interesse nei confronti del work engagement passando dai
circa 200 studi pubblicati nel 2000 agli oltre 3000 nel-
l’anno 2016. Oltre il 50% degli studi sono stati condotti,
in ordine decrescente, negli Stati Uniti, in Gran Bretagna,
Australia, Canada ed Olanda. Il rapporto tra le ricerche
che avevano per argomento gli aspetti negativi o psicopa-
tologici (burnout, fatica, stress, comportamenti disfunzio-
nali, etc.) vs quelli positivi (soddisfazione lavorativa,
commitment, etc.) è stato stimato in 15:1.

Lo strumento si presta agevolmente alla valutazione
del benessere psicofisico nei lavoratori anziani.

Inoltre da studi pilota effettuati si dimostra che il Work
Engagement si presta naturalmente, più dei correnti inter-
venti sul rischio psicosociale, alla attuazione e valorizza-
zione di programmi volontari di promozione della salute,
intesa per sua defnizione anche come benessere mentale,
ed introdotta in maniera totalmente innovativa dall’art. 25
comma 1 lett.a del D.Lgs 81/2008.
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Introduzione. La prevalenza di tabagismo, binge
drinking e sedentarietà è in crescita nella popolazione gio-
vane-adulta italiana (1), in particolare tra gli studenti uni-
versitari (2). Attuando questi comportamenti, gli studenti
di area medico-sanitaria rappresentano un potenziale peri-
colo per se stessi e per i propri pazienti, sia in previsione
del lavoro futuro, sia durante il tirocinio. Una loro ade-
guata educazione-formazione garantirebbe, al contrario,
una fonte di promozione della salute per l’intera comunità.

Obiettivi. Lo studio si propone di valutare la preva-
lenza di tabagismo, binge drinking e sedentarietà in una
popolazione di studenti universitari italiani di area me-
dico-sanitaria, individuando associazioni tra questi fattori
di rischio e alcuni fattori socio-demografici.

Metodi. Lo studio è stato condotto su una popolazione
di studenti appartenenti a corsi triennali e magistrali di
area medico-sanitaria di un medio ateneo lombardo. Tra-
mite un questionario anonimo a risposta multipla, si sono
ricavate alcune variabili: fattori socio-demografici (età
media; sesso; corso di laurea; titolo di studio: dello stu-
dente, della madre, del padre; titolo di studio più alto dei
genitori; impegno lavorativo; convivenza) e fattori di ri-
schio (tabagismo; n° sigarette/die; binge drinking; fre-
quenza di binge drinking; attività fisica; BMI; n° fattori di
rischio compresenti). Differenze in termini di prevalenza
sono state analizzate con test chi-quadro.

Risultati. Il questionario è stato compilato da 494 stu-
denti (donne 64,94%). Di seguito si riportano i risultati in
cui si evidenzia significatività statistica (p-value < 0.05).
Il n° di sig./die è maggiore tra gli studenti lavoratori
(50,0% fuma > 10 sig./die) rispetto ai non lavoratori
(20,2%). Il binge drinking è più frequente (> 1 volta/2
mesi) tra chi lavora (53,85%) rispetto a chi non lavora
(26,73%), e tra chi non convive (50,0%) rispetto a chi vive
con la famiglia (27,80%). Inoltre, la sedentarietà è più pre-
valente tra chi non convive (57,14%) rispetto a chi vive in
famiglia (32,57%), mentre sovrappeso e obesità interes-
sano 6,61% e 1,28% del campione. La compresenza di ≥ 2
fattori di rischio è più alta tra gli studenti di infermieristica
(39,61%) rispetto a quelli di medicina (22,01%) e delle
altre lauree sanitarie (28,29%), e tra studenti lavoratori
(44,74%) rispetto a non lavoratori (28,57%).

Conclusione. I dati ricavati dal presente studio hanno
evidenziato differenze in termini di fattori di rischio in re-

lazione a sesso, stato di convivenza, impegno lavorativo e
corso di laurea. Tali risultati possono aiutare lo sviluppo di
programmi di promozione della salute rivolti a studenti di
area sanitaria, che rappresenteranno i lavoratori della sa-
nità del futuro.
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PROGETTO EMP-H (EMPOWERING HOSPITAL):
PROMOZIONE DEL CAMBIAMENTO NEGLI STILI 
DI VITA A RISCHIO IN OPERATORI SANITARI 
IN UNA ASL PIEMONTESE
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A. Penna5, P. Tempia3
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Introduzione. L’ASLBI ha coordinato, nell’ambito
del terzo Programma HEALTH della Commissione Eu-
ropea, il progetto Emp-H - EMPOWERING HOSPITAL.
I partners sono stati: l’UPO (Italia), l’Ospedale Universi-
tario “La Fé” di Valencia (Spagna), la Lithuanian Multiple
Sclerosis Union (Lituania) e la Dublin City University (Ir-
landa). Secondo l’OMS, l’86% dei decessi nella area eu-
ropea è causato dalle malattie croniche più comuni (dia-
bete, malattie cardiovascolari, cancro, malattie respira-
torie, malattie mentali), conseguenza di uno stile di vita
non adeguato.

Obiettivi. Il progetto EMP-H promuove concreti cam-
biamenti negli stili di vita rispetto a quattro fattori di ri-
schio: alimentazione scorretta, inattività fisica/sedenta-
rietà, abitudine al fumo, abuso di alcool. Esso si è artico-
lato su tre anni perseguendo i seguenti obiettivi: ridurre
l’incidenza dei fattori di rischio evitabili con una modifica
degli stili di vita e le riacutizzazioni di malattie croniche
degenerative; migliorare il benessere e la qualità della vita
dei pazienti; favorire lo sviluppo e la diffusione di una cul-
tura orientata alla prevenzione; creare ambienti sanitari fa-
vorevoli al cambiamento.

Metodi. Si è adottato un Protocollo di Studio, apposi-
tamente elaborato nel primo anno di attività di EMP-H che
ha previsto il reclutamento di pazienti, familiari e opera-
tori sanitari.

La SS Medicina del lavoro della ASLBI, ha reclutato
400 operatori sanitari, analizzando i fattori di rischio negli
stili di vita durante le visite mediche di idoneità.

Sono stati attivati piani personalizzati per gli operatori
affetti da obesità e/o abitudine tabagica e/o alcolica o se-
dentarietà. Essi sono stati inviati al centro di “promozione
della salute” e suddivisi in gruppo di intervento, sotto-
posto a counseling da parte di psicologi coordinati dalla
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Psicologia Clinica e gruppo di controllo che ha ricevuto
solo materiale informativo.

Risultati. I fattori di rischio prevalenti tra gli operatori
sanitari del “gruppo di intervento”, sono stati la sedenta-
rietà e l’abitudine al fumo di sigaretta, soprattutto tra le
donne. Al termine del follow up si è ottenuto un migliora-
mento rispetto a alcol e sedentarietà, con un aumento del-
l’attività fisica.

Conclusioni. Modificare gli stili di vita negli adulti è
difficile, è necessario eseguire un percorso il più possibile
personalizzato, integrando le azioni necessarie al cambia-
mento in maniera da adattarle alle specifiche esigenze.

L’invecchiamento della popolazione, insieme a un
tasso crescente di malattie croniche e vincoli di bilancio e
di budget, richiederanno un implementazione delle attività
di promozione e prevenzione della salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro.
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PROGRAMMA DI COACHING DI MATERNITÀ
NELL’AZIENDA DI TRASPORTI MILANESE ATM
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Introduzione. Il Laboratorio di Sorveglianza Sanitaria
e Promozione della Salute del DiMEILA-Inail, nell’am-
bito della ricerca finalizzata alla promozione della salute
negli ambienti di lavoro, ha tra i propri obiettivi istituzio-
nali la realizzazione di progetti di promozione del benes-
sere lavorativo. Ci interessiamo qui a programmi orientati
al “buon rientro” delle lavoratrici madri le quali costitui-
scono una categoria esposta a possibili difficoltà di rein-
tegro lavorativo causate da una lunga assenza per mater-
nità.

Per queste ragioni presentiamo il programma di coa-
ching di maternità, attuato sin dal 2015 dall’azienda di tra-
sporti di Milano (ATM) e rivolto, al momento, al solo per-
sonale di staff. Il programma, in linea con le politiche di
diversity e di inclusione dell’azienda, rientra nelle azioni
di responsabilità sociale (1).

Obiettivi. Presentare un programma di welfare azien-
dale, mirato all’inclusione delle lavoratrici dopo un pe-

riodo di assenza per maternità per la valorizzazione delle
soft skills della maternità, la conciliazione vita privata-vita
lavorativa e il rafforzamento del rapporto di collabora-
zione con l’azienda, ai fini della promozione del benessere
delle lavoratrici.

Metodi. È stato analizzato il sistema di welfare del-
l’ATM riferito al coaching di maternità confrontandone il
modello con altre realtà lavorative, sulla base della lette-
ratura esistente.

Risultati. In ATM lavorano 9.443 dipendenti, di cui
695 donne. Proprio riferendosi alle lavoratrici, l’azienda
ha avviato un piano di Welfare aziendale riferito al coa-
ching di maternità, al fine di: responsabilizzare le donne
rispetto alla capacità di assumere un ruolo attivo nei con-
fronti dell’organizzazione; introdurre nella cultura azien-
dale le soft skills come risorse generative fondamentali per
il buon funzionamento delle aziende di servizio e abbat-
tere la percezione dei pregiudizi sulle donne che diventano
madri (2,3).

In linea con i programmi e i principi di promozione
della salute e al fine di illustrare e presentare un esempio
di buona pratica che possa essere replicato anche in altre
realtà organizzative, il nostro studio è rivolto soprattutto al
benessere lavorativo, alla corretta gestione delle diffe-
renze di genere e alle performance aziendali.

Conclusioni. L’approccio multifattoriale adottato da
ATM è orientato verso una gestione sostenibile del welfare
che integri gli obiettivi aziendali con i bisogni dei dipen-
denti e garantisca l’attenzione al benessere individuale e or-
ganizzativo tenendo conto degli ambiti di responsabilità, re-
silienza, soddisfazione, flessibilità, cooperazione e crescita.

Investire su una cultura aziendale che veda l’inclu-
sione e la diversity come fattori strategici nell’organizza-
zione, significa sviluppare una cultura della responsabilità
e della fiducia reciproca nella gestione della complessità
di oggi.
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PREVENZIONE DELLA SALUTE E SICUREZZA ALLA GUIDA
DI AUTOVEICOLI: IL MODELLO MULTIMEDIALE ENI
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Introduzione. Le cause degli incidenti stradali sono
attribuite a tre distinti fattori in continua interazione tra
loro: l’ambiente, il veicolo e l’uomo.
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Il fattore più importante è quello umano che nelle ana-
lisi statistiche sulle cause degli incidenti può arrivare a
contrare oltre il 90%. Le conoscenze alla base dei fattori
di prevenzione veicolo-uomo delle incidentalità e delle
loro interazioni sono in continua evoluzione e aggiorna-
mento coinvolgendo ampi settori tra cui : sistemi di sicu-
rezza attiva e passiva, salute e stile di vita, percezione dei
pericoli e impatto delle nuove tecnologie di comunica-
zione.

Obiettivi. Il corso multimediale “Salute e sicurezza
alla guida” nasce con l’intento di informare tutti i lavora-
tori Eni sui fattori di igiene e sicurezza alla guida di auto-
veicoli e sui comportamenti da adottare per la prevenzione
degli incidenti durante il lavoro e nella vita di tutti i giorni.

Metodi. Il supporto multimediale in lingua italiana
ed inglese è disponibile nell’intranet aziendale di Eni
(Italia e Estero) ed è accessibile a tutti i lavoratori e com-
prende cartoons, schede di autovalutazione e approfondi-
menti. I contributi maggiori riguardano: esposizione alla
guida (durata e frequenza dei viaggi), uso di alcool o di
farmaci, disattenzione, velocità, mancato uso dei dispo-
sitivi di sicurezza e soprattutto la fatica e la sonnolenza
alla guida.

Sezioni:
Prevenzione e norme igienico comportamentali per

una guida sicura
1. Sezione salute e fattore umano

a. Problemi alla vista
b. Problemi all’udito
c. Effetti e cause di fatica e sonnolenza
d. Disturbi del sonno
e. Malattie cardiovascolari ed endocrine
f. Come e cosa mangi?
g. Sei in sovrappeso?
h. Bevi alcol qualche volta?
i. Come dormi?
j. Assumi farmaci?
k. Riposi nel tempo libero?
l. Valuta la tua vigilanza alla guida

2. Sezione organizzazione del viaggio e fattore veicolo
a. Organizzare i tempi e le modalità del viaggio alla

guida dell’autoveicolo
b. Verificare le condizioni di sicurezza dell’autovei-

colo
c. Usare correttamente i sistemi elettronici
d. Adottare modalità di guida sicure
3. Sezione incidente e soccorso
a. Gestire in sicurezza le soste di emergenza
b. Proteggere l’incidentato e se stessi
c. Avvertire il 118
d. Soccorrere l’incidentato
Risultati. Il supporto multimediale è stato molto ap-

prezzato ed utilizzato dai lavoratori raggiungendo quasi il
100% dei lavoratori con grado di gradimento positivo al
98%.

Conclusioni. La gestire della presenza digital online
del modello multimediale Eni per la formazione del per-
sonale di Eni ha permesso una facile e diretta gestione
della comunicazione integrata in ambito sanitario e di si-
curezza.
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AZIENDA CHE PROMUOVE SALUTE: 
IL PROGETTO DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
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Introduzione. La Regione Emilia-Romagna, con il
PRP 2015-2018 e attraverso i DSP delle AUSL, è impe-
gnata a costruire azioni nelle aziende per promuovere sa-
lute e contrastare stili di vita dannosi che costituiscono i
principali fattori di rischio per l’insorgenza di malattie
croniche: fumo di tabacco, alimentazione non corretta,
abuso di alcol, inattività fisica e mancata esecuzione di
vaccinazioni raccomandate e di screening per la preven-
zione e la diagnosi precoce di alcuni tumori. Promuovere
Salute nei Luoghi di Lavoro in Emilia-Romagna significa
creare le condizioni per cui i lavoratori e gli imprenditori
possano scegliere di adottare stili di vita salutari, quindi:
informarli sul significato dei comportamenti a rischio,
mettere a disposizione percorsi salutari, aiutarli a cam-
biare lo stile di vita attraverso l’intervento del medico
competente (MC) formato sul counseling motivazionale
breve.

Obiettivi. Descrivere la partecipazione al progetto nel
2017 analizzando la diffusione dei fattori di rischio, lo
stato di propensione al cambiamento e l’intervento realiz-
zato dal MC.

Metodi. Il progetto prevede due livelli di intervento:
quello minimo comprende una bacheca “della salute” con
materiali informativi, la condivisione delle azioni scelte
durante la riunione periodica e interventi rivolti ai lavora-
tori condotti dal MC nell’ambito delle visite mediche di
sorveglianza sanitaria, secondo il modello e gli strumenti
previsti dal progetto.

Il secondo livello prevede la realizzazione di azioni
specifiche sui temi scelti (es. accordi con palestre).

Risultati. Hanno aderito al progetto 97 aziende e 36
MC, coinvolgendo 7681 lavoratori, 1731 dei quali sono
stati visitati nel 2017. Dall’analisi dei dati si è potuto os-
servare la diffusione dei fattori di rischio: il 25% dei lavo-
ratori fuma, il 42% è in eccesso ponderale (31% in so-
vrappeso e 11% obeso), il 64% ha una buona aderenza alla
dieta mediterranea, il 41% è parzialmente attivo e l’11%
sedentario. Analizzando la propensione al cambiamento, i
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lavoratori si trovano maggiormente nella fase contempla-
tiva per tutti i rischi: 44% dei fumatori, 48% dei soggetti
in eccesso ponderale, 69% dei sedentari e 61% dei par-
zialmente attivi. Il 17% dei lavoratori in sovrappeso e il
18% di quelli obesi è in azione, così come il 10% dei fu-
matori.

Il 65% (IC95% 63%-68%) dei lavoratori ha ricevuto da
parte del MC almeno un avviso breve, il 34% (IC95% 32%-
36%) almeno un intervento motivazionale breve e il 54%
(IC95% 52%-57%) almeno un rinforzo motivazionale.

Conclusioni. Nonostante la bassa numerosità del cam-
pione e i bias di selezione (come ad es. l’adesione al pro-
getto da parte delle realtà aziendali più sensibili), i risultati
ottenuti mostrano una buona partecipazione al progetto da
parte delle aziende e dei MC con una discreta appropria-
tezza degli interventi effettuati.
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PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI NEI LAVORATORI
FORESTALI: STUDIO DI UNA COORTE 
DI LAVORATORI DELLA SICILIA CENTRALE
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Introduzione. Il territorio della Sicilia Centrale è ca-
ratterizzato da due catene montuose, gli Erei e i Nebrodi.
La gestione delle aree boschive è affidata al Dipartimento
Regionale Azienda Foreste Demaniali, che in quell’area
impiega annualmente migliaia di lavoratori. Riportiamo la
prevalenza delle patologie cardiovascolari riscontrate nei
lavoratori forestali sottoposti a sorveglianza sanitaria, nel
periodo Settembre 2017-Aprile 2018.

Metodi. Sono stati sottoposti a sorveglianza sanitaria
1134 lavoratori (100%), di cui 929 maschi e 205 femmine,
età media 49,3±8,2 anni, con anzianità lavorativa di
27,3±6,4 anni. A ciascun soggetto è stato somministrato
un questionario volto ad indagare abitudine alimentare, ta-
bagica, assunzione di alcol, presenza di patologie e assun-
zione di farmaci. Ciascun lavoratore è stato sottoposto ad
esami di I e II livello. Quelli di I livello erano: esame
obiettivo, determinazione BMI, rilevamento pressione ar-
teriosa (PA) e frequenza cardiaca, ECG. Le indagini di se-
condo livello erano eseguite per approfondimento diagno-
stico: monitoraggio della PA, esami ematochimici, ECG
da sforzo ed ecocardiogramma. L’ipertensione arteriosa è
stata classificata secondo il WHO. Le cardiopatie sono

state classificate secondo l’American College of Cardio-
logy Foundation (1).

Risultati. Il 39% dei lavoratori erano fumatori, il 12%
ex-fumatori. Il consumo di bevande alcoliche è risultato
positivo nel 55% dei soggetti (2,7±0,9 bicchieri vino/die).
Il BMI medio (27,3±2,4) rientrava nel range sovrappeso.
Dopo gli esami di I livello il 64% dei lavoratori era stato
giudicato idoneo al lavoro, mentre il 36% necessitava di
esami di II livello. In particolare, il 22% dei casi era af-
fetto da ipertensione arteriosa; di questi il 65% stava già
ricevendo un trattamento farmacologico. Il 7% erano af-
fetti da esiti di pregresso infarto del miocardio. Il rima-
nente 7% soffriva di patologie congenite o acquisite quali:
ipetrofia ventricolare, stenosi aortica, vasculopatie e pato-
logie valvolari.

Discussioni. Il riscontro di un elevato numero di lavo-
ratori affetti da patologie cardiovascolari è un dato allar-
mante, più elevato di quelli riportati in altri studi (2). Con-
frontando i dati relativi alla scolarizzazione e alle aree di
residenza con quelli relativi alle patologie cardiovascolari
si è osservata una correlazione tra basso grado di scolariz-
zazione e patologie cardiovascolari e tra residenza a mag-
giore distanza dal capoluogo di provincia e patologie car-
diovascolari. L’elevato numero di casi riscontrati in questa
particolare popolazione lavorativa sembra derivare dalla
contemporanea presenza di più condizioni: residenza in
aree rurali, endemiche per patologie di organi che rego-
lano anche l’attività dell’apparato cardiocircolatorio (3) e
scarso grado di scolarizzazione.
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GLI INFORTUNI SUL LAVORO DELLE DONNE
INDENNIZZATI DA INAIL: ANALISI DELLE PRINCIPALI
DISABILITÀ PER TIPO DI PATOLOGIA E SEDE 
DELLA LESIONE
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1 INAIL, DIT
2 ENEA, Roma

Introduzione. Le donne che lavorano in Italia
muoiono maggiormente per infortuni in itinere che rap-
presentano anche la seconda causa di disabilità perma-
nente dopo l’ambiente di lavoro ordinario (3).

Obiettivi. Caratterizzare le disabilità femminili da
infortunio sul lavoro più frequenti per tipologia e sede
della lesione.

Metodi. I dati sono stati rilevati attraverso la banca
dati disabilità da infortuni sul lavoro e malattie professio-
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nali dell’INAIL, disponibile a partire dal 2010 (http://ap-
ponline.inail.it/DisabiliApp/Login.do). Le principali diffe-
renze di genere sono state analizzate attraverso la tabella
2x2 e la significatività statistica analizzata con il chi
quadro (p<0.05).

Risultati. Le disabilità dovute a infortuni e malattie
professionali di tutti i/le titolari di rendite INAIL sono
610.138 al 31 dicembre 2017 di queste 87.348 femmine
(14.3%) e 522.790 maschi (85.7%). Di tutte le rendite il
57.6% sono da infortuni sul lavoro e il 42.4% da malattie
professionali. Nelle femmine prevalgono fortemente le di-
sabilità da infortunio sul lavoro (61.1% vs 57.1% dei ma-
schi, p<0.001) mentre quelle da malattia professionale
sono inferiori (38.9% femmine vs 42.9% dei maschi,
p<0.001). Le disabilità molto gravi rappresentano il 2.4%
per le donne (n. 2090) e il 4.1% per i maschi (n. 21.566)
(p<0.001).

I dati per genere e tipo di patologia (motoria, psico-
sensoriale, cardiorespiratoria e altro) per tutti gli infortuni
sul lavoro mostrano per le femmine un maggior numero di
disabilità nell’area motoria (87.7% vs 80.7% dei maschi,
p<0.001) e maggiori disabilità di altri organi (1.4% vs 1%
dei maschi, p<0.001). I maschi presentano maggiori disa-
bilità psico-sensoriali (17.2% vs 10.1% femmine) e car-
diorespiratorie (1.1% vs 0.8% femmine).

Analizzando nel dettaglio la distribuzione delle lesioni
da infortuni sul lavoro per tipologia e sede si evidenza
come le femmine presentino il più alto numero di rendite
relative alle disabilità motorie degli arti inferiori (40.4%
femmine vs 38.6% maschi, p<0.01) e nei maschi gli arti
superiori (43.2% maschi vs 39.1% femmine, p<0.001). Le
disabilità psicosensoriali presentano una diversa distribu-
zione per tipologia nei due generi. Le donne hanno una
maggiore percentuale di disturbi psichici e neurologici
(61.2% vs 42% maschi, p<0.001) e i maschi disturbi sen-
soriali (58% vs 38.8% femmine, p<0.001). Le patologie
d’organo non definite sono maggiormente presenti nelle
donne (64.3% vs 47.9%, p<0.001).

Conclusione. Lo studio ha rilevato come le disabilità
siano maggiori tra le donne per gli infortuni sul lavoro e
per le patologie motorie con maggiore compromissione
degli arti inferiori. Le cause sono discusse per un orienta-
mento preventivo per il genere femminile (1,2).
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SP1 SORVEGLIANZA SANITARIA 1

1

DISTURBI MUSCOLOSCHELETRICI IN LAVORATRICI
DELLA RISTORAZIONE COLLETTIVA

C. Giorgianni1, M.G. Tanzariello2, A.M. De Luca3, 
A.A. Licciardello2, C. Rugolo2, E. Calcagni2, 
R. Brecciaroli2
1 Scuola di Specializzazione Medicina del Lavoro-Università Messina
2 Libero professionista
3 RFI Spa Unità Sanitaria Territoriale Firenze Pisa

In letteratura, è presente il dato che i soggetti operanti
nel settore della ristorazione collettiva siano esposti a pa-
tologie del sistema muscolo-scheletrico.

Una nostra precedente ricerca in attesa di pubblica-
zione aveva individuato la comparsa di disturbi agli arti
superiori in lavoratrici.

Scopo del nostro lavoro è quello di approfondire le co-
noscenze riguardo la presenza di disturbi dell’arto supe-
riore in lavoratrici di una mensa ospedaliera.

Metodi. In corso di sorveglianza sanitaria abbiamo
studiato 45 lavoratrici tutte femmine che lavoravano in
una mensa di un grande ospedale siciliano.

A tutti i soggetti è stato somministrato un questionario
standardizzato mirato alla ricerca di disturbi muscolo-
scheletrici (Questionario anamnestico delle patologie
degli arti superiori proposto su “La Sorveglianza sanitaria
dei lavoratori” III edizione EPC) a carico degli arti supe-
riori.

Tutte le lavoratrici in anamnesi hanno dichiarato di
aver lavorato esclusivamente nel settore della distribu-
zione di pasti collettivi.

L’età media delle lavoratrici era di 48.6 anni con una
anzianità lavorativa di 27.8.

Risultati. Sull’intero campione è stata individuata una
prevalenza dell’80% (pari a 36 lavoratrici) relativa alla
presenza di disturbi a carico dell’arto superiore.

La Tabella I presenta le percentuali, sul totale, dei sog-
getti che riferivano disturbi in relazione ai vari distretti
anatomici dell’arto superiore.

Disturbi spalla Disturbi gomito Disturbi polso/mano

TOT % TOT % TOT %

20 44,4 9 20,0 7 15,6

Per verificare se le differenze evidenziate nelle tabelle
precedenti fossero statisticamente significative, abbiamo
applicato, ai risultati ottenuti, il test χ2.

I valori ottenuti individuano una significativa associa-
zione statistica (p<0.05) tra: disturbi spalla versus disturbi
gomito e versus polso/mano, mentre il rapporto tra di-
sturbi gomito e polso/mano non risulta essere statistica-
mente significativo in quanto il χ2 è 0.96.

Conclusioni. I nostri dati ci permettono di formulare
le seguenti considerazioni:

– i disturbi muscoloscheletrici interessano una larga fa-
scia di lavoratrici della ristorazione collettiva;

– il segmento anatomico maggiormente interessato è la
spalla.
Il nostro lavoro ben si correla con Chyuan 2004 che in

un campione di lavoratori (di entrambi i sessi) di ristoranti
a Taiwan mostra che tra 905 operai, 785 (84%) hanno ma-
nifestato disturbi dell’arto superiore con il tasso di preva-
lenza più elevata per la spalla (58%).

Alla luce di quanto osservato e di quanto presente già
in letteratura, appare evidente che la ristorazione collettiva
è una attività ad alto rischio per l’arto superiore nelle la-
voratrici del settore.
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DISFONIA NEGLI INSEGNANTI DI DIFFERENTE
ORDINE E GRADO: UNO STUDIO DI PREVALENZA
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Introduzione. Nell’ambiente scolastico è noto che
l’uso protratto e scorretto della voce da parte degli inse-
gnanti, soprattutto in presenza di alti livelli di rumorosità
ambientale, può essere causa di disfonie funzionali e/o or-
ganiche in tale categoria di lavoratori (1).

Obiettivi. Studiare la prevalenza di disfonie in una po-
polazione di insegnanti di diverso ordine e grado soggetta
a sorveglianza sanitaria.

Metodi. All’interno di una scuola privata paritaria con
diverse sedi scolastiche nel centro-sud Italia, di diverso or-
dine e grado (scuola dell’infanzia, primaria, secondaria di
1° grado e di 2° grado), su una popolazione insegnante
soggetta a sorveglianza sanitaria pari a N = 80, è stato se-
lezionato un campione di convenienza rappresentato da 70
insegnanti (M = 12, F = 58). Agli insegnanti selezionati è
stato richiesto il consenso informato e la proporzione di
adesione allo studio è stata del 78,5% (N = 55, età media
45 ± 5, F = 95%). Attraverso il questionario somministrato
abbiamo rilevato alcune caratteristiche socio-demogra-
fiche dei partecipanti (età, sesso, anzianità lavorativa). Per
valutare il grado di disagio percepito causato dalla di-
sfonia è stato utilizzato un questionario di autovalutazione
denominato Voice Handicap Index (WHI), versione com-
pleta a 30 item già tradotta e validata in italiano da Luppi
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e colleghi (2002) ed utilizzata in studi precedenti effettuati
sugli insegnanti (2, 3). Tale strumento fornisce un indice di
gravità percepita, attraverso un punteggio per ogni item
compreso tra “mai” (0) e “sempre” (4) ed un punteggio com-
plessivo pari a 0-120 (0-40 “alterazioni lievi”, 41-80 “altera-
zioni moderate”, 81- 120 “alterazioni di grado severo”).

Risultati/Conclusione. Nonostante le limitazioni do-
vute alla bassa numerosità campionaria ed alla selezione
di un campione di convenienza, i dati preliminari di questo
studio hanno evidenziato un’alta prevalenza di alterazioni
disfoniche, soprattutto di grado lieve, negli insegnanti di
ogni grado scolastico, con percentuali maggiori, però, tra
gli insegnanti della scuola dell’infanzia (n = 6, 50%) e pri-
maria (n = 15, 57,6%), rispetto agli insegnanti di scuola
secondaria di 1° (n = 3, 42,8%) e di 2° grado (n = 3, 30%).
Tali dati preliminari dovrebbero essere confermati da studi
successivi su campioni più estesi di lavoratori, prendendo
in considerazione anche le caratteristiche socio-demogra-
fiche dei partecipanti ed i possibili fattori di rischio lavo-
rativo, come per esempio il diverso livello di rumorosità
presente nei rispettivi ambienti di lavoro.
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DISTURBI FONATORI IN ADDETTI 
AD UN CALLCENTER
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Le attività di callcenter interessano fasce sempre più
larghe di popolazione lavorativa. Tra i rischi lavorativi più
rappresentati vi è lo stress fonatorio. Obiettivo dello studio
è valutare lo stato di salute fonatorio di operatori di un
call-center ed evidenziare eventuali correlazioni tra i di-
sturbi accusati e le limitazioni alla mansione specifica in-
dividuate dal Medico Competente.

Metodi. Lo studio ha coinvolto 350 lavoratori di cui
82 maschi (età media 35±9.8 ed anzianità lavorativa
13±5.2 anni) e 268 femmine (età media 33±12.8 ed anzia-
nità lavorativa 10±9.2 anni) tutti lavoratori di una sede del
nord Italia di un call center.

I soggetti sono stati sottoposti a sorveglianza sanitaria
con visita foniatrica, valutazione logopedica ed espres-
sione di giudizio di idoneità; inoltre durante la visita è
stato somministrato un questionario autovalutativo della
condizione vocale (VHI30). Il VHI-30 (Voice Handicap

Index), test di semplice compilazione, fornisce un indice
della gravità della disfonia secondo quanto ne avverte il
paziente stesso. Le risposte sono graduate da 0=mai a
4=sempre: al termine si fa la somma dei punteggi e si in-
dividua il grado di disagio percepito.

Risultati. La sorveglianza sanitaria ha evidenziato 44
lavoratori (31 femmine e 13 maschi) pari al 12,6% del to-
tale che bisognavano di una limitazione all’uso della voce
in ambito lavorativo.

Correlazioni statisticamente significative (r=0,46
p<0,005) sono state trovate tra il grado di disagio perce-
pito dal lavoratore individuato attraverso la somministra-
zione del questionario e la presenza della limitazione al-
l’uso della voce in ambito lavorativo determinato dalla
presenza di patologie a carico dell’organo evidenziate
dalla visita specialistica.

Conclusioni. I dati ottenuti evidenziano una alta per-
centuale di limitazioni all’uso della voce in operatori di
callcenter e che il VHI-30 rappresenta un test valido per
evidenziare e quantificare i disturbi fonatori.

I nostri dati ben si correlano con quanto individuato da
Gilardi 2008 che su 775 lavoratori di un call center ha in-
dividuato una alta percentuale di lavoratori (46%) che mo-
stravano disturbi a carico della voce.

Alla luce di quanto sopra esposto appare evidente che
i disturbi della voce interessano una larga percentuale di
lavoratori addetti ai callcenter con importanti ricadute in
tema di idoneità alla mansione specifica. Inoltre si pro-
pone infine, che il test VHI30 sia inserito nei comuni pro-
tocolli di sorveglianza sanitaria di operatori di call center.
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Introduzione. Le malattie cardiovascolari costitui-
scono ancora in Italia uno dei più importanti problemi di
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salute pubblica, con un a prevalenza del 4,4 per mille (dati
ISTAT relativi al 2015). I notevoli progressi nelle terapie e
nei trattamenti hanno tuttavia significativamente miglio-
rato il recupero dei pazienti con cardiopatie, consentendo
loro di tornare a condizioni di vita sostanzialmente so-
vrapponibili a quelle precedenti l’evento. La carenza di in-
dicazioni operative precise, tuttavia, è spesso causa di li-
mitazioni nell’idoneità alla mansione specifica formulata
dal medico competente aziendale che si possono tradurre
in una difficoltà alla ricollocazione del paziente, fino
anche alla completa perdita del lavoro.

Obiettivi. Allo scopo di facilitare la ripresa lavorativa
di questi soggetti è stato predisposto un servizio di consu-
lenza in medicina del lavoro che, avvalendosi del diretto
confronto con gli specialisti cardiologi, consentisse la ri-
presa al massimo numero di lavoratori.

Metodi. Nel biennio 2016-2018, i pazienti in età lavo-
rativa ricoverati presso la cardiologia riabilitativa di Pia-
cenza, sono stati inviati a visita presso lo PSAL del-
l’AUSL di Piacenza. Il quadro clinico del paziente è stato
valutato tramite attraverso elettrocardiogramma, ecocar-
diografia e test ergometrico eseguiti durante il ricovero.
Sono state raccolte approfondite informazioni anamne-
stiche sulla storia clinica del paziente, su eventuali comor-
bilità, sulla storia lavorativa e sui rischi connessi alla man-
sione specifica svolta prima del ricovero. Il risultato è stata
una relazione conclusiva contenente indicazioni relative
alla possibilità di continuare a svolgere la mansione pre-
cedente e alle eventuali limitazioni da adottare, elaborata
dopo il confronto tra i parametri cardiologici e metabolici
del paziente, le tabelle di Palmer and Cox ed il compendio
dei MET per le attività fisiche. Tutti i pazienti visitati sono
stati ricontattati telefonicamente dopo 6 mesi dalla visita
per ottenere informazioni sulla ripresa del lavoro.

Risultati. Tra il Febbraio 2016 ed il Febbraio 2018
sono stati visitati 59 pazienti (57 M; 2 F), di età media di
52 anni (min 30; max 63). Di questi, il 44% ha subito un
intervento cardiaco (bypass coronarico o sostituzione val-
volare), mentre i restanti hanno eseguito una rivascolariz-
zazione percutanea. 4 pazienti erano disoccupati al mo-
mento della visita e 2 pazienti hanno ottenuto il prepen-
sionamento prima del ritorno al lavoro. Non è stato possi-
bile ricontattare solamente 1 persona a 6 mesi dalla visita.
Nei lavoratori ricontattati (n. 52) i giorni di assenza per
malattia sono stati in media 107 (119 per i pazienti operati;
99 per i pazienti con rivascolarizzazione percutanea).
Dopo la consulenza il 98% dei lavoratori ha ripreso una
occupazione lavorativa ed il 94% ha mantenuto la man-
sione svolta prima del ricovero.

Conclusioni. I dati di questo studio dimostrano che un
approccio mirato e personalizzato permette ottimi risultati
nel reinserimento occupazionale dei lavoratori con cardio-
patie.
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Introduzione. Il medico addetto alla sorveglianza
medica e di radioprotezione si trova a gestire La formu-
lazione di idoneità alla mansione specifica di operatori
sanitari affetti da poli-patologie che, pur non presen-
tando malattia in acuzie o per vi sia l’allontanamento
temporaneo per inabilità, possano avere adeguato inseri-
mento lavorativo o idoneo ricollocamento senza pregiu-
dizio per la salute. La realtà ospedaliera pubblica pre-
senta una grave carenza di risorse umane, sia per man-
cato turn-over che per indisponibilità di personale qua-
lificato (2).

Obiettivo. L’analisi di alcune idoneità c.d. difficili con
l’approfondimento su casi di operatori affetti da già note
patologie e/o specifici trattamenti terapeutici, in costanza
di attività lavorativa (3).

Metodi. In un anno sono stati visitati circa 280 sani-
tari dei quali 66 anche radio-esposti; per questi ultimi
sono stati formulati 23 giudizi di idoneità con prescri-
zione (obbligo di uso di D.I.P.) e 5 con limitazioni e/o
prescrizioni.

Risultati. A) Anestesista, a.61, affetto da patologie
neoplastiche remote (’99) e più recenti (’15) in attuale
FU negativo; rx-esp. A. Idoneità con divieto di attività
lavorativa radio-esponente in assenza di barriere anti-rx.
Obbligo di camice e di collare anti rx. Prescrizione di ef-
fettuare vaccino anti HBV B) Chirurgo, a.49, con tra-
pianto renale (’00) in tx immunosoppressiva; n.e. Idoneo
alla mansione specifica. N.R. vaccinale HBV C) I.P.
esperta di S.O., a.63, con disturbo d’ansia generalizzato
ed episodi depressivi in tx con benzodiazepine ed anti-
psicotico: su 139gg. lavorativi 50gg. non consecutivi in
malattia; rx-esposto B. Idoneità con temporanea con-
troindicazione all’esposizione ai G.A. ed al lavoro a turni
per 3 mesi (è in via di definizione la possibilità di inse-
rirla quale addetta alla sterilizzatrice, nel quartiere ope-
ratorio) D) T.S.R.M., a.28, con astrocitoma del nervo ot-
tico (’01) parzialmente trattato (’17), monoculo funzio-
nale; rx-esp. A. Idoneità: non deve essere adibito ad atti-
vità radio-esponente in assenza di barriera anti rx-fisse.
Temporaneamente controindicate le attività in radiologia
interventistica, attività di radiodiagnostica in S.O. ed in
reparto: può svolgere attività di TSRM in T.C. E) Tec-
nico sanitario perfusionista, a.49, recente asportazione di
carcinoma papillifero tiroideo su nodulo TIR4 in attua-
lità di tx radio-metabolica; n.e. Idoneità con prescrizione
di uso di collare protettivo per esposizione lavorativa oc-
casionale a sorgente radiogena.

Conclusione. La sorveglianza sanitaria temporalmente
ravvicinata coniugata ad un protocollo sanitario mirato ci
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consente di coordinare l’attività lavorativa svolta dai
cinque sanitari e le esigenze operative dell’Ospedale,
senza demansionamento o riqualificazione, se non specifi-
camente richiesto e concordato con il lavoratore (1).
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Introduzione. La Sindrome delle gambe senza riposo
(RLS) è un disturbo neurologico cronico di tipo sensitivo-
motorio che si manifesta soprattutto durante il riposo not-
turno con fastidio, dolore, irrequietezza e movimenti invo-
lontari degli arti inferiori. Dati recenti dimostrano un’alta
prevalenza di questa patologia in soggetti con altre turbe del
sonno, in modo particolare tra chi è affetto dalla Sindrome
delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS), il più comune di-
sturbo del sonno nei paesi occidentali (1). Il complesso
meccanismo che lega queste sindromi rimane poco chiaro.

Obiettivi. L’indagine si propone di valutare la preva-
lenza e la co-morbidità di RLS e OSAS tra gli operatori
sanitari che lavorano su turni notturni.

Metodi. Lo studio è stato condotto tra il personale di
un’azienda ospedaliera del sud Italia, da Gennaio a Di-
cembre 2017. Al campione in studio, composto da 43 in-
fermieri (9 uomini e 34 donne) con un’età di 52.9±6.6 anni
e un’anzianità lavorativa di 16.4±7.3 anni, è stato sommi-
nistrato, previo consenso informato, un questionario vali-
dato dall’International Restless Legs Syndrome Study
Group (IRLSSG) per determinare la presenza di RLS e la
gravità della sintomatologia, accompagnato da una scheda
informativa/anamnestica.

È stato inoltre utilizzato il Berlin Questionnaire (BQ)
per la valutazione del rischio di OSAS.

Risultati. 9/43 soggetti (20.93%, 2 uomini e 7 donne),
con un Indice di Massa Corporea (IMC) di 30.0±7.2, sono
risultati positivi al questionario IRLSSG, con una sinto-
matologia severa. Di questi, 8 soggetti (88.88%) presenta-
vano altresì un alto rischio di OSAS con positività di tutte
le tre categorie previste dal BQ (severità del russamento,
eccessiva sonnolenza diurna, storia di obesità e/o iperten-

sione arteriosa). Complessivamente, 31/43 soggetti
(72.09%) sono risultati positivi al BQ, con uno score com-
plessivo più elevato negli infermieri con RLS (6.4±3.2 vs
6.1±4.8). Età, anzianità lavorativa e IMC non presenta-
vano differenze statisticamente significative tra i gruppi di
soggetti con e senza RLS, e di conseguenza non rappre-
sentavano fattori di confondimento.

Conclusione. I dati preliminari ottenuti da questo
studio hanno evidenziato una prevalenza di RLS e OSAS
tra gli operatori sanitari che lavorano su turni notturni
(comprendenti almeno tre ore consecutive tra la mezza-
notte e le cinque del mattino). La riduzione delle ore e
della qualità del sonno notturno può avere conseguenze ri-
levanti sia sul benessere degli operatori sanitari che su
performance lavorativa e tasso di infortuni (3).

È importante approfondire la relazione tra RLS e
OSAS, poiché potrebbe avere importanti ripercussioni
sulla riduzione dei rischi associati a queste sindromi, ma
anche identificare i lavoratori da indirizzare allo specia-
lista di riferimento (2).

Bibliografia
1) Dongol EM, Williams AJ. Residual excessive sleepiness in patients

with obstructive sleep apnea on treatment with continuous positive
airway pressure. Curr Opin Pulm Med. 2016;22(6):589-94.

2) Silva C, Peralta AR, Bentes C. The urge to move and breathe - the
impact of obstructive sleep apnea syndrome treatment in patients
with previously diagnosed, clinically significant restless legs
syndrome. Sleep Med. 2017;38:17-20.

3) Swanson LM, Arnedt JT, Rosekind MR, Belenky G, Balkin TJ,
Drake C. Sleep disorders and work performance: findings from the
2008 National Sleep Foundation Sleep in America poll. J Sleep Res.
2011;20(3):487-94.

7

EFFETTI DEL LAVORO A TURNI E NOTTURNO SU
LIVELLI COGNITIVI E STATI DELL’UMORE NEI MEDICI
IN FORMAZIONE SPECIALISTICA: DATI PRELIMINARI
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Introduzione. Il lavoro a turni e notturno rappresenta
la principale condizione lavorativa in grado di alterare il
ritmo sonno-veglia e, a lungo andare, può anche deter-
minare l’insorgenza di sindromi neuropsichiche, oltre
che rappresentare un fattore di rischio per infortuni e nu-
merose patologie (1). Sebbene numerosi studi abbiano
evidenziato gli effetti della privazione di sonno sulla
qualità delle prestazioni cliniche e sulla sicurezza del
personale ospedaliero, pochi studi hanno indagato gli ef-
fetti del lavoro notturno nei medici in formazione spe-
cialistica (3).



138 G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl

Obiettivi. L’indagine si propone di valutare la preva-
lenza dei disturbi del sonno e le eventuali alterazioni co-
gnitive e degli stati dell’umore, correlate al lavoro not-
turno tra i medici in formazione.

Metodi. Lo studio è stato condotto su un campione di
40 medici in formazione, 17 maschi (42,5%) e 23 fem-
mine (57,5%), con età media di 29,92 ± 2,51 anni, suddi-
visi in 4 aree: medica, chirurgica, servizi e anestesia. Al
campione, previo consenso informato, sono stati sommi-
nistrati i questionari: Profile of Mood States (POMS) per
identificare gli stati dell’umore, composto a 58 items che
definiscono 6 fattori quali Tensione (T), Depressione (D),
Aggressività (A), Vigore (V), Stanchezza (S), Confusione
(C); Epworth Sleepiness Scale (ESS), per misurare il li-
vello generale di sonnolenza diurna; Pittsburgh Sleep
Quality Index che indica la qualità soggettiva del sonno;
Mini Mental State, test neuropsicologico per la valuta-
zione dei disturbi dell’efficienza intellettiva e della pre-
senza di deterioramento cognitivo.

Risultati. I risultati non hanno evidenziato alterazioni
statisticamente significative relativamente a disturbi del
sonno, sonnolenza diurna, efficienza intellettiva e deterio-
ramento cognitivo tra i gruppi in studio. L’analisi statistica
dei risultati del questionario POMS, eseguita mediante test
Kruskaal-Wallis, evidenzia un significativo aumento dei
fattori Tensione, Ansia, Stanchezza e Confusione nelle
aree di Chirurgia e Anestesia.

Conclusioni. I risultati del presente studio, in con-
trasto con i dati presenti in letteratura, non hanno eviden-
ziato alcun disturbo del sonno, sonnolenza diurna né alte-
razioni dell’efficienza intellettiva o deterioramento cogni-
tivo tra medici in formazione. Il questionario POMS, che
identifica gli stati dell’umore, ha mostrato differenze sta-
tisticamente significative tra i gruppi esaminati. Il gruppo
dei medici in formazione dell’area chirurgica e anestesia
risulta più interessato da disturbi dell’umore, soprattutto
per i fattori tensione, ansia, stanchezza e confusione, ri-
spetto al gruppo dell’area medica e dei servizi. Tali risul-
tati potrebbero essere attribuiti al carico di lavoro,
psico/fisico ed emotivo, maggiormente elevato nell’area
“emergenza/urgenza” rispetto all’area “medica e dei ser-
vizi”. Precedenti studi hanno inoltre evidenziato che i di-
sturbi dell’umore potrebbero essere attribuiti anche al gap
tra l’alta richiesta professionale e la mancanza di espe-
rienza e conoscenza tra i medici in formazione (2). In con-
clusione i dati preliminari hanno evidenziato la necessità
di un supporto da parte dei tutors dei medici in formazione
per identificare precocemente le alterazioni del tono del-
l’umore che potrebbero rappresentare un alto rischio per lo
sviluppo di depressione.
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FRATTURA DEL CAPITELLO RADIALE E PICCOLI
MOVIMENTI RIPETUTI: DAL DISAGIO DEL SINGOLO,
UN BENEFICIO PER TUTTI

L. Di Lorenzo, N.M. Manghisi, A. Pipoli
Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” Dipartimento Interdisciplinare
di Medicina-Sezione di Medicina del Lavoro “E.C. Vigliani”

Introduzione. Si descrive il caso di un’operaia di una
fabbrica di manufatti in vetro, mancina, 47 anni, esposta a
rischio molto basso di movimentazione manuale di carichi
e di movimenti ripetuti degli arti superiori (2). Per un
infortunio domestico, la lavoratrice ha subito la frattura
del capitello radiale del gomito sinistro, trattata con prote-
sizzazione e fisioterapia. Sei mesi dopo è stata dichiarata
clinicamente guarita e, prima di riprendere il lavoro, è
stata sottoposta dal medico competente (MC) a visita me-
dica dopo prolungata assenza per malattia (1). Soggettiva-
mente asintomatica, presentava solo una limitazione ai
gradi estremi dell’estensione del gomito. È stato emesso
un giudizio di idoneità (GI) con limitazione dei carichi e
la prescrizione di nuova visita periodica dopo sei mesi.
Due mesi dopo la lavoratrice ha richiesto visita straordi-
naria (1), accusando dolenzia al gomito sinistro a fine
turno di lavoro.

Obiettivo. Si vuole pertanto descrivere come il MC sia
arrivato al nuovo GI a una mansione che, apparentemente,
comportava un rischio irrilevante di movimenti ripetuti
degli arti superiori.

Metodi. Il MC ha eseguito la visita medica e il sopral-
luogo (1) sulla linea e ha analizzato il documento di valu-
tazione del rischio (DVR) e, in particolare, i punteggi della
checklist OCRA sia dell’intera mansione che delle singole
postazioni per i due arti superiori.

Risultati. L’esame obiettivo del gomito è risultato so-
vrapponibile al precedente. Il sopralluogo ha evidenziato
che gli operai della linea di produzione si alternano ogni
30 minuti su cinque postazioni e che le prime due, occu-
pate consecutivamente, richiedono per tutti maggiore im-
pegno dell’arto superiore sinistro. In base allo score della
checklist OCRA il rischio di movimenti ripetuti per i due
arti superiori, valutato per l’intera mansione, risulta molto
lieve, mentre il rischio per l’arto superiore sinistro sulle
prime due postazioni della linea, occupate in successione,
risulta medio-moderato. Questo ha verosimilmente deter-
minato il disagio della lavoratrice. Pertanto, è stato
emesso un GI con la prescrizione che tutti i lavoratori
della linea alternino tra le due suddette postazioni almeno
30 minuti di lavoro in altra a minor impegno per l’arto su-
periore sinistro, previa verifica col management aziendale
della fattibilità di questa nuova organizzazione del lavoro.
Dopo tre mesi la lavoratrice non ha più riferito sintomi a
carico del gomito sinistro.

Conclusioni. In definitiva, lo score complessivo della
checklist OCRA calcolato per l’intera mansione può sot-
tostimare il rischio di movimenti ripetuti per i singoli arti
in specifiche postazioni. La riorganizzazione del lavoro
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conseguente al disagio di un lavoratore può diventare un
intervento che migliora, in chiave preventiva, l’ergonomia
della mansione di tutti gli operai della stessa linea.

Bibliografia
1) Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81. Attuazione dell’articolo 1

della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e
della sicurezza nei luoghi di lavoro. GU n. 101, 30/04/2008 - SO 
n. 108.

2) ISO/TR 12295 Prima edizione 01/04/2014 Ergonomia - Documento
per l’applicazione delle norme ISO alla movimentazione manuale di
carichi (ISO 11228-1, ISO 11228-2 e ISO 11228-3) e la valutazione
delle posture di lavoro statiche (ISO 11226).
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:tr:12295:ed-1:v1:en (ultimo
accesso 07/05/2018).

9

LAVORO A TURNI E DIABETE: DETERMINAZIONE
DELL’ALBUMINA GLICATA QUALE POSSIBILE INDICE
DI CONTROLLO GLICEMICO

C. Ledda1,2, D. Cinà2, G. Romano1, M. Barbagallo1, 
L. Rapisarda4, V. Scialfa3, V. Rapisarda1

1 Medicina del Lavoro, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale,
Università degli Studi di Catania, Catania
2 U.O.C. Patologia Clinica, P.O. Garibaldi Centro, ARNAS Garibaldi,
Catania
3 Medico Competente, ARNAS Garibaldi, Catania
4 Unità Spinale, A.O.E. “Cannizzaro”, Catania

Introduzione. Oggi in Italia la prevalenza del diabete
nella popolazione generale è del 7,9%. Tale valore au-
menta dopo i 50 anni (27,3% uomini e 17,2% donne),
coinvolgendo soggetti ancora in età da lavoro (1). L’Ame-
rica Diabetes Association afferma che “una persona af-
fetta da diabete, trattato o non trattato con insulina, do-
vrebbe essere in grado di svolgere qualsiasi impiego per il
quale sia qualificato… valutazione delle singole situazioni
patologiche rapportate alle attività ed alle condizioni la-
vorative in cui il lavoratore diabetico si trova ad operare”
(2). In questo contesto è necessario inquadrare clinica-
mente il lavoratore diabetico e monitorarlo nel tempo.

Obiettivi. Nell’ambito della sorveglianza sanitaria dei
lavoratori il monitoraggio della glicemia risulta essenziale
al fine del rilascio del giudizio di idoneità alla mansione
specifica. Il presente studio è volto a determinare i valori
di riferimento per albumina glicata (AG) quale possibile
indicatore di controllo glicemico (3) in lavoratori turnisti.

Metodi. Nell’ambito della periodica sorveglianza sa-
nitaria sono stati reclutati 96 operatori sanitari turnisti
(OST) non diabetici. Sono stati esclusi tutti i soggetti ad
alto rischio di diabete e coloro i quali presentavano valori
fuori range di: albumina, albuminuria, creatinina e azo-
temia. Inoltre sono stati esclusi i soggetti con un Indice del
Rischio Cardiovascolare >5.

Risultati. Sono stati studiati 78 OST, di cui il 53%
(n=41) erano maschi. 23 (30%) erano medici, 44 (57%) in-
fermieri, 10 (13%) operatori socio sanitari. Il loro BMI
medio era di 21,3 ±4,1. Svolgevano 4,9 ±2,1 notti/mese,
con anzianità lavorativa di 17,0 ±9,4 anni. Dall’analisi

delle concentrazioni di AG si rileva che i valori erano tutti
contenuti nel range 11-17%; pertanto, proposti come pos-
sibili valori di riferimento.

Conclusione. La glicosilazione dell’ambumina a dif-
ferenza dell’emoglobina avviene in 3 settimane anziché in
3 mesi; quindi potrebbe essere un indicatore più puntuale
delle fluttuazione glicemiche nei soggetti diabetici sia di
tipo 1 che di tipo 2. Pertanto la determinazione dell’AG%
si pone come un indice di controllo glicemico nel breve-
medio periodo, garantendo un più puntuale valutazione
dell’andamento della glicemia in rapporto ai diversi fattori
che possono influenzarla quali: dieta, terapia e attività
psico-fisica che comprende anche il lavoro.

L’AG% sembra possa essere uno strumento utile nel
favorire la tutela del lavoratore diabetico e, soprattutto, nel
sostenerne e incrementarne la capacità lavorativa. I risul-
tati del presente studio sono incoraggianti e aprono la
strada verso l’analisi di campioni più ampi di lavoratori
che operano in diversi settori produttivi, dove oltre alla
presenza del lavoro a turni, vi possono essere altri fattori
di rischio/confondenti.
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INFORTUNI SUL LAVORO E MALATTIE
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Introduzione. Gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali sono stati studiati nella capitanata e confron-
tati con le altre province pugliesi onde rilevare le diffe-
renze statisticamente significative e procedere quindi ad
indirizzare gli sforzi preventivi in maniera più mirata.

Il Focus precipuo sul distretto del marmo permette di
evidenziare, se confrontato con i dati del triennio prece-
dente un’evidente riduzione degli infortuni ed una co-
stante bassa incidenza di malattie professionali.

Obiettivi. Gli obiettivi del presente studio sono quelli
legati alla possibilità di derivare inferenze statistiche tra
dinamica infortunistica e carenze della sicurezza o della
formazione della sicurezza sul lavoro. Il focus sul distretto
estrattivo del marmo potrebbe permettere di identificare le
aree trigger.

Metodi. Tramite la banca dati Inail si è provveduto a
raccogliere i dati che sono serviti all’elaborazione stati-
stica successiva. È stata eseguita l’analisi mediante il t test
e l’Anova Test.
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Risultati. Si evidenzia una evidente riduzione del nu-
mero di infortuni e una bassa incidenza di malattie profes-
sionali nel settore del marmo. I dati sono in trend negativo.

Conclusione. I risultati del nostro studio mostrano un
buon controllo degli infortuni e delle malattie professio-
nali nel distretto estrattivo del marmo differente appare la
situazione in altri settori.
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Introduzione. La prevenzione negli ambienti confi-
nati comporta particolari criticità e per la formulazione dei
protocolli sanitari e per oggettive difficoltà e peculiarità
nella gestione della squadra di emergenza e della organiz-
zazione del primo soccorso.

Gli infortuni mortali, infatti, come si evince dai dati
OSHA, si verificano in oltre il 60% dei casi nelle fasi di
soccorso.

Metodi. Abbiamo condotto una revisione della lette-
ratura per attingere indicazioni sulle criticità presenti
nei differenti scenari in cui possano essere coinvolti la-
voratori e soccorritori in base ai differenti tipi di lavori,
esposizioni ed accessi a spazi confinati al fine di valu-
tare una metodologia operativa univoca di gestione delle
stesse.

Conclusioni. Non tutti gli spazi confinati sono iden-
tici, cambiano infatti rischi e potenziali pericoli in base
alla tipologia di lavorazione e di accesso.

In ogni scenario le squadre di soccorso di emergenza
devono essere pronte ad intervenire quando i lavoratori
stanno svolgendo la loro attività all’interno di ambienti
confinati.

Bisogna considerare che i tempi di soccorso sono
molto limitati e le vie d’accesso, spesso impervie, possono
essere di difficile accesso per i soccorritori.

Pertanto: a) l’attività di soccorso dovrebbe essere or-
ganizzata per squadre, con lavoratori perfettamente edotti
sulla topografia dell’azienda e sui materiali lavorati (ivi
compresi i possibili rischi evolutivi); b) l’idoneità psicofi-
sica di ciascun operatore della squadra di emergenza ri-
chiederebbe una valutazione da parte del medico compe-
tente, con un protocollo sanitario specifico; c) in base alla

tipologia di accessi e ai possibili rischi (agenti chimici,
ecc.), deve essere effettuate una specifica formazione
anche in merito alle dotazioni (attrezzature e dispositivi di
protezione individuale) da integrare alle dotazioni già pre-
viste dal D.M. 388/2003.

Andrebbe inoltre effettuata una simulazione costante
degli scenari con esercitazioni periodiche.

Infine visto che spesso l’arresto cardiaco è sostenuto
da una iniziale asfissia, deve essere valutato l’addestra-
mento all’utilizzo di presidi per il sostegno delle vie aeree
(pocket mask ed eventualmente pallone Ambu).
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Introduzione. L’arrivo della digitalizzazione e delle
nuove tecnologie (definito anche come Industria 4.0) sta
modificando profondamente sia gli spazi e che i tempi di
lavoro portando all’emergere di nuovi rischi professionali,
quali il tecnostress, i rischi psicosociali da interferenza
casa-lavoro che si associano alla problematica dell’invec-
chiamento attivo al lavoro.

Obiettivi. Studiare lo stato di salute dei lavoratori e i
rischi emergenti in una realtà del terziario avanzato per
sviluppare, con l’ausilio delle principali evidenze scienti-
fiche, un articolato programma di sorveglianza sanitaria
che comprenda sia questi fattori di rischio che aspetti di
promozione della salute e, quindi, definire un “nuovo”
protocollo di sorveglianza sanitaria.

Metodi. Lo studio è stato condotto su un gruppo di 895
lavoratori (casi) di una grande azienda del terziario avan-
zato che è stata oggetto di modifiche in termini di orga-
nizzazione, spaziale e temporale, delle attività lavorative
coerentemente con le innovazioni dell’industria 4.0. Tutti
i lavoratori sono stati sottoposti a visita del Medico Com-
petente con approfondimenti mirati non solo allo studio
dei sintomi relativi ai classici fattori di rischio del terziario
avanzato ma anche alla comparsa di indicatori suggestivi
di stress e alle modifiche delle abitudini di vita. I risultati
sono stati confrontati con quelli ricavati dalle relazioni
epidemiologiche degli anni precedenti relative a lavoratori
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della stessa azienda ma non oggetto delle modifiche orga-
nizzative (controlli).

Risultati. I casi in oggetto presentano un’età legger-
mente più giovane e nel gruppo vi è una presenza mag-
giore di donne rispetto ai controlli. L’abitudine tabagica è
presente in un maggior numero di casi, anche se le loro
condizioni generali di salute risultano leggermente mi-
gliori con un minor numero di diagnosi di ipertensione ar-
teriosa e di obesità. Nei casi, l’analisi dei sintomi correla-
bili a stress ha evidenziato risultati pressoché sovrapponi-
bili a quelli dei controlli ma con percentuali comparative
maggiori nelle donne, nei più anziani e nei gestori base. È
stata, infine, registrata nei casi in oggetto una frequenza
minore di disturbi muscolo-scheletrici.

Conclusioni. I risultati finora valutati evidenziano
come, soprattutto in rapporto all’invecchiamento della po-
polazione lavorativa, le modifiche dell’Industria 4.0 si as-
socino ad un maggior rischio di disturbi correlabili a stress
anche nel settore terziario: da qui, l’esigenza di avviare
una sorveglianza sanitaria finalizzata alla valutazione
anche dei rischi emergenti e alla promozione di corretti
stili di vita.

12.bis

RICORSI AVVERSO IL GIUDIZIO DI IDONEITÀ 
ALLA MANSIONE SPECIFICA: L’ESPERIENZA DELLO
S.PRE.S.A.L. DI TRAPANI NEGLI ANNI 2011-2017

S. Bastianini, R. M. Caruso, S. Piazza, F. Cammarata, 
F. Pulizzi, F. Pellegrino, N. Asta
Unità Operativa Complessa Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro - Dipartimento di Prevenzione - ASP di Trapani
sabrinabastianini@pec.it

Introduzione. La Sorveglianza sanitaria, effettuata ai
sensi del D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii., è finalizzata alla for-
mulazione da parte del Medico Competente - M.C. del
giudizio di idoneità alla mansione specifica. Avverso tale
giudizio è ammesso ricorso all’Organo di Vigilanza del-
l’ASP territorialmente competente, sia da parte del lavora-
tore che del datore di lavoro - D.L., anche in caso di ido-
neità. L’Organo di Vigilanza può confermare, modificare
o revocare il giudizio espresso dal M.C.

Obiettivi. Scopo principale del presente lavoro è
quello di analizzare i ricorsi pervenuti al Servizio in un de-
terminato arco temporale.

Metodi. Sono stati presi in esame i ricorsi pervenuti al
Servizio nel periodo 2011-2017. Per l’analisi è stato pre-
disposto un foglio excel che ha preso in considerazione:
provenienza del ricorso, distribuzione per sesso, classi di
età, settore lavorativo, apparato interessato dalla patologia
ed esito ricorso.

Risultati. Nel periodo preso in esame sono pervenuti
in totale n. 66 ricorsi di cui 62 presentati dal lavoratore e
4 dal D.L.; è stata evidenziata una prevalenza di lavoratori
di sesso maschile (40), una fascia di età compresa tra 51-
60 aa. (31) ed una preponderanza del settore lavorativo
pubblico (sanità). Le patologie più frequentemente riscon-

trate, aggregate per apparati, sono risultate essere: osteoar-
ticolare (36), cardiovascolare (11), psichico (6) ed altro
(13). Escludendo le richieste prioritariamente non accolte
per vizi di forma (12), l’Organo di Vigilanza ha ritenuto di
modificare il giudizio del medico competente in 28 casi e
di confermarlo nei restanti 26.

Conclusione. L’esiguo numero di ricorsi pervenuti
(66) nell’arco temporale considerato mostra verosimil-
mente una scarsa conoscenza da parte dei datori di lavoro
e dei lavoratori circa la possibilità di avvalersi di quanto
sancito dal c. 9 art. 41 D.Lgs. 81/08, sebbene nello speci-
fico ci sia stata una maggiore predominanza di richieste
pervenute da parte di quest’ultimi (94%). Altra riflessione
riguarda il principale apparato oggetto di ricorso che in-
duce a ritenere che vi sia una scarsa percezione del rischio
MMC in ambito lavorativo. È auspicabile, pertanto, che la
valutazione del ricorso possa rappresentare un momento
di confronto tra gli attori della prevenzione, considerando
il giudizio di idoneità un punto di partenza per la tutela
della salute dei lavoratori.

Bibliografia
1) Borea L., Landolfi R. “Ricorso avverso il giudizio di idoneità’alla

mansione: l’esperienza dell’unità operativa Igiene e Medicina del
Lavoro ASL AV 2” - Atti del 71° Congresso Nazionale SIMLII
Palermo 17-20 Novembre 2008 - G Ital Med Lav Erg 2008; 30:3,
Suppl.2 pp. 318-319.

2) Farina A., Lombardi A., Marano M. ed altri “Considerazioni alla
luce dell’analisi storica dei ricorso avverso il giudizio del medico
competente pervenuti ad una ASL della Campania” - Atti del 71°
Congresso Nazionale SIMLII Palermo 17-20 Novembre 2008 - G
Ital Med Lav Erg 2008; 30:3, Suppl.2 pp. 320-321.



142 G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl

SP2 SORVEGLIANZA SANITARIA 2

13

STUDIO OSSERVAZIONALE SU UN GRUPPO 
DI LAVORATORI DEL SETTORE METALMECCANICO
CANTIERISTICO NAVALE, SOTTOPOSTI AD
ACCERTAMENTI PER LA VERIFICA DI ASSENZA 
DI TOSSICODIPENDENZA E/O ABUSO DI SOSTANZE
PSICOTROPE: RISULTATI PRELIMINARI

A. Provenzani, A. Miceli1, S. Bastone1, D. Fiumara1, 
G. Lacca1, A. Argo1

1 Dipartimento di Scienze per la Promozione della Salute e Materno-
Infantile “G. D’Alessandro” - UNIPA

Introduzione ed Obiettivi. Il consumo di sostanze
stupefacenti e/o psicotrope (SPS) è tra i fattori che in-
fluenzano negativamente il comportamento dei lavoratori,
e, con esso, la sicurezza e il benessere durante le ore lavo-
rative. Il legislatore ha dunque previsto un accurato con-
trollo per coloro che svolgono mansioni ad alto rischio per
se stessi e per gli altri, al fine di ridurre le condotte d’a-
buso.

L’obiettivo del lavoro è stato ricercare in un gruppo di
lavoratori l’eventuale positività ai test tossicologici e, in
tali casi, l’accertamento di tossicodipendenza, ai sensi
della normativa vigente.

Metodi. Lo studio è stato condotto su 210 operai ma-
schi (età media: 42 anni) del settore cantieristico navale di
Palermo, addetti a mansioni con rischio per la sicurezza,
l’incolumità e la salute di terzi, visitati dal Medico Com-
petente (MC) nell’ambito della sorveglianza sanitaria del
2015/2016. Ottenuto dal datore di lavoro (DL) l’elenco dei
soggetti con mansioni a rischio da sottoporre a controllo,
il MC stabiliva entro 30 giorni il cronoprogramma: il DL
comunicava al lavoratore data e luogo della visita con
preavviso non superiore a un giorno dalla data stabilita.
Gli accertamenti sanitari per la verifica di consumo di
SPS, conformi al Provvedimento 18/09/2008 della Confe-
renza permanente Stato-Regioni e al D.Lgs. 81/08 art. 41,
consistevano in: anamnesi, attenzionando l’eventuale as-
sunzione di farmaci psicoattivi; esame obiettivo orientato
ad identificare segni suggestivi di abuso di SPS; raccolta
di urina. In caso di positività al test di screening immuno-
chimico rapido, il campione veniva sottoposto a test di
screening immuno-chimico, cromatografia accoppiata a
spettrometria di massa per conferma ed eventuale test di
revisione.

Risultati. Sono emersi 2 casi di positività (0,95%), a
cocaina e cannabis. I lavoratori, quindi, sono stati resi dal
MC non idonei temporaneamente alla mansione a rischio
ed inviati al SerT, che escludeva lo stato di tossicodipen-
denza, comunicando l’esito al MC e all’azienda. Gli
operai sono stati dunque reintegrati nelle mansioni e sot-
toposti alle verifiche random previste dalla normativa.

Conclusione. I risultati mostrano la notevole efficacia
della prevenzione aziendale a tutela della salute dei lavo-

ratori, garantendo un alto livello di vigilanza per miglio-
rare la sicurezza in cantiere. Affiorano tuttavia le molte-
plici problematiche inerenti il consumo di SPS in ambito
lavorativo che il MC può affrontare: l’identificazione del
lavoratore positivo ai test con ripercussione sul giudizio di
idoneità, l’indirizzo verso il Sert a fini riabilitativi, la pro-
mozione della salute attraverso la prevenzione delle con-
dizioni correlate all’abuso. Appare auspicabile confron-
tare l’efficacia della ricerca su matrice urinaria con le me-
todiche focalizzate su campioni di saliva.
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CRITICITÀ NELLA GESTIONE DELLA SORVEGLIANZA
SANITARIA IN UNA MULTIUTILITY ARTICOLATA, 
TRA SPECIFICITÀ ED UNIFORMAZIONE

P. Amendola1, J. Fostinelli2
1 Direzione ambiente salute sicurezza - a2a spa
2 Dipartimento di specialità medico chirurgiche, scienze radiologiche e
sanità pubblica - Università degli Studi di Brescia

Introduzione. La sorveglianza sanitaria (SS) effet-
tuata per gruppi industriali caratterizzati da realtà produt-
tive dislocate su tutto il territorio nazionale, suddivise in
diverse società con altrettanti datori di lavoro ed effettuata
da un coordinamento di diversi Medici Competenti (MC)
può rappresentare una sfida importante per una corretta
gestione della salute sicurezza nei luoghi di lavoro.

Obiettivi. Scopo dello studio è analizzare sia le rica-
dute positive sia le criticità uniformazione delle attività di
SS in un contesto sopra caratterizzato.

Metodi. Attraverso un sistema informatizzato per la ge-
stione della SS, sono stati stabiliti protocolli sanitari “stan-
dard” per ogni singolo fattore di rischio, sia per quelli spe-
cificatamente riportati nel D.Lgs. 81/08 e s.m.i., sia per altri
non espressamente previsti. Le linee di indirizzo che sono
state adottate per l’uniformazione della SS hanno previsto:
la separazione tra visite preventive e visite periodiche; la
proposta di strumenti di supporto alla SS (check-list e que-
stionari standardizzati); la distinzione tra SS e la promo-
zione della salute o le campagne di prevenzione. Il metodo
proposto trae fondamento da quanto riportato nell’ultimo
aggiornamento delle linee guida per la SS.

Risultati. Le attività effettuate hanno permesso di
uniformare le incongruenze nell’attribuzione di rischi alle
singole mansioni. Inoltre alcuni accertamenti sanitari sono
stati eliminati perché non correlabili con rischi per la sa-
lute/sicurezza valutati, nonostante risultassero presenti nei
protocolli sanitari vigenti. La proposta di uniformazione ha
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permesso di evidenziare alcune disomogeneità per quanto
riguarda alcuni protocolli vaccinali, per cui sono state con-
siderate le più recenti raccomandazioni disponibili.

Discussione. L’esperienza ha prodotto una razionaliz-
zazione dell’attività di SS, in particolare per quanto ri-
guarda il contenuto degli accertamenti sanitari in relazione
ai rischi per la salute e la sicurezza valutati. Gli ostacoli al-
l’applicazione di una gestione unificata e parificata delle
SS risiedono nella difficoltà di condivisione con tutti i MC
coinvolti (nel rispetto del principio di indipendenza san-
cito dall’ICOH) e nelle diverse prassi imposte da indica-
zioni e linee guida territoriali. Si prevede che il percorso
delineato possa portare a risultati apprezzabili nella defi-
nizione ed applicazione dei protocolli di SS, miglioran-
done di fatto la specificità, anche attraverso la riduzione di
attività non necessarie senza tralasciare, in difetto, di met-
tere in atto opportune misure per la tutela della salute dei
lavoratori seguendo le più aggiornate evidenze scienti-
fiche. Lo studio ha inoltre permesso di ribadire l’azione di
un coordinamento tra MC finalizzata alla promozione di
criteri omogenei basato su un confronto critico e costrut-
tivo che inevitabilmente deve avvalersi delle potenzialità
fornite dall’uso di sistemi ERP sanitari per elaborare e
confrontare i dati collettivi della SS. Il lavoro di confronto
tra diverse sedi e di stesura e diffusione di relazioni di sin-
tesi si rivela necessaria per ottimizzare i processi legati
alla SS.
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PROGETTO “IL CONTRIBUTO DEL SISTEMA
PREVENZIONISTICO AZIENDALE ALL’ATTIVITÀ DEL
MEDICO COMPETENTE (MC)”. ANALISI PRELIMINARE
DEI DETERMINANTI SALIENTI DEL PUNTEGGIO
COMPLESSIVI DI QUALITÀ
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G. Veronesi2, P. Mascagni3, D. Calderini4, M.R. Aiani4, 
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4 SPALS di ATS Insubria, Varese-Como
5 UOOML di Varese, ASST Sette Laghi, Varese

Background. Scarsi sono ad oggi i risultati degli
studi tesi a valutare la qualità del MC e la valorizzazione
della stessa nel nostro Paese (1-3). Da poco sono stati

resi disponibili i dati relativi ad un progetto di valuta-
zione della qualità del MC da parte dei datori di lavoro
(DL), realizzato da alcuni SPALS di ASL di Regione
Lombardia.

Obiettivi. È stata effettuata una analisi preliminare dei
dati dei questionari somministrati ad un campione di 674
aziende delle ASL di Varese, Como e Monza-Brianza, al
fine di valutare i determinanti maggiori del punteggio
complessivo di qualità del MC, come valorizzato dal DL.

Metodi. Dalle risposte dei 14 item che caratterizzano
il questionario, ognuna con livelli crescenti di qualità di
risposta, da quelle meno qualificanti a quelle più qualifi-
canti per il MC (punteggi 1-4), è stato possibile calcolare
un punteggio complessivo come somma delle risposte dei
singoli item, ed categorizzato in tre classi: rosso (score 
<= 27), giallo (>28 e <44), verde (>= 45). L’analisi si è
attestata sulla distribuzione delle classi sull’intero cam-
pione e sulla determinazione dei fattori della organizza-
zione aziendale (RSPP, RLS, SPP), che sono risultati
maggiormente caratterizzanti il punteggio medesimo.
Inoltre una domanda aggiuntiva indagava se la valuta-
zione aveva previsto cambiamenti in futuro nel rapporto
con il MC.

Risultati. Dei 674 disponibili e completi, 284, 314 e
76 sono risultati relativi rispettivamente alle ASL di Va-
rese, Como e Brianza. Sulla base al primo digit ATECO,
il 58% del campione afferisce all’industria manifatturiera,
segue il commercio all’ingrosso e al dettaglio (9,6%), sa-
nità ed assistenza sociale (6,4%), costruzioni (5%), tra-
sporti e magazzinaggio (4%), istruzione (3,6%). Tra le at-
tività manifatturiere le principali attività erano: industria
meccanica ed elettromeccanica (35,1%), industria tessile
19,2%, fabbricazione di materie plastiche 11,3%, fabbri-
cazione di carta e prodotti correlati 6,4%. In base alla nu-
merosità delle maestranze la classe modale è risultata la
fascia tra 15 e 100 dipendenti (72,3%). Lo score di qua-
lità si è risultato per il 33% delle aziende in fascia verde,
per il 66,2% in fascia gialla e l’1% in fascia rossa. Nes-
suna delle variabili organizzative aziendali del sistema di
sicurezza (RSPP, SPP e RLS) è risultato connesso alla va-
lutazione complessiva della qualità del MC. Una alta-
mente significativa associazione è emersa tra score di
qualità e cambiamenti in futuro nel rapporto con il MC:
l’88% delle aziende con score in fascia gialla ha rilevato
che intendeva in prospettiva cambiare il rapporto con il
MC.

Conclusioni. La valutazione della qualità delle attività
professionali del MC, utilizzando il questionario svilup-
pato, è risultata una utile occasione per riconsiderare i suoi
aspetti qualificanti nell’ambito della organizzazione
aziendale.
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PROGETTO “IL CONTRIBUTO DEL SISTEMA
PREVENZIONISTICO AZIENDALE ALL’ATTIVITÀ 
DEL MEDICO COMPETENTE (MC)”. ANALISI DELLE
CARATTERISTICHE DEL QUESTIONARIO ADOTTATO
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Background. Nell’ambito del Progetto per la valoriz-
zazione della figura del MC nell’ambito del sistema azien-
dale di sicurezza, di particolare rilievo risulta essere la va-
lutazione della affidabilità del questionario adottato (1).

Obiettivi. Analisi della affidabilità del questionario in
termini di consistenza interna, analisi fattoriale per la de-
terminazione dei fattori principali e l’analisi della regres-
sione multivariata connotazione del peso specifico degli
item nella determinazione del punteggio complessivo.

Metodi. L’analisi della affidabilità del questionario ha
previsto il calcolo del Coefficiente alfa di Cronbach per la
stima della consistenza interna, l’analisi fattoriale per la
determinazione dei fattori principali che definiscono il
questionario, e l’analisi della regressione logistica per la
determinazione dei coefficienti standardizzati dei singoli
item, per la connotazione del peso specifico di ognuno di
essi nella determinazione del punteggio complessivo.

Risultati. La consistenza interna del questionario è ri-
sultata ottimale: coefficiente alfa di Cronbach pari a 0,81.
L’analisi fattoriale ha caratterizzato 6 item costituenti il
primo fattore, connotabile come “attività prevalentemente
operativa” ed un secondo fattore di 5 item connotabile come
“adempimenti legislativi”. Il primo fattore ha evidenziato
un Eigenvalue di 4,92 il secondo di 1,58. Infine, tra gli item
che maggiormente hanno determinato un migliore pun-
teggio qualitativo complessivo si sono rilevati: la defini-
zione del programma del formazione, coinvolgimento del
MC nella prevenzione degli infortuni lavorativi; tra quelli
meno caratterizzanti il punteggio finale: la valorizzazione
economica del MC, il coinvolgimento del MC nella valuta-
zione dei rischi lavorativi ed il coinvolgimento del MC
nella verifica della applicazione del giudizio di idoneità in
azienda.

Conclusioni. Il questionario si è dimostrato uno stru-
mento sufficientemente affidabile per la valutazione della
figura del MC nell’ambito del sistema della sicurezza
aziendale. Da questi dati emerge che deve essere intra-
preso un percorso qualificante l’attività del MC per aspetti
professionali non solo espressamente connessi alla ottem-
peranza degli obblighi legislativi.
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IL MEDICO COMPETENTE E LA SORVEGLIANZA
SANITARIA. ANALISI PRELIMINARE DEI RISULTATI 
DI UN QUESTIONARIO ONLINE

N. Mascia, P. Cocco
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Introduzione. In Italia è previsto l’obbligo della no-
mina da parte del datore di lavoro del medico competente.
I lavoratori invece sono obbligati a sottoporsi agli accerta-
menti sanitari di sorveglianza sanitaria stabiliti dal medico
competente (1).

Obiettivi. Scopo dello studio è comprendere quanto
all’interno delle diverse realtà aziendali italiane sia perce-
pita la figura e l’azione del Medico Competente.

Metodi. Da giugno 2017 ad agosto 2018 è stato pro-
posto in diversi siti internet un questionario compilabile in
formato anonimo, creato con una piattaforma online gra-
tuita che consente l’estrazione e l’analisi dei dati attra-
verso un foglio elettronico di calcolo. Il questionario è
stato suddiviso in sezione generale, compilabile da tutti i
partecipanti; sezione per i datori di lavoro; sezione per i la-
voratori compilabile da chi dichiarava di essere attual-
mente lavoratore dipendente o disoccupato da meno di un
anno.

Risultati. I partecipanti al questionario sono stati
3606 persone (dato aggiornato al 6 Aprile 2018). Tuttavia
solo 2622 partecipanti (2622/3606 – 72.7% del totale) ri-
spettavano i criteri di selezione, con un’età compresa tra
i 21-40 anni (1435/2622 – 54.7%); suddivisi in 126 datori
di lavoro (126/2622 – 4,9%) e 2496 lavoratori
(2496/2622 – 95,1%) appartenenti principalmente al set-
tore della sanità ed assistenza sociale (691/2622 –
26.3%). Il 42% (53/126) dei datori di lavoro non reputa
necessaria la nomina del medico competente nonostante
l’appartenenza a settori come quello delle costruzioni; il
restante 58% (73/126) si ritiene in generale soddisfatto
dell’operato del medico competente nominato (54/73 –
74%). Il 37,1% (927/2496) dei lavoratori dichiara di non
essere mai stato sottoposto a sorveglianza sanitaria da
parte dell’ultima azienda nella quale lavora/ha lavorato.
Tra il 60,3% (1506/2496) dei restanti lavoratori il 17%
(257/1506) dichiara di non riporre la propria fiducia nel
medico competente aziendale; il 26% (391/1506) invece
non sa dare una valutazione in merito. Tuttavia, dal
55,1% (830/1506) dei lavoratori la sorveglianza sanitaria
è ritenuto un momento utile per ricevere informazioni ri-
guardanti la propria salute.

Conclusioni. La figura del medico competente, nono-
stante l’obbligo normativo, non risulta presente in tutte le
aziende in cui è invece necessario. Tuttavia, laddove è no-
minato, non riesce sempre a stabilire un rapporto fiduciale
con i propri assistiti, i lavoratori.
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LA PERCEZIONE DELLA SALUTE E SICUREZZA 
SUL LAVORO IN ITALIA IN UN CAMPIONE 
DI LAVORATORI IMMIGRATI

B. Persechino, B.M. Rondinone, G. Fortuna, 
A. Valenti, S. Iavicoli
Inail - Dipartimento Medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale
- Monteporzio Catone (RM)

Introduzione. Il D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. richiama
esplicitamente una specifica attenzione ai “lavoratori pro-
venienti da altri Paesi” sia nel processo valutativo dei ri-
schi che nell’attività di formazione, a motivo della loro
maggiore vulnerabilità.

Obiettivi. L’inclusione di lavoratori stranieri nel cam-
pione oggetto dell’indagine InsuLa permette di rilevare
informazioni utili all’identificazione di strategie di pre-
venzione attraverso l’analisi della percezione del rischio
nel settore della SSL (1-2).

Metodi. Il campione è costituito da 222 soggetti di na-
zionalità straniera selezionato dal database del progetto
InsuLa. Il questionario, somministrato con metodologia
CATI, si compone di domande a risposta chiusa organiz-
zate in sette sessioni.

Risultati. Il 51,2% del campione è di genere maschile; il
44,8% proviene dall’Europa dell’Est; il 42% vive in Italia da
oltre 15 anni, prevalentemente nel Nord Italia (66%); circa il
27% lavora nel settore manifatturiero. Circa il 95% del cam-
pione è al corrente dell’esistenza in Italia della normativa per
la tutela della SSL. Nei cinque anni precedenti l’indagine,
l’84,7% del campione ha ricevuto dall’azienda informazioni
riguardanti la normativa di SSL vigente, valutate
“molto/completamente adeguate” da circa il 49% degli in-
tervistati; circa il 72% ha usufruito di corsi di formazione or-
ganizzati dall’azienda (valutati “molto/completamente ade-
guati” da circa il 55%). Riguardo l’operato del datore di la-
voro in termini di tutela della SSL, risulta “molto” o “com-
pletamente” adeguato per il 46% degli intervistati. Il 63,3%
del campione si dichiara “per niente/poco d’accordo” sulla
presenza di rischi per la SSL nella propria azienda. In riferi-
mento alla percezione sull’esposizione ai diversi rischi, lo
“stress lavoro-correlato” fa registrare il punteggio medio più
alto (4,41), seguito dai rischi fisici (3,49). Tra i determinanti
di un infortunio sul lavoro, il punteggio medio più elevato si
registra per “comportamenti inadeguati da parte dei lavora-
tori” (5,62); a seguire la mancanza di conoscenza e di con-
sapevolezza dei pericoli sul luogo di lavoro da parte dei la-
voratori (5,53). Il 52,7% si dichiara “molto” e “completa-
mente” d’accordo con l’affermazione “mi sento soddisfatto
del mio lavoro”. La maggioranza degli intervistati (48%) di-
chiara di godere di un “buono stato di salute”; tra i problemi
di salute causa di sofferenza nei dodici mesi precedenti, pre-
valgono il mal di schiena (61,3%) e i dolori muscolari degli
arti superiori (51,8%).

Conclusioni. L’ulteriore approfondimento dei risultati
contribuirà all’identificazione dei bisogni e delle criticità
in materia di tutela della SSL al fine della implementa-
zione degli strumenti preventivi, in considerazione della

peculiarità che contraddistinguono tale tipologia di lavo-
ratori, in particolare in riferimento alla loro vulnerabilità.
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LA MEDICINA DEL LAVORO NELLE UNITÀ OPERATIVE
OSPEDALIERE A SUPPORTO DEL LAVORATORE 
CON DISABILITÀ PSICHICA
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Introduzione. L’approccio bio-psico-sociale per i la-
voratori e le persone con disabilità psichica é un percorso
peculiare rispetto a quello rivolto alle disabilità fisiche e
sensoriali e irrinunciabile per il buon esito del manteni-
mento al lavoro o per il loro avviamento mirato da parte
dei medici del lavoro che operano c/o UO Ospedaliere e/o
Universitarie di Medicina del Lavoro.

Obiettivi. La documentazione redatta dalle apposite
Commissioni, spesso risulta carente per ragioni organizzative
delle sedute o datata al momento dell’uso per fini lavorativi.
Si propone un percorso – frutto di un’esperienza – che pone i
medici del lavoro come punto nodale di una rete di specia-
listi clinici e di operatori della pubblica amministrazione e/o
del privato sociale che si occupano dell’avviamento/mante-
nimento/ reinserimento al lavoro dei disabili psichici per
rendere un servizio utile al soggetto e all’impresa.

Metodi. È stata rivista la relazione conclusiva prevista
da normativa vigente (L.68/99, DPCM 13.01.2000), che
risulta generica e non idonea ad affrontare in dettaglio le
potenzialità occupazionali del singolo. Si è ribaltato il ter-
mine di ‘Residue Capacità Lavorative’ puntando a quelle
‘Potenziali’. La diagnosi funzionale del disabile deve de-
scrivere la sua capacità globale lavorativa e relazionale
nelle diverse realtà e circostanze; deve essere personaliz-
zata e considerare i cambiamenti del mondo del lavoro. È
stato sperimentato un modello di relazione articolato come
segue: autonomie funzionali; fattori ambientali; capacità
comunicative, relazionali e cognitive; abilità professio-
nali; aspirazioni lavorative e motivazione al lavoro.

Risultati. La procedura richiede un tempo maggiore di
quello dedicato normalmente in seduta di Commissione e
un confronto con altre figure professionali/enti/strutture.
Viene, così, elaborata una relazione con consigli clinici e
di medicina del lavoro rivolti al lavoratore e dei suggeri-
menti relativi all’impiego lavorativo (attitudine a tipologie
di lavoro; orari, turni e ritmi di lavoro; tipi di attività con-
sigliate, mansioni/compiti/rischi da escludere e/o sconsi-
gliati, limitazioni) rivolti a lavoratore e a impresa.

Conclusioni. L’esperienza ha avuto il riscontro posi-
tivo di gran parte degli interessati e da parte di sindacati di
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categoria con percezione della professionalità del medico
del lavoro, della sua capacità di ascolto e dell’attenzione
dedicata anche per l’invio ad altri specialisti (psichiatri,
neurologi e psicologi) e per la funzione di nodo di colle-
gamento nell’ambito della rete del sociale. Nel tempo é
cresciuto il numero di richieste e le imprese hanno accet-
tato gli esiti inviati con le relative indicazioni e consigli.
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LA NORMATIVA SUL CONTROLLO DELL’ASSUNZIONE
DI ALCOLICI E SOSTANZE STUPEFACENTI 
E/O PSICOTROPE: ANALISI DELLA NORMATIVA 
IN RELAZIONE A CIÒ CHE AVVIENE IN EUROPA
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Introduzione. Come è noto da circa un anno è stato
emanato lo schema di intesa tra Governo e Regioni sui
controlli da effettuare sui lavoratori esposti a rischio “alcol
e droghe”; la finalità di questo documento sta nell’armo-
nizzare a livello Nazionale il comportamento dei medici e
degli organismi di vigilanza. Il presente lavoro vuole porre
l’attenzione su quanto avviene in Europa e se a livello Co-
munitario vi è armonizzazione.

Obiettivi. L’analisi effettuata mira a rilevare che la
problematica sul controllo dell’uso-abuso di alcol e
droghe negli ambienti di lavoro sia difficilmente armoniz-
zabile a livello Nazionale così come a quello Comunitario.

Metodi. Esame della legislazione Europea e Italiana.
Risultati. Come previsto dall’analisi della legislazione

emerge una non completa armonizzazione sul tema, ciò è
dovuto al fatto che disposizioni in materia impattano sui di-
ritto del lavoro e pubblico e su normative Nazionali in gene-
rale, tra queste di per certo va ricompresa la normativa sulla
protezione dei dati personali e privacy; secondo l’ILO la
trattazione di tali aspetti deve essere intrapresa a livello lo-
cale in accordo con le normative nazionali. Proprio a tal pro-
posito vi è la questione inerente alla gestione dell’esito dei
test e della visita; in Italia il Datore di lavoro viene informato

della positività al test ed è lui stesso che deve sostenere le
spese per gli accertamenti di II livello presso il SERT; anche
la conservazione del posto di lavoro è riservata ai soggetti
tossicodipendenti che accettino le cure del caso (e che quindi
ne informino il Datore di Lavoro). In paesi come Belgio,
Germania e Francia il medico informa il datore di lavoro
solo dell’esito della visita così come avviene in Italia per
tutti quei rischi non ricompresi in quello da “alcol e droghe”.

Un altro aspetto è quello sull’opportunità ad effettuare
controlli sull’assunzione di alcol e droghe, in generale
nella gran maggioranza dei paesi Europei (tra cui Ger-
mania, Spagna e Paesi Scandinavi) vige la regola di effet-
tuare i controlli in quei settori dove in qualche modo vi
sono motivi di sicurezza pubblica, questo aspetto è in sin-
tonia con quanto avviene in Italia.

Un altro punto di differenza è quello inerente il diniego
all’effettuazione degli esami; in Inghilterra in caso di ri-
fiuto il lavoratore può incorrere in un’azione disciplinare,
in Repubblica Ceca il diniego è inteso come una viola-
zione delle norme sul lavoro e quindi può comportare il li-
cenziamento.

Conclusione. Da quanto emerso si rileva la non armo-
nizzazione a livello Europeo per i controlli su alcol e
droghe, gli aspetti su cui si rilevano sostanziali divergenze
sono quello della privacy e quello sugli interventi Dato-
riali in caso di riscontro di positività.
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NELLE ATTIVITÀ SOGGETTE ALL’USO DI DISPOSITIVI
DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI) IL CONTRIBUTO
DEL MEDICO COMPETENTE (MC) VA RICERCATO 
SIA NELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO CHE NELLA
SELEZIONE DEL DISPOSITIVO
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moniatarquini@gmail.com
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Introduzione. Secondo la normativa, è d’obbligo in-
dossare i DPI individuati dal datore di lavoro (DL) nella
valutazione del rischio.

Obiettivi. Nello studio si analizzano problematiche
nell’uso di calzature di sicurezza che hanno richiesto il
contributo del MC.

Metodi. Caso 1: lavoratrice interinale addetta al labo-
ratorio in azienda farmaceutica, con aplasia femore destro,
protesi a stecche rigide con presa di bacino, appoggio
ischiatico e piede articolato.

Caso 2: lavoratore metalmeccanico con esiti di polio-
mielite arto inferiore, addetto a pulizie industriali.

Caso 3: lavoratore di impresa di pulizie industriali, af-
fetto da artrite reumatoide con deformità dell’avampiede.

Caso 4: lavoratore magazziniere presso metalmecca-
nica, con piede equino trattato chirurgicamente ed anchi-
losi distrettuale.
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Risultati. Il MC è stato coinvolto dal DL nella scelta
dei DPI e nella disciplina di utilizzo, per le difficoltà rife-
rite dai lavoratori e la possibilità che, se impossibile dero-
gare all’obbligo, potessero essere estromessi, ove impos-
sibilitati a fare uso del DPI necessario.

Caso 1: la mansione richiedeva calzature S1 (suola an-
tiscivolo e protezione dagli schiacciamenti). Lamentava
lombalgia frequente nell’uso delle calzature assegnate.
Dopo un anno, la lavoratrice si è dimessa, per intolleranza
alle calzature, nonostante i modelli resi disponibili dall’a-
zienda, sentito il MC e il RSPP.

Caso 2: le attività richiedevano calzature S2, che il lavo-
ratore non indossava, preferendo le proprie su misura, con
plantare correttivo dell’appoggio, e incorrendo in un trauma
da schiacciamento con lesioni di media gravità. È stato asse-
gnato un modello su misura, che il lavoratore utilizza.

Caso 3: il lavoratore usava calzature S3: in visita pe-
riodica il MC rilevava traumi da sfregamento e iperpres-
sione con ulcere, ritardi di cicatrizzazione e sovrainfe-
zione. Sono state scelte calzature su misura che il lavora-
tore usa, pur se le ritiene scomode, per algie correlate alla
patologia di base.

Caso 4: il lavoratore usava calzature S2, di taglia più
grande, con pericolo di inciampo e segnalazione di 4 near
miss e 2 cadute accidentali in 6 mesi. Il Lavoratore ha ri-
fiutato la selezione di calzature idonee, nonostante la me-
diazione del MC, ed è stato giudicato non idoneo ad atti-
vità a rischio specifico.

Conclusioni. Il DL deve fornire i DPI, dare notizie e
vigilare sull’uso: nel caso di motivi medici fondati osta-
tivi, è opportuno ricercare un DPI adeguato e, in ultima
analisi, valutare, ove possibile, il trasferimento del lavora-
tore ad altra attività non soggetta all’uso.

Non è plausibile alcun accordo tra DL e lavoratore: in
caso di esenzione dall’uso di un DPI necessario, sarebbe im-
plicita la rinuncia del lavoratore al diritto alla salute, che non
è ammissibile, in quanto diritto di “natura indisponibile”.
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Introduzione. La Sclerosi multipla (SM) colpisce in
Italia circa 114.000 soggetti, che manifestano varie disabi-
lità, difficili da inquadrare in ambito medico-legale.

Obiettivi. Lo studio riporta considerazioni sulla ge-
stione della idoneità alla mansione di 4 lavoratori di una
azienda del terziario, affetti da SM, secondo la Comunica-
zione tecnico-scientifica AISM-INPS 2018, di recente
pubblicazione, con la valutazione della scala EDSS.

Metodi. Sono stati oggetto di rilievo l’età all’esordio,
la durata di malattia, le sue manifestazioni cliniche, la te-
rapia praticata, l’andamento clinico, l’idoneità alla man-
sione e le ripercussioni della malattia sulla capacità lavo-
rativa. Inoltre sono stati acquisiti dati sulla invalidità e sul
conseguimento eventuale dei benefici di cui alla L.104/92
e 68/99.

Risultati. Dei 4 casi considerati, 2 sono di sesso fem-
minile e 2 di sesso maschile, tutti di età all’esordio infe-
riore a 40 anni. La durata di malattia è di 20, 12, 11 e 6
anni. Tutti i soggetti sono in terapia: due con Dimetilfu-
marato, uno con Fingolimod, uno con Interferone beta ri-
combinante. In tre casi si tratta di SM remittente-recidi-
vante, in un caso di SM secondariamente progressiva,
tutti i soggetti hanno avuto almeno due ricadute dall’e-
sordio, trattate con bolo di cortisone. In due soggetti
sono presenti deficit motori da spasticità (che ne hanno
condizionato l’idoneità lavorativa), in un caso è presente
alla RMN encefalo un alto carico lesionale. In tre casi è
stato necessario modificare la mansione di ingresso, per
sopraggiunta inidoneità parziale o totale ai compiti in
precedenza assegnati, per deficit motori/cognitivi so-
praggiunti. Tutti svolgono mansioni impiegatizie, per
due di essi era previsto il lavoro notturno, che è stato in-
terdetto dopo la diagnosi, mentre in un caso è stato mo-
dificato il contenuto del lavoro. Solo in tre hanno conse-
guito il riconoscimento di invalidità civile (tutti in per-
centuale del 46%): in un caso il soggetto ha rifiutato di
sottoporsi alla valutazione della Commissione e a
tutt’oggi non gode di alcun beneficio di legge. In questo
caso, un severo deficit motorio (EDSS tra 6,5 e 7) ha reso
necessario il trasferimento presso altra sede di lavoro,
per le finalità di cui al D.M. 10/3/98 e s.m.i., con note-
vole disappunto da parte dell’interessato che non ne ha
compreso le finalità di tutela.

Conclusioni. La SM colpisce soggetti giovani e com-
porta disturbi cognitivi, dolore neuropatico e fatica cro-
nica di forte impatto sul quotidiano, che vanno valutati
anche dal Medico Competente, per mantenere nel mondo
del lavoro i soggetti affetti, nella salvaguardia delle condi-
zioni cliniche. L’AISM e l’Inps hanno presentato la nuova
Comunicazione tecnico scientifica, aggiornamento del
precedente documento, del 2013, indispensabile stru-
mento per una valutazione medico legale realistica e cor-
retta.
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ESPERIENZA DI GESTIONE MULTIDISCIPLINARE 
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Introduzione. La gestione del lavoratore con disabi-
lità psichica è di rilevante importanza per il medico com-
petente durante la sorveglianza sanitaria, poiché presenta
rilevanti problematiche per il collocamento e reinseri-
mento lavorativo; in ambiente sanitario tali difficoltà inci-
dono più che in altri ambiti professionali. Nei paesi OCSE
la percentuale di disabili psichici collocati al lavoro è
molto inferiore a quella degli altri disabili.

Obiettivi. Individuare una metodologia operativa da
applicare nella di sorveglianza sanitaria dei lavoratori
della sanità con diverso grado di disabilità psichica valo-
rizzandone le capacità residue ai fini del collocamento la-
vorativo.

Metodi. L’U.O. Medicina del Lavoro dell’AOUP con-
duce un’esperienza per la gestione dei lavoratori disabili,
valutando le condizioni dell’ambiente lavorativo in rela-
zione al tipo di disabilità e alle capacità relazionali. Un
gruppo multi-specialistico (medici del lavoro, psichiatra e
psicologi) ha integrato in un percorso metodologico di-
verse tipologie di intervento: supporto specialistico (psi-
chiatrico e psicologico), predisposizione di piani di lavoro
personalizzati, gestione del percorso per il collocamento
mirato ai sensi del D.M. 68/99 e s.m.i. e per il pensiona-
mento anticipato per patologia. Da gennaio 2015 ad aprile
2018 è stata esaminata una popolazione di 129 lavoratori
affetti da patologia psichica (22M,107F).

Risultati. Il supporto specialistico insieme alla predi-
sposizione di piani di lavoro personalizzati hanno rappre-
sentato le misure più largamente utilizzate, specialmente
fra gli infermieri che rappresentano la maggioranza della
popolazione esaminata (41%). Questo tipo di intervento
combinato ha permesso un reinserimento lavorativo più
produttivo ed una miglior efficacia nella gestione di quadri
complessi come il disturbo bipolare(21%), caratterizzato
da forti difficoltà relazionali. Inoltre nei casi in cui è stato
possibile ottenere il riconoscimento dell’invalidità civile
nella percentuale prevista, nella predisposizione dei piani
di lavoro sono state utilizzate le indicazioni delle Com-
missioni per il collocamento mirato (9%). Quando non è
stato possibile applicare gli interventi soprariportati il la-
voratore è stato supportato per la pratica finalizzata al pen-
sionamento anticipato per patologia (un solo caso).

Conclusioni. I risultati ottenuti consentono di affer-
mare che un inquadramento multidisciplinare all’interno
di un percorso strutturato possono permettere al medico
competente di gestire la disabilità psichica in maniera in-

novativa, ottimizzando le risorse residue del disabile,
adattando l’ambiente lavorativo, specialmente quello rela-
zionale, alle caratteristiche della disabilità, con benefici
per il quadro clinico e per la produttiva lavorativa.
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CORE PROTOCOL REGIONALE PER LA
SORVEGLIANZA SANITARIA DEGLI ADDETTI 
IN SANITÀ E SUA INTEGRAZIONE CON PROGRAMMI
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Introduzione. La UOOML di Bergamo ha partecipato
al gruppo di lavoro della Regione Lombardia per la reda-
zione del “Core Protocol (CP) per la sorveglianza sanitaria
degli addetti in sanità” (Decreto DG Welfare n.
1697/2018), allo scopo di uniformare i protocolli di sorve-
glianza sanitaria delle ASST, integrandoli con i principi
della Total Worker Health (TWH), tesi alla prevenzione di
patologie cronico degenerative non trasmissibili.

Dal 2015 il protocollo di sorveglianza sanitaria (PSS)
applicato dal servizio sanitario aziendale della UOOML
per il personale dell’ASST PG23 segue i principi del CP,
e verrà adeguato, in accordo con la Direzione Generale e
Sanitaria, sulla base di programmi coerenti con i principi
della TWH.

Obiettivi. Al fine di implementare il PSS, dovrà essere
realizzato uno studio di contesto e fattibilità del progetto
che verrà realizzato nel biennio 2019/2020.

Scopo del presente lavoro è proporre un’analisi di pre-
valenza della sindrome metabolica (SM) nel personale sa-
nitario dell’ASST PG23 e del suo eventuale impatto sul-
l’idoneità alla mansione nella popolazione lavorativa che
invecchia.

Metodi. Per il presente lavoro sono stati analizzati i
dati relativi alla prevalenza di SM nel personale sanitario
dell’ASST PG23 (con età ≥ 45 anni) sorvegliata nel
triennio 2015-2017.

Per la definizione di SM sono stati utilizzati i criteri
dell’International Diabetes Federation.

Il campione è rappresentato da 1833 lavoratori (52,3 ±
5,3 anni): il 43,1% di sesso maschile (53,9 ± 5,7 anni) e il
69,9% di sesso femminile (51,7 ± 5 anni).

Risultati. Il 17,8% dei soggetti del campione in
esame, ovvero il 21,7% della popolazione maschile e il
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16,2% della popolazione femminile, con età media di 54,6
anni, è affetto da SM.

Gli affetti da SM sono per il 63,3% di sesso femminile
(età media 54,3 anni) e per il 36,7% di sesso maschile (età
media 55 anni).

Nel 25% dei casi la diagnosi di SM è stata posta in
corso di sorveglianza sanitaria, negli altri casi era già nota.

I giudizi di idoneità non presentano limitazioni
espresse in conseguenza della SM.

Conclusioni. La prevalenza della SM nella popola-
zione in studio è sostanzialmente sovrapponibile a quella
nota in letteratura per soggetti di analoghe fasce d’età.

L’analisi effettuata mostra che diagnosi e gestione pre-
coce di patologia sono funzionali al raggiungimento di un
buon compenso clinico, con ripercussione favorevole nel
mantenimento della capacità lavorativa.

L’ambizione di realizzare un PSS che promuova un in-
vecchiamento “attivo”, con miglioramento della capacità
lavorativa e della gestione dell’idoneità complessa, potrà
essere ottenuta implementando i dati del presente studio
preliminare con analoghe rielaborazioni relative ad altre
patologie cronico degenerative.

Per realizzare il progetto sarà fondamentale la collabo-
razione della UOOML con Servizio Prevenzione Prote-
zione e UOC Risorse umane dell’ASST.
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Introduzione. Nelle attività di insegnamento, che si
svolgono in ambienti confinati, è possibile ipotizzare l’e-
sistenza di un rischio generico aggravato di infezione da
agenti biologici a trasmissione aerea. L’entità del rischio
dipende da vari fattori, quali la prevalenza delle diverse
malattie nella popolazione, l’affollamento, la frequenza
dei ricambi d’aria, ma soprattutto l’età degli allievi e la
loro capacità di identificare precocemente i sintomi di una
malattia contagiosa. Il Piano Nazionale Prevenzione Vac-
cinale (PNPV) 2017-2019 raccomanda la vaccinazione
anti morbillo-rosolia-parotite per le educatrici di asilo
nido e per tutte le insegnanti in età fertile e non immuni,
la vaccinazione anti-pertosse negli operatori di asilo nido
e la vaccinazione anti-varicella in tutti gli operatori scola-
stici (1).

Obiettivi. Verificare la conoscenza e le attitudini verso
le vaccinazioni in un campione di educatori e di insegnanti.

Metodi. Alcuni insegnanti che hanno chiesto il rinnovo
della patente di guida nel periodo giugno-dicembre 2017 in
Lombardia sono stati invitati a riempire un questionario in-
dicante se l’insegnante: 1) ritenesse di essere professional-
mente esposto a rischio biologico (SI/NO); 2) fosse stato
informato di tale rischio dal medico competente in occa-
sione della visita medica (SI/NO/NON sottoposto a visita
medica); 3) fosse disposto ad effettuare la vaccinazione
anti morbillo-rosolia-parotite-varicella (SI/NO), ove fosse
non immune, nel caso in cui fosse resa disponibile dal pro-
prio datore di lavoro dopo aver spiegato le modalità di
somministrazione, i vantaggi e gli svantaggi.

Risultati. Hanno aderito 68 dei 170 insegnanti sotto-
posti a visita (40,0%), di età media 45 ± 6 anni (range: 20-
58), prevalentemente di genere femminile (63, 92,6%).
Gli educatori di asilo nido e di scuola d’infanzia ritengono
quasi unanimemente di essere esposti a rischio biologico
(88%), sono favorevoli a vaccinarsi (72%) e sono stati
spesso informati dal medico competente (64%). Queste
percentuali si abbassano negli insegnanti di scuola pri-
maria (57,6%, 34,6%, 46,2% rispettivamente) e ancora più
negli insegnanti di scuola secondaria (11,8%, 5,9%, 0).

Conclusione. Pur tenendo conto della bassa numero-
sità campionaria, questo studio ha evidenziato un “alto” li-
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vello di conoscenza sull’esposizione al rischio biologico
nelle educatrici di asili nido e nelle insegnanti di scuola di
infanzia, un livello “medio” nelle insegnanti di scuola pri-
maria e “basso” negli insegnanti di scuola secondaria di 1
e 2° grado. Un trend simile è stato registrato sul grado di
informazione ricevuta dal medico competente (“medio”
per le insegnanti di scuola primaria e “basso” per gli inse-
gnanti di scuola secondaria di 1° e 2° grado), anche perché
la sorveglianza sanitaria viene probabilmente attuata in
misura maggiore nelle scuole di grado inferiore. L’attitu-
dine al vaccino è risultata essere “alta” tra le educatrici di
asilo nido e le insegnanti di scuola di infanzia, “media” in
quelle di scuola primaria, “bassa” tra gli insegnanti di
scuola superiore. Questi risultati possono fornire indica-
zioni utili per la sorveglianza sanitaria e l’attuazione delle
campagne di vaccinazione nell’ambiente scolastico (2,3).
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Introduzione. L’infezione con il virus dell’epatite B
(HBV) è una delle cause principali di malattia epatica
acuta e cronica in tutto il mondo. La vaccinazione univer-
sale contro HBV dei nuovi nati è stata introdotta in Italia
nel 1991 ed estesa ai bambini di 12 anni di età durante i
primi dodici anni di applicazione, una strategia che ha per-
messo di coprire in dodici anni la popolazione italiana da
0 a 24 anni di età (3).

Obiettivi. Il presente studio si propone di valutare l’ef-
ficacia a lungo termine della vaccinazione anti-HBV e di
identificare i fattori associati ad un basso livello di prote-
zione contro l’infezione(2) in una coorte di operatori del
settore sanitario sottoposti a Sorveglianza Sanitaria presso
l’A.O.U. I Policlinico dell’Università degli Studi della
Campania “Luigi Vanvitelli”, al fine di proporre un modello
di gestione del rischio biologico HBV correlato condiviso.

Metodi. Da Gennaio 2016 a Dicembre 2016 sono stati
arruolati nel presente studio 281 operatori del settore sani-

tario. Di questi, 97(20.2%) sono risultati avere un titolo
anti-HBs tra 1 e 9 IU/L, 384 (79.8%) >10 IU/L. Abbiamo
definito long-termresponders soggetti che hanno svilup-
pato un titolo di anticorpi anti-HBs uguale o maggiore a
10 IU/L determinato al momento dell’arruolamento, e di
long-termlowresponders soggetti che hanno sviluppato un
titolo anti-HBs inferiore a 10 IU/L determinato al mo-
mento dell’arruolamento. È stata utilizzata un’analisi sta-
tistica multivariata per identificare i fattori associati con il
livello di immunogenicità a lungo termine.

Risultati. Tutti gli operatori sanitari erano HBsAg/anti-
HBc negativi: 199 (41.4%) maschi e 282(58.6%) fem-
mine, 116 medici (24.1%), 286(59.5%) infermieri e
79(16.4%) altro. Di questi 149(74.87%) maschi e
235(83.33%)femmine sono risultati long-termlowrespon-
ders. L’analisi multivariata ha identificato gli anni dalla
vaccinazione come l’unico fattore indipendentemente as-
sociato con un titolo anti-HBs<10 IU/L (OR: 1.116; C.I.
95%: 1.061-1.173, p=0.000).

Conclusione. Attualmente il nostro studio è ancora in
corso, con lo scopo di approfondire le variabili prevedibil-
mente associate (anzianità lavorativa, condizioni di ipersen-
sibilità individuali ecc) a stati di immunoprotezione defici-
tari. Per gli operatori sanitari con basso titolo anticorpale, in
quanto esposti a rischio biologico e quindi potenzialmente a
rischio di infezione da HBV, il nostro protocollo prevede,
attualmente, una dose di richiamo vaccinale (1).
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Introduzione. Gli operatori sanitari (OS) sono a ele-
vato rischio di influenza. Nonostante ciò in Italia sono
pochi quelli che si sottopongono alla vaccinazione antin-
fluenzale: da meno del 10 al 25% circa secondo i dati di
vari studi (1,2), mentre nel resto d’Europa sono circa il
30% (1) e negli USA anche più del 75% (3).
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Obiettivo. Valutare l’adesione alla vaccinazione antin-
fluenzale in due ospedali del Nord-Italia nel triennio
2015-2017 e la tendenza nel tempo, anche in seguito al-
l’effettuazione di una campagna di sensibilizzazione da
parte dei medici competenti e di altri medici coinvolti
delle rispettive Aziende.

Metodi. Sono stati analizzati i dati relativi alle vacci-
nazioni antinfluenzali effettuate dagli OS nel triennio
2015-2017 nell’AOU Policlinico di Modena (AOU MO) e
nell’ASST di Mantova (ASST MN).

Risultati. Nell’AOU MO nel 2015 si è vaccinato l’8%
degli OS, mentre nel 2016 e 2017 le percentuali sono ri-
sultate del 20 e 19% rispettivamente; gli incrementi per-
centuali maggiori sono stati tra medici e specializzandi ri-
spetto all’altro personale. Nell’ASST MN negli stessi anni
le percentuali registrate sono state il 6,5%, 7,3% e 8,2%.

Discussione. L’adesione, pur non molto dissimile da
quelle riportate in altri studi nazionali, è stata però infe-
riore in confronto a quelle osservate in altri paesi europei
e negli Stati Uniti (1-3). In ambedue le Aziende è stata
condotta un’attiva campagna di informazione e sensibiliz-
zazione, anche comprensiva di offerta di vaccinazioni di-
rettamente nei reparti: in parallelo a tali interventi si è os-
servato un aumento di vaccinazioni, che è stato però più
rilevante nell’AOU MO.

Conclusioni. L’adesione alla vaccinazione antinfluen-
zale è risultata complessivamente bassa, ma grazie alle at-
tività di promozione condotte dai medici competenti e
dagli altri medici delle Aziende coinvolti, si è osservata
una tendenza all’aumento, pur differente tra le due. Uno
studio delle motivazioni alla base di differenze di incre-
mento tra le due Aziende sarebbe utile anche ai fini dello
sviluppo di ulteriori nuove azioni di promozione.
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Introduzione. Le tecniche di diagnostica per imma-
gini (Medical Imaging -MI-) sono in uso da oltre un se-

colo, e fino dall’inizio ci si è resi conto dell’esistenza di
importanti rischi professionali per gli operatori. Il più
noto è certamente quello legato da radiazioni ionizzanti
(RI) ma, più recentemente, anche alle non ionizzanti
(NIR); rilevanti sono anche i rischi correlati all’organiz-
zazione del lavoro ed anche quelli chimici e biologici,
anche se questi ultimi sono usualmente meno significa-
tivi. Nel tempo, però, la MI ha seguito delle importanti
evoluzioni che hanno condotto a delle modifiche nelle
pratiche.

Obiettivi. Scopo della ricerca era un aggiornamento
delle conoscenze sui rischi professionali del personale sa-
nitario del MI mediante una revisione della letteratura
scientifica recente.

Metodi. È stata condotta una ricerca sistematica attra-
verso la banca dati Medline utilizzando varie strategie e
parole chiave. Sono stati considerati gli studi in lingua in-
glese o italiana pubblicati negli ultimi 15 anni (2003-
2018). Sono state escluse le review, le linee guida e tutti
gli articoli riguardanti personale non sanitario.

Risultati. Stati raccolti 1.432 lavori, 1.197 dei quali
eliminati in base al titolo. Dei 235 lavori restanti, in base
agli abstract ed al testo sono stati considerati rilevanti 87,
che sono stati quindi inclusi nella revisione.

Sulla base dei temi affrontati, tali articoli sono stati poi
classificati in tre grandi gruppi in funzione dei rischi esa-
minati: RI, NIR, organizzazione del lavoro/altri.

29 articoli erano relativi alle RI, e sono stati suddivisi
in base al tipo di effetto studiato: tumori; effetti sul cri-
stallino, inclusi effetti clinici e biochimici.

I 28 articoli sulle NIR sono stati ripartiti in 4 gruppi:
studi su effetti dei campi elettrici, magnetici ed elettroma-
gnetici (EMF) su colture cellulari o processi biochimici,
correlazioni tra EMF e variazioni di parametri funzionali,
effetti neurosensoriali soggettivi studianti tramite questio-
nari o valutazione di segni obiettivabili (principalmente
nistagmo e riflessi vestibolari), effetti rilevabili mediante
test neurocomportamentali.

Infine, 30 articoli erano relativi all’organizzazione del
lavoro, e sono stati divisi in 2 gruppi principali: studi su
problematiche ergonomiche e sul sovraccarico muscolo-
scheletrico lavoro correlato, e studi su rischi psicosociali
legati all’ambiente lavorativo, che sono stati ulteriormente
suddivisi in studi sul burn-out, sullo stress e sulla violenza
nei confronti degli operatori della MI. Altri rischi affron-
tati in pochissimi lavori non sono discussi in questa revi-
sione.

Conclusione. I dati, raccolti attraverso un aggiorna-
mento delle conoscenze e delle tendenze della ricerca
sui rischi professionali degli operatori della diagnostica
per immagini, consentono di inquadrare le problema-
tiche più recenti, e forniscono una panoramica del
quadro attuale.
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Introduzione. L’obesità, uno dei principali problemi
di salute pubblica, è causata nella maggior parte dei casi
da stili di vita scorretti. L’obesità è in costante aumento sia
nei paesi industrializzati ma anche in quelli a basso-medio
reddito; tale condizione rappresenta un importante fattore
di rischio per varie malattie croniche degenerative, tra cui
diabete mellito di tipo 2, malattie cardiovascolari e tumori.
Il sovrappeso e obesità rappresentano il quinto più impor-
tante fattore di rischio per mortalità globale e i decessi at-
tribuibili all’obesità sono almeno 2,8 milioni/anno nel
mondo secondo i dati raccolti dal Ministero della Salute
dal sistema di sorveglianza Passi, in Italia il 32% degli
adulti è sovrappeso, mentre l’11% è obeso. In totale, oltre
quattro adulti su dieci (42%) sono cioè in eccesso ponde-
rale in Italia. Alcuni studi hanno evidenziato come, condi-
zioni lavorative sfavorevoli (es. attività sedentaria lavoro
a turni/notturno, mobile work), possano comportare un al-
terato comportamento alimentare, in alcuni casi un’alte-
rata funzionalità ormonale e di conseguenza una maggiore
incidenza di sovrappeso/obesità. L’aumento di peso è di-
rettamente correlato ad un sovraccarico biomeccanico del-
l’apparato osteoarticolare che, in lavoratori esposti a
MMC/MMP, potrebbe comportare un eccesso di rischio
per la salute e un maggior rischio di sviluppare patologie
professionali.

Obiettivi. Lo scopo del nostro studio è stato quello di
valutare l’incidenza dell’obesità nei lavoratori di un
grande nosocomio romano in relazione alla mansione spe-
cifica ed al rischio lavorativo.

Metodo. Abbiamo utilizzato l’indice di massa cor-
porea IMC (body mass index BMI) per suddividere e clas-
sificare i lavoratori; il BMI è il valore numerico che si ot-
tiene dividendo il peso (espresso in Kg) per il quadrato
dell’altezza (espressa in metri).

Risultati. Abbiamo calcolato il BMI di 383 lavoratori
di cui 87 M e 296 F con la mansione specifica di infer-
miere professionale età media 49 aa per entrambi i generi.
Lo studio ha evidenziato che il 16% dei soggetti di genere
maschile sottoposti a sorveglianza sanitaria ha riportato un
indice BMI di obesità di primo grado con un solo caso di
terzo grado. Il 7.8% dei soggetti di genere femminile sot-
toposti a sorveglianza sanitaria ha riportato un indice BMI
di obesità di primo grado con 4 casi di obesità di terzo
grado. In entrambi i gruppi solo una piccola percentuale
aveva dislipidemia correlate.

Conclusioni. Da uno studio comparativo con la lette-
ratura scientifica internazionale si evidenzia che la popo-

lazione lavorativa oggetto del presente studio risulta avere
un BMI inferiore rispetto ai colleghi inglesi e statunitensi.
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Le classificazioni della WHO sono:
• grave magrezza = <16.5
• magrezza= 16-18.49
• normopeso = 18.05-24.99
• sovrappeso = 25-29.99
• obesità I classe lieve = 30-34.99
• obesità II classe media = 35-39.99
• obesità III classe grave= >40
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Introduzione. A seguito del recepimento nel nostro
ordinamento giuridico della Direttiva Europea 2013/35/UE
sull’esposizione dei lavoratori ai rischi derivanti dai
Campi Elettro Magnetici (CEM), mediante il Decreto Le-
gislativo 1° agosto 2016 n°159 (Entrato in vigore il 1° set-
tembre 2016), il Testo Unico sulla Salute e Sicurezza dei
luoghi di lavoro (TUS) è stato di conseguenza aggiornato
nel Capo IV del Titolo VIII, introducendo un po’ di flessi-
bilità, per poter rendere più agevole l’effettivo rispetto dei
valori limite in alcuni scenari espositivi che presentavano
criticità nell’applicazione della vecchia Direttiva 2004/40/CE,
ora abrogata.

Pertanto, il D.Lgs. 159/2016 apporta modifiche dirette
al TUS, a cominciare dall’art. 206 che apre il Capo IV
sulla protezione dei lavoratori dal rischio esposizione a
campi elettromagnetici. Il Capo, tratta, come in passato,
dei requisiti minimi per la protezione dei lavoratori contro
i rischi per la Salute e la Sicurezza derivanti dall’esposi-
zione ai campi elettromagnetici, da 0 Hz a 300 Ghz, e
anche della protezione dai rischi per la salute e la sicu-
rezza dei lavoratori dovuti agli “effetti biofisici diretti” e
agli “effetti indiretti” provocati dai campi elettromagne-
tici, mentre prima si parlava genericamente di “effetti no-
civi a breve termine conosciuti” derivanti dalla circola-
zione di correnti indotte, dall’assorbimento di energia e da
correnti di contatto.

I VLE stabiliti dalla nuova Direttiva riguardano sol-
tanto le relazioni scientificamente accertate tra effetti bio-
fisici diretti a breve termine ed esposizione ai CEM. La
Direttiva non riguarda invece la protezione da eventuali
effetti a lungo termine e i rischi risultanti dal contatto con
conduttori in tensione.

Con la nuova normativa le soglie limite di esposizione
sono state divise in due categorie: infatti bisogna prendere
in considerazione sia i valori limite di esposizione (VLE)
relativi agli “effetti sensoriali” sia quelli relativi agli “ef-
fetti sanitari”. Il superamento temporaneo dei VLE rela-
tivi agli effetti sensoriali (più bassi rispetto a quelli sani-
tari) è accettabile purché siano state fornite ai lavoratori le
informazioni opportune e siano state adottate opportune
misure in conformità all’art. 3 della Direttiva.

I VLE vengono definiti in termini di grandezze riscon-
trabili all’interno del corpo umano (“limiti di base fonda-
mentali” espressi in termini di grandezze di base) che non
possono essere misurate direttamente né semplicemente
calcolate. Per questo motivo l’art. 3 della Direttiva intro-
duce i Valori di azione (VA) rispettivamente “inferiori” e

“superiori” fissati in termini di “livelli di riferimento”
ossia di grandezze di riferimento di campo esterne, più fa-
cilmente rilevabili tramite misurazioni strumentali e cal-
coli. In questo senso se i VA non sono superati si può ipo-
tizzare che le esposizioni siano conformi ai VLE e che non
sono necessarie ulteriori valutazioni.

Obiettivi. Sebbene il TUS, aggiornato con i nuovi
provvedimenti, preveda una specifica deroga, non discre-
zionale, al rispetto dei VLE per l’uso e la manutenzione
delle apparecchiature di RMI (Risonanza Magnetica per
Immagini), condizionata comunque all’effettuazione di
una valutazione dei rischi conformemente ai criteri stabiliti
dall’art. 209 del T.U.S., il datore di lavoro deve porsi il pro-
blema di conoscere e quantificare l’entità dell’esposizione
dei propri lavoratori durante lo svolgimento degli esami di
risonanza magnetica e nelle operazioni di manutenzione.

Metodi. La valutazione dei rischi in presenza di CEM
richiede l’uso di apparecchiature complesse ed alquanto
costose, non sempre a disposizione dei datori di lavoro.
D’altro canto in letteratura tecnica difficilmente sono re-
peribili dati relativi a misurazioni di CEM per le apparec-
chiature di RMI.

Pertanto l’INAIL, in collaborazione con la Direzione
Medica dell’Ospedale Di Venere di Bari, ha siglato un ac-
cordo per condurre uno studio tramite un’indagine stru-
mentale su una apparecchiatura di RMI in funzione presso
l’Ospedale medesimo al fine di caratterizzare l’entità dei
campi magnetici presenti durante una serie di simulazioni
di “imaging” (Sequenze di eccitazione) effettuate senza la
presenza del paziente. A scopo puramente scientifico, sa-
ranno effettuate anche misurazioni dei CEM nella posta-
zione del paziente al solo scopo di confrontarle da un
punto di vista scientifico con i limiti normativi imposti per
l’esposizione della popolazione. La campagna di misure in
corso di svolgimento è condotta con l’utilizzo di un misu-
ratore CEM di ultima generazione (In grado di effettuare
anche il calcolo del “metodo del picco ponderato”) in do-
tazione alla CONTARP (Consulenza Tecnica Accerta-
mento Rischi e Prevenzione) della Direzione Regionale
INAIL Puglia, munito delle opportune sonde per la misu-
razione di campi magnetici statici, elettrici ed elettroma-
gnetici negli opportuni intervalli di frequenza.

Risultati e Conclusioni. I risultati preliminari sono
confortanti ma quelli definitivi saranno disponibili fra al-
cuni mesi.
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LA GESTIONE DEL RISCHIO DA FARMACI
ANTIBLASTICI IN AMBIENTE OSPEDALIERO:
CRITICITÀ E NUOVE PROSPETTIVE
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Introduzione. I Farmaci Anti-Blastici (FAB) sono
chemioterapici usati in oncologia, con elevata tossicità lo-
cale e sistemica, sia acuta che cronica, e azione citotossica
su tessuti ad elevato indice mitotico.

Obiettivi. Lo studio ha identificato e valutato la pre-
parazione e la somministrazione di FAB per individuare le
possibili criticità, verificare il rispetto delle procedure e
valutare la potenziale esposizione professionale degli ad-
detti.

Metodi. Sono stati condotti sopralluoghi nei locali di
preparazione e di somministrazione, raccogliendo dati sui
FAB in uso e valutando le procedure operative esistenti.

Risultati. La preparazione si esegue in una Unità Far-
maci Antiblastici (UFA) centralizzata, isolata, chiusa, pro-
tetta e segnalata. Il Laboratorio di preparazione FAB è do-
tato di zona Filtro, struttura adeguata, sistema di ventila-
zione, cappa a flusso laminare e sistema robotizzato.

Il trasporto alle Unità di somministrazione avviene con
sistemi motorizzati su percorso dedicato, con minima pro-
miscuità di transito e con uso di contenitori a tenuta. La
somministrazione avviene in stanze di degenza provviste
di sistema di smaltimento Pactosafe® e Kit antispandi-
mento. In un arco di tempo trimestrale, l’UFA ha confe-
zionato 4118 dosi (manipolati 49 diversi principi attivi),
consegnate in 18 distinte Unità operative. Dalla lista dei
farmaci pericolosi NIOSH e IARC è emerso che, dei 31
FAB analizzati, 27 (87%) erano nel gruppo 1 NIOSH, 10
(32%) nei gruppi 1, 2A e 2B IARC e 5 nel gruppo 1
NIOSH e IARC 1 e 2A.

L’Azacitidina (IARC 2A) è il farmaco più manipolato
(116 preparazioni), seguito da Cisplatino (IARC 2A)
(112), Ciclofosfamide (IARC 1) (92) e Doxorubicina
(IARC 2A).

Come quantitativi, la Ciclofosfamide è risultata essere
il principio attivo più utilizzato (10 volte l’Etoposide -
IARC 1 - e l’Azacitidina). Inoltre, mentre la totalità delle
preparazioni di Azacitidina è robotizzata con minima/nulla
esposizione per l’operatore in preparazione, la gran parte

delle manipolazioni di Ciclofosfamide, Etoposide e Ci-
splatino è effettuata manualmente sotto cappa.

Conclusioni. La cappa a flusso laminare verticale può
diminuire la concentrazione di FAB, ma dati di letteratura
dimostrano che la contaminazione ambientale non può es-
sere completamente impedita.

Per il contenimento del rischio nella preparazione dei
FAB, l’elemento più favorevole è il ricorso al ciclo chiuso,
grazie al sistema robotizzato. Tuttavia, come verificato
nella indagine fin qui condotta, anche tale sistema pre-
senta criticità, legate a stabilità dei FAB, tempi e tempera-
ture di preparazione, flaconaggio.

Gli ambiti oncologici ed emato-oncologici sono i set-
tori a maggior esposizione. Ambiti apparentemente a
basso rischio, come Neurologia e Pneumologia esigono
comunque, per la tutela del personale, procedure per la
manipolazione in sicurezza dai FAB.
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PROGETTO RICERCA ATTIVA MALATTIE
PROFESSIONALI IN AGRICOLTURA

L. Bastianini, V. Paolucci, G. Ficini, S. Rossi, U. Solmi,
R. De Carlo, G. Amendolea, D. Sallese
UO Prevenzione Igiene e Salute Luoghi di Lavoro, AUSL Toscana Sud
Est, Italy

L’Azienda USL Toscana Sud Est ha predisposto un
piano per la ricerca attiva delle Malattie Professionali per
gli anni 2016/20 in continuità con il triennio precedente e
in linea con il Piano Regionale di Prevenzione attualmente
vigente(1). Il progetto si configura come un intervento di
promozione della salute con lo scopo di far emergere ma-
lattie professionali e/o lavoro correlate.

Obiettivi. Sulla scorta delle conclusioni di precedenti
studi sul rischio da radiazioni solari in lavoratori outdoor
in Regione Toscana(2), l’intervento è stato mirato all’e-
mersione delle lesioni cutanee (precancerose e/o neopla-
stiche) nei lavoratori agricoli autonomi, con particolare
coinvolgimento, vista la prevalenza territoriale del settore,
della UF PISLL di Grosseto, di cui si presentano i dati pre-
liminari.

Metodi. I lavoratori agricoli autonomi sono stati invi-
tati a partecipare, mediante coinvolgimento delle associa-
zioni di categoria, ad incontri informativi tenuti dai me-
dici della UF PISLL di Grosseto nelle diverse sedi pro-
vinciali. Durante gl incontri sono state fornite informa-
zioni relative alle modalità di svolgimento e le finalità del
progetto e sono state raccolte le adesioni mediante acqui-
sizione di consenso informato. I lavoratori afferenti agli
ambulatori distribuiti su territorio provinciale vengono
sottoposti a visita medica con somministrazione di que-
stionari anamnestici, prelievo ematico ed accertamenti
strumentali eseguiti sia dal personale medico e infermie-
ristico della UF PISLL sia da altro personale qualificato
integrato nel progetto. I questionari comprendono la va-
lutazione dei sintomi dell’apparato respiratorio, cardiova-
scolare, cutaneo e muscolo scheletrico nonché la raccolta
di informazioni su stili di vita, profilassi antitetanica e ri-
schio biologico. Gli stessi oltre a poter orientare l’opera-
tore sulla necessità di ulteriori approfondimenti diagno-
stici consentono la messa in atto di azioni di counselling
mirato. Gli esami strumentali previsti dal protocollo ope-
rativo, eventualmente integrabili nel sospetto di patologie
non cutanee comunque correlabili con l’esposizione pro-
fessionale, comprendono l’esame spirometrico, l’esame
audiometrico, l’elettrocardiogramma e la visita speciali-
stica dermatologica. Tutte le prestazioni sono erogate a ti-
tolo gratuito. L’iter diagnostico si conclude con una rela-
zione finale per il paziente ed il medico di medicina ge-
nerale e l’attuazione degli eventuali adempimenti medico
legali del caso.

Risultati. Al momento l’afferenza agli ambulatori si
attesta in oltre il 90% dei partecipanti agli incontri infor-
mativi. L’attuazione dell’iter diagnostico risulta fluido con
tempi di conclusione medi entro 30 giorni. Un terzo dei
pazienti visitati presentava lesioni precancerose delle zone
fotoesposte mentre i casi restanti presentavano cute foto-
danneggiata con necessità di controlli almeno con fre-
quenza annuale. In tutti i casi di patologia professionale si
trattava di prima diagnosi. I lavoratori positivi sono stati
trattati ove necessario, ovvero presi in carico per il follow
up dermatologico.

Conclusioni. I risultati confermano la sottostima già
nota in letteratura (1) delle patologie professionali cutanee
in lavoratori outdoor. Il nostro studio, al momento, evi-
denzia una prevalenza negli agricoltori di lesioni cutanee
precancerose. È, comunque, già prevista, in ottica preven-
tiva, l’estensione del progetto anche altri comparti di la-
voratori outdoor (edilizia).
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Introduzione. Lo studio si è protratto per sei anni e ha
coinvolto la Commissione medico legale Provinciale per
l’accertamento della sordità dell’A.S.P. di Cosenza, ai
sensi dell’art. 3 L. 381/’70 che valuta la concessione della
cosiddetta “indennità di comunicazione” per il sordomu-
tismo. In tale contesto si è osservata una moltitudine di
soggetti adulti divenuti ipoacusici a causa dello svolgi-
mento di attività comportanti cronica esposizione a ru-
more ambientale lavorativo.

Obiettivi. L’obiettivo è quello di far emergere e quan-
tificare le patologie uditive aventi un nesso causale pro-
fessionale che sono sfuggite ad un percorso assicurativo
Inail essendo state, invece, convogliate nelle procedure
INPS per l’accertamento della sordità come menomazione
civile. Altro scopo è identificare le più frequenti mansioni
lavorative che hanno determinato l’esposizione cronica al
rumore; di comprendere, ove possibile, le ragioni per le
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quali tali tecnopatie non sono state segnalate come ma-
lattie professionali.

Metodi. Ogni seduta collegiale della Commissione è
stata caratterizzata dall’analisi della documentazione esi-
bita dal paziente e dalla selezione delle tecnopatie che è
avvenuta grazie anche al coadiuvo del medico ORL del
Collegio. La presenza in commissione del medico del la-
voro ha consentito di acquisire i dati anamnestici lavora-
tivi, nonché l’anzianità di esposizione. Per la ripartizione
delle ipoacusie da esposizione a rumore è stata adottata la
classificazione Merluzzi Pira Bosio (MPB) 2002.

Risultati. Tra l’anno 2012 e il 2017, sono stati sotto-
posti all’indagine 2.085 soggetti di cui il 45% rappresen-
tato da donne. Il presente studio ha condotto alla selezione
di 396 lavoratori tecnopatici, pari al 19% di tutte le per-
sone esaminate dalla Commissione, di cui 40 lavoratrici.

Il 43% dei casi (170 tecnopatici) è rappresentato da la-
voratori / lavoratrici in costanza di rapporto di lavoro e,
per tale ragione, ancora in tempo utile per procedere alla
segnalazione/denuncia della malattia professionale al-
l’Ente assicurativo competente.

Il 62% delle tecnopatie uditive selezionate ha eviden-
ziato una grave compromissione della funzionalità uditiva,
con il coinvolgimento di tutte le frequenze della “comoda
udibilità sociale” e con l’abbassamento delle soglie (oltre
i 25 dB) delle frequenze da 4.000 a 500 Hz (classe 6 MPB).

Conclusione. Si evidenzia una difficoltà all’emersione
delle tecnopatie dovuta, ancora oggi, ad incertezze sulla cor-
retta segnalazione delle tecnopatie. Una considerazione par-
ticolare viene riposta nell’analisi delle attività rientranti nei
comparti di più frequente riscontro: edilizia ed agricoltura.

Trattasi di comparti con rumorosità ambientale molto
variabile, derivante dall’uso di utensili, strumentazioni e
mezzi, spesso impiegati simultaneamente ed in cui, fre-
quentemente, concomita la presenza aggravante delle vi-
brazioni al sistema mano-braccio e/o a tutto il corpo.
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CAMBIAMENTI CLIMATICI, RADIAZIONE SOLARE 
E AGENTI IMMUNOTOSSICI: FATTORI INTERAGENTI
DA CONSIDERARE NELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
E NELLA MESSA IN ATTO DI MISURE DI TUTELA 
PER I LAVORATORI ALL’APERTO
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Introduzione. L’esposizione ad agenti chimici con
proprietà immunotossiche può interferire con differenti

meccanismi a diversi livelli della risposta immunologica.
L’esposizione a radiazione solare può avere azione immu-
nomodulante (di natura soprattutto immunosoppressiva) a
livello locale e sistemico, mentre i cambiamenti climatici
possono modificare l’esposizione complessiva sia alla ra-
diazione solare sia a numerosi inquinanti ad azione immu-
notossica (1-3). I lavoratori all’aperto (outdoor) possono
presentare differenti pattern di esposizione combinata in
relazione ai fattori ora considerati.

Obiettivi. Contribuire allo sviluppo di un supporto
concettuale ed operativo per la valutazione del rischio e la
tutela dei lavoratori outdoor in relazione all’esposizione
ad agenti ad azione immunotossica e a fattori modulanti
tale azione, quali la radiazione solare e i cambiamenti cli-
matici.

Metodi. Rassegna di letteratura nell’ambito delle te-
matiche considerate e con riferimento all’esposizione dei
lavoratori outdoor.

Risultati. Metalli, solventi, alcuni pesticidi, diossine
ed altre categorie di agenti chimici, utilizzati o prodotti
durante attività lavorative o presenti in molti ambienti di
lavoro all’aperto, evidenziano, in vivo e in vitro, pro-
prietà immunotossiche, a prescindere dall’eventuale
azione allergizzante/ sensibilizzante. I lavoratori outdoor
possono essere contemporaneamente esposti in modo
cronico a inquinanti immunotossici e alla radiazione so-
lare e i cambiamenti climatici in corso sono in grado, in
funzione delle specifiche condizioni ambientali e lavora-
tive, di incrementare o, al contrario, ridurre l’esposizione
ad agenti chimici con azione immunotossica e alla radia-
zione solare. L’effetto netto sulla risposta immune intesa
nel suo insieme è molto difficile da prevedere, essendo
dipendente non solo dalla combinazione e dai livelli
delle esposizioni coinvolte, ma anche dallo stato di sa-
lute individuale e dagli outcome considerati (risposta im-
mune ai patogeni, sensibilizzazione allergica, malattie
autoimmuni etc.).

Conclusione. La tutela dei lavoratori outdoor nei con-
fronti degli effetti dovuti all’esposizione combinata ad
agenti immunotossici, radiazione solare e variabili con-
nesse con i cambiamenti climatici necessita di una valuta-
zione scrupolosa di tutti i fattori coinvolti e richiede di ac-
quisire e monitorare il profilo immunologico del lavora-
tore in fase di sorveglianza sanitaria. Deve inoltre essere
considerata, nella definizione delle misure di prevenzione
e protezione, la coesposizione ad agenti chimici o fisici
(ad esempio irritanti, sensibilizzanti, alte o basse tempera-
ture, umidità) in grado di modulare gli effetti legati ad un
dato livello di esposizione a un agente immunotossico o a
una combinazione di agenti immunotossici.
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L’IMPORTANZA DEI CONTROLLI RADIOMETRICI 
SUL ROTTAME PER LA PRODUZIONE DELL’ACCIAIO
IN FORNI ELETTRICI
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Obiettivi. La produzione dell’acciaio attraverso il me-
todo del forno elettrico prevede il rottame e l’energia quali
risorse principali impiegate nel processo di produzione
dell’acciaio.

L’approvvigionamento del rottame (non considerato
più rifiuto - End of Waste - ai sensi del Regolamento UE
n. 333/2011) rappresenta una fase molto delicata: la qua-
lità del rottame assume una fondamentale importanza per
un buon livello di resa produttiva e in termini di utilizzo
del prodotto finale.

L’accettazione del materiale in ingresso prevede una
serie di controlli volti ad assicurare che la materia prima
sia rispondente alle caratteristiche merceologiche e di si-
curezza richieste, in particolar modo nei confronti dell’en-
trata di sorgenti orfane radioattive.

Metodi. I controlli radiometrici, condotti con utilizzo
di apposita specifica strumentazione, sono fondamentali
al fine di scongiurare i danni che deriverebbero dall’in-
troduzione di materiale contaminato per la produzione
(con elevati danni economici e di immagine) e soprat-
tutto per la salute dei lavoratori esposti e della popola-
zione in caso di contaminazione esterna all’ambiente
produttivo.

La regolamentazione in materia di controlli radiome-
trici è in evoluzione e la sua applicazione riguarda gli ope-
ratori a monte e a valle del processo produttivo dell’ac-
ciaio, coinvolgendo l’intera filiera.

Alcune regioni, sono intervenute sul tema dei controlli
radiometrici con emanazione di apposite ordinanze che
aumentando le restrizioni e gli obblighi individuano nuove
e più severe procedure che favoriscono e incentivano le
“best practices”.

Risultati. I sistemi e le soluzioni tecnologiche svilup-
pate sono in grado di consentire una maggiore sensibilità
all’individuazione di sorgenti orfane radioattive, ridu-
cendo al minimo il rischio di ingresso delle stesse.

Tuttavia in alcuni casi i suddetti sistemi di controllo ra-
diometrico non sono sufficienti per scongiurare l’ingresso
di materiale radioattivo, considerando che la “sorgente or-
fana” radioattiva potrebbe essere adeguatamente scher-
mata (ad esempio attraverso utilizzo di contenitori di
piombo) o camuffate da rottame già compresso.

Conclusioni. L’efficacia dei controlli è legata non solo
alla disponibilità di strumentazione tecnologicamente al-
l’avanguardia ma anche alla formazione di personale spe-
cializzato in grado di garantirne il corretto funzionamento.
È, dunque, auspicabile un’azione di sistema da parte delle
diverse aziende operanti nel settore che richiami l’atten-
zione sugli aspetti connessi alla salute e alla sicurezza sul
lavoro.
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I lavoratori impiegati nel settore della pesca sono
esposti a vari rischi lavorativi, tra questi principalmente
l’irradiazione solare ultravioletta, che individuano nella
cute l’organo bersaglio principe. La mancanza di pro-
grammi di informazione e formazione assieme alla man-
canza di reale prevenzione determinano un aumento della
sintomatologia UV-indotta. Scopo del presente studio e
approfondire le conoscenze su tale problematica.

Materiali. Lo studio è stato condotto su un campione
di 180 pescatori di età compresa tra 16 e 70 anni (età
media 48,6 anni ed anzianità lavorativa media di 26 anni)
della provincia di Messina. È stato somministrato in corso
di sorveglianza sanitaria un questionario per analizzare le
alterazioni cutanee presenti ed il grado di conoscenza dei
lavoratori rispetto ai danni cutanei da UV, inoltre durante
la visita il medico competente ha monitorato e misurato la
presenza di nevi.

Risultati. I dati mostrano che il 90% dei lavoratori in-
dossano normalmente magliette a maniche corte, che il
52% indossa normalmente pantaloncini corti, e che il 33%
dei lavoratori non fa uso costante di cappello inoltre solo
il 19% utilizza creme solari ed il 33% indossa occhiali da
sole. Preoccupanti i dati rispetto alla conoscenza dei pos-
sibili danni da UV (conosciuti solo dal 30% del cam-
pione).

Inoltre l’intero campione non aveva mai partecipato a
corsi sulla sicurezza che rispondessero ai requisiti indivi-
duati dagli art 36 e 37 del decreto 81/08.

Anche dal punto di vista sanitario sono emersi dati
preoccupanti che hanno mostrato una incidenza del 4.5%
di tumori della pelle di cui ben 50% di questi sono mela-
nomi. Quest’ultimo dato si differenzia notevolmente dalle
percentuali attese nella popolazione italiana ed inoltre ben
il 25,5% della popolazione testata presenta nevi di grosse
dimensioni >20mm.

Conclusioni. I dati ottenuti evidenziano una scarsa co-
noscenza dei lavoratori della pesca rispetto ai rischi lavo-
rativi determinati dall’esposizione diretta alle radiazioni
solari ultraviolette ed inoltre nel campione da noi studiato
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emergono problematiche sanitarie strettamente connesse
all’esposizione. Alla luce di quanto sopra evidenziato
emerge la necessità di strategie di prevenzione mirate al-
l’adozione di misure tecniche-organizzative aventi lo
scopo di minimizzare la reale esposizione ad UV, tali stra-
tegie devono necessariamente comprendere campagne di
informazione e formazione dei lavoratori, campagne che
dovranno necessariamente vedere nel Medico Competente
l’attore principale per la loro realizzazione.
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Introduzione. In Italia sono censiti circa 1000 ormeg-
giatori, in più di 60 porti commerciali, turistici e/o pe-
scherecci, la cui attività lavorativa risulta gravata da nu-
merosi rischi professionali. Dati di letteratura indicano
una significativa prevalenza di patologie muscoloschele-
triche ed endocrino-metaboliche, oltre a un elevato tasso
infortunistico e a un disagio lavorativo con ripercussioni
sullo stato di salute dei lavoratori stessi nonché sui rap-
porti familiari (1).

Obiettivi. Indagare i rischi percepiti e lo stato di salute
di un gruppo di ormeggiatori al fine di individuare criticità
e possibili soluzioni per la tutela della salute e sicurezza di
questi lavoratori.

Metodi. È stato somministrato un questionario anam-
nestico, appositamente strutturato, contenente item relativi
ad anagrafica, anamnesi lavorativa (pregressa e attuale,
con particolare riferimento alla percezione dei rischi),
anamnesi fisiologica e patologica (con particolare riferi-
mento a infortuni lavorativi, malattie professionali, invali-
dità) ai 34 ormeggiatori del porto di Napoli. La sommini-
strazione dei questionari è avvenuta durate l’ordinaria at-
tività di lavoro nell’arco di un intero anno.

Risultati. Il campione analizzato è risultato costituito
da 34 ormeggiatori di sesso maschile con un’età media di
42,3 (±8,6) anni, un’anzianità lavorativa media di 15,2
(±6) anni, ex marittimi nell’82% dei casi.

Il 40% degli intervistati ha lamentato come gravosa
l’attività outdoor con esposizione a temperature estreme,
intemperie, luce solare, etc, mentre il 35% ha riferito di-
scomfort legato all’organizzazione in turni. Quasi il 50%
ha evidenziato come critica l’attività di tiraggio delle

cime, che comporta un notevole sforzo fisico, l’esposi-
zione al gas di scarico delle imbarcazioni, un elevato ri-
schio di infortuni (negli ultimi 10 anni il 47% dei lavora-
tori intervistati ha denunciato almeno un infortunio sul la-
voro) nonché un elevato grado di responsabilità legato alla
possibilità di danni al carico trasportato dalle imbarca-
zioni.

Outcome secondario è stato delineare le condizioni di
salute del gruppo di lavoratori intervistato, con i seguenti
risultati: il 56% dei lavoratori ha riferito disturbi a carico
dell’apparato osteorticolare (cervicalgia e lombalgia), il
47% soffriva o aveva sofferto di patologie respiratorie; 13
soggetti hanno riferito disturbi del sonno e 9 disturbi di-
gestivi. Il 20% degli intervistati ha riferito alterazioni cu-
tanee legate all’esposizione ai raggi UV.

Conclusioni. La mansione dell’ormeggiatore, caratte-
rizzata da una complessità e varietà di compiti per i quali
si richiede un’elevata esperienza e specifica formazione,
espone a numerosi rischi per la salute e la sicurezza. La tu-
tela di questi lavoratori, ancorché non univocamente nor-
mata, richiede un approccio globale che tenga conto anche
delle peculiarità di questa categoria.
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Introduzione. I cambiamenti climatici stanno cau-
sando un aumento della frequenza e dell’intensità delle
ondate di calore anche in Europa, in particolare nei paesi
del bacino del Mediterraneo (National Centers for Envi-
ronmental Information 2017). Gli effetti delle intense con-
dizioni di caldo sulla salute umana sono dimostrati dalla
letteratura scientifica e i lavoratori, in particolare quelli
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impegnati in attività all’aperto, sono tra le categorie più a
rischio (Bonafede et al. 2016). I settori agricolo ed edile
sono i più esposti e sono caratterizzati anche da un elevato
numero di lavoratori stranieri con aspetti culturali (reli-
giosi, linguistici, di adattamento) che contribuiscono ad
aumentare ulteriormente il rischio.

Obiettivi. Nonostante la crescente attenzione da parte
dell’opinione pubblica e delle imprese sui rischi legati al
caldo per la salute e la sicurezza dei lavoratori, una varia-
bile spesso determinante è la percezione del rischio indi-
viduale (Xiang et al. 2016). Uno degli obiettivi dei casi-
studio condotti nell’ambito del progetto Horizon 2020
“Heat-Shield”, è stato valutare possibili differenze multi-
culturali nella percezione termica soggettiva durante
un’ondata di calore.

Metodi. All’interno di 3 aziende del Centro Italia, è
stato effettuato un monitoraggio ambientale, fisiologico e
comportamentale in alcune giornate estive caratterizzate
da condizioni critiche di caldo. È stato somministrato un
questionario a 104 lavoratori (26 del settore agricolo e 78
del settore edile) delle 3 aziende allo scopo di valutare la
percezione termica e il comportamento adottato. Il cam-
pione è stato diviso in due gruppi, italiani (N= 66) e stra-
nieri (N=38). È stato applicato il test ANOVA per verifi-
care le possibili differenze multiculturali relative alla per-
cezione del rischio.

Risultati. I lavoratori stranieri riferiscono di svolgere
un lavoro che richiede maggiore sforzo fisico rispetto ai
lavoratori italiani (F=14,4; p=0,000) e di lavorare media-
mente più ore al giorno all’aperto durante l’estate (F=6,7;
p=0,010). Il caldo percepito durante l’attività lavorativa in
presenza di un’ondata di calore è maggiore nei lavoratori
italiani (F=8,7; p=0,003) così come la percezione del calo
della produttività (F=9,5; p=0,002).

Conclusioni. I risultati di questi casi-studio saranno
particolarmente utili per sviluppare linee guida specifiche
per lavoratori, datori di lavoro e decisori politici, con l’o-
biettivo di contrastare gli effetti del caldo tutelando la sa-
lute e produttività dei lavoratori.
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Introduzione. L’amianto (MCA) è un materiale fi-
broso presente in natura che per le sue caratteristiche ed
economicità è stato utilizzato in vari settori fino al 1992,
epoca della sua messa al bando (L. 257/92). Il DM del
06.09.94 ha stabilito le norme relative alla valutazione del
rischio, controllo, manutenzione e bonifica dei materiali
contenenti mca. Le attività di bonifica devono essere ef-
fettuate da Ditte iscritte all’Albo Nazionale dei Gestori
Ambientali, previa presentazione di un piano di Lavoro al-
l’Organo di Vigilanza della ASL territorialmente compe-
tente, che lo esamina ed approva ed a campione effettua la
verifica ispettiva del cantiere ed acquisisce a fine lavori i
risultati dei monitoraggi ambientali e personali dei lavora-
tori ed i certificati di avvenuto smaltimento del rifiuto in
discarica autorizzata.

Obiettivi. Questo studio si propone di valutare i dati
dei campionamenti ambientali e personali per compren-
dere se le Ditte di bonifica rispettano la normativa vigente
in materia.

Metodi. Sono stati esaminati tutti i piani di lavoro per
bonifica mca pervenuti all’Organo di Vigilanza della ASL
AV nell’anno 2017. Sono stati estrapolati i dati relativi ai
monitoraggi ambientali e personali, valutate le modalità di
campionamento, i requisiti dei Laboratori che hanno effet-
tuato le misurazioni analitiche e le modalità di misura-
zione. Tutti i monitoraggi sono stati effettuati con filtri
posti in campionatori fissi posizionati nel perimetro del-
l’area e sul lavoratore, da personale esperto. Il conteggio
delle fibre è stato effettuato mediante tecnica di micro-
scopia ottica a contrasto di fase (MOCF) da Laboratori ac-
creditati, nel rispetto del DM 06/09/94.

Risultati. Nel periodo in esame sono stati presentati e
portati a termine 202 piani di bonifica di mca, da parte di
46 Ditte. L’85% dei piani ha come committenti privati, il
15% Enti pubblici. I tipi di manufatti sono rappresentati
per la maggior parte da lastre e tubi/canne fumarie, alcuni
serbatoi e vasche. La durata media dei lavori è stata di
uno-due giorni. In nessun caso si è verificato il, supera-
mento della soglia di inquinamento ambientale di 20ff/l e
personale di 0,1ff/cm3.

Conclusioni. I dati sui campionamenti ambientali e
personali dimostrano che tutte le Ditte hanno rispettato la
normativa vigente in materia. Emerge una notevole di-
screpanza temporale tra i tempi necessari per l’effettua-
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zione dei campionamenti, la determinazione in laboratorio
delle fibre e l’arrivo dei risultati all’Organo di Vigilanza.
Tenuto conto che la durata media dei lavori è di una gior-
nata, appare evidente che l’eventuale superamento della
soglia di preallarme e/o allarme giunga a conoscenza a la-
vori terminati.
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Introduzione. Per effettuare i prelievi di materiali su
manufatti con potenziale presenza di amianto si è definita
una innovativa modalità di campionamento denominata
scratch test consistente nell’applicazione sulla superficie
dell’attrezzatura da indagare di uno specifico supporto
adesivo atto a trattenere materiali adesi da sottoporre ad
analisi.

Metodi. La tecnica prevede il posizionamento sulla
superficie da esaminare di un adesivo, selezionando la
parte maggiormente sporca presunta contaminata e fa-
cendo aderire completamente l’adesivo sulla superficie, in
assenza di bagnatura o vibrazioni. Poi si rimuoverà l’ade-
sivo in maniera decisa e si confezionerà immediatamente
in blister a chiusura ermetica.

Il campione, essendo costituito da materiale non con-
duttivo viene di norma ricoperto con uno strato sottile di
materiale conduttivo di oro o carbone, tramite metallizza-
zione o sputter coating.

La presente procedura, non prevede l’aggiunta di rico-
primenti conduttivi sui filtri oggetto di analisi. Si opererà
in condizioni di basso vuoto ricostruendo l’immagine me-
diante l’acquisizione degli elettroni retrodiffusi o back-
scattered con l’ulteriore vantaggio di poter sfruttare nella
ricognizione delle fibre di amianto il contrasto di fase. La
composizione degli asbesti risulta infatti essere prevalen-
temente silicea mentre quella del filtro che li supporta è
carboniosa: ciò conferisce ai primi maggiore luminosità e
li rende più facilmente individuabili anche a ingrandi-
menti non elevati. Per minimizzare l’effetto interferente
del gas presente in colonna si può utilizzare un collimatore
addizionale del fascio posizionato a 3 mm dal campione

(X-Ray cone-500µm). Ciò consente di ottenere maggiore
accuratezza in quanto la collimazione del fascio elettro-
nico assicura la riduzione di effetti di contaminazione de-
rivanti da punti esterni alla zona di analisi selezionata. Gli
adesivi vengono dunque inseriti in camera t.q. riducendo
al minimo la contaminazione indotta dalle consuete pro-
cedure di metallizzazione.

Risultati. Le fibre saranno identificate e classificate in
base alla loro morfologia ed alla loro composizione. Verrà
indicato come presenza di contaminazione la rilevazione
anche di una sola fibra asbestiforme. La concentrazione
minima di amianto rilevabile è quella concentrazione in
corrispondenza della quale il numero medio di fibre di
amianto, sull’area complessivamente letta del filtro (n x
a), è sufficientemente alto purché al livello di probabilità
fissato (solitamente viene adottato il livello del 95%) il li-
mite fiduciario inferiore sia > =1 fibra.
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Introduzione. Nella produzione di mattoni refrattari
impiegati nel settore siderurgico vengono utilizzate come
materie prime pietra carbonica sinterizzata e leganti orga-
nici. Questi ultimi possono costituire una potenziale fonte
di inquinamento da idrocarburi policiclici aromatici (IPA)
essendo un tempo costituiti da pece di catrame più recen-
temente sostituita da leganti di origine petrolifera. Il con-
trollo dell’esposizione occupazionale a IPA è general-
mente basato sulle misure di concentrazione di tali com-
posti in aria. Tuttavia è noto come la cute possa costituire
un’importante via di assorbimento degli IPA.

Obiettivi. Stimare l’uptake respiratorio e cutaneo di
una miscela di IPA nel reparto produzione e imballaggio di
una Azienda produttrice di mattoni refrattari.

Metodi. Per due giorni sono stati monitorati 13 addetti
(tutti maschi) presenti nei 3 turni di lavoro. Durante il
turno di lavoro sono stati effettuati campionamenti perso-
nali in aria con prelievo degli IPA presenti nelle polveri
aerodisperse e in fase di vapore (campionamento a doppio
stadio). La valutazione della contaminazione cutanea è
stata effettuata utilizzando 10 pads posizionati a livello di
collo, torace, inguine, caviglia e sugli abiti da lavoro a li-
vello di torace e inguine, nonché tramite lavaggi-mani.
Sono stati analizzati 12 IPA tra cui pirene e benzo(a)pi-
rene. La stima dell’uptake respiratorio del pirene si è ba-
sata sul metodo proposto da Van Rooij et al (2). Per la va-
lutazione dell’uptake cutaneo si è utilizzata la costante di
assorbimento (Kabs) del pirene ricavata sperimentalmente
in precedenti studi (1). Nella popolazione studiata è stato
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effettuato monitoraggio biologico del 1-idrossipirene uri-
nario quale metabolita del pirene.

Risultati. Nel gruppo di lavoratori studiato il con-
fronto tra l’assorbimento di pirene attraverso le due diffe-
renti vie ha mostrato un uptake cutaneo maggiore di quello
respiratorio (p<0,05 Test di Wilcoxon per campioni ap-
paiati). Correlazioni significative (p<0,05 test di
Spearman) sono state evidenziate tra lavaggi-mani e 1-
idrossipirene urinario, ma non tra esposizione cutanea
(calcolata in base alle concentrazioni di pirene rilevate nei
pads) e 1-idrossipirene urinario.

Conclusione. I risultati evidenziavano la presenza di
esposizione a una miscela di IPA con ridotte percentuali di
benzo(a)pirene e altri composti cancerogeni derivante dal-
l’adozione di leganti di origine petrolifera. Si rendeva co-
munque necessario il potenziamento delle misure preven-
tive in particolare volte alla riduzione della contamina-
zione cutanea degli addetti.
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Introduzione. Nonostante la legge 257 del 27/03/1992
abbia vietato estrazione, produzione e commercializza-
zione dell’asbesto, sono ancora oggi numerosi i lavoratori
e gli ex lavoratori, provenienti da differenti settori e in
passato esposti ad asbesto che, preoccupati per la loro sa-
lute, accedono ai servizi diagnostici di Medicina del La-
voro.

Obiettivi. Scopo dello studio è condividere l’espe-
rienza della UOC di D.H. dell’AOU Federico II di Napoli,
mirata al controllo di lavoratori ex esposti ad asbesto, fo-
calizzando l’attenzione sulle attività lavorative da loro
svolte e, in particolare, individuando a quali settori e man-
sioni è maggiormente riferibile la presenza di lesioni cor-
relate all’esposizione al minerale.

Metodi. Sono state esaminate le cartelle cliniche dei
lavoratori ex esposti ad asbesto, ricoverati in regime D.H.
presso la citata struttura negli ultimi 20 anni (1998-2017).
Si è proceduto a suddividere i lavoratori per settore di ap-

partenenza e a comparare i dati anamnestici e clinico-stru-
mentali (esame clinico, spirometria e HRCT). Per l’analisi
statistica dei dati è stato utilizzato il programma SPSS
16.0, assumendo statisticamente significativo un valore di
p<0,05.

Risultati. Il campione è stato costituito da 286 lavo-
ratori, 285 uomini e 1 donna, con età media di 56,5 ±
10,5 anni, e 21,4 ± 9,1 anni di esposizione. In ordine, i
settori lavorativi maggiormente rappresentati sono stati il
siderurgico/metallurgico (65 lavoratori, 22,7%), il marit-
timo navigante (36 lavoratori, 12,6%), il metalmeccanico
(34 lavoratori, 11,9%) e il settore della manutenzione di
materiale rotabile (33 lavoratori, 11,5%). In 71 lavoratori
(24,8%) è stata presente un’esposizione ambientale indi-
retta per l’uso di DPI contenenti asbesto o per la pre-
senza nel luogo di lavoro del minerale in materiali strut-
turali o coibenti. Tra i lavoratori con esposizione diretta
è stata registrata una prevalenza nettamente superiore di
alterazioni asbesto-correlate alla HRCT rispetto a quelli
con semplice esposizione ambientale (57,9% vs 7,1%,
p<0,0005). Inoltre, nel raffronto tra i quattro settori più
rappresentati, i lavoratori del settore manutenzione mate-
riale rotabile hanno avuto una prevalenza significativa-
mente più alta di lesioni alla HRCT rispetto ai lavoratori
del settore siderurgico/metallurgico (78,1% vs 49,2%,
p=0,007) e di quello metalmeccanico (78,1% vs 47%,
p=0,009).

Conclusione. Dall’analisi dei dati è emersa una diffe-
renza statistica tra esposizione diretta e non diretta all’a-
sbesto e, nei casi di esposizione diretta, tra i diversi settori
lavorativi nella determinazione di lesioni pleuropolmonari
correlate. L’esperienza suggerisce la necessità di valutare
in maniera attenta quali sono stati i modi delle passate
esposizioni, non solo attraverso i riferimenti individuali,
ma anche facendo ricorso, quando possibile, a valutazioni
ponderate del rischio.
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Introduzione. Sebbene l’eziologia della Malattia di
Parkinson (MdP) sia ancora sconosciuta è ormai accettata
l’ipotesi di un’origine multifattoriale in cui interagiscono
componenti ambientali e genetiche; invecchiamento, su-
scettibilità biologica e fattori ambientali sembrano essere
coinvolti, anche se in modo non del tutto chiaro (1).
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Studi epidemiologici indicano che fattori occupazio-
nali e ambientali possono aumentare il rischio d’insor-
genza della malattia. Questi includono l’esposizione a pe-
sticidi (Paraquat), metalli (Al, Cu, Fe, Mn), prodotti chi-
mici industriali (solventi organici), stile di vita (dieta e
fumo), luogo di residenza (ambiente rurale) e attività pro-
fessionale (lavoro agricolo).

L’alterata omeostasi di alcuni metalli, in particolare
quella del Fe sembra sia un meccanismo coinvolto nella
patogenesi della MdP. È stata dimostrata l’esistenza di
un’associazione causale tra aumentati livelli di Fe sierico
e diminuzione del rischio di sviluppo della MdP, il che
suggerisce che un alterato metabolismo del Fe e conse-
guenti livelli siero-ematici bassi possano essere fattori
correlati allo sviluppo di tale malattia (2).

Obiettivi. Lo scopo dello studio è chiarire il grado di
coinvolgimento di elementi quali, Fe, Mn e Cu nella MdP,
analizzandone i livelli in matrice biologica (siero).

Metodi. Il campione esaminato è costituito da 178 pa-
zienti di cui 90 affetti da MdP e 88 controlli sani afferenti
all’ambulatorio Parkinson dell’IRCCS INM Neuromed di
Pozzilli (Is). Ai soggetti è stato somministrato un questio-
nario volto ad indagare l’eventuale esposizione ambien-
tale ed occupazionale ai metalli indagati. È stata, quindi,
effettuata la quantificazione di Fe, Mn e Cu in matrice sie-
rica mediante Spettroscopia di Assorbimento Atomico con
atomizzazione in fornetto di grafite.

Risultati. Il confronto dei livelli di concentrazione dei
metalli indagati nei campioni sierici di sani e malati nel
caso di Cu e Mn non ha mostrato nessuna differenza sta-
tisticamente significativa: l’assenza di differenze non
consente di supportare eventuali relazioni tra MdP e va-
riazioni delle concentrazioni sieriche dei due metalli. Al
contrario, i risultati inerenti il Fe mostrano una diminu-
zione statisticamente significativa della concentrazione
sierica del metallo nei malati, rafforzando l’ipotesi di ac-
cumulo del Fe nella substantia nigra dei soggetti parkin-
soniani.

Conclusioni. In base ai risultati ottenuti in questo
studio è possibile affermare che l’alterata omeostasi di al-
cuni metalli sia un meccanismo fondamentale nella pato-
genesi della MdP. In particolare, i bassi livelli sierici di Fe
riscontrati nei pazienti affetti da Parkinson rispetto ai con-
trolli sembrerebbe concordare con i dati attualmente pre-
senti in letteratura che confermano la possibilità di un
bioaccumulo a livello nervoso di questo metallo (3).
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Introduzione. Il Rotenone è stato individuato tra i fat-
tori di rischio ambientali associati alla malattia di
Parkinson (PD). L’esposizione a Rotenone induce un
danno del complesso mitocondriale I, quindi della catena
respiratoria, con un’elevata produzione di specie reattive
dell’ossigeno (ROS) e di stress ossidativo (1).

Obiettivi di questo studio sono quelli di valutare de-
terminati aspetti molecolari di neurotossicità, in partico-
lare le modifiche ossidative (misurate in termini di cam-
biamenti di livello di carbonilazione) in cellule dopami-
nergiche di feocromocitoma di ratto (PC12) esposte a Ro-
tenone. Dopo aver confermato i già noti effetti indotti dal
Rotenone (3), quali la presenza intracellulare di ROS e l’a-
poptosi, sono poi state esaminate sia l’ossidazione dei li-
pidi che delle proteine.

Metodi. L’ossidazione delle proteine è stata valutata
attraverso l’etichettatura dei carbonili proteici (PCO) con
2,4-dinitrofenilidrazina (DNPH) seguita poi da immuno-
blotting mono o bidimensionale (elettroforesi SDS-
PAGE)(2). La carbonilazione di proteine specifiche è stata
individuata mediante Spettrometria di Massa (MS) e sono
stati impiegati strumenti bioinformatici al fine di com-
prendere il significato biologico del danno ossidativo delle
proteine causato dal Rotenone nella linea cellulare PC12.

Risultati. Il Rotenone genera in modo dose-dipen-
dente un aumento di Malonilaldeide (che crea perossida-
zione lipidica) e di proteine carbonilate. I dati dell’elet-
troforesi in 2D combinati con quelli della spettrometria di
massa (MS), hanno permesso di individuare differenze
nei livelli e nella specificità di carbonilazione nelle cel-
lule esposte al Rotenone. L’analisi dell’interazione pro-
teina-proteina (PPI) ha mostrato un’alta connessione bio-
logica tra proteine identificate. I processi biologici sog-
getti alle modifiche ossidative delle proteine risultano in
un particolare ripiegamento delle proteine, nel processo
metabolico cellulare, nel processo apoptotico, nel pro-
cesso biosintetico dell’ATP, nella risposta all’ipossia e
nell’organizzazione del citoscheletro. Per quanto riguarda
l’ontologia dei componenti cellulari, proteine carbonilate
sono risultate localizzate nel citoplasma, nel mitocondrio,
nel citoscheletro. L’analisi della classificazione
PANTHER (Protein Analysis Through Evolutionary Re-
lationships) ha evidenziato che le proteine carbonilate
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identificate sono associate a malattie caratterizzate da ac-
cumulo di proteine come la malattia di Parkinson e quella
di Huntington.

Conclusioni. I risultati dello studio illustrano alcuni
dei meccanismi legati alla tossicità del Rotenone, in parti-
colare, i meccanismi attraverso i quali le proteine danneg-
giate dall’ossidazione possano influire sul corretto funzio-
namento del metabolismo cellulare.
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Introduzione. Gli studi sulle esposizioni professionali
ad interferenti endocrini e agenti reprotossici in generale
sono meno numerosi rispetto ai dati sulle rispettive fonti
di esposizione di origine ambientale e alimentare. Nono-
stante sia in fase di valutazione la possibilità di includere
gli stessi agenti reprotossici nella revisione in corso della
Direttiva 2004/37/UE su agenti cancerogeni o mutageni,
l’odierno “vulnus” normativo sembrerebbe non garantire
la tutela della salute di numerose frange della popolazione
lavorativa attiva esposta. Gli interferenti endocrini pre-
senti nei luoghi di lavoro sono composti piuttosto etero-
genei, sia per la capacità di alterare svariati meccanismi
del complesso sistema endocrino, principalmente il si-
stema riproduttivo e la tiroide, sia per le molteplici vie di
esposizione ed organi coinvolti. In generale, la diffusione
ubiquitaria di queste sostanze, l’evidenza di livelli di espo-
sizione più elevati in ambito lavorativo rispetto ad ana-
loghe esposizioni ambientali, nonché la circostanza che i
lavoratori esposti sono spesso in età fertile, richiedono
sempre di più la necessità di un intervento multidiscipli-
nare che coinvolga istituzioni, ricercatori, figure datoriali
e medici del lavoro.

Metodi. Abbiamo condotto una revisione della lettera-
tura sugli studi epidemiologici condotti su coorti di popo-
lazioni lavorative esposte ad interferenti endocrini e pub-
blicati su riviste peer-reviewed a partire dal 1970. Il fine
di questa ricerca è stato di valutare possibili indicazioni

sui protocolli sanitari più idonei ai differenti scenari rela-
tivi ad esposizioni ad interferenti endocrini ed agenti re-
protossici, al fine di valutare una metodologia operativa
univoca di gestione della sorveglianza sanitaria dei lavo-
ratori esposti.

Conclusioni. Spesso negli studi su popolazioni lavo-
rative sono carenti i dati di esposizione ad agenti repro-
tossici e risulta difficile attribuire alcuni degli effetti ne-
gativi all’esposizione singola ad un composto. La valuta-
zione dei potenziali fattori di confondimento, poi, rappre-
senta un elemento critico di valutazione. Il quadro de-
scritto rende sempre più inderogabile la predisposizione
di protocolli sanitari idonei a valutare gli effetti a lungo
termine di queste sostanze sui lavoratori esposti e appare
altresì doveroso che le istituzioni e gli organismi scienti-
fici possano incontrarsi al fine di colmare le attuali ca-
renze normative.
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Introduzione. Il cancro dell’ovaio è al settimo posto
per incidenza tra le neoplasie del genere femminile a li-
vello mondiale, e al primo posto per mortalità tra i tu-
mori ginecologici. I fattori di rischio noti includono fat-
tori genetici, ormonali, legati alla storia riproduttiva e
allo stile di vita della persona. In tale scenario, tuttavia,
le conoscenze in merito al possibile ruolo di fattori di ri-
schio occupazionale nello sviluppo di tale patologia sono
limitate.

Obiettivi. Valutare la possibile correlazione tra diversi
fattori di rischio occupazionale e l’insorgenza del cancro
ovarico.

Metodi. Revisione critica della letteratura scientifica
disponibile su database internazionali: Pubmed, Scopus e
Web of science.

Risultati. In relazione agli agenti chimici, l’asbesto è
stato riconosciuto come un cancerogeno certo per lo svi-
luppo del tumore dell’ovaio dall’Agenzia Internazionale
per la Ricerca sul Cancro (gruppo 1) (1). Non concordanti
sono le evidenze riguardanti i solventi clorurati, idrocar-
buri policiclici aromatici, pesticidi, sebbene tali sostanze,
agendo come possibili distruttori endocrini, anche me-
diante meccanismi epigenetici, potrebbero alterare l’equi-
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librio ormonale femminile stimolando una crescita pato-
logica dell’epitelio ovarico e l’insorgenza del tumore (2).
Relazioni positive sono state descritte per l’esposizione
occupazionale a polveri di cuoio, alla silice cristallina e ai
gas di scarico dei motori diesel e benzina che, tuttavia,
necessitano di ulteriori conferme. Nell’ambito degli
agenti fisici, evidenze scientifiche, sebbene non uni-
voche, supportano una correlazione tra l’esposizione pro-
fessionale alle radiazioni ionizzanti e il tumore dell’o-
vaio. In merito agli aspetti organizzativi, il lavoro a turni
e notturno (3), alterando il ritmo circadiano, la fisiologica
produzione di melatonina ed estrogeni, potrebbe caratte-
rizzare un ulteriore fattore di rischio per tale neoplasia.
Un’aumentata incidenza di tumore dell’ovaio è stata de-
scritta in parrucchiere, insegnanti, impiegate, lavoratrici
delle lavanderie e del settore della stampa, sebbene tale
riscontro non sia stato associato a specifiche condizioni di
lavoro.

Conclusioni. Sebbene alcuni fattori di rischio occupa-
zionale abbiano dimostrato una possibile relazione causale
nell’insorgenza del tumore dell’ovaio, ulteriori studi sono
necessari per confermare tali associazioni anche in rela-
zione a potenziali fattori di confondimento individuali, e
per definire possibili meccanismi d’azione ed eventuali
correlazioni con differenti istotipi di malattia. Tali infor-
mazioni potranno essere utili per una appropriata valuta-
zione e gestione dei rischi sul posto di lavoro che tenga in
adeguata considerazione le differenze di genere e possibili
condizioni di ipersuscettibilità.
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Introduzione. L’antigene leucocitario umano (HLA-
G) è una proteina di classe I (MHC-I) che modula la ri-
sposta immunitaria, inibendola nella maggior parte dei

casi. Fisiologicamente espressa sulle cellule di alcuni tes-
suti, aumenta nelle reazioni infiammatorie (1). L’espres-
sione di HLA-G è regolata da diversi polimorfismi genici,
tra cui un polimorfismo inserzione/delezione di 14pb
(14pb INS/DEL) nella regione 3’UTR del gene che deter-
mina genotipi alti (D/D), medi(D/I) e bassi (I/I) produttori
della molecola. L’infiammazione sembra giocare un ruolo
importante nello sviluppo dello scompenso cardiaco cro-
nico (SCC) (2).

Obiettivo. Valutare i livelli di HLA-G solubile
(sHLA-G) in pazienti con SCC e l’eventuale impatto del-
l’esposizione lavorativa su tali livelli.

Metodi. Abbiamo reclutato 50 soggetti con diagnosi
di SCC in stabilità clinica presso il Centro dello Scom-
penso Cardiaco dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
di Ferrara. Per ciascun paziente abbiamo raccolto: età, ge-
nere, body mass index (BMI), storia di fumo, pack-years
(P/Y), distanza percorsa durante il test del cammino dei 6
minuti, Brain Natriuretic Peptide (BNP) e classe di gra-
vità dello SCC secondo la New York Heart Association
(NYHA). Abbiamo eseguito, inoltre, visita cardiologica
con elettrocardiogramma ed ecocardiogramma, esame
spirometrico e prelievo ematico per la ricerca dell’sHLA-
G. Sulla base dell’anamnesi occupazionale il campione è
stato diviso in lavoratori esposti e non esposti a sostanze
chimiche.

Risultati. L’età media dei pazienti, 80% di sesso ma-
schile, era 69.3±12.2 anni. Il BMI era di 27.3±4.8 e la
media di P/Y di 23.9±41.8. I livelli di sHLA-G erano mag-
giori nei soggetti esposti a sostanze chimiche rispetto ai
non esposti (3.6 ±5.2ng/ml vs 2.5±2.8ng/ml, rispettiva-
mente, p=0.09). sHLA-G risultava significativamente au-
mentato nei pazienti con classi NYHA II (6.1±1.2ng/ml) e
III (8.2±5.5ng/ml) rispetto a quelli con NYHA I
(2.3±2.1ng/ml; p=0.02). Suddividendo i pazienti in base al
polimorfismo14 pb INS/DEL, i livelli di sHLA-G aumen-
tavano per tutti i genotipi nei soggetti esposti rispetto ai
non esposti a sostanze chimiche (p=0.002).

Inoltre, sHLA-G risultava maggiore in presenza del
genotipo basso produttore (11.1±1.4ng/ml; p<0.001) ri-
spetto ai genotipi alto\medio produttori (2.3±2.3ng/ml e
3.1±5.6ng/ml, rispettivamente), suggerendo un’induzione
della molecola da parte dell’esposizione lavorativa.

Conclusioni. L’aumento dei livelli dell’sHLA-G nei
soggetti con esposizione lavorativa a sostanze chimiche e
nelle classi NYHA avanzate potrebbe indicare un tentativo
dell’organismo di contrastare l’infiammazione e control-
lare la risposta immunitaria.
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Introduzione. La formaldeide è presente a livello
mondiale nei processi di creazione e sviluppo di molti ma-
teriali e composti chimici, raggiungendo alte concentra-
zioni sia in ambito lavorativo che extra-lavorativo. L’e-
sposizione professionale per operatori sanitari, tecnici di
laboratorio, medici, nonché per insegnanti e studenti che
manipolano campioni biologici conservati con formal-
deide o formalina, avviene principalmente per inalazione.
Una valutazione degli effetti precoci di questa sostanza è
quindi di primaria importanza. Questo studio preliminare
è stato condotto per valutare se l’utilizzo della citologia
nasale possa essere considerato un valido strumento per ri-
levare le alterazioni della mucosa nasale nei lavoratori
esposti a formaldeide.

Obiettivi. Valutare se la citologia nasale sia in grado di
identificare alterazioni precoci della mucosa nasale nei la-
voratori esposti alla formaldeide rispetto ai soggetti non
esposti, e per verificare se uno specifico pattern di altera-
zioni sia correlato con anni di esposizione, al fine di valu-
tare gli effetti dell’esposizione professionale a lungo ter-
mine.

Metodi. Lo studio ha incluso un gruppo di 15 lavora-
tori esposti alla formaldeide e un gruppo di 10 lavoratori
non esposti.

Tutti i soggetti sono stati sottoposti ad esame clinico
(prove di funzionalità respiratoria ed esami del sangue),
seguito da citologia nasale. Tra i due gruppi sono stati
quindi messi a confronto i seguenti parametri: le medie
delle percentuali dei tipi cellulari (neutrofili, eosinofili,
linfociti, macrofagi e cellule ciliate multinucleate), le per-
centuali di carioressi, stria sopranucleare ipercromatica e
del rapporto di cellule mucose / ciliate risultanti da ciascun
rinocitogramma.

Risultati. La citologia nasale ha rivelato una condi-
zione infiammatoria non allergica cronica nel gruppo
esposto.

Nel gruppo dei soggetti esposti, tra le variabili analiz-
zate, la distribuzione delle percentuali dei neutrofili e del
rapporto cellule muco-secernenti / cellule ciliate ha mo-
strato un clustering di dati con un cut-off impostato a 15
anni di esposizione. Le concentrazioni medie di formal-
deide variavano da <0,04 a 0,15 parti per milione (ppm). I
livelli massimi di formaldeide riscontrati erano compresi
tra 0,2 e 0,67 ppm.

Conclusioni. I nostri dati indicano che la citologia na-
sale può essere un valido strumento per la sorveglianza sa-

nitaria dei lavoratori esposti a formaldeide, specialmente
in quelli esposti per più di 15 anni.

Può inoltre rappresentare un utile strumento di ricerca
per lo studio degli effetti precoci di altri prodotti chimici
irritanti sulle vie respiratorie superiori.
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Introduzione. La produzione di letteratura scientifica
è aumentata notevolmente negli ultimi anni e la consulta-
zione di banche dati online rappresenta un approccio stan-
dard per la valutazione dei fattori eziologici e concausali
delle patologie lavoro-correlate.

Obiettivi. Adottare un approccio di tipo bibliometrico
e lessicometrico basato su semantica, data mining, analisi
e confronto dei profili lessicali e distribuzione delle oc-
correnze terminologiche con metodi automatici e statistici.

Metodi. La ricerca è stata condotta consultando la
banca dati online PubMed del US National Library of Me-
dicine (NLM) (www.pubmed.gov), utilizzando nella
stringa di ricerca i Mesh Terms che individuano i concetti
correlati a neoplasia, ambienti di lavoro ed esposizione
occupazionale.

Gli abstracts selezionati, sono stati analizzati con
Meva (MEDLINE Evaluator), servizio di data mining me-
dico, che consente di distribuire l’elevato numero di risul-
tati in concetti strutturati, definendone le occorrenze e rap-
presentare graficamente una data analysis di termini e re-
lazioni semantiche dei campi bibliografici più frequenti.

Risultati. Lo studio è stato articolato in due blocchi
temporali. Il primo al 31.12.2004, ha dato come risultato
3.132 articoli. I Mesh Terms di descrizione sono risultati
45.108. Di questi quelli che definivano un concetto rile-
vante sono stati 4.921. Il secondo dal 01.01.2005 ad oggi,
ha dato come risultato 4.024 articoli. I Mesh Terms di de-
scrizione sono risultati 60.966. Di questi quelli che defini-
vano un concetto rilevante sono stati 8.466.
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I Mesh Terms rilevanti sono stati filtrati ed analizzati
con Meva (MEDLINE Evaluator) e successivamente ne è
stata studiata la distribuzione di frequenza.

Lo studio ha evidenziato, nella prima ricerca tempo-
rale un interesse rivolto all’esposizione occupazionale ad
amianto ed al tumore del polmone, svolto prevalente-
mente mediante studi di mortalità. Nel periodo succes-
sivo l’attenzione si amplia agli studi eziologici su tutte le
neoplasie, con un interesse alla predisposizione genetica
ed al mondo del lavoro, in termini di organizzazione del
lavoro.

I 20 Mesh Terms con occorrenza maggiore, per en-
trambi i data set oggetto di studio, sono stati rappresentati
graficamente, mediante la tecnica delle world cloud, per
offrire al lettore una percezione immediata dei termini più
utilizzati nella tematica specifica dell’epidemiologia occu-
pazionale.

Conclusioni. L’applicazione delle tecniche di data mi-
ning mediante l’utilizzo di web analyzer sui risultati di ri-
cerche bibliografiche su banche dati scientifiche informa-
tizzate, consente la produzione di output con dati struttu-
rati e informazioni correlate. Nella tematica studiata, è
stato così possibile valutare in modo efficace l’evoluzione
nel tempo dell’interesse della ricerca e gli scenari dei vari
rischi in ambito occupazionale.
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Introduzione. I tumori di origine professionale rap-
presentano nelle aree industrializzate una quota impor-
tante del carico complessivo della patologia neoplastica
ed i casi riconosciuti sono ancora pochi rispetto ai nu-
meri stimati. Il motivo di tale sottostima risiede nella dif-
ficoltà oggettiva nel definire una neoplasia di origine
professionale e nella mancata attivazione di un’attività

sistematica di ricerca di questi casi. La “nuova direttiva
cancerogeni” dell’Unione Europea, numero 2017/2398
del 12.12.2017, ha espressamente disposto la necessità di
affrontare tale problema, rafforzando l’obbligo di noti-
fica alle autorità competenti di tutti i casi di cancro iden-
tificati in accordo con la legge nazionale o la pratica
come risultanti da esposizione occupazionale a un cance-
rogeno o mutageno.

Obiettivi. Presentare le stime di rischio dei tumori la-
voro-correlati nel comparto siderurgico ottenute dal si-
stema di monitoraggio dei rischi occupazionali, previsto
dall’art.244, comma 1, del D. Lgs. 81/2008. Evidenziare
come l’utilizzo di banche dati informatizzate di natura am-
ministrativa possa risolvere il problema legato alla dispo-
nibilità, al costo ed ai tempi legati all’acquisizione delle
informazioni oltre che fornire spunti interessanti di ap-
profondimento per la ricerca e l’identificazione dei tumori
professionali.

Metodi. Il sistema di monitoraggio è basato sui metodi
epidemiologici degli studi di tipo caso - controllo, le cui
informazioni sono estratte da fonti informatizzate di tipo
amministrativo e collegate mediante procedure di record-
linkage con l’archivio dei contributi INPS per la ricostru-
zione delle storie lavorative. I rischi relativi per area geo-
grafica, genere, sede e comparto produttivo sono stimati
mediante modelli di regressione logistica e successiva-
mente aggregati per area geografica con il metodo DerSi-
monian and Laird.

Risultati. I rischi dei tumori professionali nel com-
parto siderurgico per sede e genere sono stati stimati nelle
regioni Campania, Liguria, Lazio, Lombardia, Toscana,
Umbria, Friuli. Gli eccessi di rischio nell’industria side-
rurgica sono stati riscontrati per il tumore della pleura
(OR= 2,20 C.I. 90% 1,51-3,21), del polmone (OR= 1,23
C.I. 90% 1,13-1,34) e della vescica (OR= 1,17 C.I. 90%
1,06-1,27) negli uomini e della mammella (OR= 2,86 C.I.
90% 1,51-5,42) nelle donne.

Conclusione. I risultati ottenuti mostrano quanto tale
sistema sia utile per individuare i tumori professionali, sia
efficace per accrescere le conoscenze dell’etiologia occu-
pazionale a cancerogeni noti e non noti e sia valido per
orientare e supportare azioni di prevenzione e protezione
della salute dei lavoratori.
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Obiettivi. Cercare nel mare magno dell’informazione
disponibile in internet non è semplice e soprattutto può ri-
sultare insoddisfacente. L’accesso all’informazione è di-
ventato un eccesso di informazione.

Per questo, il processo di ricerca, in qualsiasi ambito
scientifico, deve:
– Adottare una buona strategia di ricerca sensibile, per

evitare di escludere dati rilevanti
– Creare query specifiche per ottenere risultati pertinenti
– Filtrare i risultati ottenuti dalla ricerca con l’analisi

dell’indicizzazione e soggettazione
– Diffondere l’informazione scientifica con la libera cir-

colazione di documenti.
Metodi. Nell’ottica della condivisione della ricerca

scientifica e della circolazione delle conoscenze, è neces-
sario puntare l’attenzione sugli strumenti da adottare per
una buona ricerca bibliografica. In un panorama dinamico
e veloce come quello attuale, dove l’informazione scienti-
fica è valida solo se in tempo reale e disponibile facil-
mente, le banche dati specialistiche sono gli strumenti più
idonei e usati nel mondo della scienza. Sono archivi elet-
tronici di documentazione di varie tipologie, strutturati in
modo tale da poter essere ricercati grazie ad uno o più cri-
teri o parole chiave, che raccolgono e organizzano infor-
mazioni di varia natura, suddivise in primarie (fattuali) e
secondarie (bibliografiche), a pagamento o gratuite. Ma
per ovviare alle problematiche legate alla difficoltà e ai
costi per il reperimento del documento finale, in tale ot-
tica, da parte delle istituzioni accademiche e enti di ri-
cerca, si sta procedendo alla creazione di Institutional 
Repositories, veri e propri depositi di documentazione
scientifica in open access.

Risultati. Un Institutional Repository contiene e con-
serva la produzione intellettuale in formato digitale, di
varia natura e tipologia, di un Istituto; è strutturato in
campi di metadati, in formato Dublin Core, indicizzati da
thesauri e/o soggettari. Disciplinari e/o istituzionali, nati e
gestiti da esperti, accessibili e utilizzati non solo dagli ad-
detti ai lavori ma da un qualunque utente web, gli IR di-
ventano, anche, un canale autonomo e parallelo per lo
scambio dei risultati della ricerca. L’utente di un IR acce-
derà al documento direttamente con un click dalla propria
postazione di lavoro o di casa. I ricercatori avranno loro
stessi a disposizione la propria produzione scientifica, po-
tranno fare self-archiving delle proprie pubblicazioni, po-
tranno contribuire ad aumentare la loro visibilità all’in-
terno della propria comunità scientifica. In questa maniera

aumenterà anche il valore e l’impatto scientifico dell’Isti-
tuto di appartenenza.

Conclusioni. Una buona metodologia di ricerca scien-
tifica diventa necessaria per chi svolge il proprio lavoro in
continuo aggiornamento, approfondimento, e in una rete
di progetti e confronti internazionali e interdisciplinari.
Per questo, anche le grandi Istituzioni governative (Com-
missione Europea, Consiglio Europeo della Ricerca ecc.)
sostenendo le politiche di Open Access, Institutional Re-
pository, Copyright, Knowledge Management, stanno
puntando sulla rapida divulgazione e facile accessibilità
del sapere attraverso una libera circolazione della docu-
mentazione.
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Introduzione. La corretta alimentazione, in partico-
lare la dieta mediterranea, ricca in fibre, frutta, verdure,
associata ad una moderata attività fisica, all’abolizione del
fumo di tabacco e a ridotto consumo di alcolici, influenza
positivamente la fertilità (1) mentre l’obesità o l’eccessiva
magrezza sembrano essere tra le principali cause di infer-
tilità maschile e femminile (3).

Obiettivi. Identificare il tipo di alimentazione salutare
per favorire la fertilità e offrire un’adeguata informazione
ai lavoratori interessati.

Metodi. A 42 coppie con difficoltà a concepire è stato
somministrato un questionario che rilevava l’età, i dati an-
tropometrici, il tipo di lavoro svolto, il tabagismo, l’attività
fisica e il consumo di alcol e alcuni alimenti tra cui frutta,
verdura, pesce, legumi e carne. È stato anche calcolato
l’indice di adesione alla dieta mediterranea secondo PRE-
vención con DIeta MEDiterránea (PREDIMED) (2).

Risultati. Il campione aveva età media 39 anni (range
30-51). I normopeso erano il 65% (49% Uomini - 81%



Donne), i sovrappeso il 25% (39% Uomini - 12% donne),
gli obesi l’8% (12% Uomini 4% Donne) e i sottopeso il
2% (solo donne). I fumatori erano il 21% (27% Uomini -
15% Donne) e il 90% (88% Uomini 95% Donne) consu-
mava meno di 300 ml di alcol al giorno, Il 34% (31% Uo-
mini 38% Donne) camminava meno di mezzora al giorno.
Rispetto ai consumi consigliati nella nuova piramide ali-
mentare i consumi di pesce, legumi, latte, verdura e pasta
o riso erano inferiori a quelli raccomandati, mentre i con-
sumi di salumi e insaccati risultavano superiori. L’indice
di adesione alla dita mediterranea, secondo PREDIMED,
era alto per l’11% (tutte donne) moderato per il 78% (63%
Uomini 74% Donne) e basso per il 26% del campione
(37% Uomini 16% Donne). Un indice basso di coppia è
stato trovato nel 5% del campione.

Conclusione. L’informazione sulle abitudini alimen-
tari che possono influenzare la fertilità dovrebbe essere
considerata nelle attività di promozione della salute azien-
dali rivolte a chi desidera concepire, in particolare verso i
lavoratori che svolgono attività a rischio per il concepi-
mento.
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Introduzione. L’ambiente di lavoro è il luogo ideale
dove mettere in atto interventi di Promozione della Salute
(PdS) che incidano sugli stili di vita (1,3).

Obiettivi. Presentare i risultati preliminari di un pro-
getto pilota di PdS per migliorare gli stili di vita degli ope-
ratori sanitari (OS) dell’Azienda Ospedaliera di Padova

attraverso un intervento mirato ad una sana alimentazione
e ad un aumento dell’attività fisica.

Metodi. In corso di visita periodica del medico com-
petente (MC) gli OS vengono reclutati secondo precisi
criteri di inclusione ed esclusione. Essi compilano a do-
micilio un diario alimentare riportando anche l’attività fi-
sica; i dati, analizzati dalla dietista mediante software
“Meta Dieta”, vengono restituiti in un colloquio con indi-
cazioni personalizzate per un miglioramento delle abitu-
dini alimentari e del grado di attività fisica. Un’assistente
sanitaria individua con l’OS le modalità per mettere in
pratica le indicazioni ricevute. Segue telefonata di
rinforzo al 3° mese e visita con il MC a 6 e 12 mesi (va-
lutazione efficacia a medio termine) con rilevazione dei
parametri clinico-antropometrici già valutati al recluta-
mento e nuova valutazione di diario alimentare e attività
fisica.

Sono stati condotti uno studio “cross-sectional” per de-
scrivere le caratteristiche dei soggetti raccolti alla prima
osservazione e uno studio longitudinale “before and after”
l’intervento di promozione della salute.

Risultati. nel 2017 sono stati reclutati 204 OS: sono la-
voratori di età media (48.93±7.68), in modesto sovrappeso
(BMI M: 27.41±4.81 F: 28.18±4.99), con circonferenza
addominale nella norma o, se donne, appena sopra al va-
lore raccomandato (M: 96.74±11.09; F: 90.14±12.38), con
valori medi di pressione arteriosa, glicemia, colesterolo to-
tale e LDL border-line (e valori HDL desiderabili) e trigli-
ceridi nella norma; i fumatori sono pochi e gli esigui bevi-
tori sono molto moderati.

I risultati dello studio “before and after” relativi al mo-
mento a un ridotto numero di OS (24%) evidenziano una
riduzione consensuale del BMI e della circonferenza ad-
dominale (dato molto significativo nelle donne) associata
a riduzione del Consumo calorico totale. L’analisi dei diari
evidenzia come gli OS abbiano modificato le loro abitu-
dini alimentari con riduzione significativa dell’introito ali-
mentare (Kcal), aumentato introito di proteine animali e di
Omega 3 e 6 (la cui fonte principale è il pesce il cui con-
sumo era fortemente raccomandato). Sia i valori di pres-
sione arteriosa che di colesterolo totale e LDL si sono ri-
dotti in modo significativo, mentre non vi è stato nessun
effetto su HDL, trigliceridi e glicemia.

Conclusioni. I risultati presentati – sebbene prelimi-
nari e parziali – dimostrano una buona efficacia dell’inter-
vento, sottolineando l’importanza di mettere in atto questi
interventi in ambiente di lavoro (2).
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Introduzione. Il cambiamento climatico ha impatti ri-
levanti nelle aree urbane acuendo alcuni fenomeni am-
bientali che, soprattutto in alcune stagioni dell’anno,
hanno ricadute sulla salute della popolazione e in partico-
lare in bambini, anziani, lavoratori outdoor, persone con
patologie croniche cardiorespiratorie (3). Favorire inter-
venti di mitigazione – come la razionalizzazione del verde
urbano – ha effetti benefici sull’ambiente urbano, in parti-
colare sulla qualità dell’aria e sull’isola di calore urbano.
Promuovere misure di mitigazione integrate che combi-
nano la possibilità di utilizzare (laddove possibile) piante
non allergeniche può contribuire a migliorare l’ambiente
urbano e la salute delle popolazioni che vi risiedono sia
nel breve che nel lungo periodo riducendo i rischi per la
salute legati alle allergie.

Obiettivi. Favorire la diffusione della conoscenza sul-
l’importanza di tutelare e migliorare il verde urbano quale
misura di prevenzione per la tutela della salute pubblica,
occupazionale e ambientale.

Metodi. Analisi delle norme in vigore per la tutela del
verde urbano; analisi delle proposte riguardanti le aree
verdi per la riqualificazione del verde urbano; analisi della
letteratura scientifica.

Risultati. Sul territorio nazionale sono state promosse
diverse iniziative volte a favorire alcune aree allergenic
pollen free; alcune aree verdi sono monitorate per valutare
gli inquinanti fisici e chimici; i centri di monitoraggio ae-
robiologico sono attivi da anni per diffondere la cono-
scenza dei bollettini pollinici sul territorio nazionale; si sta
diffondendo la promozione e la corretta manutenzione del
verde urbano per migliorare l’ambiente urbano delle città
(1,2).

Conclusioni. La presenza di alberi migliora la qualità
dell’aria attraverso azioni sinergiche che hanno come ri-
sultato finale il miglioramento della salute pubblica e oc-
cupazionale. Devono essere favoriti interventi mirati che
tengano conto delle specifiche esigenze di sottogruppi su-
scettibili (allergici, malati di BPCO, cardiopatici, ecc), che
siano indirizzati a mitigare i sintomi delle patologie cro-
niche che possono acuirsi soprattutto in alcuni periodi del-
l’anno, come il periodo estivo.
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Introduzione. La ristorazione aziendale è spesso
“considerata” come un tipo di servizio con una proposta
gastronomica modesta. Il servizio si svolge per un lasso di
tempo che va dalle due alle tre ore e in genere si rivolge a
una pluralità di persone. Le preparazioni, anche se pro-
dotte regolarmente a mano a mano che si esauriscono, non
possono avere la stessa fragranza di una preparazione
“espressa” del ristorante.

La proposta gastronomica necessita di un largo im-
piego di cibi precotti. Tuttavia l’offerta è in grado di sod-
disfare le svariate esigenze dei consumatori: diete perso-
nalizzate, menu nutrizionalmente bilanciati, alternanza pe-
riodica delle proposte sia per quanto riguardo il tipo di ali-
menti impiegati, sia per il tipo di cottura utilizzata.

Metodi e Obiettivi. La conoscenza dei consumi ali-
mentari di una popolazione, costituisce il presupposto fon-
damentale per lo studio della situazione nutrizionale di
quella popolazione. La comprensione delle entità di questi
consumi, delle loro modificazioni nel tempo, e anche delle
differenziazioni territoriali e sociali, è base di riferimento
per programmi e decisioni nell’ambito della politica
agroalimentare e della politica sanitaria nonché per inter-
venti educativi e di orientamento verso nuovi e migliori
modelli di comportamento alimentare. Per lo studio dei
consumi alimentari degli italiani è necessario avvalersi di
dati statistici che consentono di delineare l’immagine del-
l’alimentazione del nostro Paese, dei suoi mutamenti, e
delle tendenze in atto.

Risultati e Conclusioni. È ormai indiscutibile il for-
tissimo legame tra alimentazione e salute, in particolare ri-
spetto all’insorgenza di tumori, diabete, malattie circola-
torie e neurodegenerative come Alzheimer e SLA. Questo
comporta un’inevitabile responsabilizzazione di ciascuno,
persone e aziende, nell’attivarsi verso scelte di stili di vita
coerenti con il futuro che vogliamo costruire.

Anche il legame tra alimentazione e “fitness mentale”,
e quindi anche performance lavorativa, è ormai accertato.
Mentre in passato si ricorreva a più o meno improbabili
“diete” (statisticamente, oltre i due terzi di coloro che si
sottopongono a una dieta, riacquistano entro pochi mesi il
peso iniziale), oggi è evidente che solo una corretta cultura
personale in materia nutrizionale consente a ciascuno di
fare scelte responsabili e sostenibili.
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È necessario favorire una presa di coscienza da parte
delle Istituzioni sull’importanza dell’alimentazione per la
salute, trasmettere informazioni sulla qualità del cibo e
sull’impatto che una buona alimentazione può avere sulla
salute fisica e psichica della persona e quindi anche sulle
sue relazioni interpersonali.
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Introduzione. Le malattie cardiovascolari (MCV) in
Italia costano circa 5 miliardi di euro annui, tra perdita di
produttività e spese previdenziali. La prevenzione di esse,
pertanto, deve sempre più interessare il mondo del lavoro,
puntando a una maggiore integrazione tra medici compe-
tenti (MC) e vertici aziendali (VA) per innalzare il conte-
nimento dei fattori di rischio modificabili. Nel lavoro sono
sempre più evidenti il ruolo esercitato dello stress lavoro-
correlato nell’aumento del rischio cardiovascolare (RCV)
e quello del raggiungimento di un efficace benessere or-
ganizzativo come fattore precipuo di contenimento.

Scopo. Scopo di questo studio è l’elaborazione di un
protocollo da adottare negli ambienti di lavoro per valu-
tare e ridurre il RCV. Per comprendere l’entità del pro-
blema, abbiamo condotto una valutazione del rischi CV su
un piccolo campione di lavoratori dell’Università di Na-
poli “Federico II”.

Metodi. Per l’elaborazione del protocollo abbiamo
adottato il criterio della American Hearth Association che
prevede la valutazione e la stratificazione del RCV (i Li-
fe’s simple 7), integrati con quella dello stress lavoro-cor-
relato. Abbiamo, poi, proposto le diverse eventuali azioni
di prevenzione individuale e collettiva da effettuare in
base al grado di rischio ottenuto. Per l’applicazione preli-
minare abbiamo selezionato un campione di dipendenti
dell’Università sottoposti a Sorveglianza Sanitaria nel-
l’anno 2017, di età da 40 anni in su, raccogliendo in un da-
tabase l’anamnesi lavorativa e i dati sui principali fattori di
RCV (per ora, solo 5 sugli 8 previsti). Partendo dai dati
raccolti, è stato calcolato lo SCORE (Systematic COro-
nary Risk Evaluation) e valutato il numero di fattori di ri-
schio modificabili presenti.

Risultati. Nel campione esaminato, costituito da 176
lavoratori con una età media di 55 anni, 8 (4,5%) hanno
già subito un evento cardiovascolare. Dei restanti 168, 152
(90,5%) hanno uno SCORE < 5%, solo 16 (di cui 3 con
diabete mellito) uno SCORE ≥ 5%. Dei 5 fattori di rischio
modificabili analizzati nei 176 lavoratori, 125 (71%)
hanno fatto registrare la presenza di un solo fattore, pre-
sente, mentre in un solo caso (0,6%) sono stati presenti più
di 3 fattori. Sul campione analizzato, risultato, quindi, a
basso rischio, andrebbe applicata l’azione di primo livello
del protocollo.

Conclusione. Lavorando in sinergia con iniziative di
promozione della salute e del benessere organizzativo,
MC e VA possono notevolmente ridurre il RCV nei lavo-
ratori di un’azienda. Il protocollo proposto, prevedendo
azioni mirate e costi contenuti, potrebbe essere facilmente
attuabile. È tuttora in fase preliminare l’applicazione di
questo protocollo nell’Università Federico II, con la pro-
grammazione di ampliare il numero dei lavoratori arruo-
lati all’indagine e di riesaminare a distanza i dati per valu-
tare gli effetti.
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Introduzione. Si stima che le malattie cardiovascolari
(CVD) siano responsabili di circa1/3 di tutti i decessi che
avvengono ogni anno nel mondo e del 25% della disabilità
lavorativa. Specifici rischi lavorativi come il rumore ed i
turni notturni, possono interagire con i tradizionali fattori
di rischio per CVD, quali lo stile di vita, l’abitudine taba-
gica, aumentando il rischio globale (1).

Obiettivo. Valutare la distribuzione di fattori di rischio
cardiovascolare in diversi gruppi di lavoratori del settore
metallurgico, anche al fine di programmare idonei inter-
venti di promozione della salute (WHP), specifici per l’a-
zienda, come previsto dal D. Lgs. 81/08, al fine di portare
a una riduzione del rischio.
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Metodi. Nella fase pilota dello studio, 52 lavoratori
addetti alla produzione di acciaio (esposti) e 20 lavora-
tori che svolgevano altre attività (controlli) hanno com-
pilato un questionario che indagava: dati anagrafici, li-
vello d’istruzione, attività lavorativa, storia familiare e
personale di CVD, stili di vita (fumo di tabacco, dieta, al-
cool, attività fisica) e stress percepito. Durante le visite
di sorveglianza sanitaria, sono stati inoltre misurati: il
peso, l’altezza, la circonferenza della vita, la pressione
arteriosa, e la saturazione emoglobinica periferica del-
l’ossigeno.

Risultati. I risultati preliminari hanno mostrato che
l’età media dei due gruppi lavorativi era simile. Il
gruppo dei controlli aveva un più alto livello di istru-
zione (p<0,02). La prevalenza di familiarità per CVD
era significativamente più alta nei lavoratori esposti ri-
spetto ai controlli (rispettivamente, 48% vs 11%,
p<0.01); I soggetti che avevano fumato o erano fumatori
erano il 70% degli esposti ed il 50% dei controlli. Gli
esposti consumavano più frequentemente carni fresche e
trasformate e meno frequentemente frutta e verdura ri-
spetto ai controlli (dati non mostrati). La maggior parte
degli addetti alla produzione svolgeva un lavoro con
turni notturni (70% vs 0%, p<0.0001) ed era maggior-
mente esposta a rumore (p<0.001). I valori del BMI
erano simili nei due gruppi, mentre la circonferenza
della vita era superiore tra gli esposti (95.4 ± 11.92 cm
vs 89.21 ± 9.2 cm, p=0.04).

Conclusioni. I principali fattori di rischio cardiova-
scolare nei soggetti addetti alla produzione dell’acciaio
sono risultati essere l’abitudine al fumo, le abitudini ali-
mentari scorrette, l’esposizione al rumore e il lavoro a
turni notturni. Nell’ambito dei programmi di promozione
della salute nei luoghi di lavoro la sorveglianza sanitaria
dovrebbe includere interventi per la prevenzione delle ma-
lattie CVD ad esempio per favorire la cessazione del taba-
gismo, come si è già iniziato a fare nell’azienda studiata.
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Introduzione. Secondo un sondaggio dell’EU-OSHA
(1), circa la metà dei lavoratori ritiene che il problema
dello stress lavoro-correlato sia comune sul luogo di la-
voro. La stessa agenzia cita tra i possibili interventi di pro-
mozione della salute mentale nel settore sanitario gli in-
terventi basati sulla Mindfulness (2), interventi che negli
ultimi anni stanno diventando sempre più popolari, e sono
già stati implementati con successo a livello internazio-
nale nel ridurre il burnout tra i medici (3).

Obiettivi. Obiettivo del nostro studio era di introdurre
la Mindfulness tra gli operatori sanitari di un grande ospe-
dale universitario del Nord Italia, come intervento di pro-
mozione della salute sponsorizzato dal dipartimento di
Medicina Occupazionale.

Metodi. Dopo una serie di seminari informativi, un
gruppo di operatori sanitari ha sostenuto nell’ultimo
quadrimestre del 2017, all’interno dell’ospedale, il pro-
gramma Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR),
il protocollo scientifico basato sulla Mindfulness più
diffuso e implementato nella comunità medica e scienti-
fica internazionale. Per valutare l’intervento, è stato
chiesto ai partecipanti di compilare prima e dopo il pro-
gramma una serie di questionari psicometrici: General
Health Questionnaire (GHQ-12), Perceived Stress Scale
(PSS), Maslach Burnout Inventory (MBI), Mindful At-
tention Awareness Scale (MAAS), e Five Facet Mind-
fulness Questionnaire (FFMQ). PSS e MAAS sono stati
valutati anche a metà corso. L’ammontare della pratica
dei partecipanti è stata rilevata attraverso diari della pra-
tica settimanali. Per l’inferenza statistica è stato utiliz-
zato il test di Wilcoxon, adottando un livello di signifi-
catività del 5%.

Risultati. Un gruppo di 18 lavoratori ha completato il
programma. Tutti i partecipanti erano donne, per la mag-
gior parte infermiere (67%) e medici (22%). Al termine
del programma, sono stati rilevati miglioramenti statisti-
camente significativi negli score GHQ-12 (p <0.01),
MAAS, e FFMQ (p <0.05). L’aumento della MAAS è
stato significativamente maggiore nella prima parte del
programma, mentre la PSS ha mostrato una riduzione si-
gnificativa nella seconda metà (p <0.05). L’intervento è
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stato valutato molto positivamente, con un voto medio di
4.93 su 5.

Conclusione. Strumenti di screening per disturbi psi-
chiatrici minori (GHQ-12) hanno mostrato un significa-
tivo miglioramento dopo l’MBSR. Il livello di stress per-
cepito ha mostrato una riduzione significativa nella se-
conda metà del programma. Lo studio rappresenta una
delle prime esperienze italiane di introduzione di metodi
basati sulla Mindfulness all’interno di un ospedale. I be-
nefici ottenuti, assieme al grande apprezzamento per l’in-
tervento, rappresentano le basi per successive implemen-
tazioni.
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Introduzione. Il ritmo circadiano. Il termine “circa-
diano”, deriva dalle parole latine “circa diem” e signifi-
cano “intorno al giorno”. Con tale termine si caratterizza
un ritmo scandito nelle 24 ore.

Nell’uomo possiamo riconoscere il ritmo veglia-
sonno, il ritmo di secrezione del cortisolo e di varie altre
sostanze biologiche, il ritmo di variazione della tempera-
tura corporea e di altri parametri legati al sistema circola-
torio.

Metodi e Obiettivi. Il medico del lavoro, quale figura
che collabora con il datore di lavoro ed il responsabile del
servizio di prevenzione e protezione deve quindi posse-
dere una formazione che gli consenta di approcciare alla
valutazione dei rischi di natura psico-sociale e deve inoltre
proporre campagne di benessere della salute promuo-
vendo sani stili di vita e informando sul corretto ruolo be-
nefico che ha una corretta e sana alimentazione. A livello
collettivo, la prevenzione può essere orientata, contri-
buendo alla strutturazione di turni lavorativi che abbiano
il minor impatto disturbante sui ritmi circadiani, ma anche
con stili di vita adeguati, abbattimento dei fattori di rischio
come fumo, alcol e sedentarietà e una promozione della
salute fatta da una sana e corretta alimentazione.

Risultati e Conclusioni. Il lavoro a turni modifica la
distribuzione dell’energia necessaria nel corso della gior-
nata. La maggior parte dei lavoratori turnanti e soprattutto
notturni tende ad avere un comportamento alimentare non
equilibrato, caratterizzato da frequenti spuntini e qualitati-

vamente sbilanciati e lunghi digiuni tra un pasto e l’altro.
Questo squilibrio porta inevitabilmente ad una negativa
alterazione del metabolismo basale con conseguente au-
mento dei livelli ematici di glucosio per un’inadeguata ri-
sposta all’insulina dopo un pasto, aumento del rischio di
obesità e di diabete.

Inoltre, restringere le ore di sonno a causa del lavoro
notturno, porta ad alterare il normale ciclo ormonale della
Leptina, l’ormone della sazietà che tende a ridursi e della
Grelina l’ormone dell’appetito che tende ad aumentare
provocando il senso di fame durante le ore diurne.

È necessario quindi che i lavoratori adottino un regime
dietetico completo, bilanciato e cadenzato come proposto
nel presente lavoro.
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Introduzione. Si descrive il caso di un lavoratore ma-
schio di 54 anni di età, manutentore tecnico e consegna-
tario di apparecchiature elettromedicali, con guida di au-
tovettura aziendale. Giunto per la prima volta alla nostra
osservazione, egli presentava facies amimica, lieve tre-
more all’arto superiore sinistro e andatura con lievissima
caduta a sinistra. Su nostra precisa domanda ammetteva di
essere affetto da malattia di Parkinson (MP) (2) in terapia
da oltre un anno con inibitore delle monoaminossidasi B,
affermando però di non essersi sottoposto ai periodici con-
trolli neurologici previsti.

Metodi. Acquisita la documentazione specialistica,
che confermava la MP con un Unified Parkinson’s Di-
sease Rating Scale (UPDRS) (3) = 23, si emetteva un giu-
dizio di idoneità (GI) con esclusione della movimenta-
zione manuale di carichi >10kg (carico), del lavoro in al-
tezza e della guida dell’autovettura aziendale per tre mesi
e si informava il lavoratore sulla necessità di sottoporsi
quanto prima a controlli neurologici.

Risultati. Alla successiva visita periodica, si consta-
tava il miglioramento clinico, con riduzione dell’UPDRS
(da 23 a 9), conseguente alla nuova terapia (levodopa/car-
bidopa e agonista della dopamina: rotigotina), prescritta
dallo specialista neurologo. Si emetteva pertanto il GI
anche alla guida di auto aziendali, con esclusione di carico
e di lavoro in altezza e prescrizione di periodicità seme-
strale per la sorveglianza sanitaria.
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Conclusioni. Il medico competente può contribuire
con gli specialisti alla gestione di patologie cronico-dege-
nerative invalidanti e quindi al rallentamento della loro
progressione, mantenendo in attività produttive i lavora-
tori malati, nel pieno rispetto della loro salute e sicurezza.
Resta comunque aperta la grave discrepanza fra l’idoneità
alla guida di autoveicoli aziendali e quella dell’autovei-
colo personale (1), sulla quale il Medico Competente è
tutt’ora… incompetente!
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VALUTAZIONE DEGLI EFFETTI SULL’INQUINAMENTO
BIOLOGICO INDOOR DA POLLINI E SPORE FUNGINE
MEDIANTE L’ANALISI DEI COMPORTAMENTI DEGLI
OCCUPANTI

P. Capone, L. Boccacci, V. Ciardini, S. Di Renzi, 
M.C. D’Ovidio, A. Pelliccioni
Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro e
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Infortuni sul Lavoro (INAIL), Monte Porzio Catone, Roma

Introduzione. Gli occupanti influenzano in maniera
rilevante l’inquinamento biologico negli ambienti indoor
(1). Alcuni studi evidenziano gli effetti sui biocontami-
nanti (pollini e spore fungine) dovuti alla presenza/as-
senza degli occupanti e al loro numero, al tempo di per-
manenza, al tipo di attività all’interno degli ambienti di la-
voro nonché ai loro movimenti che determinano il risolle-
vamento e la deposizione delle particelle biologiche (2,3).

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato analizzare fat-
tori quali la presenza e il comportamento degli occupanti
per verificare gli effetti sulle concentrazioni indoor di pol-
lini e spore fungine in tre diversi ambienti di un Centro Ri-
cerche.

Metodi. La presenza e le azioni dei lavoratori sono
state registrate su apposite schede riportanti il numero
degli occupanti, il tempo di permanenza, l’apertura e la
chiusura di porte e finestre, l’accensione e lo spegni-
mento del riscaldamento. In parallelo sono state condotte
delle campagne di monitoraggio di pollini e spore fun-
gine nell’arco di un periodo invernale di 4 settimane. Il
monitoraggio aerobiologico è stato effettuato tramite
campionatore volumetrico Lanzoni VPPS 2000 tipo
Hirst basato sulla cattura per impatto delle particelle at-
mosferiche.

Risultati. Dai dati emerge che la concentrazione di
pollini per il giorno “tipo” feriale è circa 6 volte maggiore
rispetto al giorno “tipo” festivo, mentre per le spore fun-
gine è circa 1,6 volte maggiore. Inoltre, dallo studio del
giorno “tipo” feriale, si evidenzia una maggiore concen-
trazione delle particelle aerobiologiche durante la fascia
oraria lavorativa 7:30-19:30 (del 91% per i pollini e
dell’83% per le spore fungine) che potrebbe essere dovuta
alla presenza degli occupanti e alle loro azioni quali aper-
tura delle porte e delle finestre.

Dai valori medi osservati per la terza settimana, a
fronte di un aumento del 700% di pollini e del 60% di
spore fungine, si osserva un incremento del 120% degli
occupanti, del 50% per le aperture delle porte e un 60%
per le finestre. Tale risultato conforta l’ipotesi dell’esi-
stenza di una relazione diretta tra incremento di pollini e
spore fungine e presenza di occupanti, apertura di porte e
finestre.
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28,5% dei controlli (P<0,001). Diagnosi di DAC è stata
posta per il 58,9% degli edili e per il 60,1% dei controlli.
Gli apteni che sono risultati statisticamente associati al la-
voro in edilizia sono stati il bicromato di potassio, la mi-
scela di tiurami e le resine epossidiche.

Conclusion. La dermatite da contatto colpisce gli edili
più frequentemente alle mani e gli avambracci. Le sensi-
bilizzazioni associate alla DAC sono risultate legate al
cromo, aptene tradizionale del cemento, ai tiurami, apteni
della gomma e alla resina epossidica.
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MONITORAGGIO POLLINICO IN AMBITO
OCCUPAZIONALE: APPROCCIO METODOLOGICO
MEDIANTE CAMPIONAMENTO PERSONALE
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Introduzione. Il monitoraggio aerobiologico in am-
bito occupazionale è finalizzato alla tutela della salute del
lavoratore dall’esposizione a pollini quali componenti di
natura biologica che causano allergie. La metodologia im-
piegata per il monitoraggio pollinico in ambienti di lavoro
viene effettuata attraverso l’utilizzo di campionatori d’aria
di tipo stazionario. Tale metodologia è standardizzata a li-
vello nazionale e internazionale per il campionamento e
l’analisi i cui risultati sono utilizzati anche per la realizza-
zione dei calendari e bollettini pollinici (2).

L’adozione del campionamento personale a supporto
di quello ambientale, soprattutto negli ambienti indoor,
permetterebbe una valutazione quali/quantitativa più ac-
curata del polline effettivamente inalato dal lavoratore e
una migliore correlazione con la patologia allergica svi-
luppata.

Obiettivi. Porre l’attenzione sulla necessità di svilup-
pare idonee metodologie per il campionamento aerobiolo-
gico personale.

Metodi. Nell’ambito delle linee di ricerca INAIL sono
stati condotti studi finalizzati al trasferimento delle meto-
dologie standardizzate di monitoraggio stazionario indoor

Conclusione. Lo studio, basato sugli andamenti del
giorno “tipo”, evidenzia una correlazione fra occupanti e
loro azioni sulla concentrazione di pollini e spore fungine
in ambienti indoor. Tuttavia la relazione mostrata neces-
sita di ulteriori indagini riguardanti il contributo di altri
fattori quali epidermide, indumenti e scarpe sull’inquina-
mento biologico indoor.
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DERMATITE DA CONTATTO NEI LAVORATORI EDILI: 
I RISULTATI DEL DATA BASE TRIVENETO DAL 1997
AL 2016
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Background. La dermatite allergica da contatto
(DAC), assieme alla dermatite irritativa da contatto (DIC),
è la più frequente (80%) tra le dermatosi professionali
(OCD). Le OCD sono in marcato aumento, dovuto princi-
palmente all’utilizzo di conservanti, metalli, additivi della
gomma e resine epossidiche. Uno dei settori occupazionali
più colpiti è l’industria dell’edilizia (1), in virtù del-
l’ampio uso di agenti sensibilizzanti e irritanti e delle la-
vorazioni in ambiente umido e freddo (2,3).

Objectives. Lo scopo dello studio è quello di valutare
le caratteristiche delle dermatiti da contatto nei lavoratori
edili del Triveneto e identificare quali sono gli allergeni
principali nell’industria delle costruzioni, confrontandola
con gli impiegati afferiti nello stesso periodo. La popola-
zione è stata categorizzata per età, sesso, stato atopico, du-
rata e localizzazione e nosologia della dermatosi.

Methods. Trattasi di studio retrospettivo di 20 anni
(1997-2016) del data base Triveneto di patch test. Su
27381 soggetti sottoposti a patch test per dermatite da con-
tatto, sono stati valutati 795 lavoratori del settore edile e
2.099 impiegati di sesso maschile, utilizzati come gruppo
di controllo. Le associazioni tra i risultati dei patch test e
le professioni sono state valutate mediante analisi di re-
gressione logistica multivariata.

Results. Il gruppo lavoratori edili è caratterizzato da
età media più avanzata rispetto agli impiegati (39,9±12,4
anni vs 34,4 ±14,8 anni; p<0.001). Le mani e gli avam-
bracci sono stati colpiti nel 41,9% degli edili rispetto al
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e outdoor e alla messa a punto di quelle relative al cam-
pionamento personale in ambienti indoor. Per il campio-
namento ambientale è stato utilizzato il campionatore vo-
lumetrico tipo Hirst Lanzoni VPPS 2000 basato sulla cat-
tura per impatto delle particelle atmosferiche. Per il cam-
pionamento personale invece un “prototipo” all’interno
del quale è stato posizionato un filtro di campionamento
analogo a quello utilizzato per il campionamento stazio-
nario.

Risultati. Dati preliminari nell’utilizzo del campiona-
mento personale evidenziano grande variabilità e notevoli
criticità tra le quali: adattabilità della superficie del filtro
di campionamento alla pompa di aspirazione; determina-
zione del flusso di aspirazione; standardizzazione delle
procedure di campionamento.

Conclusione. La caratterizzazione dell’aria inalata dai
lavoratori negli ambienti di lavoro consente una migliore
valutazione dei rischi per la salute (1). L’identificazione
della presenza di inquinanti biologici aerodispersi quali i
pollini richiede la messa a punto di metodologie idonee ri-
guardanti anche il monitoraggio personale (3). In ambito
occupazionale si ritiene strettamente necessario affiancare
il campionamento personale a quello ambientale mediante
lo sviluppo e l’approfondimento di studi finalizzati al su-
peramento delle criticità tutt’ora presenti nelle valutazioni
aerobiologiche in ambienti indoor. La scelta di tali am-
bienti offre il vantaggio di ottimizzare: le relazioni tra le
concentrazioni polliniche e le variabili microclimatiche; il
confronto tra i dati derivanti dal campionamento ambien-
tale con quello personale; le conoscenze sul trasporto pas-
sivo e attivo dei granuli pollinici.
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IL RISCHIO ALLERGOLOGICO NEI MIGRANTI
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Introduzione. La migrazione è un fenomeno in cre-
scita negli ultimi anni. Nel mondo sono presenti circa 244
milioni di migranti di cui 76 milioni in Europa e circa 5,8
milioni in Italia nel 2015. È stimato che circa il 3% della
popolazione mondiale sia composta da migranti. Le mi-

grazioni derivano da una combinazione di fattori econo-
mici, ambientali, politici, sociali e religiosi presenti nel
paese di origine (fattori di spinta) e nel paese di destina-
zione (fattori di attrazione). Le criticità che i migranti in-
contrano nel paese ospite sono spesso legate alle diffi-
coltà di accesso al sistema sanitario, alle abitazioni e alla
protezione legale; alle differenze sociali, religiose, alle
abitudini alimentari e agli stili di vita, così come il con-
tatto con fattori di rischio differenti da quelli presenti nel
paese nativo quali gli allergeni e l’inquinamento ambien-
tale che potrebbero indurre la comparsa di malattie aller-
giche.

Obiettivi. Valutare da un’analisi della letteratura
scientifica se esiste un rischio aumentato di sviluppare
malattia allergica nei soggetti che sono migrate da un
paese diverso da quello di nascita.

Metodi. È stata effettuata una ricerca in Pub Med uti-
lizzando le parole chiave: migrants, allergy, atopy, asthma.

Risultati. Gli studi analizzati concordano sul fatto
che nella popolazione migrante, al momento dello spo-
stamento dal paese nativo esiste una prevalenza di ma-
lattie allergiche inferiore a quella della popolazione del
paese di destinazione (effetto migrante sano). In seguito
(4-5 anni o più) questo gap tende a colmarsi e i migranti
tendono a sviluppare malattie allergiche soprattutto re-
spiratorie con una prevalenza compatibile con quella del
paese ospitante (effetto di assimilazione). Il rischio au-
menta all’aumentare degli anni di permanenza nel paese
di destinazione e nelle generazioni successive e varia a
seconda del paese di origine. È noto che le patologie al-
lergiche hanno una prevalenza maggiore nei paesi indu-
strializzati rispetto a quelli in fase di sviluppo, ciò può
essere spiegato con la presenza di inquinamento atmo-
sferico e con la “hygiene hypothesis” secondo la quale
l’esposizione ad agenti infettivi come parassiti intestinali
può proteggere dallo sviluppo di allergopatie per lo sbi-
lanciamento della risposta Th1 nei confronti della ri-
sposta di tipo Th2.

Conclusione. La genesi di allergopatie nei migranti ha
un’eziologia multifattoriale e anche se i meccanismi pato-
genetici non sono ancora ben definiti, si può affermare che
fattori genetici di predisposizione interagiscono con fattori
ambientali tra i quali l’inquinamento atmosferico, la mi-
nore esposizione a infezioni, le condizioni generali di mi-
grazione e lo stile di vita. Ruolo del personale sanitario è
mantenere un coinvolgimento attivo nella gestione di
queste problematiche.
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SENSIBILIZZAZIONE CUTANEA AD AZIRIDINA CHE
PRECEDE L’INSORGENZA DI ASMA PROFESSIONALE
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Introduzione. L’aziridina polifunzionale (AP) è un re-
ticolante noto come irritante e sensibilizzante per la cute e
le vie aeree, usato per indurire svariate superfici soprat-
tutto nel settore conciario, nella produzione di rivestimenti
adesivi e di vernici. La presenza di entrambe le patologie,
respiratoria e cutanea, nello stesso soggetto è stata rara-
mente descritta in letteratura (1, 2).

Obiettivi. Segnalare il primo caso in Italia, per quanto
a noi noto, di sensibilizzazione professionale ad AP con
manifestazione di dermatite allergica ed asma.

Metodi. Un’operaia di 47 anni, addetta da 23 anni alla
preparazione ed all’utilizzo di vernici a spruzzo delle pelli
in conceria, è stata valutata presso il nostro centro per sin-
tomi cutanei e respiratori correlati all’esposizione in am-
biente lavorativo ad AP. Le manifestazioni cutanee, com-
parse dopo 7 anni dall’inizio dell’esposizione, erano ca-
ratterizzate da lesioni eritemato-squamose alle mani, agli
arti ed al volto. I sintomi di asma erano comparsi succes-
sivamente, con 21 anni di latenza dall’inizio dell’esposi-
zione. Il test arresto-ripresa era positivo sia sul versante
dermatologico che respiratorio. Al momento della visita la
paziente non risultava più esposta ad AP da 9 mesi e non
assumeva terapia antiasmatica da 2 mesi. All’esame obiet-
tivo cutaneo si evidenziavano ipercheratosi e fissurazioni
alle mani; al volto, in sede perinasale, reliquavano debole
eritema e lesioni da grattamento. Sono stati svolti test al-
lergologici cutanei, prove di funzionalità respiratoria, in-
cluso test con metacolina, e test di provocazione bron-
chiale specifico (SIC) con AP.

Risultati. Le prove funzionali respiratorie in condi-
zioni basali hanno documentato volumi polmonari nella
norma ma iperreattività bronchiale aspecifica (PD20
FEV1: 603 mcg) che confermava la diagnosi di asma. Il
SIC con AP (svolto simulando l’attività lavorativa in ca-
bina di esposizione) ha dato esito positivo con una risposta
di tipo immediato a 25 minuti dall’inizio del test (FEV1
meno 21% rispetto alla base). Il prick test con i comuni ae-
roallergeni è risultato negativo. Si è tuttavia avuta una rea-
zione cutanea immediata al prick by prick con AP (1/1:
+++, 1/10: ++-, 1/100: +—).

Conclusioni. La risposta cutanea e bronchiale all’AP
osservata in questo caso è compatibile con un meccanismo
di sensibilizzazione IgE-mediato, piuttosto che con la rea-
zione cellulo-mediata tipica della dermatite allergica da
contatto. Tuttavia la morfologia della dermatite è più si-
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Introduzione. Il test di provocazione bronchiale spe-
cifico (TPBS) è considerato l’esame “gold standard” per la
diagnosi di asma professionale, soprattutto per gli agenti
sensibilizzanti a basso peso molecolare; è l’unico test in
grado, allo stesso tempo, di confermare la correlazione fra
esposizione lavorativa e sintomi e dimostrare la sensibi-
lizzazione a un singolo agente.

Obiettivi. Scopo del lavoro è stato quello di descrivere
l’andamento in 32 anni di diagnosi di asma professionale
con TPBS eseguiti presso la SC Medicina del Lavoro,
Ospedale di Desio.

Metodi. La popolazione oggetto dello studio è rappre-
sentata da 375 pazienti che sono stati sottoposti a TPBS
con esposizione a differenti allergeni: isocianati, latice, fa-
rine, persolfati, acrilati, cobalto, legno e altre sostanze. Il
TPBS è stato effettuato con metodica standard in cabina di
stimolazione con atmosfera controllata e misura della con-
centrazione ambientale della sostanza erogata.

Risultati. Dei 375 casi studiati, è stata ottenuta una
diagnosi eziologia di certezza mediante TPBS in 136 casi
pari al 36.3%; in particolare il TPBS è risultato dirimente
nel 63.0% per latice, 44.4% farine, 37.6% isocianati,
29.4% legno, 28.1% persolfati. Nel 55.4% il test di provo-
cazione bronchiale aspecifico con metacolina (TPBA) è
risultato positivo ma il TPBS negativo. Nell’11.6% dei
casi il TPBS è risultato positivo nonostante un TPBA ne-
gativo. Per sostanze ad alto peso molecolare, farine e la-
tice, rispettivamente il 66.7% e 64% risultavano pazienti
atopici; nel caso di sostanze a basso peso gli atopici sono
risultati essere il 38.9% e il 44.4%.

Conclusioni. Quanto osservato consente di continuare
a considerare il TPBS come l’esame “gold standard” nella
diagnosi eziologica dell’asma professionale o nell’esclu-
sione di quest’ultima.
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mile alla protein contact dermatitis che all’orticaria. La
sequenza temporale delle manifestazioni cutanee rispetto
a quelle respiratorie suggerisce che la cute possa rappre-
sentare una via di sensibilizzazione critica per lo sviluppo
di asma professionale da agenti chimici.
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Introduzione. Il microclima è uno dei fattori di conte-
nuto dell’ambiente di lavoro incluso nel modello
INAIL/ISPESL per la valutazione dello stress lavoro-cor-
relato. Le linee guida INAIL/ISPESL non danno, tuttavia,
indicazioni specifiche al riguardo, anche perché la lettera-
tura scientifica su tale argomento è carente.

Obiettivi. Verificare il peso con cui le differenti com-
ponenti (luminosa, acustica, termica e quella relativa alla
qualità dell’aria indoor) dell’Indoor Environmental Qua-
lity (IEQ) incidono sulla percezione soggettiva di stress
lavoro correlato in un gruppo di lavoratori impiegati in
ambiente lavorativo open-space.

Metodi. Nel presente studio sono stati arruolati tutti
i dipendenti di un’azienda di programmazione software,
impegnati in attività ad elevato impegno cognitivo. I la-
voratori reclutati (M = 30, F = 25, età media = 32 ± 5,7)
sono addetti ad attività con uso di attrezzature munite di
VDT con modalità full-time in un ambiente “open-
space” ricavato all’interno di un edificio “sigillato”, ov-
vero dove i ricambi d’aria vengono garantiti in modo
esclusivo attraverso un impianto di climatizzazione cen-
tralizzato. È stata somministrata una versione modifi-
cata del questionario MM040, tradotto e validato in
Italia da Magnavita ed utilizzato in un nostro studio pre-
cedente (1). Più specificamente è stata somministrata in
forma anonima la sottoscala valutativa sull’ambiente in-
door.

Risultati/Conclusione. Secondo la maggioranza dei
lavoratori, negli ultimi tre mesi il microclima indoor aveva
influito negativamente in modo non occasionale sui livelli
di attenzione/concentrazione (M = 24, 80%; F = 22, 88%)
e aveva aumentato il livello di stress-strain percepito (M =
20, 66%; F = 20, 80%). Il fattore indoor più citato come
potenziale causa percepita di stress-strain lavorativo è
stata la componente acustica (40%), seguita da quella re-
lativa alla qualità dell’aria indoor (30%), da quella relativa
alla componente luminosa (16%) e, infine, da quella ter-
mica (14%). Il nostro studio conferma che anche il micro-
clima indoor può agire sui livelli percepiti di stress-strain
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viario”, “autisti di camion e di mezzi nel settore edile”)
sono stati invitati a compilare un questionario ad hoc, nel
quale si chiedeva di assegnare a ciascuno dei fattori da
loro stessi individuati una valore da 0 a 10 (0 “per nulla
stressogeno”, 10 “molto stressogeno”). È stato quindi cal-
colato il punteggio medio per ogni fattore e sono state in-
dividuate tre fasce di giudizio (“basso rischio” da 0 a 3,
“medio” da 4 a 7, “alto rischio” da 8 a 10).

Risultati. Gli autisti di bus di linea, turistici ed ADR
percepiscono come alto il rischio per il “senso di responsa-
bilità per la sicurezza del trasporto o dei trasportati” ed il
“contatto con l’utenza”. Tutte le categorie di autisti consi-
derano ad alto rischio: “attenzione e concentrazione ri-
chieste durante la guida”, “traffico urbano”, “rispetto dei
ritmi e dei tempi previsti”. Sono mediamente considerati a
rischio basso invece il “lavoro a turni e notturno”, il “con-
flitto casa-lavoro”, la “monotonia e ripetitività del lavoro”.

Discussione. Pur con i limiti derivanti dalle caratteri-
stiche del campione, lo studio indica come alcuni fattori di
estremo rilievo per la sicurezza e la salute degli autisti,
come i disturbi del sonno, il debito di sonno, la sonno-
lenza, che sono significativamente associati con il rischio
di incidenti e near-miss (3) non sono affatto presi in con-
siderazione, ed altri sono appena citati.

Conclusione. Una corretta individuazione dei fattori
di rischio specifici nel settore dell’autotrasporto è essen-
ziale per una corretta valutazione dello stress lavoro cor-
relato.
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Introduzione. Lo stress lavoro-correlato è stato de-
scritto come un fattore di rischio multifattoriale composto
da diversi fattori di contenuto e di contesto dell’organiz-
zazione lavorativa che possono essere soggettivamente

lavorativo (2) e che, pertanto, deve essere considerato nel-
l’ambito della valutazione degli indicatori per lo stress la-
voro-correlato. Si segnala tuttavia come le diverse compo-
nenti dello IEQ possono interagire tra di loro e come il
giudizio espresso attraverso il questionario sia soggettivo.
Le condizioni microclimatiche indoor, inoltre, nell’am-
biente esaminato sono particolari e molto specifiche, trat-
tandosi di ambiente open space, “sigillato” e climatizzato
in modo artificiale (3). Il nostro studio, tuttavia, ha dato
delle utili indicazioni, evidenziando quali delle compo-
nenti IEQ possono incidere maggiormente in termini di
stress strain percepito, durante attività impegnative dal
punto di vista cognitivo, soprattutto se svolte in open
space. Questo risultato potrà dare indicazioni utili sulle
più idonee misure di prevenzione e protezione da adottare
per la diminuzione dei livelli di stress-strain lavorativo.
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Introduzione. Il rischio di stress lavoro-correlato per
gli autisti nel settore dei trasporti terrestri è complesso e ri-
sente di molteplici fattori.

Obiettivo. Studiare i fattori di contenuto e di contesto
lavorativo percepiti da un campione di autisti di trasporto
terrestre, mettendoli in relazione alle differenti tipologie di
trasporto terrestre.

Metodi. È stato utilizzato un campione di convenienza
formato da 150 autisti selezionato da 8 corsi di formazione
per conseguimento/conferma di carta qualificazione con-
ducente (CQC) effettuati nel corso degli anni 2015-2017
in provincia di Bergamo. Dopo aver identificato, mediante
focus-group sullo stress lavoro-correlato (1, 2) i principali
fattori di contenuto e di contesto lavorativo, i lavoratori,
appartenenti a diversi settori lavorativi (“autisti di linea
per il trasporto di persone”, “autisti di bus turistici”, “au-
tisti di trasporto su strada”, “autisti di trasporto su strada
di merci pericolose (ADR)”, “autisti del settore ferro-
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percepiti dal lavoratore come stressogeni. Tali fattori di ri-
schio sono trasversali e, pertanto, si applicano a tipologie
di lavoro anche differenti (1-3).

Obiettivi. Studiare la percezione soggettiva di lavo-
ratori appartenenti a categorie lavorative differenti (im-
piegati, operai, addetti ai servizi) per valutare se esi-
stono differenze nei livelli e nella tipologia di stress-
strain lavorativo percepito, oltre che differenze nella
frequenza dei fattori di rischio organizzativi soggettiva-
mente percepiti.

Metodi. Per il presente studio è stato utilizzato un
campione di convenienza (lavoratori sottoposti a visita
medico legale per il rinnovo della patente di guida, nel
periodo gennaio-giugno 2017 in Lombardia). Previa ac-
quisizione del consenso informato, è stato somministrato
un questionario mirato, realizzato sulla base dei dati di
letteratura e del modello INAIL/ISPESL, in cui, oltre ai
dati socio-anagrafici e lavorativi, veniva chiesto al lavo-
ratore di indicare se il proprio lavoro/organizzazione/am-
biente di lavoro fosse percepito come “stressogeno” e
quale fosse la tipologia di stress-strain caratteristico del
lavoro svolto: (1) mentale di tipo cognitivo; 2) mentale di
tipo emotivo; 3) fisico. Infine, è stato chiesto di indicare
il fattore di rischio organizzativo da loro percepito come
maggiormente stressogeno nel loro ambiente di lavoro.
Sono state identificate sei categorie di lavoratori: 1) im-
piegati (commerciali, tecnici, amministrativi); 2) operai
(settore edile, stradale, metalmeccanico o in altri settori);
3) lavoratori del settore della sanità; 4) lavoratori del set-
tore educativo; 5) lavoratori del settore dei trasporti; 6)
lavoratori di altri settori del terziario (polizia municipale,
vigilanza privata, operatori call center, addetti vendita, o
altro).

Risultati/Conclusione. Nel periodo considerato sono
stati interpellati 350 lavoratori di cui 210 hanno accettato
di partecipare al nostro studio. L’età media è risultata es-
sere di 50 ± 5 anni (range: 20-60). Anche se il campione è
limitato, dal nostro studio emerge una differenza di preva-
lenza dello stress-strain lavoro-correlato percepito mag-
giormente dagli impiegati (75%), dai lavoratori del settore
sanitario ed educativo (80%) rispetto agli operai (14,2%).
Pur con delle differenze, il tipo di stress-strain dipende dal
settore lavorativo (fisico per operai), mentale a livello co-
gnitivo nel settore impiegatizio e dei trasporti, mentale a
livello emotivo nel settore dell’educazione e della salute. I
fattori di rischio organizzativo più citati in tutti i settori ri-
guardano il carico e il ritmo di lavoro. Altri fattori di ri-
schio molto citati sono stati, infine, il rapporto con l’u-
tenza (settore sanitario ed educativo) e l’orario di lavoro
(settore sanitario).
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Introduzione. Gli addetti call center possono essere
classificati in operatori “inbound” (addetti alla ricezione
di telefonate) ed “outbound” (addetti alle telefonate in
uscita, per es. servizi di telemarketing). Secondo alcuni
studi precedenti, gli addetti inbound potrebbero percepire
maggiori livelli di stress e avrebbero livelli di salute men-
tale e capacità lavorativa inferiori a quelli (1,2), ma tale
evidenza è contraddetta da altri studi (3).

Obiettivi. Confrontare il livello di salute fisica e men-
tale negli addetti “inbound” ed “outbound” di una azienda
di servizi call center.

Metodi. Hanno partecipato 55 operatori full-time (8
h/die), di età media 25 ± 3,7 anni, in prevalenza di genere
femminile (82%), impiegati per due terzi in attività in-
bound, per un terzo outbound. Per valutare il malessere
mentale è stato utilizzato il General Health Questionnaire
(GHQ 12) di Goldberg e la scala per l’esaurimento emo-
tivo del Maslach Burnout Inventory-General Survey. Per
valutare la prevalenza della disfonia è stato utilizzato il
Voice Handicap Index (WHI), per quella dei disturbi mu-
scolo-scheletrici la parte 2 del Nordic Musculoskeletal
Questionnaire. I gruppi sono stati confrontati mediante
test T di Student per campioni indipendenti. La significa-
tività statistica è stata fissata a p < 0.05.

Risultati. Gli operatori inbound hanno evidenziato
un punteggio medio di disfonia (M = 25) e di disturbi
muscoloscheletrici (M = 15) significativamente maggiori
(t(54) = 3.2, p < .015; t(54) = 2.8, p < .023) rispetto a
quelli degli operatori outbound. Anche i livelli di males-
sere mentale (M = 24) e di esaurimento emotivo (M =
15) sono risultati significativamente superiori negli ope-
ratori addetti alla ricezione delle chiamate rispetto a
quelli degli operatori outbound (t(54) = 5.2, p < .001;
t(54) = 3.8, p < .035).

Conclusione: Anche se i risultati sono da considerare
con cautela, date le dimensioni ridotte del campione, il ca-
rattere trasversale e la presenza di fattori di confondi-
mento, essi sembrano sostenere l’idea che il lavoro in-
bound sia percepito come più stressante e quindi risulti più
nocivo di quello outbound. Per il criterio di precauzione,
tale risultato dovrebbe essere tenuto in considerazione
nella gestione del rischio.
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Introduzione. Nel 2015 le microimprese, aziende fino
a 10 dipendenti con fatturato annuo inferiore ai 2 milioni
di Euro, erano il 95% delle attività non finanziarie italiane
(ISTAT). In Europa circa l’80% degli infortuni sul lavoro
coinvolgono lavoratori di aziende con meno di 10 dipen-
denti. Secondo Heinrich l’80% degli infortuni sono da im-
putare ad azioni pericolose. L’unico metodo validato da
diversi studi scientifici che agisce sul comportamento
umano è il Behavior Based Safety.

Si rende quindi necessario individuare un sistema che
incrementi il livello di sicurezza a costi contenuti. L’appli-
cazione di protocolli di SICUREZZA COMPORTAMEN-
TALE (Behavior Based Safety) comportano lunghi tempi
di formazione ed attuazione; prevedono la costituzione di
gruppi di lavoro con compiti specifici, che si sovrappon-
gono alle mansioni ordinarie dei lavoratori che ne fanno
parte. L’impegno richiesto al personale è significativo,
troppo perché possa essere sostenuto da una microim-
presa.

Obiettivi. Verificare la fattibilità di un protocollo di
Sicurezza Comportamentale (Behavior Based Safety) “ri-
dotto “per una microimpresa e valutarne l’efficacia.

Materiali. Abbiamo individuato un’azienda galvanica
addetta alla rettifica, lucidatura, sabbiatura, cromatura, ni-
chelatura di metalli. Al momento dello studio sono impie-
gati 10 dipendenti.

Metodi. Il ciclo lavorativo è stato suddiviso, dopo so-
pralluogo e intervista a dirigente e preposto, nei diversi
compiti evidenziando quanto ciascuna azione fosse ri-
schiosa. Si è costruito così un elenco (checklist) di 15
comportamenti da monitorare.

Per le tre settimane successive, il dirigente e il pre-
posto hanno ricevuto l’incarico di usare la checklist, an-
notando la frequenza con cui i lavoratori adottavano com-
portamenti rischiosi determinando la cosiddetta baseline,
cioè la misurazione dei valori di partenza delle variabili su
cui verrà effettuato l’intervento.

Si è poi tenuta una nuova sessione di formazione coin-
volgendo tutti i lavoratori. È stato spiegato come utilizzare
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Introduzione. Lo stress-strain lavoro correlato e lo
stress vocale sono due fattori di rischio per gli operatori
call center (1-3).

Obiettivi. Verificare la correlazione tra i sintomi di
stress mentale ed i disturbi della voce riferiti in una popo-
lazione di operatori call center soggetta a sorveglianza sa-
nitaria.

Metodi. Hanno partecipato 55 operatori full-time (8
h/die), addetti ad attività “inbound” (ricezione telefo-
nate) o “outbound” (contatto clienti e telemarketing), di
età media 25 ± 3,7, in prevalenza di genere femminile
(82%). Per valutare lo stress-strain mentale è stato uti-
lizzato il General Health Questionnaire (GHQ 12) di
Goldberg (0-4 per ogni item, con un punteggio com-
plessivo da 0 a 48 ed una soglia di significatività pari a
> 14). Per valutare il grado di disagio percepito dall’o-
peratore derivante dall’eventuale disfonia è stata utiliz-
zata la versione breve a 10 items del Voice Handicap
Index (WHI) (indice di gravità da 0 “mai” a 4 “sempre”
per ogni item e punteggio complessivo compreso tra 0
“assenza di disturbi” a 40 “disagio molto grave”). È
stata utilizzata la r di Pearson per studiare il grado di
correlazione tra i punteggi delle due scale. La significa-
tività statistica è stata fissata a p < 0.05.

Risultati/Conclusione. I risultati di questo studio
hanno evidenziato un alto grado di correlazione positiva 
(r = 0.72) statisticamente significativa (p < 0.05) tra i li-
velli di strain mentale ed i sintomi disfonici riferiti dagli
operatori call center, considerati come un unico gruppo
composto da operatori inbound ed outbound. Anche se i ri-
sultati sono da considerare con cautela, date le dimensioni
ridotte del campione, il carattere trasversale e la presenza
di fattori di confondimento, essi sembrano indicare un’as-
sociazione positiva esistente tra lo stress-strain mentale e
la disfonia in tale categoria di lavoratori. Sono necessari,
tuttavia, ulteriori studi per analizzare in modo approfon-
dito l’eventuale nesso causale ed i fattori di rischio esi-
stenti.
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la checklist e come dare dei rinforzi sociali per i compor-
tamenti virtuosi.

Nei 5 mesi successivi i lavoratori hanno applicato
quanto appreso. Sono state effettuate rilevazioni ad inter-
valli casuali dei comportamenti a rischio. Al termine i dati
sono stati confrontati con i valori di baseline per valutare
l’intervento nel suo complesso.

Risultati. Dei 15 tipi di comportamenti sotto osserva-
zione si partiva da una media del 68% di comportamenti
sicuri, praticamente 1 episodio rischioso su 3. Dopo i
primi 2 mesi di rinforzi positivi la frequenza dei compor-
tamenti desiderati si è portata tra il 90% e il 95%.

Conclusioni. L’esito positivo del protocollo pilota è a
sostegno della fattibilità ed efficacia di un protocollo di Si-
curezza Comportamentale “leggero” per le microimprese.

Sono in corso altre esperienze per comprendere meglio
quale sia il rapporto ottimale tra dimensioni dell’azienda,
quindi numero e ripartizione dei dipendenti, e grado di
strutturazione del protocollo di Sicurezza Comportamen-
tale più adatto.
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Introduzione. Percezione, attenzione, memoria, pro-
cessi decisionali, programmazione dell’azione sono pro-
cessi implicati nel nostro interagire con tecnologie di uso
comune o specifiche per le attività lavorative. L’ergo-
nomia cognitiva è quel settore di ricerca e di applicazione
che si occupa del rapporto individui-tecnologie proprio
con un focus sulla componente cognitiva di questa intera-
zione1. Esistono anche altre etichette per indicare questo
settore che, essendo multidisciplinare, lascia emergere

prospettive anche solo parzialmente differenti in funzione
del background del ricercatore. In effetti, diverse comunità
di ricerca hanno definito la propria prospettiva selezio-
nando gli strumenti teorici e metodologici ritenuti più ap-
propriati per i loro scopi.

Obiettivi. In questo studio abbiamo analizzato la spe-
cificità delle comunità scientifiche che fanno riferimento
alle scienze della vita e quelle più di tradizione ingegneri-
stica nell’approccio allo studio dell’interazione con le tec-
nologie sanitarie2. L’obiettivo di questa attività di ricerca
è stato quello di identificare e superare le lacune nella co-
municazione e nella condivisione dei risultati tra comunità
che, pur studiando gli stessi argomenti, affrontano feno-
meni o impiegano metodologie differenti. Per un arricchi-
mento di questo settore multidisciplinare (ma che più pro-
priamente dovrebbe essere interdisciplinare) è fortemente
desiderabile che in futuro vengano messi a confronto i ri-
sultati di tutte le comunità di ricerca.

Metodi. È stata condotta una ricerca bibliografica sui
database PubMed e IEEE (Institute of Electrical and Elec-
tronics Engineers) Xplore utilizzando le seguenti
keywords e operatori logici: ((“Human Factors” OR “Co-
gnitive Ergonomics” OR “Engineering Psychology” OR
“Human-Computer” Interazione “OR” Human-Centered
Design”) AND (“ Healthcare”). La ricerca è stata limitata
agli articoli pubblicati negli ultimi cinque anni.

Risultati. La ricerca PubMed ha prodotto 389 articoli
di riviste. Le riviste che ospitano la maggior parte dei do-
cumenti, oltre a quelle che si occupano tradizionalmente
dell’interazione tecnologia umana o dei problemi di sicu-
rezza, sono quelle di informatica medica. La ricerca con
IEEE Xplore ha prodotto solo 33 articoli su rivista (non in-
dicizzati da PubMed), mentre sono stati trovati 210 pro-
ceedings.

Conclusione. L’interazione umana con la tecnologia è
un argomento di interesse in molti campi, tra cui l’assi-
stenza sanitaria. Esistono lacune comunicative tra le di-
verse comunità di ricerca che lavorano in questo settore
multidisciplinare. Le riviste di ingegneria non sembrano
essere l’outlet privilegiato per gli studi sull’interazione tra
utenti e tecnologie in ambito healthcare. Numerosi sono,
invece, i proceedings di conferenze ingegneristiche su
queste tematiche.

Il presente studio è stato realizzato in collaborazione
con il Ministero della Salute che ne ha la cotitolarità.
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Discussione e Conclusioni. È probabile che i risultati
mostrati siano funzione del fatto che il centro opera ed ac-
coglie un bacino di utenza provinciale e ristretto in cui è
stato agevole ottenere una rapida interfaccia con i MC del
territorio. Lo studio, accessorio rispetto alla attività svolta
e alle finalità del centro di ascolto, ha mostrato dati signi-
ficativi, dei quali il maggiore sembra essere rappresentato
dal ruolo cruciale di “trait d’union” svolto dal MC azien-
dale, per il miglioramento del clima organizzativo, sia in
piccole aziende che in realtà lavorative medio-grandi.
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Introduzione. Pressoché tutti i metodi proposti di va-
lutazione dello SLC valutano gli eventi sentinella, inclusa
la metodologia proposta da INAIL nel 2011 e quindi nel
2017 (1). Tra questi ha particolare rilevanza l’analisi delle
assenze per malattia (AM), del turnover (TO), dell’up/down
sizing (UDS) e degli infortuni lavorativi (IL). Un’analisi
multidimensionale (2) degli indicatori associata alla valu-
tazione soggettiva tramite questionari standardizzati, può
essere un utile contributo per il miglioramento della qua-
lità dell’organizzazione aziendale.

Obiettivi. Avendo a disposizione i dati inerenti il Per-
sonale Tecnico Amministrativo (PTA) di un ateneo, con il
presente contributo si desidera esplorare l’effetto delle
principali covariate (sesso, età e anzianità lavorativa) nei
confronti degli indicatori considerati e la variabilità resi-
duale effettiva, a parità di covariate, tra gruppi organizza-
tivi aziendali (GOA), relativamente ai principali indicatori
sentinella, ovvero TO, UDS, AM e IL.

Metodi. A partire dai dati aziendali sull’organico all’i-
nizio del periodo considerato, sulle cessazioni, sulle as-
sunzione e sui movimenti interni è stato possibile stimare
il numero di PTA medio in un periodo di diciotto mesi e
verificare le variazioni temporali. Inoltre sono state consi-
derate le assenze di ogni tipologia, incluse le AM, ognuna
caratterizzata per durata ed è stato possibile calcolare il
numero di PTA attivo per GOA. Questo è risultato il de-
nominatore per il calcolo dei tassi di TO, UDS, AM e IL.
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Introduzione. Per benessere organizzativo si intende
“la capacità di un’organizzazione di promuovere e mante-
nere il più alto grado di benessere fisico, psicologico e so-
ciale dei lavoratori in ogni tipo di occupazione”.

Obiettivi. Valutare il clima organizzativo descritto da
alcuni utenti di un centro di ascolto per disagio lavorativo,
per individuare indicatori di malessere organizzativo,
verso interventi correttivi.

Metodi. Il clima organizzativo è stato analizzato con-
siderando i seguenti items:
1) Sicurezza, igiene dell’ambiente di lavoro;
2) Promozione delle potenzialità dei singoli, delle attitu-

dini e delle eccellenze;
3) Livello di comunicazione e trasparenza decisionale;
4) Collaborazione e condivisione;
5) Politiche retributive;
6) Sentimento di utilità sociale e collettiva dei dipendenti;
7) Eventuale grado di conflittualità.

Risultati. La popolazione studiata è di 58 soggetti con
tematiche di malessere organizzativo consolidate o co-
genti (non mobbing), che nel centro di ascolto hanno rife-
rito condizioni di disagio, per ottenere un’interpretazione
della propria condizione e un indirizzo potenziale verso un
miglioramento del proprio stato. I soggetti (66% maschi e
34% femmine) provenivano per il 75% dal settore privato
e per il 25% dal pubblico impiego, il 40% svolgeva man-
sioni impiegatizie/dirigenziali e il 60% operative/di pro-
duzione. Dall’analisi del clima organizzativo è emerso che
gli item più disattesi sono i nn. 2, 3, 4 e 7, con evidenza di:

Disinteresse/insofferenza verso il lavoro 100%

Desiderio di cambiare lavoro 87%

Aggressività accentuata 54%

Deflessione del tono dell’umore e senso di autosvalutazione 97%

Disturbi psicosomatici 44%

Risentimento verso i vertici gestionali 68%

Confusione di ruoli/organizzazione 64%

Rifiuto della organizzazione attuale e mancanza di propositività 54%

Previo consenso, nel 50% dei casi, è stato coinvolto il
Medico Competente (MC) dell’azienda di provenienza,
cui sono state riferite le tematiche di malessere organizza-
tivo, e suggeriti input migliorativi. In taluni casi (60%) il
MC aziendale ha coinvolto il RSPP per problematiche di
igiene ambientale/industriale. Il restante 50% delle situa-
zioni descritte non è stato gestito/risolto, per la mancata
corrispondenza tra le criticità manifestate e la documenta-
zione esibita.
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Le AM sono state ulteriormente connotate come giorni to-
tali di assenza e come spell di assenza breve (fino a 7 gg)
e medio-lunga. Per l’analisi delle differenza tra GOA delle
covariate sono stati utilizzati ANOVA ad una via e test del
Chi Quadrato, mentre per l’analisi delle differenze tra
GOA, aggiustate per le covariate, il modello di regres-
sione di Poisson.

Risultati. Il numero di IL nell’intero periodo è risul-
tato modesto (n.10) e la maggior parte in itinere, tipico di
una azienda del terziario pubblico, e quindi l’indicatore è
stato escluso da ulteriori analisi. Il campione è risultato a
maggioranza femminile (69.8%), di età media di 46.4 anni
e prevalente anzianità lavorativa > 10 anni (70.7%). Su
328 dipendenti presenti in anagrafe aziendale, la percen-
tuale di dipendenti attivi è risultata dell’80.3%. Tutti gli
indicatori hanno rilevato correlazioni statisticamente si-
gnificative con le covariate considerate. Il tasso di TO nei
18 mesi è risultato pari a 375,68 (GOA range da 49,6 a
506,9) ed il tasso di UDS di -3,79 (GOA range da -125,6
a 506,9) per 1000 dipendenti. A confronto con l’analogo
dato nazionale dello stesso comparto, il numero pro ca-
pite/anno di AM per gli uomini (10,6 gg/anno) è risultato
triplo rispetto alla media nazionale (2,58 gg/anno). Aggiu-
stando per età, il dato si è sostanzialmente ridotto (6,29
gg/anno) e l’eccesso è risultato concentrato in un’unica
GOA. Infine il dato sugli spell di assenza è in grado di dif-
ferenziare tra assenze brevi, più connesse con un possibile
disagio lavorativo ed assenze medio-lunghe, indicanti pro-
blemi di salute spesso individuali.

Conclusione. L’analisi degli indicatori sentinella deve
tenere conto di peculiari aspetti metodologici quali l’at-
tenta ricostruzione del denominatore e l’aggiustamento
per le principali covariate che, se attuati, rendono possi-
bile l’evidenziazione di eventuali distorsioni nei dati
grezzi e permettono una comparazione affidabile tra diffe-
renti GOA, in ottemperanza alla linee guida vigenti (1).
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Introduzione. Il medico del lavoro si confronta spesso
con soggetti con ridotta capacità lavorativa o supposta tale
e deve affrontare la sfida rappresentata dalla capacità di

mediare le esigenze del datore di lavoro con quelle del la-
voratore. In tutti gli ambienti lavorativi si osservano inge-
renze del datore di lavoro e per converso lavoratori che
vogliono utilizzare la ridotta capacità lavorativa o sup-
posta tale per cambiare attività, mansione, limitare la mo-
vimentazione manuale dei carichi o essere esentati da
un’attività, dai turni, dalle reperibilità.

Obiettivi. Abbiamo seguito alcuni casi specifici ed ab-
biamo osservato i risultati conseguiti con il metodo oli-
stico, paragonandolo a quello standard.

Metodi. Il metodo standard è consistito nell’approc-
ciare il paziente verificando il sistema/apparato coinvolto
nella patologia (es. osteoarticolare, cardiovascolare, respi-
ratorio, psichico etc) e considerandolo come organo ber-
saglio della noxa lavorativa: incentrando quindi l’atten-
zione sul sistema lavoratore (entità psico-fisica)/ambiente
di lavoro al fine di orientare le limitazioni. Il metodo oli-
stico, da noi proposto, parte dalla considerazione del lavo-
ratore con ridotta capacità lavorativa o supposta tale come
un ολοσ (intero) che va considerato nella sua sfera psico-
fisica e spirituale secondo la concezione di V.E. Frankl.

Risultati. I risultati del nostro studio hanno permesso
di evidenziare che esistono situazioni cristallizzate, diffi-
cili da risolvere dovuti a conflitti lavorativi inveterati che
tendono ad esacerbare le richieste al medico competente
e che non appaiono essere contrastate né dal metodo tra-
dizionale, né da quello olistico; viceversa per quei casi in
cui il conflitto è all’inizio, la mediazione del conflitto,
spesso solo l’interessamento al conflitto stesso ha rappre-
sentato un metodo che ha migliorato il potere empatico
del medico.

Conclusione. La casistica è in progress, i casi non
sono molti, ma è possibile rilevare che tale approccio è
una sfida che costa tempo e fatica ma, a nostro giudizio,
vale la pena utilizzare questo metodo al fine di mettere in
opera nuove strategie utili a sciogliere un rapporto (me-
dico/lavoratore) cristallizzato, sempre più ingabbiato da
norme che il medico competente mostra di non reggere e
apprezzare, poiché perde la sua funzione essenziale:
quella di sentirsi un helper; capita sempre più spesso che
si riveli come un attuatore di comportamenti di evitamento
tipici di forme nevrotiche di burn out.
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gato dal datore di lavoro), dal Responsabile del servizio di
prevenzione e protezione (RSPP), dagli addetti al servizio
di prevenzione e protezione (ASPP), dai Medici Compe-
tenti dell’Amministrazione Centrale, dai rappresentanti
dei lavoratori per la sicurezza (RLS), dal Responsabile del
Servizio delle risorse umane e da due addetti del Servizio
organizzazione. I Nuclei di valutazione locale, per cia-
scuna filiale e con il compito di compilare le sezioni della
check-list relative alle aree di contenuto e contesto del la-
voro, sono stati composti dal Titolare della Filiale/Ser-
vizio, dal Medico Competente nominato per quella Fi-
liale/Servizio, da tre Lavoratori (individuati dal Titolare
dell’unità in considerazione delle diverse tipologie o pro-
cessi di lavoro).

Conclusioni. L’applicazione della Metodologia Inail
“adattata” a questa complessa realtà lavorativa ha portato
al coinvolgimento di tutte le figure previste, compresi i
gruppi omogenei di lavoratori presenti in tutte le differenti
sedi lavorative, portando ad una valutazione del rischio
stress lavoro-correlato completa che ha portato alla piani-
ficazione di interventi commisurati al livello di rischio ri-
levato.
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Introduzione. Nei paesi post-industrializzati le ma-
lattie professionali tradizionali sono in diminuzione
mentre sono in aumento le patologie da stress, aspecifiche
e multifattoriali. L’Agenzia europea per la sicurezza e la
salute sul lavoro (EUOSHA) ha dedicato il biennio 2014-
2015 alla prevenzione e gestione dello stress lavoro corre-
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Introduzione. Nell’ambito della salute e della sicu-
rezza sul lavoro è ampiamente riconosciuta la rilevanza
che assumono i rischi psicosociali e, in particolare, quello
legato allo stress lavoro-correlato. Questi rischi possono
avere ripercussioni sia sulla salute dei singoli lavoratori,
con effetti di disagio fisico e psichico (1, 2), sia sul fun-
zionamento delle aziende in termini di rendimento com-
plessivo.

In Italia il D.Lgs 81/2008 e s.m.i. obbliga il datore di
lavoro a valutare il rischio stress lavoro-correlato, a tutela
dei lavoratori. Il percorso valutativo è definito dal “Ma-
nuale di metodologia Inail” (3), il quale rappresenta oggi
lo strumento più idoneo e aggiornato; infatti è allineato
con gli indirizzi consolidati a livello internazionale e con
le indicazioni della “Commissione consultiva permanente
per la salute e sicurezza sul lavoro”.

Obiettivi. Il presente studio ha l’obiettivo di applicare
la Metodologia Inail per la valutazione dello stress lavoro-
correlata ad una grande realtà aziendale italiana, presente
su tutto il territorio nazionale con 39 Filiali e altrettanti
Servizi e che ha più di 7000 dipendenti, con diverse tipo-
logie di mansioni lavorative e caratterizzata da numerosi
fattori di rischio per la salute e per la sicurezza.

Metodi. La Metodologia INAIL prevede un percorso
articolato in diverse fasi, caratterizzate da una valuta-
zione preliminare per mezzo delle check-list e in una
eventuale valutazione approfondita, da attivare nel caso
in cui la valutazione preliminare riveli elementi di ri-
schio da stress correlato al lavoro e le misure di corre-
zione adottate a seguito della stessa si rivelino ineffi-
caci. Si è quindi proceduto ad effettuare un’analisi ap-
profondita dell’azienda al fine di adattare la Metodo-
logia Inail, anche alla luce delle indicazioni inerenti la
necessità di individuare dei gruppi omogenei di lavora-
tori.

Risultati. Al fine di procedere con la valutazione del
rischio stress lavoro-correlato si è proceduto alla forma-
zione di un Gruppo di lavoro, composto da un Team di
Coordinamento centrale e da Nuclei di valutazione locale,
con la funzione di programmare e coordinare lo svolgi-
mento dell’intero processo valutativo modulando il per-
corso anche in funzione degli esiti. Il Team di Coordina-
mento, con il compito di coordinare il processo di valuta-
zione e di compilare la sezione relativa agli eventi senti-
nella delle check-list, è stato composto dal Responsabile
gestionale della procedura di valutazione (dirigente dele-
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lato fornendo informazioni e aiuti pratici riguardo all’in-
dividuazione, prevenzione e gestione dei rischi psicoso-
ciali (1).

In Italia si sono attivati diversi tipi di interventi, uni-
versità ed ASL hanno previsto sportelli d’ascolto psicolo-
gico per lo stress dei dipendenti. Tuttavia, manca un’evi-
denza scientifica che attesti l’efficacia delle attività intra-
prese e/o una sinergia di differenti figure professionali nel-
l’utilizzo di questo strumento.

A tal proposito, l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù
ha voluto realizzare nella propria realtà due percorsi di so-
stegno psicologico rivolti ai dipendenti, l’Help point sani-
tario con l’obiettivo di intercettare ed affrontare il disagio
individuale e l’Empowerment professionale dedicato alla
prevenzione del burnout nelle aree critiche (2).

Obiettivi. L’obiettivo è quello di rendere il lavoratore,
attraverso un ascolto attivo, capace di aumentare le pro-
prie risorse comunicative, competenze personali e stra-
tegie di coping per fronteggiare situazioni di conflitto e/o
di stress (3).

Metodi. L’Help Point aziendale attraverso l’azione si-
nergica tra Medico del Lavoro e Psicologo si articola in sei
fasi: analisi della domanda, assessment, valutazione pre-
post intervento, colloqui psicologici o valutazione psichia-
trica, restituzione e monitoraggio. Durante i colloqui di
supporto psicologico o di valutazione psichiatrica il sog-
getto acquisisce strategie di coping, modalità di intervento
funzionali per fronteggiare gli eventi in maniera efficace e
duratura o inquadramento psichiatrico terapeutico-riabili-
tativo.

L’Empowerment Professionale consiste in percorsi
esperenziali e si articola in: valutazione pre-post inter-
vento tramite questionari standardizzati, otto incontri di
gruppo condotti da uno psicologo, un incontro con il me-
dico competente per analizzare le criticità organizzative
emerse ed un incontro di restituzione e di pianificazione
delle azioni di miglioramento con monitoraggio delle
stesse.

Risultati e Conclusione. L’analisi delle due espe-
rienze ha dimostrato l’attenuazione del disagio lavorativo.
I risultati emersi dalla somministrazione del questionario
GHQ-12 pre e dopo l’intervento hanno evidenziato un mi-
glioramento dei punteggi, passando da un’“alterazione
dello stato di salute psicologica a un “funzionamento ade-
guato”. Inoltre, per l’Help Point si sono riscontrati cam-
biamenti positivi nella qualità della vita misurata tramite il
questionario SF-36.
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I disturbi di salute dei lavoratori a turni legati alle pri-
vazione/modifiche del sonno rappresentano un problema
ben conosciuto (Yazdi, 2014).

Sono utilizzati, per l’approfondimento dei disturbi del
sonno, questionari auto valutativi, tra questi molto utiliz-
zata è la scala di sonnolenza di Epworth (ESS). Scopo del
nostro lavoro è valutare i disturbi del sonno in lavoratori
turnisti.

Metodi. Sono stati arruolati all’indagine i lavoratori di
una grande centrale termoelettrica della Sicilia. La popo-
lazione era costituita da 51 lavoratori turnisti, tutti uomini,
divisi in operatori che svolgono l’attività sull’impianto
(operatori a giro) e lavoratori che svolgono l’attività in
sala comando, controllando tramite video- terminali la
funzionalità dell’impianto (operatori a banco). Tutti hanno
compilato in autovalutazione, sotto il controllo del medico
competente dell’azienda, i questionari per la valutazione
dei disturbi da lavoro notturno. La popolazione indagata,
presentava una età media di: 40,15 (Dev Stand 35,78-
44,53) per i turnisti a giro, di 46,80 (Dev Stand 41,92-
51,68) per i turnisti a banco, e una anzianità lavorativa alla
mansione media di 139,55 mesi per i turnisti a giro, di 144
mesi per i turnisti a banco.

I risultati sono stati confrontati con un gruppo omo-
geneo di 27 soggetti non esposti (controlli), con un’età
media di 43,04 (Dev Stand 39,04-47,03) e una anzianità
lavorativa di 131 mesi, lavoratori amministrativi della
stessa azienda degli esposti, tutti lavoratori giornalieri.

Il test da noi utilizzato:
Epworth Sleepiness Scale (ESS): la scala valuta la pro-

pensione all’addormentamento in determinate situazioni
della vita quotidiana. Dà un punteggio totale numerico che
va da 0 a 24, viene considerato patologico un punteggio
maggiore di 10.

Risultati. I risultati da noi ottenuti stratificati e valutati
attraverso l’ANOVA TEST ha evidenziato differenze alta-
mente significative (p<0,001) tra turnisti e non turnisti
mentre non evidenzia differenze significative all’interno
delle due categorie lavorative turniste.

Pur considerando l’esiguità del campione, i nostri ri-
sultati sembrerebbero avvalorare la tesi di rilevanti di-
sturbi collegati al sonno nei lavoratori turnisti.

Recentemente Yadzi (2014) evidenziava che l’utilizzo
di questionari standardizzati permette di poter confrontare
i propri dati con quelli di altri ricercatori ma individuava
un punto debole in quanto l’utilizzo di questionari valuta
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Discussione. Questa è la prima revisione sistematica
della letteratura riguardante i disturbi del sonno negli OP.
Nonostante i disturbi del sonno siano presenti nella popo-
lazione generale con alte prevalenze, emerge, in primo
luogo, una scarsa quantità di studi sulle abitudini e sui di-
sturbi del sonno degli OP, come insonnia o OSA. Si os-
serva, tuttavia, come questi soggetti riportino elevate pre-
valenze di bassa qualità e quantità di sonno. Si evidenzia
la necessità per il futuro di studiare in modo più sistema-
tico le abitudini di sonno-veglia e la presenza di disturbi
del sonno negli OP per realizzare programmi mirati di pro-
mozione della salute viste le dirette implicazioni sulla sa-
lute e sicurezza del lavoratore e di terzi.
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Introduzione. La sindrome delle apnee ostruttive del
sonno (OSAS) è una patologia correlata a disabilità lavo-
rativa (1). Tuttavia, non è ancora chiaro quali siano i fat-
tori che impattano maggiormente sulla capacità lavorativa
dei pazienti affetti da OSAS.

Obiettivo. Identificare i principali fattori predittivi
della compromissione della capacità lavorativa in un
gruppo di soggetti con sospetta OSAS.

Metodi. Abbiamo reclutato 146 soggetti in età lavora-
tiva afferenti all’Ambulatorio dei “Disturbi Respiratori del
Sonno” dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara
per sottoporsi all’iter diagnostico per OSAS. Abbiamo
eseguito una visita medica e somministrato i questionari
“Work Ability Index” (WAI), “Epworth Sleepiness Scale”
(ESS) e “Visual Analogic Well-being Scale” (VAWS) allo
scopo di misurare, rispettivamente, la capacità lavorativa,
l’eccessiva sonnolenza diurna e la qualità della vita. Tutti
i soggetti hanno eseguito una spirometria per la valuta-
zione della funzionalità respiratoria e una polisonnografia
notturna per la diagnosi di OSAS (indice di apnea-ipopnea
≥ 5) (2).

soggettivamente i disturbi che potrebbero essere indagati
anche con test oggettivi, come la polisonnografia. Questa
obiezione è applicabile anche al nostro lavoro che pertanto
in futuro sarà completato con l’utilizzo di test oggettivi.

Concludendo, si ritiene che, i lavoratori indagati mo-
strano disturbi legati alla privazione/modifiche del sonno.
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Introduzione. Il lavoro nelle Forze di Polizia è com-
plesso e richiede una serie di competenze ed un elevato li-
vello di vigilanza/attenzione (1, 2).

La deprivazione cronica di sonno, le alterazioni del
ciclo sonno-veglia e la veglia prolungata tipica dell’orga-
nizzazione del lavoro a turni e notturno alterano i princi-
pali domini cognitivi tra cui l’attenzione, la vigilanza, i
processi visivi, la velocità di elaborazione e i tempi di rea-
zione, la memoria di lavoro e soprattutto le funzioni ese-
cutive aumentando il rischio di errore/infortuni e ridu-
cendo la performance psicomotoria (2).

Obiettivo. Revisione sistematica degli studi della Let-
teratura sui disturbi del sonno negli operatori di Polizia
(OP).

Metodo. Questa revisione sistematica è stata realizzata
secondo le norme del documento PRISMA (3). La ricerca
bibliografica è stata effettuata sulle basi di dati PubMed,
Scopus, Web of Science e PsyciNFO, senza alcuna limita-
zione per anno di pubblicazione. Sono stati inclusi tutti gli
studi descrittivi o caso-controllo, pubblicati in lingua in-
glese, francese, spagnolo, portoghese ed italiano, in cui si
analizzasse la presenza di disturbi del sonno nei lavoratori
della polizia per mezzo di questionari standardizzati o me-
todologie strumentali.

Risultati. La ricerca bibliografica ha prodotto più di
1.700 risultati. In base ai criteri di selezione addottati sono
stati selezionati 20 articoli. Gli aspetti maggiormente presi
in esame (80% dei lavori selezionati) sono stati la qualità
e la quantità di sonno valutati con il Pittsburgh Sleep Qua-
lity Index (PSQI). Due studi hanno analizzato le patologie
del sonno più frequenti: l’insonnia mediante polisonno-
grafia e la sindrome delle apnee ostruttive del sonno
(OSA) mediante il questionario di Berlino. Bassa qualità
di sonno viene lamentata nei differenti studi con preva-
lenze che oscillano dal 31,8% al 69%, mentre una quantità
di sonno inferiore a quella consigliata, meno di 6 ore per
notte, viene riportata nel 22,4 - 33% dei partecipanti.
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Risultati. 140 (96%) soggetti hanno completato i que-
stionari; 66 mostravano disabilità lavorativa (WAI <37), di
questi, 45 (68%) sono risultati affetti da OSAS. All’analisi
multivariata, la riduzione del volume espiratorio massimo
al 1 secondo (FEV1), [odds ratio 0,97 (95% CI 0,95-
1,00)], l’età avanzata [1,09 (IC 95% 1,03-1,15)], l’ecces-
siva sonnolenza diurna [3.16 (IC 95% 1,20-8,34)] e una
peggiore qualità della vita [0,96 (IC 95% 0,94-1,00)], ma
non la diagnosi di OSAS [1,04 (95% CI 0,41-2,62)], risul-
tavano fattori predittivi di disabilità lavorativa; mentre un
numero maggiore di comorbidità e un livello inferiore di
qualità della vita si associavano a un aumento dei giorni di
assenza per malattia nei 12 mesi precedenti al recluta-
mento.

Conclusioni. In soggetti con sospetta OSAS, il FEV1,
l’eccessiva sonnolenza diurna e un più basso livello di
qualità della vita sono fattori di rischio indipendenti di di-
sabilità lavorativa.
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Introduzione. Il danno ossidativo rappresenta la prin-
cipale minaccia per l’integrità del genoma nella maggior
parte degli organismi viventi ed è pertanto considerato un
importante fattore nel processo di cancerogenesi, sebbene
ancora manchino connessioni causali dirette (1-2). Infatti,
i meccanismi molecolari alla base del processo di trasfor-
mazione tumorale indotti da danno ossidativo non sono
ancora completamente chiariti.

Recenti studi sottolineano che il lavoro a turni possa
compromettere la capacità del DNA di riparare i danni dei
naturali processi ossidativi. Inoltre, il lavoro notturno
sembra possa essere un fattore di rischio per alcune pato-
logie neoplastiche quali ad esempio: mammella, prostata,
ecc. (3).

Obiettivi. Nel presente studio è stata determinata la
concentrazoine urinaria di 8-idrossi-deossiguanosina (8-
OH-dG) e 6-sulfatossimelatonina (aMT6), in un gruppo di
operatori che svolgevano anche lavoro notturno. L’8-OH-
dG consente di valutare il danno ossidativo; attraverso la
concentrazione di aMT6 è possibile determinare la con-
centrazione di melatonina secreta.

Metodi. Sono stati reclutati 20 operatori sanitari tur-
nisti notturni (OST) e 20 non turnisti (OSN). Lo studio è

stato proposto nell’ambito della visita periodica di sorve-
glianza sanitaria. A ciascun è stato chiesto di raccogliere le
urine delle 24h. I valori di 8-OH-dG e aMT6 sono stati
corretti per la concentrazione di creatinina urinaria
(CREU).

Risultati. I partecipanti allo studio erano tutte donne,
di età media di 46,5 ±7,8 e 47,4 ±6,4, rispettivamente
negli OST e OSN. Il numero medio di turni notturni/mese
era di 3,7 per gli OST. La concentrazione di 8-OH-dG uri-
naria era significativamente (p<0.05) maggiore negli OST
(10,3 ±4,1 nmol/24hr) rispetto agli OSN (6,3 ±3,7
nmol/24hr). I valori medi di aMT6 (espressi in ng/mg-
CREU) erano significativamente (p<0.05) minori negli
OST (20,5 ±7,7) rispetto agli OSN (44,5 ±10,8).

Conclusione. Negli OST, la rilevazione di elevate con-
centrazioni urinarie di 8-OH-dG, sottoprodotto deputato a
riparare i danni dello stress ossidativo, sembrebbe dovuta
alla scarsa quantità di aMT6 riscontrata. La melatonina,
ormone che regolamenta il ciclo sonno-veglia, è tra i pro-
motori del meccanismo di riparazione del DNA per escis-
sione di nucleotidi (1). Pertanto, sembra che a livelli bassi
di melatonina, il meccanismo di riparazione non entra in
azione e i radicali liberi non vengono contrastati, gene-
rando alterati livelli di 8-OH-dG.
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Introduzione. Questo studio si prefigge lo scopo di in-
dagare l’impatto del lavoro notturno sulla sonnolenza
diurna tramite la raccolta dei questionari e la determina-
zione della Epworth Sleepiness Scale (ESS) in tre diverse
categorie di lavoratori: turnisti regolari, turnisti irregolari
e non turnisti.

Metodi. Nel periodo compreso tra marzo 2017 e luglio
2018 è stato somministrato il questionario di Epworth a 99
lavoratori a turni, di cui 50 appartenenti ad una fabbrica di
ceramiche con turni a rotazione forward a ciclo continuo,
38 operatori sanitari turnisti e 11 lavoratori in ambito sa-
nitario non turnisti.

Risultati. I tre gruppi analizzati in questo studio pre-
sentano differenze nella composizione per genere, mentre
sono sostanzialmente sovrapponibili per età media e BMI.
Il punteggio mediano dell’ESS è risultato pari a 4 negli
operai dell’industria ceramica, 5 negli operatori sanitari
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Introduzione. Il buon funzionamento del Sistema sa-
nitario nazionale è sempre più condizionato dalla forte in-
cidenza delle limitazioni alla mansione, i dipendenti ini-
donei aumentano in modo significativo al crescere dell’età
e i dipendenti del SSN che stanno invecchiando rapida-
mente. Tra le cause prevalenti di tali limitazioni e o pre-
scrizioni un ruolo fondamentale è rivestito dal rischio le-
gato alla Movimentazione Manuale dei Pazienti.

Metodi. Con l’obiettivo di contribuire ad affrontare
correttamente e con maggior incisività la problematica che
qui interessa, la Regione Puglia ha avviato un Piano Mirato
di intervento, di durata biennale, in collaborazione con la
U.O. CEMOC - Medicina del Lavoro di Milano. La ASL
BT a partire dal 2013 ha introdotto nel suo modello di pre-
venzione dei rischi un modello SGSL con coinvolgimento
pieno di tutte le aree interessate (Formazione, Direzioni
Mediche di presidio, Medici Competenti, SPPA. La ASL
BT prima di partire con la formazione a cascata ha orga-
nizzato un ulteriore corso di formazione per “formatori
della sicurezza” ai sensi del Decreto Interministeriale 6
Marzo 2013 rivolto alle figure del SGSL interessate e ai
RLS Tutte le Unità Operative hanno ricevuto prima della
formazione un numero congruo di ausili maggiori e minori.

Risultati. È stata impartita la formazione ai 1338 sog-
getti esposti al rischio nei Presidi Ospedalieri della ASL
BT attraverso un modulo teorico ed uno pratico per un to-
tale di 16.000 ore di formazione a cura de Medici Compe-
tenti e SPPA cui vanno sommate altre 5000 ore di forma-
zione sulla normativa in tema di sicurezza e specifica for-
mazione degli infermieri coordinatori delle singole Unità
Operative che svolgono anche funzioni di preposti per la
sicurezza. Il DVR è stato aggiornato mostrando una netta
diminuzione degli indici di rischio MAPO in tutte le
UU.OO. I Giudizi di idoneità con limitazione vengono
gradualmente trasformati in giudizi con prescrizione.

Discussione. È possibile bonificare il rischio da Movi-
mentazione Manuale Pazienti nelle ASL consentendo,
contestualmente, il “recupero” lavorativo di centinaia di

turnisti e non turnisti (Figura 1). Il range degli score os-
servato negli operai si attesta tra 0 e 14, negli ospedalieri
turnisti tra 1 e 15, negli ospedalieri non turnisti tra 0 e 11.
Score superiori a 10, soglia per la definizione del rischio
di sonnolenza diurna, si sono verificati in 4/50 operai, in
5/38 operatori sanitari turnisti e ed in 1/11 tra gli operatori
sanitari non turnisti.

Figura 1

Conclusioni. Studiare la sonnolenza diurna è impor-
tante nella prevenzione degli incidenti stradali, già esami-
nati in altri studi come incidenti in itinere al termine del
turno notturno, e degli incidenti sul lavoro nell’industria
manifatturiera. La numerosità della popolazione dello
studio non è al momento sufficiente a trarre inferenze da
quanto osservato, anche se, apparentemente, il sistema di
turnazione forward adottato nella fabbrica di ceramica e il
ridotto numero di turni notturni in ambito sanitario non ap-
paiono determinare un aumento della frequenza di casi di
sonnolenza diurna.



G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Suppl 189

dipendenti con limitazione e contestualmente migliorando
qualità e gestione del Rischio Clinico, La presenza di un
SGSL ha facilitato tutte le operazioni propedeutiche al
completamento di complesse operazioni quali quelle de-
scritte; in aziende complesse come le ASL la presenza di
modelli organizzativi integrati è verosimilmente indispen-
sabile per il raggiungimento dei risultati. È da considerarsi
obsoleta la autosufficienza dei soggetti storicamente “de-
positari” del sapere nelle discipline della prevenzione
negli ambienti di lavoro (Medici Competenti e RSPPA) la
cui funzione è, invece, esaltata dalla piena collaborazione
con le aree del sistema integrato (SGSL).
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Introduzione. I disturbi muscoloscheletrici come noto
determinano un elevato costo sociale in quanto compor-
tano inabilità temporanea e/o permanente, sia in ambito la-
vorativo che nella vita quotidiana. Lo sviluppo e l’intro-
duzione di metodologie fisioterapiche-riabilitative innova-
tive ha permesso la riduzione del processo di convale-
scenza relativo a tali patologie, garantendo al lavoratore
affetto una ripresa lavorativa più veloce. L’obiettivo dello
studio svolto è stato di dimostrare l’efficacia della terapia
ad onde d’urto, per garantire il reinserimento dei lavora-
tori affetti da disturbi muscolo-scheletrici, in tempi ridotti
e con un miglior recupero della capacità lavorativa.

Metodi. Lo studio è stato condotto nel 2017 su un cam-
pione di 35 pazienti al quale è stato somministrato un que-
stionario anonimo volto ad analizzare dati generali e speci-
fici inerenti la vita privata e lavorativa con particolare at-
tenzione a percezione del carico di lavoro, sospensione del-
l’attività lavorativa dovuta alla patologia, tempo di recu-
pero e valutazione dell’efficacia della terapia, dopo aver ef-
fettuato un ciclo terapeutico con onde d’urto caratterizzato,
a seconda dei casi, da 3 o 4 sedute terapeutiche. I pazienti
giunti alla nostra osservazione già si erano sottoposti ad
altre terapie fisioterapiche ed alcuni ad infiltrazioni intra-
articolari senza successo.

Risultati. Le tendinopatie si aggravano con l’età
(oltre 50 anni 71%) e con lo sforzo fisico prolungato in-

cidendo soprattutto sul genere femminile, che mostra una
prevalenza del 54% rispetto ai maschi. Circa il 30% del
campione con disturbi muscolo-scheletrici ha un’anzia-
nità lavorativa > > di 20 anni (60%), e un orario settima-
nale lavorativo = di 40 ore (77%). I rischi lavorativi ai
quali i lavoratori hanno dichiarato di essere più esposti
sono: gli sforzi fisici (20%), i movimenti ripetuti degli
arti superiori (19%) e la postura in piedi fissa e prolun-
gata (19%) nelle 8 ore giornaliere (56%). Svolgono le at-
tività lavorative oltre l’orario di lavoro (4 ore il 36%,
oltre le 4 ore 18%) L’83% ha dichiarato di utilizzare pre-
valentemente gli arti superiori con movimenti ripetuti
con: elevata frequenza (32%), utilizzando la forza fisica
(28%) e con carenza di pause (22%). Il 58% dei lavora-
tori pensa che il lavoro sia la causa del disturbo. I settori
più coinvolti sono il settore meccanico e metalmeccanico
(17%), quello alberghiero e della ristorazione (17%) e la
categoria “altri settori” (17%) (insegnamento e i lavori
d’ufficio). il 40% sostiene di non avere ricevuto forma-
zione specifica. Le patologie maggiormente riscontrate
sono risultate le tendinopatie della spalla (33%) e del go-
mito (17%). Nessuno ha fatto denuncia di malattia pro-
fessionale.

Discussione e Conclusioni. L’89% del campione è
riuscito a recuperare a pieno la capacità lavorativa dopo un
solo ciclo di terapia con le onde d’urto: queste metodo-
logie fisioterapiche-riabilitative innovative possono essere
di supporto nel percorso riabilitativo del lavoratore dimi-
nuendo il periodo di convalescenza e permettendo un rein-
serimento lavorativo in tempi molto più brevi. Importante
implementare la formazione per il corretto utilizzo dei
segmenti muscoloscheletrici le misure di promozione
della salute, ed il corretto riconoscimento di patologie di
origine professionale.
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Introduzione. Tra le malattie professionali denunciate
all’INAIL sono emergenti le patologie dell’apparato mu-
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disturbi e patologie derivanti dall’uso delle nuove tecno-
logie informatiche come computer portatili, smartphone,
tablet. Le nuove patologie che possiamo chiamare pato-
logie 2.0 interessano principalmente fasce di età più gio-
vani (18-40 aa). L’organo bersaglio è il sistema muscolo-
scheletrico e le parti più colpite sono le mani, l’articola-
zione radiocarpica del gomito e la regione cervicale della
colonna vertebrale.

Obiettivi. Le cause sono da ricercare nelle continue po-
sture scorrette assunte durante l’utilizzo prolungato dei di-
spositivi che oltre essere largamente presenti nella vita pri-
vata ormai sono di utilizzo ubiquitario anche durante l’atti-
vità lavorativa. La tenosinovite da de Quervain risulta es-
sere una della patologie della mano in aumento, si presenta
prevalentemente in soggetti giovani con dolore bilaterale
ad entrambi i pollici ed al dito indice. In casi più gravi do-
lore che si sovrappone all’aspetto radiale del polso e che è
aggravato dalla deviazione ulnare della mano.

Risultati. La causa è attribuibile alla continua digita-
zione sulla tastiera ed allo sforzo per sostenere lo
smartphone. Le alterazioni semeiotiche riscontrate risul-
tano essere una positività al test di Finkelstein e deficit di
pinza. L’uso del pc portatile ha evidenziato un incremento
delle epicondiliti del gomito definite in alcuni studi come
“mouse elbow”. Inoltre la “neck syndrome” è ormai pre-
sente nell’80% dei soggetti giovani e risulta attribuibile
alla posizione innaturale prolungata del capo assunta du-
rante l’utilizzo di tablet e smartphone.

Conclusioni. Sulla base dei pochi dati presenti in let-
teratura e della esperienza clinica degli autori, è utile svi-
luppare uno strumento di raccolta sistematica dei disturbi
(questionario) da somministrare durante la visita per ana-
lizzare la prevalenza dei sintomi (dolore alla mano, al
polso, al gomito e al collo) e la loro potenziale associa-
zione con l’utilizzo sempre più comune e prolungato nella
vita di tutti i giorni e in ambito occupazionale delle nuove
tecnologie informatiche.
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Introduzione. L’elettromiografia di superficie (sEMG)
è una metodica impiegata per la valutazione del timing di

scolo-scheletrico, che occupano un ruolo di sempre mag-
giore rilievo accanto alle malattie professionali tradizionali.

Obiettivi. Da un’analisi delle malattie professionali
denunciate nell’area di Taranto, si è inteso rilevare i reali
fattori di rischio occupazionale nel settore agricolo, con
particolare riguardo alle patologie osteoarticolari. In parti-
colare gli autori si sono soffermati sulle lavorazioni svolte
dai tecnopatici, ponendo la loro attenzione su tempi e mo-
dalità di realizzazione delle stesse.

Metodi. Sono state esaminate le malattie professionali
denunciate nella gestione agricoltura nel triennio 2014-
2016 presso la sede INAIL di Taranto, con particolare ri-
guardo alle malattie professionali a carico dell’apparato
osteoarticolare. La tutela assicurativa in “agricoltura” è di-
sciplinata dal DPR 1124/1965; le “attività protette” sono
indicate negli articoli 206, 207 e 208, a cui si aggiungono
le attività di agriturismo.

Risultati. Sono stati individuati i seguenti fattori che,
pertanto, divengono oggetto di programma di migliora-
mento aziendale: Tipi di colture, Caratteristiche del carico,
Durata delle condizioni a rischio, Coesistenza di patologie
osteoarticolari, Organizzazione e orari del lavoro, Caratte-
ristiche del territorio aziendale, Posture assunte, Macchi-
nari. Ciò ha consentito una valutazione a posteriori dei fat-
tori di rischio da sovraccarico biomeccanico, individuando
in alcune specifiche tipologie di colture (viticoltura e
agrumicoltura) ed in errate operazioni (manovre di movi-
mentazione manuale dei carichi con torsione del tronco,
potatura manuale di rami posti ad altezza superiore a 1,30-
1,50 m) i principali elementi causali delle tecnopatie esa-
minate. I tempi di lavoro e le caratteristiche delle attrezza-
ture utilizzate sembrano concorrere nel determinismo
delle patologie lamentate.

Conclusioni. L’evidenziazione a posteriori di reali fat-
tori di rischio consente di intensificare l’attività di preven-
zione della salute nel mondo agricolo, resa difficile a
causa della molteplicità delle differenti situazioni di ri-
schio legate ai diversi lavori colturali, alla varietà delle
forme di conduzione delle aziende, alla loro polverizza-
zione e dispersione nel territorio, all’età lavorativa e pro-
venienza geografica degli addetti.
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Introduzione. Negli ultimi anni la letteratura scienti-
fica si è arricchita di studi che evidenziano un aumento di
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attivazione muscolare, della stima della forza esplicata e
per l’uso del segnale elettromiografico come indice di fa-
tica muscolare (1). In medicina occupazionale l’sEMG sta
trovando sempre più spazio per il suo contributo alla va-
lutazione del sovraccarico biomeccanico (2); tuttavia se da
un lato l’uso della metodica in laboratorio è piuttosto age-
vole, la sua applicazione nelle reali condizioni di lavoro
può presentare alcune criticità legate a interferenze fi-
siche, alla compliance dei lavoratori, al rispetto dei tempi
di produzione. Inoltre, gli studi presenti in letteratura,
anche in relazione al contesto e alle attività oggetto di va-
lutazione, utilizzano diversi approcci nell’analisi del dato
elettromiografico (3) che rendono ancora più complessa la
standardizzazione e l’interpretazione dei risultati utili alla
valutazione del rischio da sovraccarico biomeccanico.

Obiettivi. Condurre un’analisi critica della letteratura
scientifica degli ultimi 20 anni relativa all’uso dell’elet-
tromiografia di superficie per la valutazione del sovracca-
rico biomeccanico in ambiente industriale, al fine di for-
nire un orientamento agli stakeholder per la stesura di un
protocollo standard di valutazione.

Metodi. Sono stati interrogati i database Pubmed e
Scopus utilizzando le parole chiave “surface electromyo-
graphy” OR “surface emg” AND “industry” OR “occupa-
tional medicine” OR “manufacturing” OR “worker*”, li-
mitando la ricerca da Gennaio 1997 a Dicembre 2017. La
selezione dei full text è stata effettuata in cieco da due re-
visori che hanno valutato la soddisfazione di predefiniti
criteri di inclusione (studi condotti su uomini, contesto la-
vorativo industriale, studi primari, uso dell’elettromio-
grafia di superficie per la valutazione del sovraccarico bio-
meccanico, lingua inglese o italiana) e la qualità degli
studi stessi.

Risultati. A partire da 1095 abstract (773 da Pubmed
e 322 da Scopus), sono stati selezionati 131 studi che
hanno inizialmente soddisfatto i criteri di inclusione. La
lettura dei full-paper ha ulteriormente ridotto gli articoli
inclusi nello studio. Questi ultimi sono stati classificati in
base ad una serie di aspetti: distretti anatomici indagati, ri-
schi valutati, parametri elettromiografici analizzati, così
da individuare dei possibili riferimenti per la standardiz-
zazione nell’uso della tecnica quale metodo oggettivo di
valutazione.

Conclusioni. L’elettromiografia di superficie è una
metodica sempre più utilizzata per la valutazione dell’atti-
vità ma anche della forza e fatica muscolare, in diversi
contesti di vita e di lavoro. L’individuazione di protocolli
di studio standardizzati può consentire di condurre valuta-
zioni accurate e riproducibili non solo in laboratorio ma
anche in condizioni di lavoro reali quali gli ambienti in-
dustriali.
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Introduzione. A gennaio 2017 il Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale 2017-2019 ha raccomandato la
somministrazione di una dose di vaccino MPR agli opera-
tori sanitari che, operando in un contesto a rischio, risul-
tino sprovvisti di storia documentata di vaccinazione con
2 dosi di vaccino o titolo anticorpale non protettivo per al-
meno uno dei virus vaccinali.

Nell’ottobre dello stesso anno, l’Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) ha raccomandato una
terza dose di un vaccino contenente virus della parotite per
le persone precedentemente vaccinate con 2 dosi, apparte-
nenti a un gruppo o ad una popolazione ad aumentato ri-
schio di acquisire parotite in caso di epidemia.

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stimare la preva-
lenza della suscettibilità alla parotite in una popolazione di
operatori sanitari (OS) del Policlinico di Tor Vergata
(PTV) di Roma e diffondere i risultati al fine di aumentare
l’attenzione al problema, formare e rinforzare le compe-
tenze per attuare una linea d’azione standardizzata.

Metodi. Abbiamo analizzato le cartelle cliniche degli
operatori sanitari di PTV sottoposti al programma di sor-
veglianza sanitaria professionale dal 1 ° gennaio 2017 al
30 marzo 2018 e abbiamo verificato i valori sierologici
degli anticorpi IgG specifici per la parotite.

Risultati. Questo studio ha incluso 3054 OS con
un’età media di 32,80 ± 10,75 anni (range18-74): il 13%
(405) dei soggetti ha mostrato un titolo anticorpale non
protettivo (età media 30,31 ± 18,31) e questa percentuale
era più alta tra le donne e tra i lavoratori con meno di 35
anni. La popolazione studiata ha mostrato una com-
pliance alla vaccinazione pari al 30%. Il valore medio
degli anticorpi IgG specifici per parotite era 154,77 ±
113,39 AU / ml. Il livello di anticorpi era significativa-
mente più alto nelle donne, senza differenze significative
tra gruppi di età.

Conclusioni. Il nostro studio ha dimostrato che, nel
caso di outbreak di parotite il 13% degli OS è esposto al
contagio. Alla luce del disposto congiunto del PNPV
2017-2019 e delle raccomandazioni dell’ACIP, si sugge-
risce di adottare misure di prevenzione più efficaci a fa-
vore degli OS che operano in contesti a rischio, acqui-
sendo la documentazione sulla loro immunità alla parotite
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periore alla media nazionale e capace di rallentare un
eventuale contagio ospedaliero. In particolare, la numero-
sità del campione è di 983 dipendenti ed il loro grado di
immunizzazione è risultato essere tra 96% e 98% per i di-
versi esantemi e parotite.

Conclusioni. La copertura anticorpale del personale è
risultata alta per tutte le patologie considerate, tale da ga-
rantire la protezione dal rischio di eventi epidemici. Resta
la possibilità di insorgenza di singoli casi sporadici. Al-
cuni soggetti vaccinati risultano comunque privi di anti-
corpi. In assenza di informazioni certe circa la persistenza
dello stato di immunizzazione nonostante il declinare del
titolo anticorpale, è raccomandabile sottoporre questo sog-
getti ad un rischiamo vaccinale. Il dato anamnestico non è
completamente affidabile nella definizione dell’immunità,
anche se più affidabile per partorite e varicella solo se l’a-
namnesi è raccolta con accuratezza. È quindi raccomanda-
bile ove possibile la determinazione dell’immunità attra-
verso titolazione anticorpale.
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Introduzione. La sentenza 218/94 di Corte Costitu-
zionale ha rilevato come “l’interesse comune alla salute
collettiva e l’esigenza della preventiva protezione dei
terzi consentono e talvolta rendono obbligatori accerta-
menti volti a stabilire se chi svolge attività con un serio
rischio di contagio, sia affetto da una malattia trasmissi-
bile in occasione e in ragione dell’esercizio delle attività
stesse”.

Obiettivi. Su tale fondamento giuridico e sulla base
del D.Lgs. 81/08, presso una ASL del centro Italia è av-
viato un progetto di gestione del rischio biologico e della
idoneità alla mansione specifica.

Metodi. Con l’abituale sorveglianza sanitaria, sono
stati rilevati dati anamnestici e sierologici per Morbillo
(M), Parotite epidemica (P), Rosolia (R), Varicella (V). Il
dato anamnestico è stato acquisito per tutti i dipendenti,
quello sierologico per i lavoratori di Pronto Soccorso, 118,
Pediatria, Neonatologia, Oncologia, Trapianti d’organo,
Malattie Infettive, Ginecologia/Ostetricia. Inoltre, l’a-

(titolo anticorpale e eventuale certificazione di ciclo vac-
cinale completo- 2 dosi) e nel caso di mancata immunità
eseguendo 2 dosi di vaccinazione distanziate tra loro di al-
meno 28 giorni o terza dose di richiamo.
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Introduzione. Il tema delle infezioni da virus esante-
matici è stato reso particolarmente rilevante dall’epidemia
di morbillo iniziata lo scorso anno in Italia e ancora in
corso. Tra i contagiati figurano molti lavoratori della sa-
nità, a loro volta a contatto con utenti spesso portatori di
particolari condizioni di vulnerabilità all’infezione.
Questo pone il problema di definire strategie di preven-
zione nelle quali la tutela della salute degli operatori sia
associata a quella dei pazienti.

Obiettivi. Verificare la distribuzione dello stato di im-
munizzazione verso morbillo, varicella, rosolia e parotite
nei lavoratori di una grande Azienda Socio Sanitaria Ter-
ritoriale Milanese, per singola patologia e fasce d’età, ge-
nere e qualifica del personale. Inoltre si è verificata l’affi-
dabilità del dato anamnestico per l’identificazione dei sog-
getti immuni, allo scopo di definire la strategia preventiva
più appropriata.

Metodi. Si è condotta un’indagine trasversale, usando
un database informatizzato contenente dati sanitari del
personale dipendente e l’archivio cartaceo delle cartelle
sanitarie e di rischio del Medico Competente. L’analisi ha
coinvolto un campione rappresentativo di lavoratori, com-
prendente personale sanitario ed amministrativo di alcuni
reparti ritenuti più a rischio di trasmissione nosocomiale o
critici per gravità dei pazienti ricoverati. I dati sono stati
raccolti in un database ad hoc; l’elaborazione è stata effet-
tuata con il software SPSS.

Risultati. Il livello di immunizzazione nel campione
esaminato è risultato essere alto per tutti gli esantemi, su-
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zienda ha attivato un progetto formativo, per sensibiliz-
zare i lavoratori ai vaccini raccomandati (compresa antin-
fluenzale).

Risultati. Gran parte dei dipendenti nati dopo il 1990
(il 13% di tutti i lavoratori) era in possesso del libretto
vaccini.

I dipendenti nati prima del 1990, per lo più non in pos-
sesso di libretto, hanno riferito dati anamnestici, verificati
con il certificato rilasciato dalla ASL di appartenenza solo
nel 45% dei casi.

Circa il 70% di tutti i lavoratori ha riferito di aver con-
tratto la V, solo nel 12% dei lavoratori nati dopo il 1990 è
stata riferita la vaccinazione per VZV.

Il 78% dei nati prima del 1990, epoca di introduzione
del vaccino MPR, ha contratto il M, il 64% la P e il 68%
la R, mentre l’89% dei nati dopo il 1990 sono risultati vac-
cinati MPR (nell’85% dei casi rilevate 2 dosi di vaccino).

I dati sierologici, riguardanti il personale delle unità
selezionate, hanno per lo più confermato il dato anamne-
stico.

Conclusioni. La mancata informatizzazione delle ana-
grafi vaccinali, obiettivo del PNPV 2017-2019, ostacola la
raccolta dei dati vaccinali. La ricerca dell’immunità degli
operatori sanitari verso malattie prevenibili con vaccino e
il coinvolgimento in un progetto formativo sull’opportu-
nità di vaccinarsi è il primo passo verso la sensibilizza-
zione sulla tutela dal rischio biologico e sulla responsabi-
lità verso terzi in ambito sanitario, in cui, per legge, non è
previsto l’obbligo vaccinale e/o l’imposizione da parte del
Datore di Lavoro. Il ruolo del Medico Competente è cru-
ciale per l’informazione e la gestione del rischio.
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Introduzione. In Italia i dati Influnet dell’ISS, nella
stagione 2017/18, hanno registrato 8,5 milioni di casi di
influenza stagionale: la vaccinazione antinfluenzale ad
oggi rappresenta la principale risorsa per ridurne l’inci-
denza e prevenirne le complicanze. La vaccinazione è for-

temente raccomandata per tutti gli Operatori Sanitari
(OS), ovvero medici, infermieri, tecnici, amministrativi
del policlinico e studenti delle professioni sanitarie al fine
di prevenire l’incidenza dell’infezione tra i lavoratori, ri-
durre mortalità e casi di influenza nei pazienti. Tuttavia,
negli ultimi anni le coperture vaccinali negli OS sono state
inferiori agli obiettivi.

Obiettivi. La Medicina del Lavoro del Policlinico Tor
Vergata (PTV) ha avviato un’attività di promozione della
vaccinazione anti-influenzale per la stagione 2017/18 con
l’obiettivo di aumentare la copertura vaccinale nell’OS.
Nella precedente campagna vaccinale antinfluenzale del
2016/17 sono state somministrate 129 dosi.

Metodi. Tra i vari interventi di promozione della vac-
cinazione sono stati scelti quelli compatibili con le risorse
disponibili: si è svolto un incontro formativo indirizzato
agli OS del PTV sulle vaccinazioni e sono stati esposti nu-
merosi poster informativi. Presso il Dipartimento di Medi-
cina del Lavoro è stato creato un ambulatorio con perso-
nale formato, fruibile tutti i giorni dalle 8 alle 16. IL vac-
cino offerto è stato quello indicato nella Regione Lazio, il
FLUARIX® Tetra (GSK). Agli OS è stato sottoposto il
modulo di consenso informato per raccogliere dati ana-
grafici, reparto di appartenenza e dati inerenti la campagna
vaccinale.

Risultati. Presso il dipartimento di Medicina del La-
voro sono stati effettuati 353 vaccini, con un incremento
di circa tre volte rispetto all’anno precedente. Tra gli OS
vaccinati, 155 maschi e 198 femmine, età media 41 anni,
214 medici, 25 infermieri, 35 tecnici, 43 amministrativi,
36 studenti. Il 31% del personale vaccinato ha riferito di
aver aderito alla campagna in seguito alla promozione
messa in atto dalla Medicina del Lavoro.

Conclusioni. La vaccinazione antinfluenzale è racco-
mandata per tutti gli OS. Nel PTV nel 2016-17 l’ade-
sione degli infermieri del PTV è stata dello 0,9%, salita
al 2,5% mediante un’attività di promozione avviata dalla
Medicina del Lavoro per la stagione 2017/2018: il totale
delle vaccinazioni è stato di 353 dosi somministrate con
incremento di 2,71 volte rispetto alle 129 dosi erogate
nell’anno precedente. Pertanto, gli interventi di promo-
zione hanno determinato un aumento dell’adesione, seb-
bene il livello di copertura raggiunto non sia sufficiente
a garantire un’immunità di gregge sicura per operatori e
pazienti.
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Introduzione. In Italia le vaccinazioni negli ambienti
di lavoro hanno una storia normativa ricca di decreti, leggi
e circolari ministeriali che hanno regolato, negli anni, le
categorie di lavoratori per i quali era previsto l’obbligo o
la raccomandazione delle vaccinazioni, la modalità di ese-
cuzione delle stesse, la composizione dei vaccini e la pe-
riodicità di eventuali richiami.

In base all’art. 279 del D.Lgs. 81 del 2008 e s.m.i. per
i lavoratori che a seguito della valutazione dei rischi risul-
tano esposti a rischio biologico per la salute devono essere
adottate “misure protettive particolari” fra le quali la
messa a disposizione di vaccini efficaci. Nella gestione del
rischio biologico la vaccinazione rappresenta un atto di
prevenzione primaria di grande efficacia che ha la finalità
di tutela dei lavoratori ma che, secondo il principio della
responsabilità sociale contemplata dalla normativa, rap-
presenta anche un mezzo di tutela nei confronti di terzi.

Questo concetto è ribadito nei principi del Piano Na-
zionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019 nel
quale la vaccinazione non risulta più solo come preroga-
tiva dell’infanzia ma accompagna il cittadino per tutto il
corso della vita, anche lavorativa.

Obiettivi. Obiettivo del presente lavoro è descrivere lo
scenario italiano attuale delle vaccinazioni in età lavora-
tiva inserito nel contesto del nuovo PNPV.

Metodi. Verranno distinte e descritte in primo luogo le
vaccinazioni obbligatorie nei lavoratori e le relative nor-
mative di riferimento. Si passerà a definire il concetto di
vaccinazioni raccomandate per specifici gruppi di lavora-
tori, in assenza di obbligo normativo e le vaccinazioni in-
dividuate a seguito della valutazione del rischio.

Risultati. Le vaccinazioni obbligatorie per i lavoratori
in Italia sono: a) la vaccinazione antitetanica, prevista per
i lavoratori indicati nell’art. 1 della L. 292 del 1963 e
s.m.i. e b) la vaccinazione antitubercolare che secondo il
D.P.R. n. 465 del 2001 è obbligatoria per il personale sa-
nitario. Inoltre il 12 marzo 2018 la Delibera della Giunta
della Regione Emilia Romagna ha approvato il documento
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Introduzione. La profilassi contro l’infezione da virus
dell’epatite B (HBV) è consigliata nei protocolli di sorve-
glianza degli operatori sanitari e negli studenti iscritti ai
corsi di laurea nelle professioni sanitarie.

Obiettivi. Gli obiettivi di questo studio osservazio-
nale di tipo retrospettivo sono stati 1) l’ottimizzazione
della sorveglianza sanitaria nei confronti degli studenti
iscritti a Corsi di Laurea nelle Professioni sanitarie
esposti a rischio biologico di infezione da HBV, attra-
verso la determinazione del titolo anticorpale anti-HBs,
per l’identificazione dei soggetti con titolo anticorpale 
< 10 UI/L, e la promozione della politica di richiamo vac-
cinale come previsto dalla normativa vigente (art.8
D.Lgs. 165/1991, recepita dal D.Lgs. 81/08 e smi); 2) la
ricerca di correlazioni significative tra il titolo anticorpale
e lo stato vaccinale degli studenti, il numero di dosi di
vaccino somministrate, l’età della vaccinazione, il sesso e
altri fattori potenziali.

Metodi. Gli studenti arruolati sono stati sottoposti agli
esami di laboratorio finalizzati alla tutela del rischio bio-
logico previsti dal protocollo sanitario dell’Ateneo e a
successiva visita medica di Sorveglianza Sanitaria.

Risultati. Dal Novembre 2015 al Maggio 2018 sono
stati sottoposti a sorveglianza sanitaria 1998 studenti, di
cui 1228 (63%) di sesso femmine. L’età media alla visita
era di 21,7 ± 3,3 (media ± SD). Il titolo anticorpale Anti-
HBs è risultato pari a 13± 64 UI/l (mediana± IQR). 914
soggetti (47,1%) presentavano un titolo di HbsAb conside-
rato non protettivo (HBsAb < 10 UI/l). In questi è stata
consigliata l’esecuzione della dose booster di richiamo. È
attualmente in corso l’analisi statistica per la ricerca di cor-
relazioni significative tra il titolo anticorpale e il numero di
dosi vaccinali somministrate e l’età della vaccinazione.

Conclusioni. Il capitolo riguardante la durata della co-
pertura vaccinale nei confronti del virus HBV divide an-
cora la comunità scientifica. Numerosi studi presenti in
letteratura dimostrano come la copertura vaccinale risulti
presente anche per titoli anticorpali < 10 UI/l. D’altra
parte la normativa vigente in Italia considera gli operatori
sanitari una categoria ad alto rischio di infezione e indica
il richiamo vaccinale nei soggetti con titolo anticorpale
anti-HBs non protettivo. La stima della prevalenza degli
operatori sanitari con titolo anticorpale non protettivo è
necessaria per la programmazione di futuri studi clinici in
questa categoria di lavoratori.
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che prevede l’obbligo di alcune vaccinazioni per gli ope-
ratori sanitari che svolgono “attività sanitaria nelle aree ad
alto rischio”.

La vaccinazioni raccomandate sono vaccinazioni per
le quali non è previsto un preciso obbligo normativo. Al-
l’interno delle vaccinazioni raccomandate il tema più di-
battuto è quello delle vaccinazioni raccomandate negli
operatori sanitari.

Interessante è poi affrontare il tema delle vaccinazioni
individuate a seguito della valutazione del rischio biolo-
gico quali adeguate misure di prevenzione e protezione,
strumento di tutela per il lavoratore ma anche per soggetti
terzi esposti al rischio di contaminazione.

Conclusioni. Risulta centrale il ruolo del Medico
Competente non solo nella valutazione del rischio biolo-
gico ma anche nella lotta contro la vaccine hesitancy tra i
lavoratori attraverso l’informazione e sensibilizzazione
circa l’importanza delle vaccinazioni nella prevenzione
del rischio biologico, le loro controindicazioni ed effetti
collaterali.
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Introduzione. Il morbillo è una malattia infettiva
acuta altamente contagiosa causata da un virus del genere
Morbillivirus, famiglia delle Paramyxoviridae. Può avere
complicanze gravi e rappresenta ancora un problema rile-
vante per la salute pubblica. Il vaccino disponibile può
potenzialmente eradicare la malattia dalla popolazione
(1). Dall’inizio del 2017 si è assistito a un aumento rile-
vante del numero di casi in tutta Italia. Da gennaio ad
agosto 2017 sono stati segnalati 4477 casi. L’età media
era 27 anni (2).

Obiettivi. Valutare la suscettibilità nei confronti del
morbillo degli operatori sanitari dell’ASST Valtellina e

Alto Lario ed evidenziare eventuali differenze in relazione
a età, sesso, mansione e reparto, confrontando poi i risul-
tati con quelli di studi precedenti (3).

Metodi. Da aprile 2017 ad aprile 2018 è stato dosato il
titolo anticorpale nei confronti del morbillo negli operatori
visitati per la sorveglianza sanitaria e in quelli del Diparti-
mento Materno Infantile e Pronto Soccorso, che non
hanno fornito documentazione dell’avvenuta vaccinazione
o malattia. Sono state considerate le variabili: età, sesso,
mansione e reparto. Sono state valutate eventuali diffe-
renze ed è stata effettuata un’analisi statistica con il test di
Fisher e t di Student.

Risultati. È stato valutato il titolo anticorpale di 1440
operatori sanitari: 373 maschi e 1067 femmine.

Il 97% degli operatori è risultato immune. Non sono
state osservate differenze in relazione a mansione e re-
parto; tuttavia si è osservata una maggiore prevalenza di
suscettibili tra le femmine. È stata valutata l’associazione
tra sesso e suscettibilità mediante test F di Fisher e l’asso-
ciazione non è risultata significativa (p = 0,14).

Per gli operatori del Presidio di Sondrio l’età media del
campione è stata di 47,8 ± 10,2 anni. I suscettibili avevano
un’età media (34,2 ± 9,4 anni) significativamente inferiore
(p-value < 0,0001) rispetto all’età media degli immuni
(48,2 ± 9,9 anni).

Conclusione. Lo studio ha rilevato una percentuale di
operatori immuni al morbillo del 97%, confermando il ri-
sultato di altri studi (3). Il ricordo della malattia non era
presente in tutti gli operatori e tale dato, quando disponi-
bile, non è stato sempre attendibile.

Si concorda con quanto espresso da altri autori: l’indi-
cazione ministeriale di vaccinare tutti gli operatori sanitari
che non documentano l’avvenuta vaccinazione o malattia,
senza effettuare il dosaggio anticorpale, sembra poco op-
portuna. In questo modo si andrebbe a proporre il vaccino
ad una popolazione in prevalenza già immune, ottenendo
un’ampia percentuale di rifiuto, rendendo più complessa
la valutazione della suscettibilità e sostenendo costi mag-
giori.

Anche nel nostro studio i soggetti più giovani sono ri-
sultati più suscettibili.
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all’esposizione a tali agenti ed inoltre grantire l’immunità
di gregge al fine di ridurre il rischio di veicolare infezioni
in ambienti sanitari.
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Introduzione. In Italia si registra un preoccupante calo
della copertura vaccinale verso le principali malattie esan-
tematiche pediatriche. Per tale motivo sono in aumento i
fenomeni epidemici che espongono gli operatori sanitari a
possibile contagio.

Obiettivi. Obiettivo dello studio è la valutazione dello
stato di immunità degli operatori, al fine di poter interve-
nire attraverso l’invito alla vaccinazione, o di poter attuare
misure di prevenzione secondaria in caso di contatto con
soggetti affetti da Morbillo, Varicella e Rosolia. Inoltre
sono state valutate le prevalenze di immunizzazione dei
principali reparti a rischio (pronto soccorso, dipartimento
materno-infantile e malattie infettive).

Metodi. Tale studio ha previsto l’attuazione di una
campagna di ricerca delle IgG anti Morbillo, Varicella e
Rosolia. La popolazione indagata è di 1246 operatori sa-
nitari per il Morbillo, 978 per Ia Rosolia e 2329 per la Va-
ricella. I soggetti non immuni sono stati invitati a vacci-
narsi.

Risultati. I risultati relativi al campione in esame,
hanno evidenziato una copertura del 93,2% (2169 im-
muni) contro il virus della Varicella Zooster; del 93,7%
(1167 immuni) contro il virus del Morbillo e del 95,3%
(932 immuni) contro il virus della Rosolia. La memoria
immunologica del Morbillo sembra essere più elevata per
i dipendenti che hanno contratto il virus in forma naturale
(<1980): il 91,8% presenta infatti IgG anti Morbillo >300,
contro il 54,2% nei dipendenti immunizzati attraverso la
vaccinazione (>1980). È stata inoltre analizzata la preva-
lenza di copertura immunologica verso le suddette infe-
zioni all’interno delle principali aree a maggior rischio di
esposizione. Nel dipartimento materno infantile l’immu-
nità per il morbillo è del 97,1%, per la varicella pari al
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Introduzione. Nei primi mesi del 2017 sono stati regi-
strati 1.333 nuovi casi di morbillo in Italia, verosimil-
mente a causa del calo della copertura vaccinale, avvenuta
negli anni precedenti. Circa il 93% dei casi è stato segna-
lato da 7 regioni, tra cui la Sicilia (1). Gli operatori sani-
tari (OS), dovendo prestare assistenza a questi pazienti,
spesso si trovano a stretto contatto, anche prima che una
diagnosi sia stata definita, con il risultato di avere un ri-
schio elevato di contrarre la malattia, nei soggetti non im-
munizzati e/o di trasmettere la malattia ad altri pazienti (2-3).

Obiettivi. In ottemperanza agli obbligi normativi è
stato valutato lo stato immunitario per il morbillo in un
gruppo di OS operanti presso l’A.O.U. “Policlinico-Vit-
torio Emanuele” di Catania.

Metodi. Presso l’Ufficio del Medico Competente sono
stati reclutati gli OS che si sono sottoposti alla periodica
sorveglianza sanitaria (Gennaio-Febbraio 2018). Ad essi è
stato chiesto di compilare il modulo di dichiarazione so-
stitutiva dell’atto di notorietà (allegato 3) della Circolare
del Ministero della Salute del 16/08/2017.

Ciascun OS ha dichiarato “di aver effettuato” ovvero
“di non ricordare”, sullo stato vaccinale verso 19 agenti
biologici, tra cui il morbillo. In relazione ai risultati delle
dichiarazioni si è successivamente proceduto allo scree-
ning sierologico per la quantificazione di anticorpi speci-
fici di classe G (IgG). Nel caso in studio, di quelli anti-
morbillo.

Risultati. Nel periodo in esame sono stati sottoposti a
visita medica 176 lavoratori: 55 (31%) dirigenti medici;
51 (29%) medici in formazione; 49 (28%) infermieri; 21
(12%) operatori socio sanitari. Dall’analisi delle dichiara-
zioni sullo stato vaccinale per il morbillo, riportate dai 176
lavoratori, in 59 (34%) casi è stato necessario richiedere lo
specifico screening ematico. In 51 (86%) soggetti il titolo
delle IgG era al di sopra del valore di cut-off, mentre nel
12% dei casi (5 infermieri e 3 medici in formazione) il ti-
tolo era inferiore (non protettivo). In particolare, in due
casi risultava non protettivo, in 6 del tutto negativo (mai
vaccinati/pregressa infezione). I reparti di appartenenza
degli 8 OS erano: neonatologia, anestesia, medicina in-
terna. In tutti gli otto soggetti si è proceduto alla sommi-
nistrazione del vaccino.

Conclusione. Le vaccinazioni sono il principale e
spesso l’unico strumento in grado di controllare ed eradi-
care importanti patologie infettive. La ridotta copertura
vaccinale osservata nella popolazione generale è stata
causa dell’elevata incidenza dei casi di morbillo. Gli OS
dovendo garantire l’assistenza sanitaria di pazienti spesso
immunocompromessi, devono essere in grado di resistere
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98,4% e per la rosolia del 94,8%. Nel reparto di malattie
infettive il tasso di copertura verso il morbillo è pari al
96,7%, per la varicella del 96.9% e per la rosolia del
100%. In pronto soccorso invece i tassi di copertura regi-
strati sono stati i seguenti: 98.4% per il morbillo, 100%
per varicella e rosolia. In seguito all’invito a vaccinarsi
hanno risposto positivamente: il 76,9% per il morbillo, il
65% per la varicella e il 50% per la rosolia (uomini 42,9%,
donne 57,1%).

Conclusioni. A Lecco, si conferma il trend nazionale,
che vede una copertura immunologica del Morbillo al di
sotto della soglia dell’immunità di gregge (OMS 95%),
mentre la Rosolia è di poco al di sopra del 95%. Lo scree-
ning in corso ha consentito quindi di ampliare la copertura
raccomandando la vaccinazione verso queste malattie.
Inoltre ha consentito di rilevare lo stato immunologico in
anticipo rispetto agli episodi epidemici, in modo da met-
tere in atto strategie di prevenzione utili per evitare il con-
tagio degli operatori e dei pazienti.
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