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AGENTI CHIMICI

AC 01

LA RICERCA ATTIVA DELLE MALATTIE PROFESSIONALI
DA PARTE DEL MEDICO DEL LAVORO NELLE
COMMISSIONI MEDICO LEGALI DEGLI INVALIDI
CIVILI: IL CASO DI UN BASALIOMA MULTIFOCALE 
IN ASFALTISTA

M. Leone, S. Villarini
Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro, ASL RM H

Introduzione. La ricerca attiva delle malattie profes-
sionali ha assunto un ruolo di primaria importanza negli
obiettivi dei Servizi di Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro
delle ASL.

Un settore, fino ad oggi trascurato, ma dove risulta pos-
sibile mettere in evidenza il nesso causale di una patologia
con i rischi lavorativi è quello delle Commissioni ASL per
il riconoscimento dell’Invalidità Civile e dell’Handicap.

Metodi. Il Medico specialista in Medicina del Lavoro
del Servizio Pre.S.A.L., in qualità di membro della Com-
missione Invalidi Civili, sottopone al paziente, che pre-
senta una patologia facente parte degli elenchi del D.M.
11/12/2009, un modulo in cui vengono riportati i dati per-
sonali e la dichiarazione di essere stato occupato in aziende
del territorio della ASL RM H negli ultimi venti anni.

Il paziente viene quindi convocato, dal medico del Ser-
vizio Pre.S.A.L., a visita medica specialistica di medicina
del lavoro, durante la quale viene compilata una cartella
ambulatoriale con la raccolta dell’anamnesi lavorativa e
della documentazione sanitaria e lavorativa (ad es. libretto
di lavoro, contratti di lavoro, etc.) in possesso del paziente.

Qualora la patologia possa essere messa in correla-
zione con i fattori di rischio il medico del lavoro procede
alla compilazione di:
1. primo certificato di malattia professionale;
2. denuncia ai sensi dell’art. 139 D.P.R. 1124/1965 e art.

10 D.Lgs. 38/2000;
3. referto all’Autorità Giudiziaria ex art. 365 del C.P.

Il medico del lavoro procede, quindi, all’inserimento
del caso nel sistema informatico Mal. Prof.

Risultati. Seguendo questa procedura è stato attiva-
mente diagnosticato un caso di Carcinoma basocellulare
infiltrante il derma in un lavoratore, di cinquanta anni di
età con fototipo chiaro, addetto, per circa 35 anni, a man-
sioni di impermeabilizzazione in ambito edile mediante
applicazione di guaine bituminose a caldo.

Le lesioni cancerose si localizzavano in regioni cu-
tanee (avambraccio sinistro e deltoide destro) esposte sia
alle radiazioni solari che agli IPA. Le lesioni sono state
asportate chirurgicamente nel 2012.

Discussione. Da quanto su riportato si evidenzia che la
presenza del medico del lavoro nelle Commissioni Inva-
lidi Civile della ASL può rivestire un ruolo estremamente

importante per l’emersione di patologie, anche gravi, di
origine professionale altrimenti misconosciute con grave
danno per il lavoratore e per l’attività di prevenzione.

Riassunto. Grazie all’attività del medico del lavoro di
Servizi Pre.S.A.L. nelle Commissioni Invalidi Civile della
ASL è possibile l’emersione di patologie di origine lavo-
rativa, anche gravi.

È riportato il caso di un carcinoma basocellulare mul-
tifocale in un lavoratore addetto a mansioni di impermea-
bilizzazione in ambito edile mediante applicazione di
guaine bituminose a caldo.
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Introduzione. Nonostante gli studi epidemiologici
condotti nell’area avessero ripetutamente smentito l’esi-
stenza di eccessi di patologie neoplastiche (1), gruppi di
opinione e mezzi di comunicazione di massa hanno dif-
fuso la convinzione che tra la popolazione di alcuni co-
muni confinanti con il Poligono Interforze del Salto di
Quirra (PISQ) in Sardegna si siano manifestati eccessi di
patologie neoplastiche e malformazioni congenite. Qua-
lora le attività svolte nel PISQ avessero generato emis-
sioni rilevanti dal punto di vista sanitario, è giustificato ri-
tenere che gli eventuali effetti ad esse associati si siano
manifestati maggiormente tra il personale del PISQ, la cui
esposizione sarebbe stata ragionevolmente di molto supe-
riore rispetto alla popolazione delle aree circostanti.
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Metodi. Abbiamo analizzato la mortalità del personale
di genere maschile operante per almeno sei mesi presso il
PISQ nel 1990-2005 (N = 6828). Due unità di genere
femminile sono state escluse dal follow-up. Lo stato in
vita o le cause di morte di ciascun membro della coorte
sono state accertate fino al 31/12/2010, data di termine del
follow-up. Le cause iniziali di morte sono state codificate
utilizzando la 9a o la 10a revisione della Classificazione
Internazionale delle Malattie, in relazione alla data del de-
cesso. Sulla base di una matrice mansione-esposizione co-
struita a priori, sono state identificate sottocoorti di espo-
sizione a radiofrequenze, solventi, nanoparticolati, opera-
tività in aree con presunta contaminazione da isotopi ra-
dioattivi, somministrazione di protocolli vaccinali, e par-
tecipazione a missioni operative all’estero. Gli eventi os-
servati sono stati rapportati a quelli attesi sulla base dei
tassi di mortalità specifici per quinquennio d’età e anno di
follow-up della popolazione maschile Italiana. Per cia-
scuna causa di decesso è stato calcolato il rapporto stan-
dardizzato di mortalità (SMR) ed il rispettivo intervallo di
confidenza al 95% (IC 95%).

Risultati. Sono stati identificati in tutto 105 decessi
(SMR = 78, IC 95% 65-94), di cui 24 per patologie neo-
plastiche (SMR = 70, IC 95% 47-104). Le neoplasie del si-
stema emolinfopoietico hanno mostrato un aumento della
mortalità (SMR = 163, IC 95% 78-339), che si è dimo-
strato statisticamente significativo tra gli esposti a solventi
(SMR = 400, IC 95% 111-1440, 2 decessi). Nessun au-
mento della mortalità per cause neoplastiche o di altra na-
tura è stato osservato nella coorte totale o nelle altre sotto-
coorti di esposizione.

Conclusioni. Il nostro studio ha rilevato un aumento
della mortalità per neoplasie del sistema emolinfopoietico
nel personale PISQ esposto a solventi, seppure basato su
due soli decessi. Nessuna delle altre esposizioni presenti o
presunte ha manifestato effetti avversi sulle cause di morte.
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Introduzione. L’identificazione dei meccanismi di
tossicità polmonare indotta da silice cristallina, tra cui
BPCO, silicosi e cancro, riveste un ruolo fondamentale
per un futuro intervento rivolto alla prevenzione di ma-
lattie associate con l’esposizione alla silice. La patogenesi
e progressione di molte neoplasie umane, incluse quelle
polmonari, dipende da una rete di meccanismi molecolari,
tra i quali la transizione epitelio mesenchimale (EMT) (3),
processo in cui cellule epiteliali perdono il loro fenotipo
acquisendo caratteristiche di cellule mesenchimali, in
grado di migrare (4). La gliossalasi I (GI) è un enzima an-
tiglicante, capace di rimuovere il metilgliossale (MG), in-
duttore di EMT (2). Scopo dello studio è stato quello di
valutare se l’esposizione cumulativa a silice cristallina
(Min-U-Sil 5) fosse in grado di indurre modifiche dell’e-
spressione genica della GI e dei suoi metaboliti, sugge-
rendo un possibile coinvolgimento di questo enzima nella
EMT.

Metodi. Cellule epiteliali bronchiali umane BEAS-2B
sono state esposte a silice cristallina Min-U-Sil 5 alla con-
centrazione di 5 µg/cm2 nelle prime 24 ore, 10 µg/cm2

nelle successive 24 ore e 15 µg/cm2 nelle ultime 24 ore.
L’estrazione dell’RNA e la sintesi di cDNA sono stati ese-
guiti secondo metodiche standard (1). L’analisi dei tra-
scritti specifici di GI è stata eseguita mediante tecnologia
Real-Time PCR, quella delle attività specifiche e dei li-
velli di proteina mediante metodo spettrofotometrico e
western blotting.

Risultati. L’esposizione a silice cristallina Min-U-Sil
5 induce una diminuzione significativa dose-dipendente
dell’espressione genica di GI e tale modifica si accom-
pagna ad un aumento dei livelli intracellulari di uno spe-
cifico prodotto finale di glicazione avanzata derivante dal
MG (figura 1).

Figura 1

Discussione. L’esposizione cumulativa a silice cristal-
lina (Min-U-Sil 5) è in grado di inibire l’espressione ge-
nica di GI, con conseguente accumulo intracellulare dei
suoi metaboliti ad azione pro-EMT, suggerendo un possi-
bile coinvolgimento di questo enzima nella EMT even-
tualmente associata a tale esposizione, meritevole di ulte-
riori investigazioni.

Riassunto. L’esposizione cumulativa a Silice cristal-
lina (Min-U-Sil 5) inibisce l’espressione della GI in cel-
lule bronchiali umane (BEAS-2B), accompagnandosi ad
un accumulo di metaboliti ad azione EMT. Poiché l’EMT
è un processo correlato alla genesi di molte patologie pol-
monari, la conoscenza di nuovi meccanismi ad esso corre-
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lati riveste un ruolo fondamentale per un futuro intervento
rivolto alla prevenzione di malattie associate con l’esposi-
zione alla silice.
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La sensibilità chimica multipla (MCS) è il termine uti-
lizzato per caratterizzare un quadro sintomatologico
spesso vario, che può coinvolgere organi e apparati diversi
[nervoso, cardiovascolare, gastrointestinale, respiratorio,
genitourinario, muscolo scheletrico, tessuto cutaneo e
oculare (1)] e le cui cause vengono in genere ricondotte ad
un’esposizione a basse/bassissime dosi di sostanze chi-
miche.

Un recente documento di consenso spagnolo (2) indica
come l’eziologia e i meccanismi patogenetici non siano
stati ancora chiariti. Gli studi che hanno cercato di dimo-
strare un’origine esclusivamente genetica o psichiatrica
non hanno condotto ad esiti conclusivi. Manca ad oggi il
consenso clinico sui criteri diagnostici di laboratorio. Un
nostro studio italiano del 2010 (3) ha aperto la strada alla
definizione di un pannello di biomarcatori metabolici da
misurarsi con modalità standardizzate per la diagnosi dif-
ferenziale.

Nonostante siano stati proposti diversi criteri, al mo-
mento non esiste una definizione di “caso” condivisa a li-
vello internazionale. Dalla revisione dei principali lavori
sulla prevalenza di MCS, emerge anzitutto una differenza
tra le percentuali di persone che si considerano affette da
MCS (tra 0,48 e 15,9% dei soggetti in studio), e le per-
centuali di soggetti con diagnosi medica di MCS (0,5 e

6,3%). Dai dati emerge inoltre una netta prevalenza fem-
minile dei casi (circa l’80%) ed un coinvolgimento esclu-
sivo della popolazione adulta (non sono stati documentati
casi in età pediatrica) (2).

I primi studi portati avanti in ambito lavorativo sulla
MCS si sono concentrati sui lavoratori dell’industria, sug-
gerendo una possibile correlazione tra esposizione occu-
pazionale a sostanze chimiche e insorgenza di MCS. Studi
successivi hanno evidenziato che il soggetto “sensitive” è
presente anche in altri settori oltre a quello industriale (ad
es. lavoratori edili, agricoltori, operatori sanitari) (5).

Discussione. L’eziologia e la patogenesi della MCS
non sono ancora chiare e difficile risulta la stima della sua
prevalenza a causa di numerosi fattori, tra i quali: a) i nu-
merosi nomi dati a questa malattia e il fatto che lo stesso
termine comprende spesso diversi quadri patologici rende
complesso il recupero degli studi pubblicati; b) sembra
non ci sia, ad oggi, una definizione di caso accettata da
tutto il personale sanitario; c) nella maggior parte degli
studi non vengono descritti i criteri utilizzati per definire i
casi e d) nei vari studi vengono spesso utilizzati diversi
strumenti diagnostici e metodologie di indagine differenti.

Riassunto. La sensibilità chimica multipla ha, ad oggi,
un inquadramento nosologico non univoco, ezio-patoge-
nesi non chiara, criteri diagnostici difformi, mancanza di
uno specifico indicatore biologico. Il possibile coinvolgi-
mento dell’ambiente di lavoro, richiede studi mirati.
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Introduzione. Diversi studi hanno evidenziato un’as-
sociazione tra esposizione a inquinanti indoor ed effetti
sulla salute (1, 2). I prodotti di pulizia sono tra le sorgenti
di inquinanti indoor e possono emettere composti organici
volatili (COV) e aldeidi.

L’obiettivo di questo studio, che si inserisce nel pro-
getto OFFICAIR, “On the reduction of health effects from
combined exposure to indoor air pollutants in modern of-
fices”, è di investigare gli effetti di un intervento sui pro-
dotti di pulizia in moderni edifici ad uso ufficio sui livelli
infiammatori polmonari.

Metodi. Questo studio di intervento è stato con-
dotto su 2 edifici italiani. In ciascun edificio 2 aree si-
mili (intervento e controllo) con 20 lavoratori ciascuna,
sono state indagate per una settimana prima e dopo un
intervento di 4 settimane (sostituzione dei prodotti di
pulizia in uso con prodotti a bassa emissione di COV e
aldeidi).

Sono stati monitorati, utilizzando campionatori attivi
(2hx3/giorno; due giorni nella settimana d’indagine), i
COV (incluso benzene, toluene, xileni, etilbenzene, n-
esano, tricloroetilene, tetracloroetilene, α-pinene e li-
monene), e le aldeidi (incluso la formaldeide, acetale-
dide e propionaldeide). Ogni lavoratore ha prodotto un
campione di esalato condensato dell’aria espirata (EBC)
per ogni visita (pre e post intervento) per la misurazione
del pH (indicatore dello stato infiammatorio polmo-
nare).

Risultati. Sono stati studiati 73 lavoratori [età me-
dia(DS) 47(7) anni; BMI 24.3(3.3); maschi 39(53.4%)],
39 e 34 nell’area intervento e controllo, rispettivamente.
L’analisi dell’esposizione è ancora in corso. Nell’area in-
tervento i valori di PhEBC pre [media(DS) 6.31(0.33)] e
post [6.40(0.26)] intervento erano diversi, seppur al li-
mite della significatività statistica (test T di Student,
p=0.062); nell’area controllo non si sono osservate diffe-
renze significative [pre 6.32(0.33); post 6.37(0.32);
p=0.298].

Discussione. I risultati ottenuti mostrano un aumento
dei valori medi di pH dei lavoratori solo nelle aree di in-
tervento (dopo la sostituzione dei prodotti di pulizia), sug-
gestivo di una diminuzione del processo dell’infiamma-
zione a livello polmonare (3). L’analisi dell’esposizione è
ancora in corso ed i risultati ottenuti verranno valutati alla
luce dei risultati relativi all’esposizione, al fine di eviden-
ziare eventuali associazioni con l’esposizione a COV e al-
deidi.
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Riassunto. È stato effettuato un biomonitoraggio su 35
dipendenti di lavanderie a secco ed il monitoraggio dei re-
lativi locali per il tetracloroetene. Dai risultati emerge un
importante esposizione alla molecola per via cutanea.

Introduzione. Il tetracloroetilene (PCE) è un aloge-
nuro organico, utilizzato nelle lavanderie a secco come
solvente, sgrassante e detergente. L’Agenzia Internazio-
nale per la Ricerca sul Cancro (IARC) considera il PCE un
probabile cancerogeno per l’uomo (Gruppo 2A). Gli ef-
fetti sulla salute associati all’esposizione del PCE sono
svariati e comprendono: danni al sistema nervoso centrale,
alterazione della capacità riproduttiva e possibile insor-
genza di tumori (1, 2). Le principali vie di assorbimento
sono inalatoria e cutanea. Obiettivo del nostro lavoro è
stato quello di valutare l’esposizione al PCE di alcuni la-
voratori di lavanderie a secco.

Metodi. Sono stati reclutati 35 lavoratori operanti in 8
diverse lavanderie. Per ogni lavoratore è stato effettuato un
campionamento personale attivo per il monitoraggio degli
idrocarburi alogentati, utilizzando il metodo NIOSH 1003. Il
biomonitoraggio è stato condotto analizzando i valori di
acido trifluoroacetico nei campioni di urina raccolti ad inizio
turno, il primo giorno lavorativo della settimana e dopo tre
giorni lavorativi, ad inizio e fine orario di lavoro (3, 4).

Risultati. I 35 operatori erano tutti di sesso femminile,
età media 47,4±10,7 anni, anzianità lavorativa 14,1±6,7
anni. L’uso dei prescritti DPI avveniva in modo discon-
tinuo, specie per i guanti. I valori ambientali di PCE sono
risultati sempre entro i limiti stabiliti dall’OSHA (100
ppm). Per quanto riguarda i valori di acido trifluoroace-
tico, i valori medi espressi in mg/l sono (inizio/fine gior-
nata di lavoro): lunedì 22,6±6,4/26,1±3,4; giovedì
27,1±4,3/30,5±3,7 e venerdì 28,4±5,4/31,7±4,1 (valore di
riferimento ACGIH <15,0 mg/l).

Discussione. Data la concentrazione entro i limiti di
PCE nell’ambiente di lavoro ipotizziamo che l’elevato as-
sorbimento, emerso dal biomonitoraggio, è stato probabil-
mente determinato dal contatto cutaneo con le mani, do-
vuto ad un discontinuo uso dei DPI. Appare indispensabile
continuare l’azione di in/formazione del personale all’uso
dei DPI, unica barriera efficace per l’esposizione in questa
tipologia di lavorazioni.
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La dispersione di nanoparticelle di palladio (NP-Pd) è
in continuo aumento perché liberate dalle marmitte catali-
tiche nell’ambiente con conseguente accumulo nei fluidi
biologici ed nei tessuti umani (4). Purtroppo mentre è suf-
ficientemente nota la interazione con i mezzi biologici
dello ione Pd, poco si sa del comportamento delle NP nei
mezzi biologici. In precedenti lavori abbiamo dimostrato
come NP-Pd inducano modifiche nella produzione di cito-
chine (3). Nel presente lavoro abbiamo verificato le possi-
bili interferenze delle NP-Pd sul ciclo cellulare di cellule
staminali (CS) e di cellule mononucleate di sangue perife-
rico (PBMC), confrontando anche il loro effetto con
quello del Pd in forma ionica (Pd.IV).

Metodi. Sono state utilizzati NP-Pd di 7-10 nm e
Pd(IV) ione alla concentrazione di 10-5 M, individuata
come concentrazione subtossica con tests di citotossicità
effettuati in fase preliminare. Le NP erano stabili in solu-
zione acquosa, senza rilascio di ioni. Le PBMC, ottenute
da donatori sani, e le CS, separate da sangue di cordone
ombelicale, sono state poste in coltura ed esposte per 72 a
NP o ioni, sia in fase di quiescenza che dopo stimolo
(PHA per le PBMC e fattori di differenziamento/crescita -
GMCSF, TPO, IL-3- per le CS).

Risultati. L’esposizione di PBMC a NP induceva alte-
razioni della distribuzione cellulare in particolare con ac-
cumulo nella fase G0/G1, mentre nessun effetto veniva ri-
levato dopo esposizione agli ioni. Le CS, che al momento
dell’isolamento apparivano in fase G0/G1, si accumula-
vano in fase G1 dopo stimolo con fattori di crescita/diffe-
renziamento. L’esposizione a NP induceva un accumulo in
fase S in entrambe le condizioni sperimentali, con un alto

numero di cellule apoptotiche, e con una restrizione della
fase G2/M, che invece appariva espansa quando le CS ve-
nivano esposte a ioni Pd(IV).

Discussione. Lo studio dimostra che l’interazione con
i mezzi biologici di vari composti, in particolari i metalli,
dipende non solo dalla natura chimica e speciazione (1),
ma anche dalla forma fisica, in particolare la nanoparticel-
lare. È apparso evidente che NP-Pd attivano il ciclo cellu-
lare e impediscono la sintesi del DNA in cellule quie-
scenti. L’accumulo delle cellule in differenti fasi del ciclo
cellulare è accompagnato da un prolungamento dei rispet-
tivi “cycle ceckpoints”, che sono dei complessi network
biochimici che regolano la transizione a fasi successive o
inducono la morte cellulare. I checkpoints garantiscono la
correttezza della replicazione, riparo e divisione del DNA
ed un loro malfunzionamento può indurre mutazioni e al-
terazioni genomiche alla base dello sviluppo dei tumori
(2). È pertanto evidente come lo studio delle interazioni di
NP con il ciclo cellulare sia di fondamentale importanza
per una completa comprensione della loro eventuale tossi-
cità.
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Introduzione. Tra le attività di monitoraggio ambien-
tale nell’area interessata dal Poligono Interforze del Salto
di Quirra (PISQ), in Sardegna, fu esaminata anche la con-
centrazione di metalli pesanti in tutte le matrici all’interno
del territorio interessato (1). Il PISQ consiste di due sedi
operative, una a mare (località Capo San Lorenzo, comune
di Villaputzu), ed una a terra (Perdasdefogu), distanti tra
loro 43 Km. L’area è sede di una ricca mineralizzazione,
che fu oggetto di sfruttamento minerario nel passato, il che
richiede adeguata attenzione nella valutazione sulle emis-
sioni dalle attività operative del PISQ. Abbiamo esami-
nato la dose interna di alcuni metalli in un campione dei
dipendenti del PISQ nell’intento di determinare se, a
fronte delle concentrazioni ambientali misurate, si fosse
verificato un aumentato assorbimento da parte della forza
lavoro.

Metodi. Nel corso della sorveglianza sanitaria PISQ
2011, sono state raccolte le urine delle 24 h in un cam-
pione di 97 dipendenti, selezionati a caso tra tutto il per-
sonale. La determinazione di Arsenico, Cadmio, Cobalto,
Cromo, Rame, Piombo, e Manganese è stata condotta me-
diante spettrofotometria ad assorbimento atomico me-
diante tecnica con fornetto di grafite. Il Mercurio è stato
misurato con il metodo dei vapori freddi. Nel caso del-
l’Arsenico, è stato isolato mediante speciazione quello di
provenienza non alimentare. Le concentrazioni mediane
osservate sono state confrontate con i valori di riferimento
proposti in ambito nazionale ed internazionale (2, 3). I va-
lori mediani rilevati nelle due sedi operative del PISQ,
sono stati confrontati mediante test di Mann-Whitney.

Risultati. Le concentrazioni mediane nelle urine
(µg/L) di As-totale (21.3; range interquartile (IQ range):
8.2 - 32.7), As-non alimentare (5.6; IQ range: 3.0 - 8.8),
Cadmio (0.29; IQ range: 0.13 - 0.52), Cobalto (0.19; IQ
range: 0.11 - 0.24), Cromo (0.24; IQ range: 0.16 - 0.35),
Manganese (0.42; IQ range: 0.19 - 0.62), Mercurio (5.7;
IQ range: 4.0 - 8.5), Piombo (0.21; IQ range: 0.11 - 0.53)
e Rame (1.70; IQ range: 0.96 - 2.54) sono risultate all’in-
terno dei valori di riferimento. Il confronto tra le due sedi
operative ha mostrato valori sostanzialmente sovrapponi-
bili per tutti i metalli, ad eccezione dell’Arsenico totale,
comprensivo della quota alimentare, che è risultato più
elevato tra il personale del poligono a mare (p = 0.013),
verosimilmente in relazione ad un maggiore consumo di
prodotti ittici.

Conclusioni. L’escrezione urinaria di metalli nel per-
sonale del PISQ riflette sostanzialmente i valori attesi
nella popolazione generale.
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La silicosi si verifica dopo l’esposizione inalatoria alla
silice cristallina contenuta in vari minerali come il quarzo o
al silicato contenuto in forma di polvere in vari composti
(paste ceramiche, laterizi) (1). Dati recenti della letteratura
spagnola hanno evidenziato casi di silicosi in lavoratori
esposti a conglomerati artificiali di quarzo (2-4). Anche in
Italia come segnalato in Spagna, pur essendo presente un
buon controllo del rischio espositivo, la patologia deve es-
sere riconsiderata alla luce dell’utilizzo di materiali innova-
tivi o amalgame a vario contenuto di silice libera cristallina
utilizzate in cicli produttivi non ben caratterizzati dal punto
di vista espositivo (esempio microfusione orafa). Nei casi
descritti recentemente in Spagna i lavoratori svolgevano il
proprio mestiere in laboratori artigiani e non utilizzavano di-
spositivi di protezione individuale durante la lavorazione di
questi materiali, né nella fase di installazione a domicilio. La
diagnosi di silicosi era posta accidentalmente sulla base della
radiografia del torace effettuata in corso di sorveglianza sa-
nitaria. Anche in Italia appare meritevole lo studio di casi cli-
nici da esposizione a conglomerati artificiali di quarzo,
specie a fini preventivi. Il rischio derivante da tale esposi-
zione risulta infatti elevato e differisce notevolmente sia per
latenza che per presentazione clinica da quello derivante
dalle lavorazioni di pietre naturali, settore questo in cui il li-
vello di gestione del rischio raggiunto risulta buono anche
grazie al coordinamento di diverse istituzioni operanti nel
Network Italiano Silice (NIS), che ha promosso Linee Guida
e buone prassi per la valutazione del rischio silice negli am-
bienti di lavoro. Il caso clinico proposto risulta originale in
quanto si tratta di una silicosi avanzata in un giovane arti-
giano esposto a conglomerati artificiali di quarzo, la cui dia-
gnosi è stata ben caratterizzata oltre che radiologicamente
anche dal punto di vista citologico, avendo sottoposto il pa-
ziente a broncoscopia con lavaggio bronco alveolare. L’os-
servazione di questo caso si propone la funzione di evento
sentinella nel settore dell’artigianato dei conglomerati di
quarzo e ad oggi è stato avviato un programma di screening
dei lavoratori esposti in collaborazione tra la UF PISLL della
AUSL 11 di Empoli e le strutture di Medicina del Lavoro e
Radiologia della AOU Senese.
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Introduzione. L’acrilonitrile (ACN) è una sostanza
largamente utilizzata nei processi industriali. È stata clas-
sificata dalla IARC come possibile cancerogeno per
l’uomo (Gruppo 2B) (1), anche se finora i risultati degli
studi epidemiologici si sono dimostrati inadeguati per evi-
denziare una chiara relazione tra lo sviluppo del tumore e
l’esposizione ad ACN (1-2). La principale fonte di esposi-
zione extra-lavorativa è rappresentata dal fumo di siga-
retta, con concentrazioni che variano dai 3 ai 15 µg/siga-
retta (3) e che possono apportare un assorbimento giorna-
liero di ACN pari a 20-40 µg (4). L’abitudine tabagica rap-
presenta pertanto un importante fattore di confondimento
per valutare l’esposizione professionale ad ACN, soprat-
tutto alle basse dosi.

Nel presente lavoro è stato riportato il risultato di
uno studio condotto su lavoratori esposti a basse dosi di
ACN impiegati nel settore dell’industria delle resine
acriliche.

Metodi. Nel periodo 2002-2010 sono stati effettuati
139 campionamenti ambientali e 563 biologici [ACN uri-
nario in 284 campioni di inizio turno (IT) e 279 di fine
turno (FT)]. L’ACN è stato determinato in gascromato-
grafia accoppiata con spettrometria di massa; la cotinina,
metabolita della nicotina, in LC-MS/MS (tandem).

Risultati. L’ACN urinario è risultato misurabile nel
78,7% dei campioni di IT e nell’87,8% di quelli di FT.
L’analisi statistica (test di Wilcoxon per dati appaiati)
ha evidenziato una differenza significativa (p<0,01) fra
i campioni di IT e di FT. Stratificando i risultati in base
ai valori di cotinina urinaria, si è evidenziata una diffe-
renza significativa (p<0,01) fra i livelli di ACN nelle
urine di fumatori e non fumatori, con un aumento
medio di ACN nei fumatori del 25,9%, mentre l’incre-
mento registrato a FT rispetto ai valori di IT, quindi do-
vuto alla sola attività lavorativa, è risultato pari al 20%.
Solamente nel 9,4% dei monitoraggi ambientali l’ACN

è risultato misurabile e sempre al di sotto di 1/10 del
TLV-TWA (4,3 mg/m3).

Conclusioni. A basse dosi, l’apporto di ACN dato dal
fumo di sigaretta sembra dello stesso ordine di grandezza
di quello attribuibile all’attività lavorativa.
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Riassunto. È stato effettuato un monitoraggio di acido
ippurico e degli acidi o-m-p-metil-ippurici nelle urine di
35 onicotecniche. La media delle concentrazioni di acido
ippurico rilevato era al di sopra del valore di riferimento;
la media delle concentrazioni degli acidi o-m-p-metil-ip-
purici totali erano leggermente al di sotto del valore di ri-
ferimento.

Introduzione. Con la Legge 3116/10 in Italia è stata
istituita la figura professionale di onicotecnica. L’esercizio
di tale professione prevede l’utilizzo di diversi prodotti
come: adesivi, primer, smalto, acetone, varie miscele di
solventi, indurenti e diversi materiali per ricostruzione
delle unghie in acrilico. Essi contengono molti compo-
nenti tossici, potenzialmente pericolosi a rapida evapora-
zione. Fra i composti in maggior misura presenti vi sono il
toluene e lo xilene (3).

Metodi. Ai fini di valutare l’esposizione al toluene e
allo xilene, sono state reclutate n. 35 onicotecniche ed è
stata effettuata la determinazione in HPLC di acido ippu-
rico e degli acidi o-m-p-metil-ippurici nelle urine raccolte
ad inizio (i.t.) e fine turno (f.t.) di lavoro (1, 2). Inoltre è
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stato somministrato un questionario volto a valutare le
abitudini di vita ed alimentari al fine di identificare even-
tuali fattori confondenti (4).

Risultati. Le 35 onicotecniche avevano età media di
26,4±7,1 anni, anzianità lavorativa di 4,1±3,3 anni e lavo-
ravano in media 7,6±1,7 ore/die. Le concentrazioni medie
di acido ippurico rilevate ad i.t. e f.t. erano 1574,89±234,12
mg/l e 1936,12±231,72 mg/l, rispettivamente. Le concen-
trazioni medie degli acidi o-m-p-metil-ippurici totali
erano 956,27±341,27 mg/l (i.t.) e 1478,91±548,13 mg/l
(f.t.), rispettivamente. Tutti i valori sono stati corretti per i
fattori di confondimento rilevati.

Discussione. La differenza della concentrazione di
acido ippurico e degli acidi o-m-p-metil-ippurici a i.t. e f.t.
era statisticamente significativa (test T a variabili indipen-
denti, p<0,05). La media delle concentrazioni di acido ip-
purico f.t. è risultata al di sopra del valore di riferimento
(1600 mg/l); mentre la media delle concentrazioni degli
acidi o-m-p-metil-ippurici totali era lievemente al di sotto
del valore di riferimento (1500 mg/l), sia ad i.t. che a f.t.
Dai risultati emersi appare evidente, nella popolazione os-
servata, la critica esposizione ai solventi e quindi la ne-
cessità di adottare immediate misure preventive per la ri-
duzione del rischio espositivo.
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I Regolamenti comunitari REACH e CLP rappresen-
tano la più importante regolamentazione sulle sostanze
chimiche mai realizzata a livello europeo con l’obiettivo
prioritario di raggiungere un elevato livello di protezione
della salute umana e dell’ambiente. Essi identificano in
maniera uniforme e armonizzata le sostanze chimiche im-
messe sul mercato comunitario, mediante un nuovo si-
stema integrato di valutazione, gestione, classificazione,

etichettatura ed imballaggio. Tutti i soggetti della catena
di approvvigionamento, fabbricante, importatore, utiliz-
zatore a valle, distributore e utilizzatore finale sono coin-
volti a vario titolo nell’adempimento degli obblighi pre-
visti dal REACH e dal CLP. Le novità introdotte dai re-
golamenti hanno, inoltre, notevoli ricadute sulla norma-
tiva in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
Il datore di lavoro, identificabile nelle diverse figure di
fabbricante, importatore, distributore o utilizzatore a
valle, dovrà adempiere ai nuovi obblighi previsti dai re-
golamenti comunitari e dovrà garantire il trasferimento
delle informazioni lungo la catena di approvvigiona-
mento. La Scheda Dati di Sicurezza disciplinata dal Re-
golamento n.453/2010 che aggiorna l’allegato II del
REACH, è lo strumento privilegiato e completo per tra-
sferire informazioni sulla pericolosità delle sostanze e
delle miscele, nonché per valutare e gestire il rischio chi-
mico in ambienti di lavoro. L’art.125 del REACH, pre-
vede che ogni Stato Membro instauri un sistema di con-
trollo ufficiale che in Italia spetta alle Regioni (Accordo
Stato Regioni Rep. 181/CSR del 29/10/09). La Regione
Calabria con D.G.R. n.26/2010 ha costituito l’Autorità
Regionale Competente in materia di controlli REACH e
CLP, individuando le strutture regionali e territoriali com-
petenti. La Rete Regionale di Vigilanza ha iniziato i con-
trolli ufficiali secondo le indicazioni dell’Autorità Com-
petente Nazionale e del Forum dell’ECHA: REACH En
force 1 ed En force 2, riguardanti rispettivamente i fab-
bricanti e gli utilizzatori a valle. I controlli condotti se-
conde le procedure indicate dal Ministero della Salute:
invio preliminare di questionari informativi, selezione
delle imprese secondo criteri definiti e successiva ispe-
zione, hanno riguardato la restrizione del Cr VI nei ce-
menti. L’attività di controllo è stata supportata da un
piano di informazione/comunicazione, attuato mediante
l’istituzione presso ciascuna ASP di sportelli informativi
“REACH & CLP” rivolti alle imprese e ai cittadini, al
fine di aumentare le conoscenze sugli obblighi e sugli
adempimenti disposti da tali regolamenti. Le azioni di vi-
gilanza, momenti di informazione e interfaccia con le im-
prese e i cittadini, rappresentano un valido strumento per
la prevenzione del rischio chimico sia per la popolazione
generale, che per quella professionalmente esposta.
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AC 13

LA GESTIONE DELL’IMPATTO AMBIENTALE 
E SANITARIO DEGLI INCIDENTI NEL SETTORE
PETROLIFERO. IL CASO DELLA LOMBARDA PETROLI
ED IL RUOLO DEGLI IMPIANTI DI DEPURAZIONE
DELLE ACQUE E DEL MEDICO DEL LAVORO
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Introduzione. L’impatto ambientale e sanitario del
settore petrolifero è potenzialmente assai rilevante (1).

Incidenti anche di rilevante entità si possono manife-
stare con cause non sempre prevedibili e spesso di difficile
gestione (2, 3).

Materiali e metodi. Nella notte del 23/2/2010, dalla
Lombarda Petroli di Villasanta (MB) una ex raffineria ora
deposito di stoccaggio di idrocarburi sono fuoriusciti, per
probabile causa dolosa in fase di approfondimento giudi-
ziario, 2.631 tonnellate di gasolio ed olio combustibile che
si sono riversati nella rete fognaria. Tale massa di idrocar-
buri ove fosse fluita nei corsi idrici superficiali avrebbe
potuto creare problemi ambientali in tutta l’asta del fiume
Po, nel quale il fiume Lambro si immette.

Ciò è stato in buona parte evitato per la presenza del-
l’impianto di depurazione delle acque di Monza, tra i più
grossi in Italia per capacità depurative, che ha consentito
con il suo personale una rapida segnalazione dell’episodio
ed una gestione di emergenza con stoccaggio provvisorio
nelle vasche di sedimentazione primaria di buona parte
degli idrocarburi sversati.

Risultati. Si riportano le modalità di accadimento dei
fatti, le procedure operative seguite, la relativa icono-
grafia, i risultati ottenuti in termini di prevenzione di danni
alla salute ed all’ambiente.

Si riportano inoltre le caratteristiche dell’impianto, le
usuali procedure tecniche e di sicurezza, i DPI in dota-
zione, i programmi di formazione dei lavoratori effettuati
in passato che hanno consentito eccezionalmente di utiliz-
zare un impianto nato per depurare le acque su base pro-
vinciale come strumento di prevenzione di danni ambien-
tali e sanitari a livello sovra regionale.

Si riportano infine i dati della sorveglianza di Medi-
cina del Lavoro effettuata ai lavoratori prima e dopo l’epi-
sodio di inquinamento e le conseguenti attività lavorative
straordinarie.

Discussione e conclusioni. L’episodio riportato dimo-
stra come “safety” and “ security” negli impianti strategici
territoriali come quelli dell’industria petrolifera siano tra
loro correlate.

La presenza di un efficace impianto di depurazione
delle acque ha consentito di controllare anche un inquina-
mento che certo non era stato previsto in fase di progetta-
zione tecnica.

Si ritiene opportuno suggerire sulla scorta dei dati ot-
tenuti che in tutti gli insediamenti analoghi ci si doti di
strutture e procedure per potere utilizzare questi impianti
in casi anche estremi come questo come risorsa per la tu-
tela dell’ambiente e della popolazione.

Sembra infine opportuno che il Medico del Lavoro nel
suo ruolo di partecipante attivo al processo di valutazione
dei rischi si attrezzi maggiormente per poter fornire il suo
contributo disciplinare in relazione alla possibile presenza
di incidenti anche di dimensioni eccezionali come quelli
dolosi o terroristici.
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AC 14

MONITORAGGIO BIOLOGICO DELL’ESPOSIZIONE 
AL BENZENE IN UNA INDUSTRIA PETROLCHIMICA:
ANALISI DI 10 ANNI DI CAMPIONAMENTI

M. Broi, M. Barbaro, D. Cidaria
Direzione QHSE VERSALIS, Milano

Introduzione. Il Benzene viene classificato secondo
IARC cancerogeno di Gruppo I. Oltre ad essere un conta-
minante ambientale, praticamente ubiquitario, rappresenta
ancora un fattore di rischio professionale nell’industria
chimica e petrolchimica, seppure a bassi livelli di esposi-
zione. La validità degli indicatori biologici di esposizione
(IBE) tradizionali, ai bassi livelli di esposizione attual-
mente presenti nell’industria, è da vari anni oggetto di
analisi e discussione; tuttavia la normativa vigente ne pre-
vede l’effettuazione e richiede che la scelta degli IBE vada
su quelli che hanno valori di riferimento consolidati.

Metodi. Abbiamo analizzato criticamente i dati dei
monitoraggi biologici effettuati negli ultimi 10 anni, su
una popolazione di circa 2000 lavoratori esposti a ben-
zene, negli stabilimenti italiani Versalis. L’IBE utilizzato
era l’acido tt,muconico urinario a fine turno, determinato
attraverso metodologia HPLC accoppiata a rivelatore UV.
Le analisi sono state effettuate presso primari laboratori
italiani con metodiche standardizzate.

Risultati. Su circa 20.000 determinazioni eseguite, il
94% davano valori di tt-muconico inferiori a 250 μg/gr
creatinina pari al 50% del valore limite BEI-ACGIH (500
μg/gr creat.) mentre un ulteriore 5,5% erano comunque in-
feriori a detto limite. Analizzati su base annuale i valori
presentavano medie comprese tra 90 e 110 μg/gr creat.
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Discussione. L’analisi dei livelli di tt-muconico, rile-
vati in lavoratori professionalmente esposti a benzene in un
periodo di dieci anni, ha evidenziato concentrazioni me-
diamente equivalenti a quelle osservabili nella popolazione
generale non esposta (valori riportati dalla Società Italiana
Valori di riferimento, SIVR). Questa conclusione da un lato
mette in evidenza come i miglioramenti continui realizzati
sugli impianti abbiano portato a risultati consolidati molto
soddisfacenti, dall’altro lato sottolinea l’importanza di svi-
luppare nuovi indicatori più sensibili ai bassi livelli di
esposizione ormai presenti nei nostri stabilimenti. I nuovi
indicatori, se pur già frequentemente riportati in letteratura,
non sono ancora applicabili nella pratica corrente per la
mancanza dei relativi valori di riferimento.
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MONITORAGGIO BIOLOGICO ED ESPOSIZIONE
OCCUPAZIONALE: COME I RISULTATI DI RICERCHE
BIBLIOGRAFICHE SU RIVISTE INDICIZZATE 
CON L’USO DI KEYWORDS SONO CAMBIATI
NELL’ARCO DI CINQUE ANNI

Nunzia Bellantonio, Giovanna Tranfo, Raffaella Modestino
INAIL Ricerca, Italia

Scopo. L’obiettivo di questo studio è quello di analiz-
zare come gli argomenti di pubblicazioni sul monitoraggio
biologico di lavoratori sono cambiati dal 2007 al 2011, per
poter comprendere come i soggetti e le priorità della ri-
cerca si sono evoluti negli ultimi anni.

Metodi. Sono stati investigate le due banche dati bi-
bliografiche, Scopus e PubMed (1). Quest’ultimo ha mo-
strato 1338 documenti pubblicati dal 2007 al 2011, analiz-
zati successivamente con MEVA (MedLine Evaluator) (2,
3): una nuova ricerca effettuata con i termini MESH uti-
lizzati nelle 5 riviste più citate è stata messa a confronto
nel 2007 e nel 2012. Sono state analizzate anche le diffe-
renze tra i risultati mostrati da Scopus e PubMed. I risul-
tati vengono presentati come clouds semantiche.

Risultati. Le 5 riviste analizzate sono state Annals of
Occupational Hygiene, Journal of Occupational and Envi-
ronmental Hygiene, International Archives of Occupa-
tional and Environmental Health, Occupational and Envi-
ronmental Medicine, Journal of Environmental Monito-
ring. Nel 2007 tra i termini MESH più frequenti vengono
mostrati concetti riguardanti Inquinamento dell’aria, Pol-
veri, Metallurgia, Industria Chimica e Miniere di carbone.
Nel 2011 nuovi termini MESH hanno un’occorrenza mag-
giore ed essi riguardano Rumore, Endotossine, Nanoparti-
celle, Impianti energetici, Chimica della pelle.

Conclusioni. Le banche dati bibliografiche ed i nuovi
sistemi bibliometrici possono aiutare la comunità di ri-
cerca a comprendere come i cambiamenti nella società
vengono desunti dalle modifiche dei concetti e della con-
seguente indicizzazione degli articoli delle riviste scienti-
fiche più accreditate, sottolineando quali sono i nuovi ri-
schi, le nuove sostanze, conosciute ed emergenti, riguar-
danti la sicurezza dei lavoratori e la salute pubblica.
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AGRICOLTURA

AG 01

VALIDAZIONE DI UN QUESTIONARIO 
PER LA RICERCA DELLE MALATTIE 
PROFESSIONALI IN BRACCIANTI AGRICOLI,
ESPERIENZA DI UN PATRONATO INCA-CGIL

I. Folletti

Introduzione. Negli ultimi anni si è assistito ad un au-
mento delle denunce di malattia professionale, in modo
particolare in Agricoltura, dove si è registrato nel 2011 un
incremento del 24,8% rispetto al 2010 e del 383,1% negli
ultimi 5 anni (2).

Metodi. Allo scopo di ricercare la presenza di sintomi
riconducibili a malattie di origine lavorativa nei braccianti
agricoli e di valutarne i possibili fattori determinanti ab-
biamo elaborato un questionario autosomministrato presso
gli uffici del patronato INCA-CGIL dell’Umbria dal 1-1-2013
al 31-3-2013 (tabella I).

Tabella I

NOME _____________________________________________

COGNOME _________________________________________

DATA ______________________________________________

TELEFONO _________________________________________

1 Ha mai sofferto di attacchi di affanno, tosse, SI NO
respiro con il fischio, dopo sforzo?

2 Ha mai sofferto di attacchi di affanno, tosse, SI NO
respiro con il fischio, a riposo?

3 Ha mai avuto l’asma? SI NO

4 Soffre di tosse con catarro per molti giorni SI NO
all’anno?

5 Soffre normalmente di affanno quando fa SI NO
gli sforzi?

6 Soffre di bronchite cronica? SI NO

7 Soffre di dolori alle spalle? SI NO

8 Soffre spesso di dolore, formicolii SI NO
o addormentamento delle mani?

9 Soffre spesso di dolori alla colonna vertebrale? SI NO

10 Soffre di lombo-sciatalgia? SI NO

11 Ha problemi di udito? È costretto ad alzare SI NO
il volume della televisione, sente male  
il telefono o il campanello?

12 Ha avuto tumori della pelle e/o dermatiti? SI NO

13 Ha problemi di circolazione alle mani SI NO
in inverno quando è freddo? (dito bianco)

14 Utilizza pesticidi o erbicidi, si è mai intossicato? SI NO

Segnare con una X la risposta SI o la risposta NO

Risultati. Di 169 braccianti agricoli, 167 hanno ri-
sposto. Il 15% dei soggetti riferivano sintomi respiratori,
il 17% una riduzione della capacità uditiva, l’8% dermatiti
e/o tumori della cute, il 3% l’utilizzo e/o pregressa intos-
sicazione da pesticidi, nel 34-42% dei soggetti erano pre-
senti disturbi muscolo-scheletrici dell’arto superiore e nel
35-38% a livello della colonna lombo-sacrale, infine il
18% dei soggetti riportavano fenomeno di Raynaud alle
mani (figura 1). Abbiamo confrontato questi dati con
quelli delle malattie professionali denunciate all’INAIL in
Italia ed in Umbria nel 2011 e visto che una gran parte di
esse è compresa sotto la voce delle malattie non tabellate
è stato necessario confrontare i nostri risultati con i dati
sulle malattie denunciate e classificate con i codici sani-
tari. È emerso che nel 2011 in Italia sono state denunciate
7967 malattie professionali di cui l’83% erano malattie del
sistema osteoarticolare, dei muscoli e connettivo, il 3%
malattie dell’apparato respiratorio, il 9% del sistema ner-
voso e organi di senso e lo 0,4% patologie cutanee. In Um-
bria nel 2011 sono state denunciate 130 malattie profes-
sionali di cui nel 66% dei casi si trattava di malattie
osteoarticolari, nel 26% del sistema nervoso e degli organi
di senso e nel 5% dei casi di malattie dell’apparato respi-
ratorio.

Figura 1

Discussione. I risultati preliminari del nostro studio
suggeriscono una prevalenza di sintomi osteoarticolari in
accordo con i dati INAIL sia nazionali che regionali
mentre per i sintomi respiratori è emersa invece una pre-
valenza più elevata. Tuttavia, questo dato sembrerebbe es-
sere confermato da studi epidemiologici internazionali che
hanno dimostrato la presenza di asma e bronchite cronica
sia semplice che ostruttiva in lavoratori del settore agri-
colo (1).

Conclusioni. Il questionario che abbiamo utilizzato è
uno strumento utile per valutare la presenza di sintomi e
segni che possono essere ricondotti a malattie correlate
con il lavoro di bracciante agricolo ai fini sia di migliorare
la tutela della salute sia di ottenere un risarcimento assicu-
rativo.



118 G Ital Med Lav Erg 2013; 35:4, Suppl
http://gimle.fsm.it

Bibliografia
1) Karttunen JP, Rautiainen RH? Distribution and characteristics of

occupational injuris and diseases among farmers: A retrspective
analysis of workers’ compensation claims. Am J Ind Med 2013 May
29. doi: 10.1002/ajim.22194

2) Rapporto annuale INAIL 2011. www.INAIL.it

AG 02

ALTERAZIONE DEI LIVELLI SIERICI DI INTERLEUCHINA-22
IN LAVORATORI ESPOSTI A PESTICIDI: DATI PRELIMINARI
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Parole chiave: pesticidi, lavoratori in serra, Interleuchina 22

Riassunto. I pesticidi sono sostanze usate per distrug-
gere o eradicare alcune forme di vita animale che sono
considerate dannose e rappresentano un problema per la
salute pubblica a causa della loro presenza ubiquitaria
negli ambienti di vita e di lavoro. È stata provata l’evi-
denza di possibili effetti immuni correlata all’esposizione
umana ai pesticidi che coinvolge anche la popolazione ge-
nerale e i lavoratori. Recentemente è emerso il ruolo del-
l’interleuchina 22 nella patogenesi e nello sviluppo di
gravi patologie autoimmuni, quali Lupus eritematoso si-
stemico, l’artrite reumatoide, la sclerosi multipla, la pso-
riasi e la sindrome di Sjögren. Nel presente studio sono
stati valutati i livelli di IL 22 in gruppo di lavoratori
esposti a pesticidi. Nel campione in studio è stato riscon-
trato un significativo aumento dei livelli di IL-22 nel siero
dei soggetti esposti, rispetto al gruppo di controllo. Si evi-
denzia, pertanto, la necessità di ulteriori studi di immuno-
tossicologia sui pesticidi e sui loro meccanismi d’azione
attraverso una coordinazione tra modelli animali/umani e
dati epidemiologici per una migliore definizione del ri-
schio.

Introduzione. I pesticidi sono sostanze usate per di-
struggere o eradicare alcune forme di vita animale che
sono considerate dannose. Essi includono insetticidi, erbi-
cidi e fungicidi e rappresentano un problema per la salute
pubblica a causa della loro presenza ubiquitaria negli am-
bienti di vita e di lavoro e del loro potere di determinare
alterazioni biologiche. Differiscono dalle altre sostanze
chimiche in quanto sono deliberatamente spruzzati nel-
l’ambiente ed interferiscono con alcune specie di vita.
Hanno livelli variabili di esposizione: poiché sono diffu-
samente utilizzati in agricoltura, anche la popolazione ge-
nerale è esposta a bassi livelli di pesticidi attraverso l’ali-
mentazione; inoltre, poiché vengono utilizzati in ambienti
diversi come scuole, abitazioni, ospedali, i possibili effetti
sulla salute a lungo termine e a bassi livelli di esposizione

rimangono un problema di salute pubblica di grande at-
tualità. È stata provata l’evidenza di possibili effetti im-
muni correlata all’esposizione umana ai pesticidi che
coinvolge sia la popolazione generale che i lavoratori.
Questi ultimi, generalmente, mostrano livelli di esposi-
zione più alti rispetto a quelli della popolazione generale.
In particolare, i pesticidi organofosforici sono largamente
utilizzati come insetticidi in agricoltura. È stato dimostrato
che possono avere effetti sia in vivo che in vitro sulla ri-
sposta immune che comprendono effetti sulla produzione
di anticorpi, la produzione di interleuchine, la prolifera-
zione delle cellule T, l’alterazione del rapporto Th1/Th2,
l’inibizione di cellule NK, il decremento delle cellule
CD5, l’aumento delle cellule CD26 e degli autoanticorpi,
l’inibizione delle cellule LAK e dell’attività dei linfociti T
citotossici. L’interleuchina (IL)22 appartiene al gruppo
dell’interleuchina 10 ed è stato recentemente scoperto che
è prodotta prevalentemente dalla cellule Th17. Precedenti
studi hanno evidenziato l’importanza dell’IL-22 nella di-
fesa dell’ospite contro i batteri gram negativi (nell’inte-
stino e nel polmone) ed è emerso il suo ruolo nella pato-
genesi e nello sviluppo di gravi patologie autoimmuni,
quali il Lupus eritematoso sistemico, l’artrite reumatoide,
la sclerosi multipla, la psoriasi e la sindrome di Sjögren.
Nel presente studio sono stati valutati i livelli di IL 22 in
un gruppo di lavoratori esposti a pesticidi.

Materiali e metodi. Una popolazione costituita da 32
lavoratori di un vivaio della Sicilia orientale (19 maschi e
13 femmine) è stata confrontata con un gruppo di con-
trollo (n=10) costituito da soggetti non esposti a pesticidi.
È stato utilizzato un questionario per raccogliere i dati
anamnestici, per caratterizzare l’esposizione e per accer-
tare l’assenza di disturbi o patologie note nei tre mesi pre-
cedenti l’indagine. I livelli circolanti di IL-22 sono stati
determinati su campioni di siero mediante tecnica ELISA,
utilizzando il kit Quantikine Human IL-22 Immunoassay
(R&D Systems Europe Ltd., Abingdon, UK) ed il lettore
di micropiastre multimodale Synergy HT (Biotek, Winooski,
USA), con un limite di rivelazione pari a 3.9 pg/ml. Il test
t di Student è stato utilizzato per confrontare ciascun
gruppo con quello di controllo.

Risultati. Il campione in studio è risultato esposto a
vari pesticidi, tra i quali assumevano particolare rile-
vanza per la quantità utilizzata alcuni insetticidi apparte-
nenti alla classe degli organofosforici. Non è stata regi-
strata la presenza di patologie infettive o infiammatorie
in corso o negli ultimi tre mesi. È stato riscontrato un si-
gnificativo aumento dei livelli di IL-22 nel siero dei sog-
getti esposti rispetto al gruppo di controllo. I risultati
sono riportati in tabella I.

Tabella I. 
Caratteristiche della popolazione e livelli sierici di IL-22

n Età IL-22 Test T vs Ctrl
(M±DS) (pg/ml, M±DS)

Esposti 32 40,25±10,48 25,89±17,79 * (p<0,05)
Maschi 19 37,58±10,60 26,87±20,80 * (p<0,05)
Femmine 13 42,92±10,24 23,09±18,62 NS (p>0,05)
Ctrl 10 48,38±21,07 20,50±6,29
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Discussione. I dati presenti in letteratura suggeriscono
che il sistema immune è uno dei bersagli degli effetti tos-
sici dei pesticidi. È stato dimostrato che l’IL-22, una cito-
china recentemente scoperta, è coinvolta nei processi di
difesa dell’ospite da organismi patogeni extracellulari e
nelle patologie infiammatorie autoimmuni, con attività in-
fiammatoria o protettiva.

Alcuni studi hanno evidenziato che numerose cito-
chine e chemochine infiammatorie sono implicate nella
patogenesi di patologie autoimmuni. In presenza della
comune citochina infiammatoria IFN-γ, le cellule pre-
sentanti l’antigene locale (APCs) producono IL-12 che
porta alla differenziazione delle cellule T CD4+ in cel-
lule Th1 secernenti IFN-γ. In presenza di IL-4, le cellule
T CD4+ proliferano in IL-4, IL-5 e cellule Th2 che, a
loro volta, producono IL-13. Le risposte immuni Th1 do-
minanti sono state comunemente considerate patologiche
nella genesi delle malattie autoimmuni, attraverso l’in-
duzione di reazioni infiammatorie. Recentemente è stato
evidenziato il ruolo patogenetico nell’autoimmunità del-
l’IL-17, una citochina prodotta dalle cellule Th17 ed as-
sociata con l’infiammazione, l’autoimmunità e la difesa
dell’ospite contro alcuni batteri. IL-17 è coinvolta nello
sviluppo di diverse patologie autoimmuni croniche, quali
il Lupus eritematoso sistemico, l’artrite reumatoide, la
sclerosi multipla, la psoriasi e la Sindrome di Sjögren.
Analogamente all’IL-17, l’IL-22 è espressa ad alti livelli
dalle cellule Th17 ed svolge un ruolo in numerose ma-
lattie autoimmuni. Nella patogenesi di queste ultime
rientrano sia fattori genetici che ambientali. Attualmente,
non si è giunti ad alcuna conclusione certa circa il ruolo
di alcune sostanze chimiche presenti nell’ambiente e nei
luoghi di lavoro nella genesi e nell’esacerbazione delle
risposte autoimmuni, nonostante esistano numerosi studi
in letteratura. L’uso dei pesticidi, in particolar modo di
alcune classi di insetticidi e di erbicidi, è stato associato,
in lavoratori del comparto agricolo, ad un incremento del
rischio di artrite reumatoide. Tale dato è stato confermato
da alcuni Autori che hanno trovato una debole associa-
zione tra pesticidi organoclorurati ed artrite nelle donne.
Dati presenti in letteratura, inoltre, suggeriscono che i
pesticidi possono modulare alcuni funzioni immuni, ma
il significato prognostico di queste alterazioni non è an-
cora del tutto chiaro. Luster e coll. hanno riscontrato una
relazione tra immunotossicità e carcinogenicità sugge-
rendo che alcuni composti immunotossici possono favo-
rire la cancerogenesi. Anche se sono numerosi gli studi
su cancro e agenti chimici utilizzati in agricoltura, il po-
tenziale carcinogenetico dei pesticidi nell’uomo deve es-
sere ancora meglio chiarito. Risulta, inoltre, difficoltoso
valutare gli effetti dei pesticidi sul sistema immunitario
in soggetti esposti a basse dosi e per lunghi periodi di
tempo.

In particolare, i risultati del nostro studio mettono in
risalto livelli singolarmente elevati di IL-22 nei soggetti
esposti a pesticidi rispetto al gruppo di controllo. I lavo-
ratori maggiormente interessati sono quelli di sesso ma-
schile, la cui mansione prevede prevalentemente l’uti-
lizzo di aspersori e quindi una maggiore esposizione ai
pesticidi. Tali risultati confermerebbero i dati preesi-

stenti circa l’immunotossicità dei pesticidi, ed in modo
particolare degli insetticidi organo fosforici. Si evi-
denzia, pertanto, la necessità di ulteriori studi di immu-
notossicologia sui pesticidi e sui loro meccanismi d’a-
zione attraverso una coordinazione tra modelli ani-
mali/umani e dati epidemiologici per una migliore defi-
nizione del rischio.
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Introduzione. L’agricoltura intensiva in serra rap-
presenta uno dei settori economici trainanti dell’eco-
nomia della Provincia di Ragusa. Nel 1991 la IARC ha
classificato l’esposizione professionale di “addetto ai
trattamenti” come 2A segnalando una “limitata evi-
denza” di cancerogenicità nell’uomo (3). Molti studi di
review segnalano un certo aumento di rischio per alcuni
tumori soprattutto del tessuto emolinfopoietico (leu-
cemie, linfomi non Hodgkin, malattia di Hodgkin, mie-
lomi) tessuto connettivo, stomaco, prostata, cervello,
pelle (1, 2, 4). Lo S.Pre.S.A.L. dell’ASP di Ragusa, in
collaborazione con il Registro Tumori, ha deciso di ef-
fettuare uno studio di coorte retrospettivo per indagare
l’eventuale eccesso di patologia tumorale in una popola-
zione sicuramente esposta a pesticidi quali gli “addetti
ai trattamenti”.

Metodi. Utilizzando i dati dell’Ispettorato Provin-
ciale dell’Agricoltura è stata selezionata una coorte di
circa 8000 lavoratori maschi che nel periodo dal 1984 al
2002 hanno conseguito l’autorizzazione quinquennale
per l’uso di fitosanitari. Sono stati forniti dal Registro
Tumori le diagnosi istologiche accertate nel periodo
1989-2007 in cittadini maschi residenti nel territorio pro-
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vinciale. I SIR saranno calcolati attraverso i dati ISTAT
in 2 popolazioni di confronto (Sicilia e Italia). Infine,
sarà stimata l’eventuale correlazione dose/effetto verifi-
cando l’andamento dei SIR per fasce di anni d’esposi-
zione.

Risultati e discussione. Durante le fasi preliminari
dello studio è stato incrociato il database degli “esposti”
con quello del Registro Tumori; i risultati sono sintetizzati
in tabella I.

Tabella I. Numero di tumori nei possessori 
di autorizzazione all’uso di fitosanitari (1981-2007)

I primi dati hanno aumentato l’esigenza di condurre
uno studio di coorte; tuttavia, alla scadenza dell’invio
dei contributi scientifici, non siamo ancora in grado di
fornire i risultati, essendo in fase di completamento il
censimento della coorte. È possibile una sottostima dei
dati di incidenza sia per l’effetto “lavoratore-sano” sia
perché può esserci una quota di lavoratori non in pos-
sesso dell’autorizzazione che, tuttavia, ha utilizzato fito-
sanitari. Sulla base dei risultati ottenuti, si potranno
tracciare alcune successive linee di ricerca con studi
caso-controllo per specifici tumori e attraverso l’ap-
profondimento dell’esposizione a determinati tipi di fi-
tosanitari.

Riassunto. Questo studio di coorte retrospettivo, pro-
mosso dallo S.Pre.S.A.L. in collaborazione con il Registro
Tumori (ASP di Ragusa), si propone di indagare se è pre-
sente un eccesso di patologia tumorale in circa 8000 “ad-
detti ai trattamenti” rispetto alla popolazione generale di
riferimento.
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ICD-O-3 Numero Sede anatomica

44 63 Pelle

18-20 53 Colon-retto

34 50 Polmone

61 43 Prostata

67 38 Vescica

42 35 Leucemie

22 17 Fegato

71 17 Sistema nervoso centrale

77 11 Linfoma

Totale 327
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Il comparto agricoltura rappresenta, in ambito regio-
nale, uno dei settori lavorativi più rilevanti le cui molte-
plici attività coinvolte nei processi di produzione possono
essere causa di esposizione a diversi fattori di rischio da
agenti chimici.

Il settore della produzione agricola in serra è caratte-
rizzato dall’utilizzo di un elevato numero di prodotti fito-
sanitari (insetticidi, fungicidi, acaricidi, fitoregolatori,
etc.), in quanto le piante sono protette dagli attacchi dei
parassiti con mezzi prevalentemente chimici.

Le serre, per loro tipologia strutturale possono essere
considerate alla stregua di luoghi di lavoro indoor che,
data la loro collocazione, i materiali e le attrezzature di la-
voro generalmente in essi impiegati meritano un’atten-
zione particolare dal punto di vista della valutazione e
della prevenzione dei rischi sul lavoro.

I prodotti fitosanitari possono causare danni alla salute
dei lavoratori in funzione sia della tossicità intrinseca
delle sostanze impiegate che dei livelli di esposizione e di
assorbimento attraverso le diverse vie di penetrazione nel-
l’organismo. L’impiego di queste sostanze nelle serre, si-
stemi semi-chiusi con bassa capacità di scambio verso l’e-
sterno, potrebbe comportare il rischio che si generino,
anche se per tempi relativamente brevi, potenziali alti li-
velli di esposizione per gli operatori del settore, sia du-
rante l’applicazione dei fitofarmaci che durante le man-
sioni eseguite dopo il rientro in serra.

Durante l’esposizione occupazionale, i fitofarmaci ven-
gono assorbiti prevalentemente per via inalatoria e cutanea,
quest’ultima può rappresentare quote significative della
quantità assorbita, pari a oltre il 50% della dose totale.

L’elaborazione di strategie per il monitoraggio dell’espo-
sizione cutanea a fitofarmaci, risulta essere un mezzo neces-
sario per la valutazione del rischio di esposizione a prodotti
fitosanitari nelle coltivazioni in serre affiancando il Monito-
raggio Biologico dell’esposizione ampliando l’acquisizione
di conoscenze a supporto della definizione di valori limite
biologici occupazionali (allegato XXXIX del D.Lgs. 81/08).

Aspetti da approfondire saranno quelli dell’assorbi-
mento cutaneo e degli indicatori di effetto neurotossico,
anche considerando che spesso il veicolo di questi prodotti
è un solvente organico.

Concludendo, nel presente lavoro ci si propone di pre-
sentare lo stato dell’arte sul rischio chimico in ciascun set-
tore nel comparto serricolo e la pianificazione delle atti-
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vità da svolgere in campo per il raggiungimento degli
obiettivi prefissati che dovrebbero sintetizzarsi nella crea-
zione di una banca dati regionale di comparto anche in as-
sociazione ad altre tipologie di rischio.
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Introduzione. Le reazioni da punture di imenotteri
sono un rischio occupazionale specifico per i lavoratori che
svolgono lavori all’aperto e in zone rurali (apicoltori, agri-
coltori, allevatori, vigili del fuoco, operatori ecologici…).

In Italia gli imenotteri principalmente coinvolti in rea-
zioni allergiche sono ape, vespa, polistino, calabrone,
bombo, formiche rosse. Il veleno di imenotteri contiene
proteine quali fosfolipasi, ialuronidasi, fosfatasi acida,
melittina (ape), antigene 5 (vespidi), che agiscono come
allergeni. L’esposizione ambientale e professionale gioca
un ruolo fondamentale nel determinare sensibilizzazione e
reazioni sistemiche. Le abitudini degli insetti incidono
sulla distribuzione delle reazioni allergiche nel territorio:
ape e calabrone preferiscono aree rurali, vespe e polistini
hanno diffusione ubiquitaria (1-4).

Scopo di tale studio è di voler focalizzare l’attenzione,
spesso sottovalutata, sul rischio allergologico da punture di
imenotteri negli agricoltori che svolgono attività outdoor.

Materiali e metodi. Soggetti. Sono stati studiati 200
lavoratori della provincia di Grosseto: 100 agricoltori e
100 svolgenti attività in ambiente urbano e/o indoor.

Questionario. Il questionario clinico-anamnestico, sot-
toposto previo consenso informato, ha considerato items
di vita e lavoro: frequenza di punture da zecche, zanzare,
flebotomi; tipo di imenottero coinvolto in una o più occa-
sioni; puntura durante attività lavorativa e/o tempo libero;
utilizzo di DPI messi a disposizione; attività svolte nel
tempo libero.

Risultati. Circa l’85% dei 200 soggetti ricordava al-
meno una puntura da imenottero senza una netta distin-
zione tra tempo libero e lavorativo; più della metà non
usava abitualmente i DPI a disposizione. Quasi il doppio
dei soggetti ha riferito punture nell’attività lavorativa ri-
spetto al tempo libero.

Discussione. Il nostro studio conferma che gli agricoltori
sono una categoria di lavoratori a rischio per allergia al ve-
leno da imenotteri. I dati di letteratura e quelli da noi otte-
nuti, confermano l’atopia quale problematica in aumento in
attività lavorative all’aperto, soprattutto in ambienti rurali.
Conseguenze possibili sono reazioni tossiche o allergiche di
tipo acuto, compromissioni delle articolazioni. L’immunote-
rapia specifica rappresenta l’unico mezzo di prevenzione per
gli individui a rischio di anafilassi da punture d’insetti.

È importante predisporre ed elaborare questionari spe-
cifici per lo studio del rischio allergologico da punture da
imenotteri in lavoratori a rischio tenendo in considera-
zione fattori di rischio sociali, individuali, percorsi forma-
tivi finalizzati all’educazione alla tutela della salute. Si
auspica l’incremento di test allergologici tra cui il mi-
croarray proteico nell’ambito di una gestione integrata del
rischio allergologico da punture di imenotteri.
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Il rischio chimico in agricoltura è dovuto all’uso di
prodotti fitosanitari comunemente detti pesticidi, prodotti
chimici deliberatamente immessi nell’ambiente al fine di
controllare specie viventi indesiderate e quindi biologica-
mente attivi e potenzialmente rischiosi anche per la salute
dell’uomo. Alcuni pesticidi rientrano tra gli interferenti
endocrini (ED) ovvero sostanze chimiche potenzialmente
tossiche per il sistema endocrino umano e in particolare
per l’apparato riproduttivo e la tiroide. In provincia di Fi-
renze (dati di vendita) tra i 5 fitofarmaci più acquistati e
utilizzati nella coltura della vite vi sono prodotti poten-
zialmente ED.

Obiettivo. Verificare, l’attuale rischio di esposizione
occupazionale a pesticidi potenzialmente ED nella viticol-
tura fiorentina.

Metodi. Sono state censite le aziende vitivinicole della
zona, somministrato un questionario specifico per la valu-
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tazione della esposizione ed acquisita la documentazione
utile alla rappresentazione del rischio chimico.

Risultati. Sono state coinvolte 7 grandi aziende vitivi-
nicole della asl di Firenze complessivamente 150 lavoratori.
È stato individuato un solo prodotto potenzialmente ED tra
quelli utilizzati. Nella valutazione del rischio l’aspetto di
potenzialmente ED non era stato considerato dall’azienda.

Discussione. Nella viticoltura il lavoratore è esposto per
brevi periodi a sostanze chimiche che oltre ad altri effetti
sono potenzialmente ED. La valutazione del rischio e la sor-
veglianza sanitaria dovrebbero considerare anche questi
aspetti e quindi porre attenzione anche a gruppi sensibili.
L’esposizione professionale è sicuramente un settore che ri-
chiede ulteriori ricerche al fine di identificare tutti i prodotti
chimici che possono essere tossici per il sistema endocrino e
valutarne gli effetti sulla salute dei lavoratori. Il dipartimento
di prevenzione, coordinando le attività di sanità pubblica con
quelle di prevenzione nei luoghi di lavoro dovrebbe svolgere
quel ruolo di formazione e informazione, vigilanza e moni-
toraggio per assistere le aziende agricole e indurle ad una
corretta gestione del rischio chimico con la conseguente ri-
duzione dell’esposizione di tutta la collettività.
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Il comparto agricoltura rappresenta in Italia, uno dei set-
tori lavorativi più rilevanti le cui molteplici attività coin-
volte nei processi di produzione possono essere causa di
esposizione a diversi fattori di rischio da agenti fisici, chi-
mici e biologici. In particolare l’ambiente confinato di una
serra, (l’Italia conta circa 26.500 ha di serre), le peculiari
condizioni microclimatiche e, la bassa capacità di scambio
con l’esterno, influenzano fortemente l’esposizione dei la-
voratori a bioaerosol (spore fungine, batteri, polline, endo-
tossine e micotossine). Un ulteriore fonte di esposizione a
microrganismi potrebbe essere, l’utilizzo di agenti micro-
bici di controllo dei parassiti (MPCAs), l’utilizzo di con-
cimi biologici e quello di acque di pozzo per uso irriguo.
L’Inalazione di bioaerosol può causare forte compromis-
sioni della funzionalità polmonare, ma sono stati segnalati
anche numerosi casi di asma e riniti allergiche, alveoliti al-
lergiche, rinocongiuntiviti. Inoltre alcune specie fungine,
che possono essere presenti in ambienti di lavoro, ad es.
Aspergillus fumigatus Fresenius (Ascomycota: Eurotiales),
possono infettare gli individui sensibili, soprattutto fra gli
immunodepressi. Dal punto di vista microclimatico, all’in-
terno delle serre si hanno dei periodi critici soprattutto nella
stagione estiva, poiché alle nostre latitudini possono essere
raggiunti e superati i 32-36°C di temperatura con una umi-

dità maggiore dell’80%, che come già detto influenzano la
crescita di microrganismi e la produzione di loro metaboliti.

Per valutare l’esposizione professionale agli agenti
biologici, è necessario elaborare sistemi di monitoraggio
per questi particolari ambienti lavorativi, cercando di
comparare i risultati ottenuti con valori limite di esposi-
zione ad agenti biologici, che ancora non sono del tutto
definiti e condivisi. Questo lavoro, si colloca in un più
ampio progetto che tenta di individuare il rischio dato
dalla presenza di numerosi agenti biologici, che variano in
relazione al periodo, al microclima, alla tipologia dei pro-
dotti fitosanitari e dei concimi utilizzati.

La messa a punto di metodiche di campionamento e la
correlazione dei dati ottenuti con quelli del microclima e
dell’utilizzo di prodotti fitosanitari, permetterà di avere un
quadro più chiaro sulla qualità dei microrganismi presenti
nelle varie fasi lavorative, sulla loro quantità e quindi sul
rischio espositivo. Inoltre uno studio microbiologico dei
concimi naturali e dell’acqua (prettamente di pozzo) uti-
lizzata ad uso irriguo, permetterà di valutarne l’impatto
sulla flora microbica presente. Lo studio si propone, al-
tresì, di valutare la concentrazione di endotossine, nonché
di micotossine aerodisperse, al fine di determinare i rela-
tivi rischi sugli operatori del settore agricolo.

AG 08

INDAGINE CONOSCITIVA SULLE ATTITUDINI,
COMPORTAMENTI E UTILIZZO DI FITOFARMACI 
IN AZIENDE FLOROVIVAISTICHE DELLA PROVINCIA
DI PALERMO

G. Lacca1, A. Provenzani1, F. Faragone1, P. Scaduto1, 
G. Maringhini2, R. Asciutto2, C. Colaianni1, G. Calamusa2

1 Sezione di Medicina del Lavoro, Dipartimento di Scienze per la
Promozione della Salute, Università degli Studi di Palermo, Via del
Vespro 143, 90143 Palermo
2 Sezione di Igiene e Medicina Preventiva, Dipartimento di Scienze per
la Promozione della Salute, Università degli Studi di Palermo, Via del
Vespro 129, 90143 Palermo

Corrispondenza: Dott. Guido Lacca, c/o Sezione di Medicina del
Lavoro, Dipartimento di Scienze per la Promozione della Salute,
Università degli Studi di Palermo, Via Del Vespro 143, 90143 Palermo;
tel. 0916552904, e-mail: segreteriamdlpa@yahoo.it

Parole chiave: fitofarmaci, vivai, DPI

L’utilizzo di fitofarmaci costituisce a tutt’oggi un ri-
schio non trascurabile per tutto il settore primario, coinvol-
gendo sia coloro che sono addetti alle coltivazioni di pro-
dotti destinati all’uso alimentare (agricoltori), sia di piante
ornamentali e fiori (giardinieri e vivaisti). L’obiettivo dello
studio è la verifica delle conoscenze specifiche dei lavora-
tori addetti al settore florovivaistico, riguardo il corretto
utilizzo di prodotti fitosanitari, in particolare nell’attività di
stoccaggio, preparazione delle miscele e conservazione
delle stesse presso la sede di lavoro. Inoltre è stata ap-
profondita la tematica della corretta formazione, informa-
zione ed addestramento delle maestranze nell’utilizzo dei
dispositivi di protezione individuale (DPI). Lo studio che
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ha coinvolto le aziende florovivaistiche della provincia di
Palermo si è avvalso di un questionario mirato alla raccolta
ed all’individuazione di tali informazioni che è stato som-
ministrato ai datori di lavoro. Tale questionario è struttu-
rato in una prima parte relativa alla raccolta dei dati gene-
rali dell’azienda, con particolare riferimento alla distribu-
zione delle tipologie di coltura in campo ed in serra ed
eventuale presenza di abitazioni, corsi d’acqua e pozzi ad
uso potabile nelle zone limitrofe l’azienda; la seconda parte
approfondisce invece l’utilizzo di fitoregolatori e nello spe-
cifico i principi attivi utilizzati, la presentazione fisica, la
modalità di erogazione ed il periodo di somministrazione
nell’arco della giornata e dell’anno, la quantità di fitorego-
latori utilizzati per ogni trattamento; la terza parte invece è
relativa all’acquisto, trasporto e stoccaggio dei fitofarmaci;
infine la quarta parte del questionario tratta gli aspetti di si-
curezza sul lavoro ed in particolare la corretta utilizzazione
dei DPI e gli aspetti procedurali dell’igiene personale.

I risultati dell’indagine hanno messo in evidenza diversi
punti critici che suggeriscono ulteriori approfondimenti.
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Nell’ambito agro-alimentare l’esigenza di garantire la
tutela dell’ambiente e della salute degli operatori e dei
consumatori, nonché la sostenibilità dei processi produt-
tivi insieme alla qualità e alla sicurezza degli alimenti, ha
assunto un’importanza sempre più crescente. Sebbene i
prodotti fitosanitari siano sostanze in uso da molto tempo
per l’eliminazione degli infestanti, negli ultimi anni l’at-
tenzione dei ricercatori e dei media si è focalizzata, a
giusto modo, sul loro uso-abuso e sull’effetto nocivo che
possono produrre sull’ambiente e sull’uomo.

In questo lavoro abbiamo effettuato uno studio in vitro
per la valutazione del danno cellulare provocato da pesti-
cidi di ultima generazione aventi due principi attivi in una
stessa soluzione. Per lo studio sono state utilizzate due
linee cellulari umane, la prima neuronale (SHSY-5Y) e
l’altra epiteliale di provenienza cutanea (HUKE). Il pesti-
cida infatti induce l’inibizione irreversibile dell’acetilcoli-
nesterasi, enzima essenziale per la funzionalità delle cel-
lule nervose, ed inoltre la cute rappresenta l’apparato più
facilmente contaminabile durante l’utilizzo del prodotto.
Le cellule sono state esposte inizialmente alla dose consi-
gliata dall’azienda produttrice e successivamente a dosi
inferiori in funzione del tempo. Dopo 24h di esposizione,
entrambe le linee cellulari mostravano una significativa ri-
duzione di vitalità, anche a concentrazioni di circa un or-
dine di grandezza inferiore a quella citotossica (in base
alla normativa UNI EN ISO 10993-5:2009 parte 5).

Le misure in funzione del tempo inoltre, hanno evi-
denziato che dopo solo un’ora dall’inizio dell’esposizione,
a concentrazione di un ordine di grandezza inferiore a
quella consigliata, la vitalità cellulare si riduceva al 60%
di quella iniziale. In seguito, misure di microspettroscopia
Raman hanno rivelato l’insorgenza di modificazioni bio-
chimiche a livello di singole cellule. Tali modificazioni
cominciano a manifestarsi dopo l’esposizione al prodotto
in concentrazione inferiore alla concentrazione citotos-
sica. Il danno biochimico consiste principalmente nella
rottura di legami ammidici fra amminoacidi e nell’altera-
zione delle basi di DNA e di singoli amminoacidi.

Questo lavoro suggerisce che l’utilizzo di pesticidi di
ultima generazione contenenti più principi attivi merita un
ulteriore studio in merito al loro impatto sulla salute.
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Introduzione. L’allergia al veleno di insetti appartenenti
all’ordine degli imenotteri, apidi e vespidi in particolare, è un
fenomeno di ipersensibilità IgE-mediato che si manifesta con
reazioni locali estese caratterizzate da dolore, prurito, arros-
samento e gonfiore delle aree contigue alla puntura o di
un’intera estremità o con reazioni anafilattiche sistemiche ca-
ratterizzate da orticaria generalizzata, difficoltà respiratorie,
nausea, vomito, vertigini, ipotensione e perdita di coscienza.

Lavoratori del settore agricolo e forestale o che svol-
gano attività all’aperto sono esposti ad un maggiore ri-
schio di sensibilizzazione e di reazioni allergiche siste-
miche al veleno di imenotteri a causa della possibile ripe-
tuta esposizione alle punture di tali insetti (1).

Tuttavia, dati relativi alla comparsa di reazioni locali
estese nei lavoratori di tali settori sono limitati e controverse
sono le informazioni in merito alla storia clinica di tali rea-
zioni, in particolare in relazione all’eventuale insorgenza di
effetti sistemici in soggetti ripetutamente esposti. Pertanto
scopo del presente lavoro è stato quello di valutare le cono-
scenze presenti in letteratura al riguardo e di identificarne
gli aspetti critici meritevoli di ulteriori approfondimenti.

Revisione della letteratura. Diversi studi condotti su
apicoltori, hanno riportato che fino al 31% di tali lavora-
tori in seguito a punture d’api manifestava reazioni locali
estese rispetto al 12% della popolazione generale (1). In
seguito a punture di api e vespe, il 38% e il 13%, rispetti-
vamente, di una popolazione di apicoltori finlandesi rife-
riva reazioni locali estese (2). Uno studio condotto su la-
voratori forestali del Nord Italia ha evidenziato la com-
parsa di simili reazioni in una percentuale pari al 9.8% di
coloro che riferivano punture di imenotteri, valore sovrap-
ponibile a quello riscontrato nei lavoratori di una fabbrica
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inclusi come controlli (10.6%) (3). Uno studio epidemio-
logico spagnolo sulla storia naturale della sensibilizza-
zione al veleno di imenotteri ha evidenziato come il ri-
schio di reazioni locali estese era aumentato in lavoratori
agricoli, soprattutto in caso di punture ripetute più di 5
volte nel corso di un periodo di tempo di 4 anni (4).

Discussione. Nonostante reazioni locali estese al ve-
leno di imenotteri siano state descritte in lavoratori del set-
tore agricolo-forestale, ulteriori studi appaiono necessari
al fine di valutare correttamente la prevalenza di tale fe-
nomeno e di comprenderne i fattori di rischio e l’eventuale
evoluzione in manifestazioni sistemiche in caso di ripetuta
esposizione. Tali informazioni permetteranno una più ade-
guata valutazione del rischio da puntura di imenotteri in
tali settori lavorativi ed una programmazione mirata di in-
terventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria.
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Premessa e obiettivi. La sorveglianza sanitaria in
agricoltura sta acquisendo maggiore rilevanza, dive-
nendo sempre più importante in Italia grazie all’applica-
zione del D.Lgs. 9 Aprile 2008, N. 81 che ha comportato
l’ampliamento della sorveglianza sanitaria ad un numero
di Aziende Agricole maggiore ed in crescita rispetto agli
anni precedenti. Per ognuno degli operatori agricoli di
ogni Azienda, viene istituita una cartella sanitaria (predi-
sposta in formato cartaceo oppure in formato digitale)
che viene aggiornata di volta in volta a fronte di una vi-
sita del medico competente. Come conseguenza, risulta
una mole elevata di dati da gestire sia per la sola attività
di sorveglianza sanitaria, che per l’elaborazione statistica
dei dati acquisiti. Questo studio si pone come obiettivo la

possibilità di ipotizzare e concretizzare delle soluzioni
per semplificare la metodica di raccolta del dato, la sua
archiviazione, e la sua successiva elaborazione, predili-
gendo soluzioni di tipo digitale.

Metodi. La metodologia considerata in questo studio
si fonda semplicemente sull’associazione di una piat-
taforma web ad un database. Questa scelta deriva anche
dalla crescente proliferazione e diffusione di device di-
gitali portatili o tablet e dalla possibilità di utilizzarli fa-
cilmente “su campo” o in situazioni disagevoli. Un da-
tabase relazionale, quale può essere Microsoft Access,
viene supportato ed alimentato da una piattaforma web,
in questo caso sviluppata in ambiente Html/ASP. Il ri-
sultato è una Cartella Elettronica Online, accessibile via
Internet, tramite la quale l’inserimento del dato è legato
a regole e controlli precisi al fine di diminuire l’errore di
compilazione; l’accesso riservato e la crittografia delle
informazioni lo rendono uno strumento estremamente
sicuro. Semplici interrogazioni alla banca dati restitui-
scono informazioni in tempo reale, in un formato digi-
tale fruibile da qualsiasi software per analisi statistiche.

Risultati. Attualmente il database, alimentato dalla
Cartella Elettronica Online, comprendente 293 aziende e
un totale di 894 lavoratori articolato in una serie di mo-
duli così suddivisi: Aziende – Lavoratori – Visite – Man-
sione e Rischio. Questi moduli sono interfacciabili tra di
loro consentendo anche complesse elaborazioni di dati
che sono poi riversati nella Cartella Sanitaria, nella com-
pilazione dei certificati e per le elaborazioni statistiche.

Discussione e conclusioni. Dopo diversi mesi di test,
abbiamo potuto constatare che nell’utilizzo locale, il da-
tabase è uno strumento ottimo sia per l’organizzazione
del lavoro, sia per la facilità di gestione dei dati, consen-
tendo la gestione dei lavoratori sia per l’aspetto clinico e
organizzativo della sorveglianza sanitaria, sia per l’ela-
borazione dei dati statistici. L’utilizzo del software Web
semplifica in modo notevole la parte pratica del lavoro e
dà la possibilità di realizzare report e ottimizzare il pro-
cesso della sorveglianza sanitaria. Ne conviene che
queste nuove metodiche di gestione digitale dei dati sono
sempre più importanti per il miglioramento dei Servizi
Sanitari nel campo della Salute Rurale.
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Introduzione. L’ipoacusia da rumore è al secondo
posto tra le cause di denuncia di tecnopatie in Italia, anche
in agricoltura, dove rappresenta l’8.9% del totale. Poiché
nella realtà agricola italiana solo una minima parte dei la-
voratori, il 5% circa, ovvero i lavoratori dipendenti, è og-
getto di sorveglianza sanitaria sul luogo di lavoro, sorge il
dubbio che l’ipoacusia da rumore in agricoltura possa es-
sere sottostimata.

Metodi. Il nostro studio ha coinvolto 754 lavoratori
coinvolti nel programma di sorveglianza sanitaria sui
luoghi di lavoro gestito dal Centro Internazionale per la
Salute Rurale dell’Azienda Ospedaliera San Paolo di Mi-
lano (Centro di Collaborazione OMS).

Nel quinquennio 2008-2012 abbiamo eseguito 1155 trac-
ciati audiometrici e ne abbiamo poi selezionati 754, che sono
stati classificati utilizzando sia il metodo di Merluzzi che il
Merluzzi Pira Bosio. Abbiamo creato un database informa-
tizzato per l’archiviazione dei dati raccolti che sono stati ela-
borati statisticamente utilizzando il programma SPSS 20.

Sono state individuate tre classi principali di attività lavo-
rative, in base al rischio di rumorosità ambientale che com-
portano: “manutentori del verde”, “trattoristi” e lavoratori
considerati non a rischio. È stata, poi, aggiunta la categoria
“allevatori di suini”, per poter indagare il rischio rumore in
questo specifico sottogruppo sino ad oggi poco indagato.

Risultati. Nel nostro campione 145 lavoratori presen-
tavano un quadro di ipoacusia da rumore (19,3% del to-
tale). Le mansioni nelle quali il rischio risultava più ele-
vato erano, rispettivamente, gli allevatori di suini (26,4%
affetti dalla patologia), i trattoristi (22,3%) ed i manuten-
tori del verde (21,6%). Anche il 13,9% dei lavoratori da
noi considerati non esposti ha manifestato la patologia. Il
rischio relativo di essere affetti da ipoacusia da rumore è
risultato aumentato del 50% per i manutentori del verde,
dell’85% per i trattoristi e due volte maggiore per gli alle-
vatori suini, rispetto al gruppo di lavoratori non esposti.

Conclusioni. Nella nostra casistica tutte le attività che
comportano l’uso di mezzi meccanici sono associate ad un
rischio aumentato di ipoacusia da rumore. Un aspetto mai
segnalato in precedenza è l’elevata incidenza della ma-
lattia in allevatori suinicoli. Poiché essi non fanno parte
delle mansioni tradizionalmente considerate a rischio sa-
rebbe, auspicabile, in futuro, effettuare ulteriori indagini
su questa categoria. L’elevata prevalenza della malattia nei
soggetti non esposti è verosimilmente da attribuire a espo-
sizioni remote e ignote allo stesso lavoratore.
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Introduzione. Agricoltori e allevatori sono esposti a
rischio biologico (1). Il tetano è una patologia ubiquitaria
ad elevata mortalità (50% circa) prevenibile mediante
vaccino. La fonte di esposizione più comune è il terreno,
gli animali (soprattutto equini e ovini) rappresentano il
principale serbatoio. L’obbligo di vaccinazione per alcuni
lavoratori (tra cui agricoltori e allevatori) è sancito dalla
Legge 292/63 e s.m.i.; richiami decennali garantiscono
immunità efficace. Tali lavoratori possono anche essere
esposti a virus influenzali di tipo A, responsabili di ma-
lattia in animali (influenza aviaria e suina) e trasmissibili,
seppur raramente, all’uomo (4). A partire dalla stagione
2003-2004 la Circolare del Ministero della Salute su pre-
venzione e controllo dell’influenza raccomanda la som-
ministrazione del vaccino al personale che lavora a con-
tatto con animali che potrebbero costituire fonte di infe-
zione da virus influenzali non umani, in quanto la coinfe-
zione di virus influenzali umani e animali potrebbe esi-
tare in una nuova forma riassortante con potenziale pan-
demico.

Metodi. Ventinove lavoratori di un’azienda agri-
cola in provincia di Roma hanno risposto a un questio-
nario, somministrato nel 2012 in occasione della sor-
veglianza sanitaria periodica, finalizzato a valutare l’a-
derenza a profilassi antitetanica e antinfluenzale e l’u-
tilizzo di DPI.

Risultati. L’analisi dei questionari ha evidenziato che
la maggior parte dei soggetti è di sesso maschile (27/29)
con età media di 44 anni. Ventotto sono vaccinati contro il
tetano (9 soggetti con titolo compreso tra 0.1-1.0 IU/ml,
12 tra 1.0-2.0 IU/ml e 7 >2.0 IU/m1), solo 9 contro l’in-
fluenza. Riguardo all’utilizzo dei DPI 20/29 usano sempre
i guanti, 5 raramente e 4 mai, nessuno fa uso di protezioni
per gli occhi, 4 usano un copricapo protettivo, 21 stivali o
calzari, 3 protezioni per le vie aeree. Il lavaggio delle mani
è praticato da 24 lavoratori.

Discussione. Pur considerando l’esiguità del cam-
pione esaminato, la copertura per il tetano è soddisfa-
cente, pochi si vaccinano per l’influenza; l’utilizzo dei
DPI è variabile. Nel Lazio le attività agricole e zootec-
niche hanno una certa rilevanza: nel 2010 le aziende
agricole erano 98.026, quelle dedite all’allevamento
14.171, in prevalenza di bovini (8.664), equini (3.815)
ovini (3.135) e caprini (713); circa il 99% fa ricorso a
manodopera familiare (6° Censimento Generale dell’A-
gricoltura). Appare necessaria una maggiore informa-
zione per i lavoratori di questo settore sull’importanza
dell’uso di appropriate misure di prevenzione (2, 3),
anche alla luce del crescente impiego di forza lavoro ex-
tracomunitaria.

Riassunto. Il lavoro vuole portare un contributo ai dati
sulla copertura vaccinale per tetano e influenza in addetti
del settore agricolo e zootecnico del Lazio e sull’utilizzo
di altre misure di prevenzione.
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Introduzione. Negli ultimi anni, si assiste ad un au-
mento dei cosiddetti “lavori verdi” definiti come “quelle oc-
cupazioni che contribuiscono in maniera incisiva a preser-
vare o restaurare la qualità ambientale” (1). Persiste, in let-
teratura, una certa ambiguità riguardo l’impatto di tale tipo-
logia di lavori sulle condizioni e standard lavorativi (2, 3).

Nell’ambito delle proprie attività istituzionali, l’INAIL
- Settore Ricerca, ha realizzato un questionario on-line
avente l’obiettivo di raccogliere la percezione di alcuni te-
stimoni privilegiati (stakeholders) circa le possibili impli-
cazioni dei “lavori verdi” sulla salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro, in modo particolare nel settore delle
energie rinnovabili.

Materiali e metodi. È stato individuato un campione
di 61 stakeholdrs appartenenti alle seguenti categorie: isti-
tuzioni (11), sindacati (11), associazioni datoriali e profes-
sionali (13), imprese (11), ricerca e promozione (15). La
scelta del campione a cui somministrare il questionario è
avvenuta secondo criteri specifici agli scopi della ricerca,
in modo da essere il più possibile rappresentativo delle
singole categorie coinvolte direttamente o indirettamente
nella tematica oggetto dello studio. Per l’accesso al que-
stionario i singoli partecipanti hanno ricevuto, tramite
mail, un codice personale di invito. Il seguente studio pre-
vede un report finale contenente i risultati che sarà inviato
ai singoli partecipanti.

Risultati. Sono stati compilati 34 questionari, con un
tasso di risposta pari al 55,7%. Soltanto il 29,4% dei ri-
spondenti ritiene la tematica della tutela della salute e si-
curezza sul lavoro un aspetto rilevante nel garantire la
transizione verso una green economy equa e giusta; in par-
ticolare, percentuale pari allo 0% si registra nel caso dei
datori di lavoro.

Risulta una percezione medio-bassa del livello di ri-
schio per la salute e sicurezza dei lavoratori impiegati nel
settore delle rinnovabili. Percentuali più elevate si riscon-
trano nel caso del settore eolico (22,9%) e del settore delle
biomasse (21,9%). Solo il 13,8% dei rispondenti afferma
che il settore delle energie rinnovabili, rispetto alle attività
energetiche tradizionali, presenta nuovi rischi non gestibili
con le procedure e conoscenze attuali.

Discussione. Affinché i lavori “verdi” siano davvero
sostenibili, è necessario che tali lavori costituiscano un be-
neficio non solo per l’ambiente, ma anche per la sicurezza
e la salute nei luoghi di lavoro in modo da favorire la com-
petitività e la produttività. In tale ottica, il processo di con-
sultazione e confronto fra gli stakeholders può risultare
utile nel definire un quadro di policies condivise da sotto-
porre al decisore pubblico.

Bibliografia
1) UNEP, Green Jobs: Towards decent work in a sustainable, low-carbon

world. United Nations Environment Programme, September 2008.
2) ILO, Promoting Decent Work in a Green Economy, ILO background

note to Towards a Green Economy: Pathways to Sustainable
Development and Poverty Eradication. UNEP, 2011.

3) Bradbrook S, Duckworth M, Ellwood P, et al. Foresight of New and
Emerging Risks to Occupational Safety and Health Associated with
New Technologies by 2020: Phase 2 - Report. European Agency for
Safety and Health at Work, 2013.

AG 15

STUDIO DELL’ESPOSIZIONE A FTALATI IN SOGGETTI
CON DIFFICOLTÀ RIPRODUTTIVE

L. Caporossi1, A. Pera1, S. Capanna1, M. De Rosa1, 
G. Tranfo1, C. Fiumalbi2, B. Papaleo1

1 INAIL - Ricerca Certificazione e Verifica, Dipartimento di Medicina
del lavoro, Monteporzio Catone (Roma)
2 ASL 10 - UF PISLL Dipartimento di Prevenzione, Firenze

Corrispondenza: Lidia Caporossi, INAIL - Ricerca Certificazione e
Verifica, Dipartimento di Medicina del Lavoro, Via Fontana Candida 1,
00041 Monteporzio Catone (Roma); tel. 0694181277, e-mail: l.caporossi@inail.it

Gli ftalati sono una classe di composti chimici larga-
mente impiegati come plastificanti in numerosi manufatti
industriali; alcuni ftalati (dietilftalato in particolare) trovano
un uso molto esteso in prodotti cosmetici, deodoranti, de-
tergenti e profumi. Questo determina una esposizione in
ambienti di vita variabile, ma rilevabile, tanto da proporre
dei valori di riferimento per la popolazione generale, consi-
derando i livelli dei metaboliti urinari dei singoli ftalati (1).
Alcuni ftalati hanno mostrato evidente tossicità per la ripro-
duzione (DEHP, DiButilftalato, Benzilbutilftalato) (2).

È stata condotta una indagine per valutare i livelli dei
metaboliti urinari di alcuni ftatali (metilesilftalato-MEHP-
e monoetilidrossiesilftalato-MEHHP- per il Dietilesilfta-
lato- DEHP, il monoetilftalato- MEP- per il dietilftalato-
DEP, il monobutilftalato - MnBP - per il di-n-butilftalato-
DnBP e il monobenzilftalato - MBzP - per il dibenzilftalato
- DBzP) in un campione di soggetti afferenti a centri di fe-
condazione assistita: sono state reclutate 172 coppie a cui
sono stati somministrati questionari, appositamente predi-
sposti, per identificare le abitudini di vita e di lavoro oltre
che l’anamnesi patologica e fisiologica. I risultati hanno
mostrato valori medi (in µg/g creatinina) per gli uomini
pari a: 486 (107 mediana) per MEP, 12.5 (4.5 mediana) per
MEHP, 34.78 (14.09 mediana) per MEHP, 14.01 (5.9 me-
diana) per MBzP e 79.4 (47.8 mediana) per MnBP; per le
donne: 826 (200 mediana, con un picco a 39.900) per MEP,
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16.3 (5.4 mediana) per MEHP, 28.8 (14.6 mediana) per
MEHHP, 12.6 (6.2 mediana) per MBzP e 74.1 (52.9 me-
diana) per MnBP. I dati si distribuiscono omogeneamente,
è presente un ordine di grandezza di differenza tra il MEP
e gli altri metabiliti, indicativo del maggiore utilizzo del
DEP in prodotti di uso quotidiano; l’unico elemento risul-
tato marcatamente differente tra i sessi è stato il livello di
MEP, pari al doppio nelle donne rispetto agli uomini.
L’OMS (3) ha pubblicato un documento sul DEP indicando
come la tossicità riproduttiva sia al momento documentata
per il sistema riproduttivo maschile (interferenza con la
spermatogenesi), ma manchino studi su quello femminile.

Dai dati ottenuti emerge la necessità di un approfondi-
mento degli studi in merito ai rischi per la salute riprodut-
tiva femminile legati al DEP, in considerazione dei livelli
di concentrazione rilevati.

Riassunto. Sono stati analizzati i livelli urinari dei prin-
cipali metaboliti di 4 ftalati (DEHP, DEP, DnBP, DBzP) in
172 coppie afferenti a centri di fecondazione assistita. I va-
lori del metabolita del DEP sono risultati superiori di più di
un ordine di grandezza rispetto a tutti gli altri metaboliti con
concentrazione doppia nelle donne che negli uomini.
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Introduzione. L’agricoltura è uno dei settori lavorativi
in cui il fenomeno infortunistico determina elevati tassi di
morbilità e mortalità. Studi epidemiologici hanno messo
in evidenza in particolare una correlazione positiva tra gli
infortuni lavorativi occorsi nel settore agricolo e l’uso di
alcol (2). Scopo del nostro studio è analizzare il fenomeno
infortunistico italiano in agricoltura e definire strategie
operative per il contenimento del rischio.

Materiali e metodi. Abbiamo effettuato una ricerca
del fenomeno infortunistico in agricoltura utilizzando i
dati accessibili in rete sul sito dell’INAIL, relativi all’ul-
timo anno disponibile, il 2011 (1).

Risultati. Nel 2011, sono avvenuti 37.788 infortuni in-

dennizzati, con 105 decessi. Tuttavia, il fenomeno infortu-
nistico è sottostimato in quanto le statistiche rilevano
esclusivamente gli infortuni dei lavoratori con attività
agricola prevalente. Il numero maggiore di infortuni che
hanno riportato come conseguenza la morte del lavoratore
(27% del totale) e dei quali è stato possibile definirne una
causa sono occorsi alla guida e/o a bordo di veicoli come
ad esempio le macchine trattrici.

Discussione. Sebbene ancora di grande rilevanza, il fe-
nomeno infortunistico in agricoltura mostra una tendenza
in diminuzione, soprattutto grazie ad un’implementata
normativa in tema di tutela della salute dei lavoratori e si-
curezza degli ambienti lavorativi. Tuttavia al fine di elimi-
nare il fenomeno o quanto meno contenerlo al minimo, sa-
rebbe opportuno l’attuazione di misure preventive per tutti
i lavoratori del settore. L’applicazione della normativa in-
fatti, in particolare in tema di sorveglianza sanitaria, è di
grande complessità sia perché il settore è caratterizzato da
tipologie contrattuali prevalentemente a tempo determi-
nato o stagionali sia per la presenza di diverse figure pro-
fessionali quali lavoratori autonomi, lavoratori subordi-
nati, coltivatori diretti e collaboratori familiari per i quali
non vi è un obbligo esplicito di Legge ma che hanno fa-
coltà di beneficiare della sorveglianza sanitaria (art. 21 del
D.Lgs. 81/08). Non va dimenticato inoltre la presenza di
lavoro sommerso. È tuttavia evidente come l’attività agri-
cola comporti un elevato rischio di infortunio sul lavoro
ovvero per la sicurezza, l’incolumità e la salute di terzi im-
ponendo inoltre il divieto di assumere bevande alcoliche
in occasione di lavoro. Ne deriva, al fine di ridurre il ri-
schio infortunistico, la necessità di una capillare attività
preventiva, intesa, non solo come sorveglianza sanitaria,
ma anche attraverso interventi quali programmi di forma-
zione ed informazione e di promozione della salute.
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Introduzione. Nella definizione delle specie vegetali
destinate a ricoprire aree verdi in prossimità di tracciati
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autostradali occorre prestare attenzione ai possibili impatti
sanitari a medio-lungo termine. Gli inquinanti derivanti
dal traffico automobilistico, sotto l’aspetto pneumoaller-
gologico, possono infatti aumentare l’incidenza di nuove
malattie allergiche respiratorie (rinite-asma), con azione
interferente sia direttamente sui pollini (potenziamento
delle proprietà allergeniche) sia indirettamente sul sistema
immunologico umano (deviazione della risposta in senso
anomalo). Ciò è documentato per i fumi diesel. Essi agi-
scono come cofattori della risposta anticorpale allergica
IgE-mediata verso comuni allergeni ambientali in soggetti
predisposti, ma finora senza sintomi. D’altra parte se la-
sciate a se stesse, le aree verdi prossime al tracciato auto-
stradale diventerebbero fertile terreno per la diffusione di
erbe “pioniere” come la Ambrosia, con le sue varie specie
(A. artemisifolia, A. elatior, A. trifida), che è un problema
sempre più consistente in ambito patologie da agenti sen-
sibilizzanti. Un ultimo aspetto riguarda la turbolenza de-
terminata dal traffico su strada: vi possono infatti essere
interferenze con il trasporto e la deposizione a distanza dei
pollini aerodiffusi.

Materiali e metodi. Viene proposto ed è stato vali-
dato nella pratica un approccio interdisciplinare integrato
di tossicologia e di allergologia, finalizzato a permettere
di valutare l’impatto sulla salute connesso al rischio di al-
lergopatie di un nuovo tracciato autostradale (Cremona-
Mantova) posto sotto studio per l’impatto sanitario. In
particolare gli elementi di cui si è tenuto conto sono: col-
locazione rispetto agli insediamenti abitativi, distanza di
rispetto da superfici prative o coltivate, livelli di traffico
prevedibili e conseguenza su turbolenza locale, livelli di
inquinamento da gas e polveri prevedibili (soprattutto
particolato diesel), opere di mitigazione e compensazione
richiedenti nuove semine e impianti della flora a fini pro-
tettivi, reintegrativi e paesaggistici, gestione degli spazi
liberi permanenti in relazione all’Ambrosia e alla vegeta-
zione, gestione dei cantieri di costruzione rispetto al-
l’Ambrosia.

Discussione e conclusioni. In seguito alla valutazione
è stato possibile orientare l’integrazione della flora, piani-
ficandola con particolare attenzione a non mettere a di-
mora ulteriori fonti di allergeni. Inoltre è stata pianificata
attività di manutenzione periodica contro il rischio di gra-
minee infestanti e soprattutto Ambrosia. Nel complesso
l’approccio metodologico proposto si è dimostrato effi-
cace nell’attirare l’attenzione sull’importanza di non con-
tribuire ad un aumento aggiuntivo futuro della patologia
respiratoria di origine allergica sia per i lavoratori che per
la popolazione in un territorio già a rischio naturale. 

AMIANTO
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Introduzione. Durante le attività del Centro Operativo
Regionale Puglia del Registro Nazionale dei Mesoteliomi,
è stato segnalato un caso di mesotelioma pleurico in un
soggetto di sesso femminile dell’età di 63 anni.

Caso clinico. Il caso segnalato alla nostra attenzione è
una Suora dell’Ordine delle Salesiane, che ha vissuto nella
provincia di Lecce fino all’età di 19 anni, quando, dopo
aver conseguito il Diploma di Scuola Magistrale, si è con-
sacrata alla vita monastica trasferendosi presso un Con-
vento di Taranto.

Dall’ingresso in convento ha svolto prevalentemente l’at-
tività di maestra di scuola elementare nell’Istituto scolastico
annesso al convento stesso e le comuni attività domestiche ti-
piche della vita quotidiana nella comunità monastica.

Nel 2010 riceve diagnosi istologica e immunoistochimica
di mesotelioma maligno pleurico varietà epitelioide, a seguito
di ricovero ospedaliero per sintomatologia di dispnea ingra-
vescente per versamento pleurico sinistro. Nel dicembre
2011, il soggetto andava incontro ad exitus, per il complicarsi
dell’insufficienza respiratoria e del quadro clinico.

Nella anamnesi familiare e lavorativa, ricostruita una
consorella del soggetto, non sono emerse possibilità di
esposizione domestica e lavorativa ad amianto, né esposi-
zione a radiazioni ionizzanti a scopi diagnostici; la rac-
colta delle informazioni residenziali, inoltre, ha escluso la
vicinanza a siti ad alta concentrazione di polveri d’a-
mianto. La consorella riferisce la presenza di tettoie di
eternit in convento, tuttavia in buono stato.

Conclusioni. Il caso oggetto dello studio, è stato clas-
sificato con valore di ADM espositivo di 5, ambientale
dubbi nell’assegnazione di una valutazione obiettiva sul-
l’eventuale esposizione ad amianto.
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Introduzione. La città di Taranto è un polo industriale,
costituito da importanti stabilimenti nonché da una serie di
impianti minori, tanto esteso da risultare addirittura più
ampio della città stessa, su cui convergono lavoratori da
tutto il territorio regionale.

Obiettivo. Obiettivo del presente studio è valutare
l’incidenza dei casi di mesotelioma maligno nella popola-
zione residente ed occupata nella provincia ionica, analiz-
zando i dati raccolti durante l’attività del ReNaM COR
Puglia nel periodo compreso tra il 1988 e il 2012, al fine
di comprende quali sono state le realtà produttive che pos-
sono aver comportato un rischio espositivo ad amianto.

Risultati. Sul totale dei 1114 casi registrati dal COR
Puglia, il 24% (343) risiede e svolge attività nei territori
interessati dal nostro studio. Di questi, il 73% ha avuto
un’esposizione ad amianto di tipo lavorativo, il 5% am-
bientale, il 3% extra-lavorativa ed il 19% un’esposizione
ignota, in assonanza con i dati nazionale del IV rapporto
ReNaM.

A Taranto, tra gli esposti in ambito professionale, il
52% ha lavorato nel settore della Difesa Nazionale (28%
nell’Arsenale Militare di Taranto, 18% nella Marina Mili-
tare, 54% in entrambi e/o altre aziende), a differenza
dell’11% circa del dato nazionale; il 35% ha lavorato nel
comparto siderurgico (19% esclusivamente negli stabili-
menti siderurgici, 66% in siderurgica e altre aziende, 9%
in aziende appaltatrici della siderurgica e 6% in appalta-
trici e altre aziende), dato anch’esso discostante da quello
nazionale, che si attesta all’8% circa; infine, il 13% dei
casi professionali appartiene al settore della cantieristica
navale (31% ha lavorato esclusivamente nei cantieri na-
vali, 69% nei cantieri e in altre aziende), in linea con
l’11% del dato nazionale.

Conclusioni. I dati epidemiologici relativi alla pro-
vincia ionica, registrati dal COR Puglia, si discostano for-
temente dal dato sia regionale che nazionale relativamente
alla distribuzione dell’incidenza per comparti produttivi.
Dall’analisi dei dati, infatti, è ragionevolmente possibile
considerare che la presenza di comparti industriali, quali
la difesa nazionale, la cantieristica navale e la siderurgia,
abbia fortemente inciso sull’occorrenza del mesotelioma
maligno, determinando un importante scostamento dalle
statistiche nazionali, così come avvenuto per altre realtà
urbane a forte impronta industriale.
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La gestione della bonifica di aziende con la presenza di
materiale contenente amianto è di estrema attualità. Le
procedure utilizzate hanno seguito il censimento amianto
BURP 676/2012 con un intervento temporale iniziato nel
2003 e che sta continuando ancora oggi con interventi
quasi biennali.Il nostro lavoro ha la peculiarità di coprire
un ampio intervallo temporale, più di dieci anni, con la ne-
cessità di valutare i rischi per la salute pubblica e dei la-
voratori, quale esempio di cooperazione tra ditta produt-
trice privata ed organo di controllo e vigilanza pubblico.
In quasi tutte le fasi dei lavori di bonifica, sono state ef-
fettuateverifiche ispettive degli ambienti di lavoro da parte
dei tecnici di prevenzione, Ufficiali di Polizia Giudiziaria
peril rispetto delle procedure di sicurezza. Il ruolo istitu-
zionale dello SPESAL quale organo territorialmente com-
petente per ricevere il piano di lavoro relativo ai lavori di
rimozione e bonifica dell’amianto è definito in termini di
Legge dal comma 5 dell’art. 256 del D.Lgs. 81/08. In
questa nostra esperienza identifichiamo il nostro Servizio
anche per il ruolo di supporto attivo tra le attività di boni-
fica iniziate nel 2007 e le impellenti esigenze di protezione
della salute dei cittadini del Comune su cui insiste l’A-
zienda presso la quale si sono avviati i lavori; il lungo in-
tervallo temporale ha contribuito alla degradazione delle
fibre del materiale esposto alle intemperie atmosferiche in
quanto il materiale rimosso è consistito prevalentemente
nei rivestimenti dei capannoni in disuso. Altro elemento di
criticità per il quale il nostro intervento si è fatto attivo in-
terlocutore tra le esigenze dell’Azienda ex produttore/
Ditta di bonifica e Comune, è stato determinato dalla ini-
ziale localizzazione in una sede territoriale sub-urbana che
si è poi trovata negli anni ad essere limitrofa alla cittadina
e quindi centro urbano; l’impatto dei lavori di bonifica ha
quindi raggiunto un possibile rischio di inquinamento da
ambienti di lavoro ad ambiente di vita. La presenza attiva
dello SPESAL-ASL BA si è manifestataanche con la par-
tecipazione ad un seminario di informazione alla cittadi-
nanza circa i rischi reali della presenza di materiale conte-
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nente amianto, così come ai corsi di formazione ed ag-
giornamento degli operatori del settore rimozione, smalti-
mento dell’amianto e alla bonifica delle aree interessate
come previsti all’art. 10 comma 2 lettera h) della Legge
257/92.
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Riassunto. Con convenzione tra SPSAL, INAIL e
UOOML di Cremona è nato un progetto pilota in Lom-
bardia per la prevenzione sanitaria dei lavoratori del terri-
torio con accertata esposizione ad amianto, dopo istrut-
toria INAIL per la verifica della sussistenza e della durata
dell’esposizione.

Sono stati raggiunti lavoratori ex esposti o esposti ad
amianto, con invito INAIL, che segnalava l’esistenza del
Registro esposti ed ex esposti ad amianto attivo presso
ASL. Il progetto è una modalità per l’emersione di pato-
logie amianto correlate e per realizzare una più efficace
sorveglianza sanitaria, oltre a promuovere stili di vita sa-
lubri attraverso incontri con i lavoratori in aziende del ter-
ritorio riconvertite nelle quali è in atto il Programma “Star
bene al lavoro”.

Introduzione. Dal 1992 in Italia l’amianto è stato
“messo al bando” ma gli effetti potrebbero anche a di-
stanza di anni comportare malattie gravi e debilitanti, ne-
cessitando di prevenzione secondaria e terziaria. La re-
gione Lombardia promuove collaborazioni con INAIL per
inserire nel Registro ASL i lavoratori riconosciuti esposti.
Considerato il picco di tali patologie dato e che l’emer-
genza va affrontata con la prevenzione ASL, UOOML ed
INAIL hanno ritenuto strategico tale progetto.

Materiali e metodi. La sperimentazione 2012, ha
coinvolto 187 soggetti. Nella prima fase INAIL ha “reclu-
tato” i soggetti con certificata esposizione, con invito
scritto, segnalando l’esistenza del Registro ex esposti
presso ASL. I soggetti raggiunti sono stati 130 dal mo-
mento che 30 erano già iscritti, 15 deceduti e 12 residenti
fuori provincia. Nella seconda fase gli iscritti sono stati
posti in sorveglianza sanitaria presso UOOML.

Risultati

Tabella. Dati 2010 - 2012 registro degli esposti ed ex esposti

Discussione. Solo la prevenzione sanitaria può limi-
tare, per quanto possibile, il peggioramento della salute
degli esposti. Ritenendo esposti quasi 12000 soggetti in
Lombardia, INAIL vuole raggiungerli ed informarli che
presso le ASL opera il Registro per la successiva sorve-
glianza UOOML.

Il progetto è una prima sperimentazione che si vuole
diffondere in tutta la Lombardia. Cremona, per caratteri-
stiche e dimensioni, è parsa adatta a contribuire ad indivi-
duare i professionalmente esposti, per diffondere sul terri-
torio nazionale buone prassi di sorveglianza sanitaria,
porre in campo progetti finalizzati alla diagnosi precoce di
patologie amianto correlate e migliorare le aspettative di
vita dei lavoratori colpiti.
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REGISTRO RICERCA RICERCA VOLONTARI RICERCA VOLONTARI INVITO 

EX ESPOSTI ATTIVA VOLONTARI ATTIVA 2011 ATTIVA 2012 INAIL
ASL 2010 ASL 2011 ASL 2012 2012 

201, VIVI
INDIVIDUATI 120 18 53 5 50 13 187

INVITI ASL 120 18 53 5 50 13 130

PRESENTATI 92 18 58 5 50 13 56
ASL

INSERITI 92 18 58 5 50 13 56

REGISTRO A: 91 A: 18 A: 58 A: 5 A: 50 A: 13 A: 56
B: 1

INVIO 88 18 6 5 50 13 56

UOOML A: 87 A: 18 A: 6 A: 5 A: 50 A: 13 A: 56
B: 1
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Introduzione. In Lombardia dal 2000 è attivo il Regi-
stro regionale dei mesoteliomi (RML). Nel seguente la-
voro sono presentate le caratteristiche dell’esposizione ad
amianto, in particolare quella avvenuta in ambito profes-
sionale, dei casi di mesotelioma maligno (MM) incidenti
nel periodo 2000-2011.

Metodi. Nel Registro sono inclusi tutti i casi di MM di
pleura, peritoneo, pericardio e tunica vaginale del testi-
colo, che si verificano in soggetti residenti, al momento
della prima diagnosi, in Lombardia (9.8 milioni di abi-
tanti). Per ciascun caso, oltre alla documentazione clinica,
è acquisito un questionario per verificare l’esposizione ad
amianto che solitamente è somministrato dal personale dei
Servizi di Medicina del Lavoro ospedalieri (UOOML) o
territoriali (SPSAL). Ciascun caso è sottoposto ad un
Gruppo di Valutazione.

Risultati. Nel periodo 2000-2011 sono stati registrati
3.421 casi (2.448 uomini, 1.363 donne) con conferma al-
meno citologica. La sede pleurica è stata quella maggior-
mente rappresentata (93,4%) seguita dal peritoneo (6,0%),
mentre pericardio e tunica vaginale sono estremamente
rari (9 e 12 casi rispettivamente).

Il questionario è attualmente disponibile per 3.109
casi (90,9% del totale). L’esposizione ad amianto extra-
occupazionale ha riguardato 157 donne e 66 uomini,
mentre la lavorativa complessivamente 2.015 MM
(64,8% delle interviste) con notevole differenza fra gli
uomini (1.587 MM) e le donne (428 MM). La durata me-
diana dell’esposizione lavorativa è di 25 anni (min. 0,5 -
max. 66,0); la latenza mediana di 49,2 anni (min. 14,9 -
max. 79,4).

La maggior parte delle esposizioni lavorative hanno
avuto inizio fra il 1940 ed il 1960 (min. 1920 - max.
1990). I settori lavorativi maggiormente rappresentati
sono l’edilizia (14,9%), la lavorazione dei metalli
(17,7%) e l’industria tessile non-amianto (11,3%). Non
trascurabile anche il numero di casi in lavoratori dell’in-
dustria chimica (incluse materie plastiche e gomma,
5%), produzione e manutenzione di auto e motoveicoli
(2,8%) e l’industria alimentare (2,5%). Il resto dei casi
risulta distribuito in oltre 30 differenti settori lavorativi
che singolarmente esaminati non raggiungono il 2%
della casistica.

Discussione. L’esposizione ad amianto è stata evi-
denziata nel 72% dei casi intervistati. La fonte esposi-
tiva maggiore è avvenuta in ambito lavorativo (65%). Si
confermano valori di latenza elevati che sottolineano
l’importanza di una raccolta anamnestica dettagliata su
tutta la storia lavorativa. I risultati presentati sono il
frutto di una stretta collaborazione che il RML ha in-
staurato con il Servizio Sanitario Regionale ed in parti-
colare con i Servizi ospedalieri e territoriali di Medicina
del Lavoro.
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Introduzione. Il mesotelioma è un tumore, raro nella
popolazione generale, che presenta una netta associazione
con l’esposizione ad amianto (1).

L’origine di tale esposizione, considerando l’esteso
utilizzo dell’asbesto in passato ed avendo il mesotelioma
un elevato tempo di latenza (anche oltre 40 anni), risulta
talvolta di difficile individuazione.

Si riporta a tal proposito un caso emblematico ed at-
tuale, dove l’evidenza di una esposizione professionale ad
asbesto poteva risultare impensabile.

Caso clinico. Una donna di 74 anni, mai fumatrice,
viene ricoverata nel giugno 2012 in seguito all’insorgenza
da circa un mese di astenia, dispnea e tosse secca. Anam-
nesi pneumologica silente. Sottoposta a RX e TC torace,
con evidenza di falda di versamento monolaterale, tralci
fibrotici basali bilaterali e micronodulazione del segmento
laterale del lobo medio. Si effettua quindi videotoraco-
scopia destra con toilette del cavo pleurico e biopsie mul-
tiple. All’esame istologico della pleura parietale destra,
diagnosi di mesotelioma a cellule epitelioidi con immuno-
fenotipo CKAE1-AE3, positivo per calretinina, WT-1 e
vimentina, CEA negativo.

Per 29 anni la paziente ha frequentato quotidianamente
un noto teatro milanese, dapprima come studentessa
presso la scuola di canto (3 anni) e successivamente come
cantante lirica professionista (permanenza media di circa
5 ore die per 10 mesi all’anno). Riferisce la presenza di
amianto in porte e nella nota coibentazione dello stabile,
nonché in una grossa tenda, denominata “pattona”, che
fungeva da sipario, e che, utilizzata ad ogni cambio di
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scena, fungeva da fonoisolante (tra il lato oltre il sipario e
il retro del teatro ove venivano effettuati gli allestimenti
scenici). Inoltre riferisce che le continue opere di manu-
tenzione a cui il teatro era soggetto non si interrompevano
durante le prove, con conseguente sua presenza durante le
fasi di ristrutturazione.

Non sono emerse attività extra-professionali e/o circo-
stanze ambientali con potenziale esposizione ad asbesto.

Conclusioni. Molti locali di pubblica utilità, quali
ad esempio i teatri, erano in passato trattati con
amianto, a scopo antincendio, anticondensa e per assor-
bimento acustico. Nei teatri inoltre è stata segnalata la
presenza di sipari in amianto, e, talvolta, amianto in
fibra aerodisperso era utilizzato per esigenze sceniche
(es. nevicate) (1).

In letteratura sono stati riscontrati almeno altri 4 casi di
mesotelioma occorso in soggetti che hanno lavorato in
teatro o nel cinema (2, 3), uno proprio in una cantante li-
rica dello stesso teatro.

Durata e periodo dell’esposizione (29 anni, antece-
denti alle opere di bonifica, degli anni novanta), latenza
(49 anni) e tipo istologico della neoplasia sono compatibili
con la ricostruzione del nesso di causa. Si è provveduto
quindi alla notifica della patologia professionale.
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Introduzione. L’inalazione di asbesto può determinare
processi fibrotici diffusi e irreversibili a carico dell’inter-
stizio polmonare e/o della pleura. I linfociti Th1 e Th2
hanno un ruolo importante nella regolazione di tali pro-
cessi, con un effetto profibrotico delle citochine Th2 ed

un’azione anti-fibrotica delle citochine Th1. Il recluta-
mento linfocitario è determinato da chemochine che agi-
scono legandosi a specifici recettori di membrana cellulare:
CXCR3 sui Th1 e CCR4 sui Th2 (1). È stata precedente-
mente descritta una diminuzione dell’espressione del
CXCR3 sui linfociti CD4 e della produzione di IFN-γ nella
fibrosi polmonare idiopatica (IPF) e nella asbestosi (2, 3).

Lo scopo dello studio è valutare nei soggetti con asbe-
stosi l’espressione del CXCR3 e CCR4 sui linfociti del la-
vaggio broncoalveolare (BAL) e del sangue periferico.

Materiali e metodi. Sono stati inclusi nello studio: 7
soggetti con asbestosi, 7 con IPF, 7 con interstiziopatie
associate a connettivite, 8 controlli sani. Nessun paziente
assumeva terapia steroidea e tutti sono stati sottoposti a
prelievo ematico e a broncoscopia con BAL per la deter-
minazione in citofuorimetria del CXCR3 e CCR4 sui
CD4 e CD8.

Analisi statistica. I dati sono stati espressi come me-
diana e range interquartile (IQR). Il test di Kruskal-Wallis
è stato utilizzato per un confronto tra gruppi di pazienti
mentre il test U Mann-Whitney per il confronto tra due
gruppi per le variabili risultate significative dopo la prima
analisi tra gruppi.

Risultati. I rapporti CD4CXCR3/CCR4 nel BAL,
CD4CXCR3 BAL/sangue e CD4CCR4 BAL/sangue sono
le variabili che differivano tra i gruppi considerati
(p=0.013, p=0.003 e p=0.003 rispettivamente). Rispetto ai
pazienti con IPF le asbestosi mostravano un significativo
aumento del rapporto CD4CXCR3/CCR4 nel BAL (me-
diana 3.19, IQR=2.18 vs 0.98, IQR=0.42 p<0.002) e un
rapporto CD4CXCR3 BAL/sangue significativamente in-
feriore rispetto ai soggetti con connettivite (1.76,
IQR=0.46 vs 2.87, IQR=2.10 p<0,004) e ai controlli (2.2,
IQR=0.81, p<0,01), e superiore rispetto ai pazienti con
IPF (1.2, IQR=0.26, p<0,001).

Il rapporto CD4CCR4 BAL/sangue risultava significa-
tivamente inferiore nei pazienti asbestosici rispetto ai pa-
zienti con IPF (0.86, IQR=0.49 vs 1.63, IQR=1.16
p<0,001), ed ai controlli (1.48, IQR=0.37 p<0,007).

Conclusioni. L’espressione di CXCR3 e CCR4 sui
CD4 del BAL e del sangue sembra in grado di differen-
ziare i pazienti con asbestosi da quelli con IPF, da quelli
con fibrosi polmonare secondaria a connettivite e dai con-
trolli sani. Il ridotto valore di CD4CXCR3 BAL/sangue
nei pazienti con IPF e asbestosi potrebbe fare ipotizzare
che un deficitario reclutamento alveolare di linfociti Th1
abbia un ruolo nella genesi della fibrosi. Una valutazione
su un numero maggiore di soggetti con asbestosi consen-
tirà di confermare i dati ottenuti.
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Il mesotelioma maligno della pleura (MMP) è un tu-
more aggressivo per il quale, attualmente, non esiste una
terapia efficace. La diagnosi precoce potrebbe costituire
una buona strategia di gestione della malattia, ma risulta
difficoltosa a causa della lunga latenza di insorgenza
della malattia, della incapacità di rilevare lesioni precoci
mediante tecniche strumentali classiche e della man-
canza di biomarcatori ematici sufficientemente sensibili
e specifici. La mesotelina (Soluble Mesothelin-Related
Proteins, SMRP) è ad oggi il biomarcatore più studiato.
Sebbene sia molto specifica (96%), ha una sensibilità in-
feriore al 40% ed elevati livelli di SMRP si rilevano solo
in stato avanzato di malattia nel MMP ad istotipo epite-
lioide. Di scarso significato è il dato isolato di livelli au-
mentati di SMRP riscontrabili in soggetti che, a succes-
sive indagini, risultano non affetti da mesotelioma. Re-
centemente modificazioni epigenetiche specifiche della
trasformazione maligna hanno permesso di individuare
marcatori che si caratterizzano per l’elevata sensibilità se
pur poco specifici. Per migliorare la performance dei
biomarcatori nel determinare precocemente il MMP ab-
biamo associato alla rilevazione dei livelli sierici della
SMRP, due marcatori le cui espressioni sono modulate
da meccanismi epigenetici Nel siero di pazienti affetti da
MMP ed in soggetti sani non esposti all’asbesto, sono
stati analizzati il gene metilato della trombomodulina
(methyl-TM), il microRNA-126 e SMRP. Un gruppo di
soggetti ex esposti all’asbesto sono stati inseriti nello
studio come gruppo ad alto rischio di malattia. Tutti tre i
marcatori presi singolarmente sono stati in grado di di-
scriminare i soggetti sani da quelli con MMP, ma nes-
suno di essi di individuare precocemente la malattia per
scarsa specificità e/o sensibilità. Dall’analisi dei 75°-25°
percentili sono stati individuati per ogni marcatore i va-
lori di cut-off. Con l’analisi della regressione logistica è
stato valutato il rischio di sviluppare la patologia attra-
verso la combinazione dei tre marcatori. A fronte di va-
lori normali di SMRP, si è osservato un elevato rischio di
sviluppare la malattia quando i due marcatori epigenetici
risultavano alterati. In assenza di malattia a fronte del ri-
scontro di livelli sierici di SMRP aumentati la rileva-
zione di alterazione di un solo marcatore epigenetico era
sufficiente per avere un alto rischio di malattia. Tale
screening pone le basi per una possibile individuazione
precoce di MMP in popolazioni ad alto rischio.

PATOLOGIE CARDIO-RESPIRATORIE
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Le allergopatie occupazionali hanno assunto negli ul-
timi anni un ruolo significativo rappresentando oggi un
problema per la salute pubblica, oltre che un fenomeno di
rilevanza sociale ed economica.

Negli stabulari il personale che a diverso titolo lavora
a stretto contatto con animali da laboratorio risulta esposto
ad una miscela complessa di particolato aerodisperso deri-
vante prevalentemente dalle attività di sperimentazione e
gestione degli animali. I dati disponibili in letteratura evi-
denziano che allergeni ed endotossine batteriche rappre-
sentano i principali fattori di rischio per questa tipologia di
lavoratori. L’esposizione a peli, saliva, urina e siero può
causare asma professionale, dermatite da contatto, orti-
caria, rinite, congiuntivite, sebbene i componenti delle
proteine urinarie di ratti e topi sembrano essere i principali
allergeni coinvolti in queste patologie. Nel panorama della
letteratura scientifica internazionale emerge una carenza
di studi in questo specifico settore lavorativo o una par-
ziale trattazione della problematica che non tiene conto
della complessità della relazione esposizione-risposta e
della suscettibilità genetica degli individui (1-4).

L’approfondimento delle problematiche inerenti l’espo-
sizione professionale ad allergeni ed endotossine, anche at-
traverso la realizzazione di monitoraggi microbiologici
ambientali, rappresenta un valido strumento di indagine a
complemento dei dati ottenuti dallo studio della risposta
immunologica nei confronti di numerosi allergeni e dal
profilo immunologico individuale. Negli stabulari il perso-
nale non si limita a svolgere una sola mansione durante un
turno lavorativo, ma svolge una serie di attività che pos-
sono prevedere o meno il contatto con animali e che con-
tribuiscono in varia misura all’esposizione cumulativa. Per
tale ragione, le stime di esposizione devono essere quanti-
ficate per ogni singolo lavoratore attraverso l’utilizzo di se-
lettori di particelle posizionati in prossimità dell’area re-
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spiratoria (naso-bocca), in grado di determinare l’effettiva
esposizione. Contestualmente, l’elaborazione e la sommi-
nistrazione di questionari, anche tra loro diversificati, de-
vono acquisire informazioni su: anamnesi personale e fa-
miliare; potenziali fonti di esposizione in ambiente di vita
e di lavoro; caratteristiche e mansioni lavorative, in modo
da rappresentare strumenti necessari per lo studio allergo-
logico attraverso una metodologia integrata.

Un approccio multidisciplinare che tenga conto delle
caratteristiche strutturali degli ambienti di lavoro, della
stima quali-quantitativa di allergeni ed endotossine e della
risposta allergologica con metodi anche molecolari risulta
di fondamentale importanza al fine di mettere in atto
idonee misure di prevenzione e controllo per una adeguata
valutazione e gestione del rischio allergologico.
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Le Alveoliti Allergiche Estrinseche (AAE) sono indotte da
ripetute inalazioni di una varietà di polveri organiche, in minor
misura di agenti chimici, da parte di un ospite suscettibile. Con
la più recente codifica internazionale ICD-10 le AAE sono de-
finite “Polmoniti da ipersensibilità da polveri organiche”
(J67), distinte dalle “Condizioni morbose respiratorie da ina-
lazione di sostanze chimiche, gas, fumi e vapori” (J 68) tra le
quali rientrano le patologie polmonari da ipersensibilità ad
agenti chimici, come gli isocianati. Relativamente al decorso
clinico, si verificano forme acute, subacute, croniche per espo-
sizioni da pochi minuti ad alcuni mesi e da 1 a 3 anni. Perlopiù
non vi è corrispondenza tra “dose” ed effetti, come in tutte le
patologie a meccanismo immunoallergico.

La tipologia antigenica in causa determina reazioni al-
lergiche di terzo e quarto tipo con presenza di specifiche

immunoglobuline (precipitine) in circolo e depositi nelle
basse vie respiratorie di linfociti T prevalentemente del
sottotipo T-suppressor evidenziabili al BAL. Le immagini
radiografiche all’HRCT (nodularità e/o fibrosi intersti-
ziale) sono tipiche nei casi subacuti e cronici. Tali dati,
oltre ad una accurata anamnesi, soprattutto lavorativa, per-
mettono la diagnosi sulla natura della malattia e sulla ori-
gine professionale della stessa ed è di particolare impor-
tanza non limitarsi ad una diagnosi generica confondibile
con altre forme che possono presentare gli stessi sintomi
clinici. Va sempre invece accertato l’agente etiologico per
effettuare una mirata terapia e prevenzione primaria.

Le AAE compaiono, così definite, nella tabella delle ma-
lattie professionali solo con il DPR 336/94 e meglio ancora
specificate in quella più recente del DM 9 Aprile 2008; nella
precedente tabella del 1975 rientravano nella voce aspecifica
delle BPP dove era compreso anche l’asma bronchiale.

Nel grafico si riportano i dati di denunce e riconosci-
menti delle AAE dal 1995 al 2011 (Dati INAIL - Consulenza
Statistica Attuariale). Si sottolinea l’elevato numero di AAE
denunciate dal 1995 al 2000, a seguito della loro definizione
con il DPR 336/94, mentre nel decennio 2001-2011 si conta
un massimo di 20 casi all’anno, prevalenti in agricoltura.

L’effettiva incidenza della origine lavorativa delle
AAE potrebbe essere meglio definita attraverso la de-
nuncia (obbligatoria per ogni medico) delle malattie ai
sensi dell’articolo 139 del T.U. DPR 1124/65. L’elenco ha
finalità preventive ed è stato recentemente aggiornato
(DM 27/4/2004 e s.m.i.) sul modello di elenco allegato
alla Raccomandazione Europea (2003/670/CEE).

La guida diagnostica dell’Elenco Europeo delle ma-
lattie professionali aggiornata nel 2009, riflette le espe-
rienze dei diversi Paesi e riporta in dettaglio le più note ti-
pologie di AAE, evidenziandone le diverse fonti antige-
niche e malattie1.

1 Antigeni e malattie:
• microrganismi e piante: polmone (p.) dell’agricoltore, bagassosi, ma-

lattia (m.) dei coltivatori di funghi, polmonite da ipersensibilità (HP) da
polveri di legno, m. dei lavoratori del tabacco, p. dei viticoltori, m. dei
lavoratori del formaggio, suberosi, p. dei lavoratori del malto, stipatosi,
p. dei fabbricanti di nylon, m. legate agli impianti di climatizzazione,
HP da fluidi lubrificanti, p. dei mugnai;

• derivati animali: p. dei sericoltori, HP nei laboratoristi, m. degli alle-
vatori di piccioni e polli;

• agenti chimici: HP da isocianati (TDI, MDI, HDI), anidride trimellitica.



G Ital Med Lav Erg 2013; 35:4, Suppl 135
http://gimle.fsm.it

Bibliografia
1) European Commission. Directorate-General for Employment, Social

Affairs and Equal Opportunities. Information notices on occupational
diseases: a guide to diagnosis. 2009.

2) Pepys J, JenKins PA. Precipitine (FLH) test in farmer’s lung. Thorax
1965; 20-21.

3) Pepys J. Clinical and immunological aspects of extrinsic allergic
alveolitis illustrated by bird fancier’s lung. New concepts in allergy
and clinical immunology. Proc. of the VII Intern. Congr. of Allergol.
Florence 1970. Ed. Excerpta Medica 1971.

PC 03

ASMA BRONCHIALE BIFASICO DA ESPOSIZIONE 
A POLVERE DI CEMENTO PORTLAND

M. Ferranti, M. Abu Shark, M. dell’Omo, I. Folletti, 
A. Gambelunghe, G. Muzi, G. Abbritti, N. Murgia
Sezione di Medicina del Lavoro, Università di Perugia

Corrispondenza: Marta Ferranti; e-mail: mferranti84@yahoo.it

Introduzione. Il cemento è un asmogeno che agisce
con meccanismo prevalentemente irritativo (2). L’esposi-
zione a cemento Portland è stata associata ad asma bron-
chiale (1).

L’obiettivo di questo lavoro è descrivere un caso cli-
nico di asma con andamento bifasico in un lavoratore pa-
vimentista esposto a cemento.

Metodi. Descrizione di un caso clinico e revisione
della letteratura.

Risultati. Uomo, 54 anni, non fumatore, dal 1974
svolge attività di pavimentista e utilizza cemento Portland
in polvere durante le operazioni di produzione e posa del
massetto.

1977: sporadici episodi di dispnea accessionale, tosse
secca e respiro sibilante durante il lavoro e la notte. È pre-
sente fenomeno arresto-ripresa con l’attività lavorativa.

1977-2011: la sintomatologia aumenta di frequenza.
2011: viene fatta diagnosi di asma bronchiale e viene

consigliata terapia con broncodilatatore e steroide inala-
torio.

2013: nonostante la terapia continua ad avere sintoma-
tologia asmatica al lavoro e la notte.

2013: test con metacolina positivo, prick test per ina-
lanti negativi, patch test positivi per il nickel.

2013: esegue test di provocazione bronchiale specifico
con polvere di cemento Portland. A distanza di 30 minuti
da un’esposizione complessiva a cemento per 40 minuti, il
lavoratore presenta una diminuzione significativa del
VEMS (>20%) associata a sintomatologia asmatiforme.
Una reazione analoga con riduzione significativa del
VEMS e sintomi asmatici si riprensenta 14 ore dopo l’e-
sposizione.

Viene formulata la diagnosi di asma bronchiale profes-
sionale ad andamento bifasico in lavoratore esposto a ce-
mento.

Discussione. In questo lavoro è descritto il primo
caso di asma professionale da cemento ad anadamento

bifasico. Il cemento è riconosciuto come fattore di ri-
schio per asma bronchiale professionale con un mecca-
nismo prevalentemente irritativo (2). Tuttavia una genesi
immunologica non può essere totalmente esclusa. La
presenza di una reazione semplicemente irritativa non
può spiegare l’andamento bifasico descritto nel presente
lavoro, che necessità di una seconda reazione, presumi-
bilmente immunologicamente mediata. I candidati re-
sponsabili di tale reazione potrebbero essere i composti
metallici (cromo, nickel, cobalto) presenti nel cemento.
In letteratura sono presenti studi che suggeriscono un
ruolo attivo di tali contaminanti, in particolare del cromo
(3) e del nickel. Quest’ultimo sembrerebbe essere carat-
terizzato da reazioni asmatiche con un lungo tempo di la-
tenza dall’esposizione (4).

Riassunto. In questo lavoro viene descritto un caso di
asma bronchiale professionale, diagnosticato con test di
provocazione specifico, causato da polveri di cemento in
lavoratore allergico al nickel. Per la prima volta viene ri-
portato un andamento bifasico della reazione asmatica da
polvere di cemento e vengono discusse le possibili impli-
cazioni patogenetiche.
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Condizioni di carenza di Vitamina D, come suggeri-
scono numerose evidenze scientifiche, sembrano essere
correlate con lo sviluppo di patologie – ipertensione, dia-
bete mellito, obesità, sindrome metabolica – che contri-
buiscono a determinare il rischio cardiovascolare.

A seguito di due campagne di promozione della sa-
lute – disassuefazione dal fumo di sigaretta e preven-
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zione del sovrappeso/obesità –, si è voluto valutare la
concentrazione ematica della Vitamina 25-OH D3 negli
operai turnisti di un’azienda metalmeccanica del nord
Italia, specializzata nella produzione di nastri e leghe di
alluminio.

Sono stati esaminati 65 lavoratori di due stabilimenti
dell’hinterland milanese, aventi un’età media di 48 anni.
La popolazione allo studio ha una buona performance la-
vorativa, è di tipologia maschile, presenta un lieve so-
vrappeso corporeo con un BMI medio di 26,9 ed una cir-
conferenza vita media di 96 cm. La pressione arteriosa si-
stolica media è risultata di 126 mmHg, quella diastolica
media di 82 mmHg; abbiamo rilevato valori medi di gli-
cemia basale di 90 mg/dL e di trigliceridemia di 158
mg/dL.

La concentrazione media della Vitamina 25-OH D3 è
risultata di 13,4 ng/ml, con un valore massimo di 28,6
ng/ml ed uno minimo di 4 ng/ml; i livelli sono risultati
gravemente carenti in 21 soggetti (valori inferiori a 10
ng/ml), carenti in 37 soggetti (valori tra 10,01 e 20 ng/ml)
ed insufficienti in 7 (valori tra 20,01 e 30 ng/ml). Unita-
mente al prelievo ematico i lavoratori sono stati invitati a
compilare un questionario riguardante le caratteristiche
dello stile di vita (regime alimentare, abitudine al fumo,
attività motoria/all’aria aperta…). Nello stesso periodo di
tempo in azienda è stata condotta una campagna di MOC
calcaneale, per valutare la densità dell’osso nella popola-
zione lavorativa.

Il campione di popolazione allo studio è costituito da
un gruppo di lavoratori con buona performance fisica e per
lo più senza limitazioni alla mansione. 50 soggetti su 65
svolgono l’attività lavorativa su tre turni. Dai dati ottenuti
si evince un quadro di grave carenza di Vitamina D: 21
casi, infatti, hanno valori inferiori ad un terzo della con-
centrazione considerata sufficiente. Fattori quali età e
BMI non sembrano risultano influenti. Come azioni cor-
rettive si è proceduto innanzitutto ad effettuare un’azione
di informazione, mediante opuscoli, sulle proprietà della
vitamina D, promuovendo stili di vita corretti. È stata sti-
pulata, inoltre, una convenzione con il CRAL per l’ac-
quisto a prezzi agevolati di integratori a base di Vitamina
D. In ultimo, si agirà a livello della mensa aziendale, pro-
muovendo alimenti particolarmente ricchi o addizionati di
Vitamina D.
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Carenza grave Carenza Insufficienza
(0-10 ng/ml) (10,01-20 ng/ml) (20,01-30 ng/ml)

N° soggetti N° 21 N° 37 N° 7

Valori medi
Vitamina 25OHD3 7,73 ng/ml 14,49 ng/ml 22,3 ng/ml
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L’ipertensione arteriosa rappresenta un problema so-
ciale dal momento che oltre il 20% della popolazione ita-
liana ne soffre.

L’obiettivo del presente studio è quello di evidenziare
la eventuale relazione tra i rischi connessi all’attività la-
vorativa, stili di vita ed ipertensione arteriosa.

Sono stati indagati 250 soggetti, tutti conducenti di
linea di un’azienda di trasporto pubblico urbano ed ex-
traurbano.

Sono stati presi in considerazione l’età anagrafica,
l’anzianità professionale, l’abitudine al fumo, all’alcool, i
valori ematochimici (glicemia, trigliceridi, colesterolo) e
bmi.
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Introduzione. La letteratura ha spesso evidenziato
come alcune modalità lavorative, quali il lavoro in turni e
ad alta richiesta psicofisica, siano associate ad un maggior
rischio di ipertensione arteriosa ed infarto miocardico 
(1-3). Gli A.A., pertanto, hanno valutato l’incidenza di
ipertensione arteriosa e di alterazioni elettrocardiografiche
in relazione alla turnazione e al carico fisico lavorativo, in
un gruppo di vigili urbani di Napoli che svolgono servizio
esterno in turni di 6 ore e 15 minuti sulle 24 ore (4).

Materiali e metodi. Nel 2° semestre 2012 sono stati
visitati, in base al D.Lgs 81-08, 386 operatori della Polizia
Municipale di età pari a 45±11 anni (332 M, 54 F) che pre-
stano servizio esterno in turni sulle 24 ore ed un gruppo di
controllo di 121 soggetti (96 M, 25 F) non affetti da pato-
logie cardiovascolari che svolgono, invece, servizio in-
terno in turni sulle 24 ore. Per ogni soggetto, nel corso
della visita di sorveglianza sanitaria, sono stati rilevati:
età, P.A. sistolica e diastolica, F.C. e tracciato E.C.G.
(ritmo, frequenza, conduzione intracardiaca, intervallo
QT). È stata raccolta l’anamnesi lavorativa pregressa ed
attuale, quale il servizio esterno di regolazione del traffico
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veicolare (inquinanti ambientali e maggior stress lavora-
tivo) o di notifiche di atti giudiziari (minor rischio lavora-
tivo).

Risultati. Nei 386 lavoratori addetti al servizio esterno
l’ECG ha evidenziato in 4 casi presenza di B.A.V. di I
grado, in 63 alterazioni della conduzione intraventricolare
destra e in 18 atipie della ripolarizzazione ventricolare.
Queste ultime sono state ulteriormente approfondite con
indagini di 2° livello (ECG da sforzo) che non hanno evi-
denziato né ischemia inducibile né alterazioni dell’inter-
vallo QT. Infine, la P.A. è risultata poco al di sopra del
range di normalità in 77 casi mentre nei restanti 309 sog-
getti era normale, anche se 69 di questi avevano riferito
ipertensione arteriosa in terapia.

Nei 121 lavoratori del gruppo di controllo, addetti al
servizio interno, l’ECG ha mostrato solo in 10 casi altera-
zioni della conduzione intraventricolare destra mentre la
P.A. è risultata nella norma.

Conclusioni. Dallo studio effettuato gli A.A. hanno ri-
levato che nel gruppo esaminato l’ECG e la P.A. non su-
biscono modificazioni significative in relazione al ritmo
circadiano rispetto al gruppo di controllo. Un’eventuale
conferma o variazione delle suddette osservazioni potrà
derivare da ulteriori studi.
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L’interessamento dell’apparato cardiovascolare nelle
attività lavorative è conseguenza di numerosi fattori,
spesso attivi con meccanismi moltiplicativi e, ad ogni
modo, interferenti con situazioni individuali di rischio.
L’elaborazione statistico analitica dei dati raccolti nel
corso della Sorveglianza Sanitaria può costituire un effi-
cace sistema di valutazione dei molti aspetti della rela-
zione lavoro-patologia cardiovascolare.

Materiali e metodi. Lo studio è riferito a un campione
di 2395 lavoratori maschi, appartenenti a 5 settori di atti-
vità, ricavati dalle sintesi diagnostiche epigono della Sor-
veglianza Sanitaria. L’elaborazione statistica dei dati, co-
dificati con i criteri ISTAT, ha consentito di calcolare le in-
cidenze delle diverse patologie cardiovascolari e le varia-
zioni di esse in funzione di variabili diverse.

Risultati. Le incidenze di patologie cardiovascolari
hanno fatto registrare valori differenti nelle diverse attività
arruolate all’indagine. L’ipertensione arteriosa e l’infarto
del miocardio hanno avuto incidenze maggiori negli auto-
trasportatori (14,5 e 9%) mentre negli altri settori esse
sono state sovrapponibili, con la più bassa di IMA nei vi-
gili urbani (1,1%). Nel valutare i dati d’incidenza va con-
siderato che l’età media in ciascuna attività è statistica-
mente differente, con maggiore anzianità negli impiegati,
sovrapponibilità cronologica negli operai di industria, nei
“civil servants” e negli autotrasportatori e età più bassa nei
vigili. Un’ulteriore valutazione è scaturita dalla stratifica-
zione dei dati per le variabili lavoro in turno e livello sco-
lare. L’effettuazione del lavoro in turno ha innalzato la
prevalenza di entrambe le patologie cardiovascolari negli
operai e negli autotrasportatori mentre il grado di scolarità
non ha manifestato effetti di modifica statisticamente si-
gnificativi sebbene, anche in questo caso, debba essere
considerato il ruolo dell’età (i più giovani hanno più alto
livello scolare).

Discussione. I dati hanno mostrato che la morbidità
per malattie cardiovascolari si mantiene entro i range cen-
siti dall’ISTAT per la popolazione generale per soggetti di
pari fasce di età (terziario e polizia urbana) mentre supe-
ramenti significativi sono riscontrati negli operai e negli
autotrasportatori. La variabile turno sembra essere attiva
se correlata con caratteristiche dell’attività mentre il li-
vello culturale può costituire un fattore potenziante so-
prattutto nelle attività fisicamente più gravose, cui sono
dediti i lavoratori con più bassi livelli scolari.
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Introduzione. La valutazione del rapporto causale tra
stress lavoro correlato e infarto del miocardio è stata og-
getto di differenti studi, ma i dati di letteratura seppur
chiari nell’indicare la presenza di questa correlazione
hanno molte volte indagato lo stress solo dal punto di vista
psicodiagnostico senza occuparsi dei correlati bioumorali
(1, 3, 4). Il nostro approccio è stato duplice: lo stress la-
voro-correlato è stato studiato sia sotto il profilo psicodia-
gnostico sia per ciò che riguarda il dato bioumorale.
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Materiali e metodi. Abbiamo utilizzato un approccio
tipico dello studio caso-controllo retrospettivo, è stata
controllata opportunamente la omogeneità relativa all’età
anagrafica. La popolazione da noi studiata è costituita da
99 soggetti ricoverati in un reparto di cardiologia e affetti
da infarto del miocardio e 146 pazienti ricoverati in un re-
parto di ortopedia per patologie osteoarticolari di natura
degenerativa. Tutti i pazienti sono stati sottoposti a: 1) in-
dagini cliniche comprendenti la somministrazione di un
questionario anamnestico mirato, riguardante sia l’anam-
nesi lavorativa che quello relativo alle patologie e alle
abitudini pregresse e attuali. 2) Esami ematochimici:
quantificazione di colesterolemia totale e HDL, PCR, tri-
gliceridi, glicemia. 3) Valutazione psicodiagnostica: è
stato utilizzato il Professional Stress Scale (PSS) (2). 4)
Valutazione dei markers salivari dello stress. Tutti pre-
lievi salivari sono stati effettuati al mattino alle ore 8,30.
Nella saliva sono state determinate le concentrazioni di
cortisolo, interleuchina-1 Beta ed Endotelina utilizzando
rispettivamente i kit ELISA Salimetric (LLC USA) e
Quantikine ELISA IL-1 Beta (R&D, Wiesbaden, Ger-
many).

Risultati. Il nostro studio ha evidenziato la presenza di
associazioni significative tra stress lavoro-correlato e in-
farto del miocardio, sia l’analisi psicodiagnostica che
quella bioumorale hanno mostrato delle importanti corre-
lazioni, invece nel gruppo di controllo l’indagine ha rile-
vato bassi livelli di stress lavoro-correlato.

Discussione. Non possiamo non sottolineare che nel
nostro studio, partendo da due gruppi abbastanza omo-
genei per fattori di rischio noti (età, ipertensione arteriosa,
fumo di sigaretta, colesterolo totale, HDL, Trigliceridi,
Glicemia) si realizzano, sotto forma di associazione non
casuale e quindi statisticamente significativa, delle diffe-
renze tra i due gruppi, per ciò che riguarda lo stress lavoro-
correlato. I pazienti che appartengono al reparto di cardio-
logia mostrano gli indici, sia derivanti dall’indagine psi-
codiagnostica (PSS test) che da quella bioumorale (con-
centrazioni salivari di Cortisolo e Interleuchina-1 Beta),
positivi per la presenza di una situazione di stress lavoro-
correlato.

In particolare, viene evidenziato non uno stress acuto,
quale lo stato d’animo legato alla malattia (Infarto del
miocardio) giustificherebbe, ma una situazione di stress
cronico, evidenziata da una riduzione del Cortisolo e del-
l’Interleuchina- 1 Beta al mattino.
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Introduzione. Le alveoliti allergiche estrinseche sono
pneumopatie immunomediate da agenti sensibilizzanti
(1). In letteratura sono presenti alcuni casi di alveolite al-
lergica estrinseca causata dall’esposizione ad isocianati
(3). Scopo di questo lavoro è descrivere l’associazione tra
esposizione professionale ad isocianati e sviluppo di al-
veolite allergica estrinseca nella produzione di cavi metal-
lici smaltati.

Metodi. Descrizione di un caso clinico e revisione
della letteratura.

Risultati - Descrizione del caso. Uomo, 60 anni, ex
fumatore, dal 1975 al 2011 addetto alla produzione di cavi
metallici smaltati, utilizzati in ambito elettro-tecnico. Una
mansione del lavoratore è il caricamento delle macchine
smaltatrici con vernici poliuretaniche.

2005: dispnea da sforzo e tosse, non respiro sibilante.
È presente fenomeno arresto-ripresa con il lavoro.

2006: diagnosi TC di interstiziopatia polmonare con
aree a vetro smerigliato.

2007: escluse cause neoplastiche, autoimmuni e infet-
tive della pneumopatia.

2007: lavaggio bronco-alveolare dopo 2 settimane di
astensione dal lavoro: cellule 150.000/ml, macrofagi 67%,
neutrofili 25%, linfociti 3%, eosinofili 5%.

2007: biopsia transbronchiale: microgranuloma con
cellule giganti, associato alla presenza di infiltrato inter-
stiziale cellulato linfo-plasmacellulare con aspetti di orga-
nizzazione.

2007: diagnosi di alveolite allergica estrinseca (AAE)
con riserva (assente alveolite linfocitaria). Non richiesta
valutazione specialistica di Medicina del Lavoro.

2007: il lavoratore inizia terapia steroidea e riduce, ma
non sospende, l’esposizione ad isocianati.

2007-2011: progressivo peggioramento della sintoma-
tologia e dei parametri di funzionalità respiratoria.

2011: evoluzione del quadro TC verso una forma
franca di fibrosi polmonare. IgG specifiche verso gli iso-
cianati positive.

Discussione. In questo lavoro viene descritta un’AAE
da isocianati in un settore nel quale ancora non erano mai
stati riportati casi analoghi. L’AAE da isocianati è ritenuta
poco comune (2) ma deve essere presa in considerazione
in presenza di una storia lavorativa e di segni radiolo-
gici/istologici suggestivi. Le IgG specifiche non sono dia-
gnostiche, ma possono essere utili in mancanza di dati
certi sull’esposizione. L’incertezza sulla diagnosi e la suc-
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cessiva evoluzione di questo caso impongono una rifles-
sione sull’importanza del coinvolgimento dello specialista
di Medicina del Lavoro.

Riasssunto. In questo lavoro viene descritto un caso
clinico di alveolite allergica estrinseca da isocianati nel
settore della produzione di cavi smaltati. L’evoluzione del
caso impone una riflessione sull’importanza in termini
diagnostici e preventivi dello specialista in medicina del
lavoro.
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Introduzione. La tubercolosi (TB) rappresenta un ri-
schio riemergente ed è stato indicato dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) grave problema di sanità
pubblica. In Italia l’incidenza della malattia è di circa 7,7
casi su 100.000 abitanti, con un lieve aumento tra i giovani
stranieri (35% del totale). Questi dati confermano che l’I-
talia è un Paese a bassa prevalenza (<10%). In ambito oc-
cupazionale gli Operatori Sanitari (OS) rappresentano per
tassi di incidenza e prevalenza una classe a rischio (1, 3).

Il nostro studio ha come obiettivo principale lo 
screening sia del personale operante nel Servizio sanitario
dell’Aeronautica Militare (AM), sia di quello impegnato
nelle operazioni fuori i confini nazionali (OFCN) per l’i-
dentificazione dell’Infezione Tubercolare Latente (ITBL).

Metodi. Lo studio è stato condotto a partire dal 2011
su 472 lavoratori italiani dell’AM (446 militari e 26 civili)
che svolgono OFCN o mansioni di ufficio o sono OS. A
tutti i soggetti arruolati è stato somministrato un questio-
nario clinico-anamnestico. L’analisi sperimentale è stata
eseguita mediante il test diagnostico in vitro Quantiferon
®TB-Gold in tube (QFT-G), per la determinazione dei va-

lori di IFN-γ prodotto dalle cellule T come risposta ad an-
tigeni specifici del micobatterio tubercolare (2).

Risultati. Dei 472 soggetti sottoposti allo screening 
– 455 uomini (70%) e 17 donne (4%) – ne sono risultati
positivi 31, di cui 30 militari ed 1 civile. In particolare, i
30 militari sono rappresentati da 21 soggetti impegnati in
OFCN (70%); 8 addetti a mansioni di ufficio (26,7%) ed 1
OS (3,3%). Dei 21 OFCN, 6 (28,6%) hanno dichiarato di
essere stati positivi al Test della Mantoux e 15 (71,4%) ne-
gativi.

Discussione. La prevalenza rilevata del 6,6%, pur
trattandosi di un campione esiguo, è in linea con i dati
epidemiologici riportati in letteratura riguardo alla cate-
goria degli OS (0,5-5%). La positività riscontrata nei mi-
litari impegnati nelle OFCN rende necessaria un’attenta
valutazione del rischio ogni qualvolta i soggetti siano de-
stinati ad operare in zone dove la TB è endemica. Tali ri-
sultati avvalorano la necessità di ripetere il QFT-G entro
un mese dal rientro degli OFCN secondo quanto previsto
dalla normativa vigente in materia, e di ampliare lo
studio al fine di ottenere dei risultati statisticamente si-
gnificativi.

Riassunto. Questo studio è stato condotto su 472 la-
voratori dell’Aeronautica Militare, Operatori Sanitari mi-
litari/civili, e personale militare in missione all’estero, per
l’identificazione dell’Infezione Tubercolare Latente me-
diante il test QFT-G. La positività al test ottenuta (6,6%)
pone le basi per un incremento del numero di soggetti
coinvolti al fine di ottenere dei risultati statisticamente si-
gnificativi e a dare indicazioni per una valutazione/ge-
stione puntuale del rischio.
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Introduzione. La miasi è una parassitosi dell’uomo e
degli animali da parte di larve di Insetti Ditteri Musco-
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morfi. Le miasi nasali sono frequenti negli animali da pa-
scolo, specialmente ovini, nelle cui cavità nasali e seni
frontali vive l’Oestrus ovis. Nell’uomo le miasi sono rare
e possono determinare riniti, sinusiti, congiuntiviti, ga-
stroenteriti guaribili con l’estrazione delle larve uccise.
Generalmente le miasi sono un rischio professionale per
allevatori e pastori di ovini. Le misure di contenimento del
rischio biologico si basano sulla cura del bestiame, sulla
bonifica e selezione dei pascoli, su misure di igiene e pro-
cedure di lavoro e sull’utilizzo di DPI da parte degli ope-
ratori. L’assenza di tali misure può determinare la diffu-
sione della parassitosi anche tra individui non professio-
nalmente esposti.

Scopo del lavoro. Scopo di questo lavoro è la presen-
tazione di un caso di miasi nasale umana in una lavoratrice
espatriata per motivi di lavoro in un’area rurale del Nord
Africa.

È giunta presso il Centro di Medicina del Lavoro ENI
una donna di 42 anni, convocata a visita periodica durante
un contratto di lavoro all’estero in una sede societaria del
Nord Africa. La lavoratrice ha riferito di avere inalato un
corpo estraneo, manifestando dapprima tosse stizzosa e
poi disfonia, anosmia, ageusia, dolore oculare e cefalea.
La lavoratrice è rientrata in Italia, dove è stata trattata per
una sinusite senza beneficio. In seguito per la fuoriuscita
di larve dalle cavità nasali, si è rivolta al Pronto soccorso,
dove è stata diagnosticata miasi da Oestrus ovis. Le con-
dizioni cliniche al momento della visita erano ottime e
pertanto non vi è stato la necessità di limitare all’idoneità
lavorativa.

Discussione. Il lavoro nell’area mediterranea e tropi-
cale, spesso rurale, espone i lavoratori a rischio biologico
per la presenza di endemie e epidemie locali. Il contributo
del medico del lavoro alla valutazione del rischio è perciò
fondamentale, poiché depositario delle nozioni cliniche ed
epidemiologiche specifiche. Fondamentale per il medico
del lavoro è acquisire la conoscenza di malattie rare che
possono presentarsi alla sua osservazione durante l’attività
clinica, ed è importante che egli si faccia carico della for-
mazione e informazione del lavoratore, che si reca in aree
a rischio, anche riguardo ai rischi “di vita” e non mansione
specifici.

Conclusioni. Il lavoro all’estero è una nuova frontiera
per la medicina del lavoro, con i rischi professionali che
determina, tra cui il rischio biologico. L’osservazione di
malattie rare come la miasi nasale, è un’evenienza che può
capitare al medico competente delle aziende che operano
all’estero, ed evidenzia la necessità di ampliare le cono-
scenze cliniche e le misure di tutela.
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Riassunto. L’ultima fioritura di Ostreopsis ovata in
Italia è stata segnalata a Catania, nell’estate del 2012.
Dallo studio osservazionale effettuato su 37 guarda-
spiaggie è emerso che il 24% ha avuto episodi di congiun-
tivite, il 27% di rinite e in un caso, asma. L’esposizione a
questa microalga costituisce anche un rischio professio-
nale.

Introduzione. L’Ostreopsis ovata è una microalga ma-
rina che appartiene alla famiglia delle Otreopsidaceae. È
una specie tipica dei climi caldi e tropicali ma negli ultimi
anni è presente anche sulle coste italiane. La fioritura del-
l’alga può causare un’intossicazione i cui sintomi indiriz-
zano verso un meccanismo irritativo aspecifico sulle mu-
cose respiratorie e congiuntivali. La modalità di esposi-
zione, per il manifestarsi dei sintomi, è l’inalazione di ae-
rosol marino contenente l’alga. In Italia, l’ultima fioritura
dell’alga è stata segnalata dall’ARPA nelle acque del lito-
rale Playa di Catania, nell’estate del 2012 (2).

Metodi. È stato effettuato uno studio trasversale su 41
bagnini che hanno lavorato nell’estate del 2012 presso gli
stabilimenti balneari della Playa di Catania. Dopo aver ot-
tenuto il consenso informato scritto; per tutti i soggetti
sono state registrate informazioni circa: età, ore di la-
voro/die, diatesi allergica, storia professionale, familiare,
ecc. È stato somministrato il questionario “European
Community Respiratory Health Survey” (1). Quattro
guardaspiaggie sono stati esclusi dallo studio poiché
hanno dichiarato di soffrire di allergia.

Risultati. I 37 bagnini inclusi nello studio erano di
sesso maschile, età 24,5±5,3 anni; il 23% erano fumatori.
Tutti hanno dichiarato di lavorare indossando appositi di-
spositivi di protezione per i raggi solari, quali: occhiali,
cappellino, ecc. Il 24% dei soggetti ha dichiarato di aver
avuto un episodio di congiuntivite con prurito agli occhi
durante il lavoro e fino a 4 ore dopo, mentre il 27% ha sof-
ferto di rinite dopo la giornata di lavoro. Un soggetto ha ri-
ferito di aver avuto due eventi di asma a distanza di 6 ore
dalla fine del turno di lavoro. In tutti i casi i soggetti sono
dovuti ricorrere alle cure del Medico, con assegnazione di
specifica terapia farmacologica. Il periodo in cui si sono
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manifestati questi episodi coincideva con quello della fio-
ritura algale.

Discussione. Dai risultati emerge che la fioritura di
Ostreopsis ovata potrebbe aver provocato le rinocongiun-
tiviti segnalate e il caso anomalo di asma. Appare quindi
evidente che l’esposizione a questa microalga, anche se
ancora poco segnalata la sua presenza nel Mediterraneo
(2, 4), deve essere considerata come un vero e proprio ri-
schio professionale, cui il Datore di Lavoro deve far fronte
con misure protettive adeguate. Ciò anche in virtu dei
cambiamenti climatici che stanno portando delle varia-
zioni nell’ecosistema marino (3).
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Introduzione. La sindrome delle apnee ostruttive not-
turne (OSAS) è caratterizzata da episodi ricorrenti ed irre-
golari di apnea/ipopnea causati dal collasso inspiratorio
delle vie aeree superiori durante il sonno, con conseguente
desaturazione di ossigeno di grandezza variabile.

L’OSAS si verifica a tutte le età e in entrambi i sessi,
con una maggior frequenza negli uomini (rapporto ma-
schi/femmine pari a 2:1) di età compresa tra i 30 e i 70
anni. Colpisce circa il 2-4% della popolazione generale,
anche se statistiche piu recenti suggeriscono frequenze in-
torno al 10-12% (2 pazienti su 3 non hanno consapevo-
lezza del problema) (1).

L’OSAS determina sonnolenza diurna con conse-
guente aumento di infortuni alla guida di veicoli ed è as-
sociata ad aumentato rischio di sviluppo di malattie cardio
e cerebro-vascolari. Il trattamento precoce di casi lievi e

moderati riduce il rischio di morbidità. Risulta quindi par-
ticolarmente importante l’inquadramento diagnostico pre-
coce e tempestivo.

Il gold standard per la diagnosi di OSAS è la polison-
nografia (PSG), che viene eseguita presso i centri/labora-
tori del sonno. Tuttavia, la PSG è un accertamento dia-
gnostico costoso, sia in termini di time-wise che in termini
economici; richiede notevoli risorse; non è disponibile in
tutti gli ospedali e, in conseguenza di ciò le liste di attesa
per l’esecuzione di questo test tendono ad allungarsi (2, 3).

Negli Stati Uniti, si stima che il 93% delle donne e
l’82% degli uomini con OSAS moderata/grave non ven-
gano diagnosticati; le difficoltà di accesso ai metodi dia-
gnostici non hanno consentito di risolvere questo grave
problema di salute pubblica (4). Pertanto, metodi sempli-
ficati sono stati proposti nel percorso di screening iniziale
al fine di selezionare i pazienti con sospetta OSAS che de-
vono essere indirizzati verso un inquadramento diagno-
stico più sofisticato (polisonnografia) ed un trattamento
tempestivo e specializzato, diminuendo i tempi di attesa e
migliorando l’accesso per i pazienti ad alto rischio.

Il medico del lavoro è interessato alla sindrome per il
fatto che la prevalenza di questa malattia è particolarmente
elevata nella fascia di età lavorativa, che i soggetti affetti
da OSAS siano ad aumentato rischio di infortuni lavora-
tivi e siano più predisposti ad avere alterazioni della
performance lavorativa.

Obiettivo. Lo scopo del presente lavoro è quello di
presentare i risultati preliminari di uno studio finalizzato
all’analisi della correlazione tra valutazione clinico-anam-
nestica e pulsossimetria notturna o la combinazione di en-
trambi gli approcci con i risultati della polisonnografia
notturna al fine di poter proporre nell’algoritmo diagno-
stico dell’OSAS tecniche semplici di screening iniziale
utilizzabili dal medico del lavoro.
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RISCHI IN SANITÀ
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STATO DELLE SCUOLE ITALIANE DI MEDICINA 
DEL LAVORO, UNA VISIONE CRITICA E PROPOSITIVA
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Il DM del 01/08/2005, con oggetto il riassetto delle
scuole di specializzazione dell’area sanitaria, indica per
ciascuna scuola di specializzazione dei precisi obiettivi
formativi. Tale normativa valuta un aspetto di fonda-
mentale importanza, al fine di garantire agli specializ-
zandi una formazione completa ed eterogenea in un
campo vasto come la Medicina del Lavoro, nel quale si
opera in ambiti clinico-scientifici molto diversi tra loro.
La CoSMeL ha pertanto ritenuto prioritario organizzare
un “censimento” delle attività svolte dagli specializ-
zandi durante il loro iter formativo presso le diverse
scuole italiane. È stato preparato un questionario che
tutti i medici in formazione in medicina del lavoro
hanno compilato, in forma anonima, volto ad indagare
aspetti organizzativi e formativi delle diverse scuole di
specializzazione. Scopo di questa analisi, è quello di
fornire una panoramica generale sullo stato delle scuole
italiane di medicina del lavoro. 17 scuole su 27 (63%)
hanno compilato il questionario. Gli aspetti organizza-
tivi considerati sono stati: il numero di ore di lavoro set-
timanali, l’esistenza di uno strumento di rilevazione
delle presenze, un registro/logbook in cui annotare le at-
tività svolte e la correttezza ed appropriatezza del suo
utilizzo. Per tali variabili non sono emerse significative
differenze. Per gli aspetti formativi sono stati indagati,
con particolare attenzione, lo svolgimento di: tronco co-
mune, lezioni frontali, attività professionalizzati e atti-
vità di ricerca. Nella totalità delle scuole di specializza-
zione è attivo il tronco comune e vengono svolte lezioni
frontali in Medicina del Lavoro; tuttavia, il numero to-
tale di ore di lezione è risultato molto variabile da un
minimo di 8 ad un massimo di 400 ore/annue. Nell’80%
dei questionari viene indicata la possibilità di svolgere
attività professionalizzanti presso strutture come ASL
(76%), INAIL (35%) e Aziende produttive (17%). Tutte
le scuole prevedono attività professionalizzanti presso
ambulatori che si occupano di sorveglianza sanitaria o
consulenze in medicina del lavoro. Tuttavia, la distribu-
zione degli ambulatori in cui trattare in modo speciali-
stico le patologie professionali e la possibilità di acce-
dervi è molto eterogenea nelle diverse sedi. Le maggiori
differenze tra le varie scuole sono sostanzialmente due,
rappresentate dal numero di ore di lezioni frontali annue
e dal tipo di ambulatori specialistici accessibili nelle di-

verse sedi universitarie. Inoltre, emerge una generaliz-
zata carenza nello svolgere attività presso aziende pro-
duttive convenzionate. Dall’analisi di tali risultati si in-
tende intervenire cercando di ridurre le differenze for-
mative tra le varie sedi.
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Il Burnout è un problema di salute connesso all’attività
lavorativa e si sviluppa come una risposta prolungata a fat-
tori di stress emotivi e interpersonali come quelli presenti
ripetutamente nell’ambiente di lavoro (Maslach C., 2001).

Scopo della presente nota è valutare la presenza di bur-
nout in una popolazione di lavoratori impegnati nell’assi-
stenza ad anziani.

Abbiamo pertanto somministrato il Maslach Burnout
Inventory (MBI) al personale medico, infermieristico ed
ausiliario nei reparti di geriatria di ospedali ricadenti nella
regione Sicilia alla ricerca delle 3 componenti la sindrome
di burnout: esaurimento Emotivo (EE) Depersonalizza-
zione (DP) e realizzazione personale (PA).

L’MBI considera tre livelli di burnout, basso, medio e
alto non ritenendosi valida l’ipotesi dicotomica presente
assente.

Hanno partecipato all’indagine 120 operatori dei ser-
vizi di geriatria di questi 18 (pari al 15%) erano medici, 54
(45%) erano infermieri e 48 ausiliari (40%).

Risultati. L’esame dei dati ha evidenziato presenza di
burnout in tutte le categorie lavorative indagate e per tutte
le componenti esaminate. Maggiormente colpita è risultata
la categoria dei medici. Si è proceduto poi ad un’indagine
comparata che ha individuato una differenza statistica-
mente significativa tra medici e gli infermieri per tutte le
componenti studiate.

È stata anche evidenziata una differenza statistica-
mente significativa tra medici ed ausiliari nelle compo-
nenti DP e PA.

Infine non è stata evidenziata alcuna differenza sta-
tisticamente significativa tra gli infermieri e gli ausi-
liari.

Conclusioni. I risultati ottenuti hanno evidenziato
una forte componente di burnout nel personale dei re-
parti di geriatria soprattutto a carico della componente
medica.

La spiegazione sembra essere che nei reparti di geria-
tria dove spesso si lavora con la consapevolezza della inu-
tilità del proprio impegno personale, il fenomeno del bur-
nout è accentuato e di rapida comparsa.
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Riassunto. Scopo del presente lavoro è quello di illu-
strare la gestione di un caso di Tubercolosi polmonare ve-
rificatosi nel settembre 2011 in un operatore addetto alla
preparazione farmaci presso un’azienda farmaceutica del
centro Italia.

Soggetti materiali e metodi. Dopo la segnalazione del
reparto di malattie infettive, il medico competente, con il
personale del Servizio di Igiene della ASL, ha effettuato
un’informazione sulla malattia e sui rischi di contagio per il
personale interno e per le aziende esterne. Quindi, è stato
proposto l’effettuazione del test di Mantoux per tutti i di-
pendenti e fortemente consigliato per gli addetti alla prepa-
razione. Il test è stato ripetuto a 3 mesi di distanza sui casi
negativi. Sui casi positivi sono stati eseguiti Rx Torace e test
del Quantiferon. Infine è stato somministrato un questio-
nario di verifica dell’apprendimento della nota informativa.

Risultati. Hanno aderito in totale 122 soggetti (90%
dei lavoratori). I risultati dell’esecuzione del primo test di
Mantoux sono riportati nella tabella 1.

Tabella I

Coloro che sono risultati positivi al test sono stati sot-
toposti ad Rx del torace, con esito negativo. Il test del
Quantiferon, ha dato esito negativo. Nel reparto di prepa-
razione, un solo caso è risultato positivo, con Rx torace e
test del Quantiferon negativi. I dati emersi nei risultati
della prima prova rientrano nella media nazionale. Il nu-
mero dei soggetti che si sono sottoposti alla seconda prova
dopo 3 mesi è di circa 1/3 rispetto alla prima prova, tutti
negativi. I casi inizialmente positivi alla prova tubercoli-
nica hanno eseguito nuovamente il test del Quantiferon, ri-
sultato negativo.

Dipendenti Ditta di Ditte interni pulizie esterne TOT
all’azienda

TOTALE soggetti 
sottoposti al test 96 17 9 122

NEGATIVI al test 90 14 7 111

POSITIVI al test 1 3 0 4

Soggetti che
non si sono sottoposti 5 0 2 7

alla lettura del test

Discussione e conclusioni. Il caso è stato seguito dal
reparto di Malattie infettive con il Servizio di Igiene della
ASL competente. Il dipendente è stato sottoposto alla
cure previste, ed è stato riammesso al lavoro dopo 6 mesi,
previo giudizio di idoneità con prescrizione di non espo-
sizione a disagio microclimatico e a turni notturni per
mesi 6. I dati evidenziano l’importanza dell’esecuzione
del test del Quantiferon per la gestione di casi falsamente
positivi all’intradermoreazione. I dati relativi al questio-
nario, eseguito a 6 mesi di distanza hanno mostrato una
buona percezione del rischi degli operatori (80% di ri-
sposte corrette al test). L’alta percentuale di adesione al
test tubercolinico aveva mostrato un elevato grado di
preoccupazione e di interesse da parte dei dipendenti
(90% del totale). Importante è risultata la gestione multi-
disciplinare, con il notevole supporto dato al medico
competente da parte del Servizio di malattie infettive e di
igiene.
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L’analisi del fenomeno infortunistico in ambito lavo-
rativo rappresenta, oltre che un indispensabile strumento
di valutazione di molteplici aspetti della sicurezza, anche
un parametro per individuare eventuali correttivi da ap-
portare nell’ambito dell’organizzazione del lavoro. A tale
scopo sono stati presi in esame tutti gli infortuni regi-
strati nel triennio 2010-2012 presso l’AOUP di Palermo.
Per ciascun anno sono stati analizzati il numero d’infor-
tuni, le cause che li hanno determinati e il personale
coinvolto. I dati sono stati divisi per singoli gruppi e suc-
cessivamente correlati con i giudizi di idoneità e le as-
senze per malattia. I dati elaborati hanno documentato,
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prioritariamente, un incremento nel 2011 del numero di
infortuni con un inversione di tendenza nel 2012. In
questo ultimo anno il gruppo di lavoratori con un mag-
gior numero di infortuni, pari all’8%, è rappresentato dal
personale ausiliario e dal personale infermieristico pari
al 4%. Entrambi i gruppi, anche se a parti invertite, sia
per il 2011 che per il 2012 sono stati i primi per giorni di
assenza per malattia. Agli stessi va attribuita la maggiore
incidenza di giudizi di non idoneità o di idoneità con li-
mitazione/prescrizione. Le regioni anatomiche osteoarti-
colari sono state quelle maggiormente coinvolte da infor-
tuni traumatico contusivi. Anche in questo caso è stata
documentata una correlazione tra indici di assenza per
malattia ed infortunio. Un’osservazione particolare, in-
fine, è stata posta sui dati relativi al rischio biologico. Ha
destato, infatti, molto interesse constatare che gli assi-
stenti in formazione emergono come gruppo maggior-
mente coinvolto da tale rischio. Sempre per questi va
considerata l’influenza determinata dalla condizione di
“studente lavoratore” emersa come causa di stress lavoro
correlato dallo studio condotto precedentemente su tale
tematica. Nel corso del 2012 è stata evidenziata una ri-
duzione del numero totale d’infortuni biologici su cui
può avere inciso l’attivazione di corsi base sulla sicu-
rezza previsti per tutti i lavoratori, non rivolti però agli
assistenti in formazione. L’analisi da noi condotta, con-
ferma che un’attenta valutazione degli infortuni, finaliz-
zata alla prevenzione, deve tener conto di tutti gli ele-
menti che contribuiscono a caratterizzare ogni ambiente
di lavoro, dei rischi individuati e valutati e della possi-
bile sinergia di tali fattori.
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Introduzione. Negli ambienti sanitari il rischio bio-
logico conseguente all’esposizione ad agenti biologici
trasmissibili per via ematogena, nell’ambito di eventi
infortunistici, rappresenta una criticità per un notevole
numero di lavoratori del settore. Tali eventi impattano in
maniera rilevante sulla gestione del personale esposto,

risultando di notevole interesse per il personale deputato
alla salute e sicurezza in ambito ospedaliero (Medici
Competenti, Assistenti Sanitari, Servizio di Prevenzione
e Protezione, Addetti al Risk Management). In partico-
lare, le infezioni occupazionali da HBV, HCV e HIV rap-
presentano eventi dalle conseguenze potenzialmente
molto importanti a livello occupazionale, gestionale e di
costi aziendali.

Soggetti e metodi. Scopo del lavoro è descrivere lo
status sierologico degli allievi iscritti al primo anno del
Corso di Laurea in Infermieristica, valutato secondo lo
specifico Protocollo di Sorveglianza Sanitaria, al mo-
mento di intraprendere il tirocinio formativo presso alcuni
reparti dell’Azienda Ospedaliera di Cremona. Tali dati
sono stati confrontati con quanto riportato in letteratura
scientifica e sono stati analizzati rispetto ai dati riguar-
danti gli infortuni a rischio biologico accorsi agli stessi al-
lievi infermieri.

Risultati. Sono stati sottoposti ad accertamenti pre-
ventivi 67 studenti afferenti al Corso di Laurea in Infer-
mieristica: in 24 di essi (35,8%) il titolo anticorpale per
HBsAb è risultato pari a 0 mUI/ml, in 10 di essi (14,9%)
i valori di titolo anticorpale sono risultati inferiori a 10
mUI/ml. Nel quadriennio 2010-2013, sono stati regi-
strati 21 infortuni a rischio biologico (punture, tagli,
contatto con mucose) accorsi agli stessi allievi infer-
mieri in vari reparti (prevalentemente chirurgia, uro-
logia, nefrologia).

Discussione e conclusioni. L’elevata prevalenza di al-
lievi con titolo anticorpale nullo o insufficiente nei con-
fronti del virus dell’epatite B ed il numero di infortuni a ri-
schio biologico accorsi confermano l’importanza dello
screening sierologico nell’ambito degli accertamenti pre-
ventivi e l’adozione delle misure di prevenzione e prote-
zione previste. Agli studenti è stato proposto, previo ac-
cordo con la Direzione Sanitaria dell’Ospedale, la sommi-
nistrazione della dose di richiamo, in accordo con le indi-
cazioni contenute nel “Piano Nazionale Prevenzione Vac-
cinale 2012-2014” (1), che considera il rischio professio-
nale per l’operatore sanitario elevato. Tale attività è in ac-
cordo con il D.Lgs. 81/08 e s.m.i. per cui il Datore di La-
voro ottempera all’eliminazione/riduzione dei rischi lavo-
rativi con i mezzi di cui può disporre e con costi a proprio
carico.
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Introduzione. Nelle Facoltà scientifiche delle Univer-
sità l’impostazione di programmi di sorveglianza sanitaria
risulta complessa per le diversificate finalità tecniche delle
stesse, per gli aspetti organizzativi-procedurali, per l’arti-
colazione della ricerca e della didattica. La Facoltà di Me-
dicina e Chirurgia, tra le facoltà scientifiche, comporta
esposizioni a rischi diversificati, sia per lavoratori in orga-
nico, sia per personale in attività di formazione in corsi
universitari e post-universitari. Il D.Lgs. 81/08 prevede
l’applicazione del “sistema tutela della salute” per le due
categorie. Diversi rischi specifici spesso confluiscono su
attività professionali che convergono su un singolo sog-
getto, con ricadute per la sorveglianza sanitaria.

Obiettivi. In una Università di medicina e chirurgia è
stato elaborato un documento di valutazione dei rischi
(DVR) con sezioni dedicate ai profili professionali in rap-
porto ai rischi specifici presenti nei diversificati settori
dell’Ateneo. In questa prospettiva, sono stati studiati flussi
procedurali-organizzativi per definire azioni e fasi crono-
logiche relative agli obblighi delle funzioni preposte a tu-
telare tutte le tipologie di lavoratori e di equiparati. Il me-
todo utilizzato consente di definire i rischi in rapporto ad
attività lavorative standardizzate (personale amministra-
tivo, docenti con attività di laboratorio) e alle numerose at-
tività di formazione e tirocinio (studenti, specializzandi,
dottorandi, tirocinanti, borsisti, tesisti, frequentatori di
master), e di predisporre protocolli sanitari adeguati ad
ogni figura professionale.

Metodi. Il DVR dell’Ateneo è stato elaborato con ap-
porto multidisciplinare. Sono state individuati tutti i pro-
fili professionali dell’Ateneo, le attività lavorative e i set-
tori (sanitario, amministrativo, istruzione, ricerca, servizi
di supporto). Sono stati individuati i fattori di rischio per
settore e profilo professionale. Sono state analizzate le fasi
organizzative per applicare le misure di tutela per i lavo-
ratori, compresa la sorveglianza sanitaria.

Risultati. Sono stati predisposti programmi di sorve-
glianza sanitaria per i diversificati profili professionali.
Gli elementi portanti per la definizione dei diversi rischi,
anche confluenti sullo stesso profilo, sono rappresentati
dai flussi procedurali utilizzati per la loro valutazione,

dalla interconnessione tra le diverse fasi e le funzioni iden-
tificate per l’attuazione degli obblighi di responsabilità
previsti da specifici adempimenti.

Conclusioni. L’applicazione della sorveglianza sani-
taria nelle Facoltà di medicina e chirurgia richiede la pre-
disposizione di uno schema procedurale che codifichi ob-
blighi e azioni da attivare nelle diverse fasi di definizione
dei rischi e profili professionali, focalizzando attività e
competenze correlate agli obblighi normativi.

RS 07

RICOLLOCAZIONE DI PERSONALE SANITARIO 
CON LIMITAZIONI

Maria Carmen Azzolina1, Nadia Cotto2, Rosanna Cerri3,
Andrea Todisco4

A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino
1 Direzione Sanitaria Presidio Molinette
2 Medicina del Lavoro
3 Comunicazione e Relazioni con il Pubblico
4 Servizio Infermieristico (S.I.T.R.A.)

Realizzazione di un progetto per far fronte al problema
del sovraffollamento del Pronto Soccorso che può gene-
rare difficoltà comunicative ed informative tra chi opera
all’interno delle sale e chi (parenti/pazienti) rimane nelle
sale di attesa e la necessità di ricollocare personale sani-
tario non più idoneo ad attività assistenziali.

L’obiettivo è organizzare un servizio di accoglienza e
mediazione sanitaria, a supporto delle associazioni di vo-
lontariato già presenti, che abbia funzione di trait-d’union
tra familiari, pazienti e operatori del DEA attraverso la co-
municazione ed il colloquio finalizzato anche all’educa-
zione al corretto utilizzo dei servizi del SSN.

La metodologia ha previsto:
– Identificazione fra il personale sanitario non medico,

da parte della Medicina del Lavoro, dei soggetti con
controindicazione a:
1. movimentazione di pazienti non autosufficienti;
2. pratiche assistenziali dirette;
3. ripetuti e frequenti lavaggi delle mani.

– Individuazione, da parte della Direzione Sanitaria, dei
possibili candidati sulla base delle capacità attitudinali:
• Saper accogliere i pazienti ed i congiunti in triage

informandoli sull’organizzazione dell’accesso,
sulle opportunità e sui limiti presenti.

• Capacità di ascoltare le necessità del paziente e dei
congiunti in attesa.

• Capacità di informare sui tempi di attesa motivandoli.
• Saper individuare le criticità subentranti dei pa-

zienti in attesa, al fine di comunicarle tempestiva-
mente all’infermiere di triage.

• Saper informare motivandole le modalità alterna-
tive al pronto soccorso presenti sul territorio ed atte
ad affrontare il problema.

– Realizzazione di un corso di formazione comune per
operatori e volontari per l’acquisizione delle compe-
tenze necessarie.
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– Organizzazione del personale selezionato in 2 turni
nella fascia oraria 8-20 da Lunedì a Venerdì per un se-
mestre con verifica trimestrale.
Lo studio sperimentale al termine dei sei mesi si pro-

pone di:
– valutare l’efficacia nella riduzione di conflitti e disagio

fra l’utenza (tramite questionario);
– supportare il personale sanitario del DEA addetto al-

l’attività assistenziale, sgravandolo dalla necessità di
relazionarsi con i famigliari;

– ridurre lo stress degli operatori del DEA;
– valutare la compliance della nuova figura verso la fun-

zione di intermediazione;
– migliorare la qualità percepita del servizio offerto.
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Introduzione. Il D.Lgs. 81/08 e s.m.i. al titolo X re-
gola la protezione dei lavoratori dai rischi derivanti dal-
l’esposizione ad agenti biologici, tra i quali rientra il My-
cobacterium tubercolosis. Per il riemergere del rischio
TBC e, soprattutto, per la possibilità che questo possa ve-
rificarsi a causa di trasmissione nosocomiale, il Ministero
della Salute ha ribadito la necessità di verificare l’unifor-
mità e la corretta applicazione delle procedure per la pre-
venzione del rischio TBC. A tale scopo la nostra U.O. ha
adeguato alle più recenti raccomandazioni del Ministero
della Salute le procedure per il controllo del suddetto ri-
schio.

Metodi. Nel corso del 2012, in occasione della sorve-
glianza sanitaria effettuata presso l’Ufficio del M.C. del-
l’AOUP di Palermo, tutti gli operatori sanitari considerati
a rischio TBC sono stati monitorati secondo una procedura
precedentemente concordata con l’U.O. di Malattie Infet-
tive e con la Direzione Sanitaria, in linea con le nuove in-
dicazioni fornite dal Ministero della Salute.

Ciò ha consentito di effettuare indagini diagnostiche su
sangue, oltre alla classica intradermoreazione, ed attenzio-
nare maggiormente i soggetti per i quali l’iter diagnostico
ha evidenziato una possibile TBC latente che, unitamente
agli altri indici, rende utile un percorso terapeutico.

Risultati. Nell’anno 2012, in occasione di visita pre-
ventiva e periodica, su 2257 soggetti sottoposti a sorve-
glianza sanitaria, 1221 (54%) hanno effettuato anche un
monitoraggio inerente il rischio TBC.

Tra tutti i soggetti testati con intradermoreazione alla
Mantoux, l’8% è risultato positivo, il 58% negativo, il

34% non classificabile per vari motivi. Tra i positivi solo
il 23% risultava certamente vaccinato. La restante popola-
zione, non vaccinata o non classificabile, ha proseguito
l’iter diagnostico attraverso l’effettuazione di esami su
sangue, rx torace e consulennza infettivologica.

I risultati, inoltre, sono stati rielaborati avendo come
riferimento le UU.OO. di appartenenza e le mansioni. La
maggiore incidenza di Mantoux positivi si è riscontrata
nelle UU.OO. di malattie infettive, oncologia, reumato-
logia e cardiologia. In definitiva in tutti quei reparti affe-
renti all’area medica.

Conclusioni. La procedura applicata dalla nostra U.O.
ci ha consentito di escludere la presenza di TBC attiva nel
100% degli o.s. dell’AOUP, individuare soggetti merite-
voli di ulteriori approfondimenti ed inviarli a consulenze a
Malattie Infettive, verificare lo stato vaccinale di tutti i
soggetti sottoposti a sorveglianza sanitaria nel 2012, valu-
tare l’efficacia del vaccino con BCG, individuare i sog-
getti per i quali sarebbe opportuna la vaccinazione, indivi-
duare le UU.OO. con maggiore incidenza di rischio di
contatto con TBC attiva.
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La nostra esperienza si basa sull’attività di controllo e
vigilanza su un territorio limitato alla macroarea Sud, nel
periodo 2011-2013. L’analisi riguarda sette casi di lavora-
tori della sanità pubblica dei quali cinque per ricorsi av-
verso giudizio di idoneità a mansione specifica e due de-
nunce di malattie professionali; i due casi di seguito sche-
matizzati sono stati motivi di riflessione e definizione fi-
nale dibattuta.

Caso 1. Ginecologa, turnista, n. 1955. Nel 2007 ef-
fettua un cesareo conclusosi con decesso della paziente
(ancora in corso procedimento penale), con conseguente
inasprimento dei rapporti con i superiori e aggravamento
di una preesistente sindrome ansiosa-depressiva. Nel 2010
ricorso avverso giudizio “Idonea con prescrizione: effet-
tuare adeguati periodi di recupero compensativo per com-
piti che implichino posture coatte prolungate con sovrac-
carico dell’arto superiore dx”. Il giudizio conclusivo ha
comportato le seguenti limitazioni: esclusione dal con-
tinuo utilizzo in compiti che prevedono prolungato movi-
mento ripetitivo degli arti superiori e la prolungata assun-
zione di posture coatte; esclusione dalla pronta disponibi-
lità e dal lavoro notturno per mesi tre. Nel 2011 denuncia



G Ital Med Lav Erg 2013; 35:4, Suppl 147
http://gimle.fsm.it

di malattia professionale “Disturbo adattamento cronico
con reazione ansioso depressiva mista”. Ad oggi, nella va-
lutazione del rischio stress lavoro correlato, ci risulta pro-
blematico discernere tra la difficoltà intrinseca della tur-
nazione/pronta disponibilità con la disfunzione organizza-
tiva del lavoro che può poi portare ad un disturbo dell’a-
dattamento.

Caso 2. Radiologo, turnista, n. 1956. Nel 2011 ricorso
avverso il giudizio di idoneità piena. Patologie: adenoma
surrenalico con iperaldosteronismo primitivo e successiva
surrenalectomia sx. Il giudizio conclusivo “idoneo con li-
mitazione: esclusione dal turno notturno e di pronta di-
sponibilità”. Nella valutazione della sorveglianza sani-
taria, si evince una difficoltà nella stima dell’effetto della
turnazione/pronta disponibilità sullo stato ipertensivo.
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Introduzione. In letteratura sono quasi inesistenti dati
specifici relativi alla sicurezza e tutela della salute sul la-
voro e alla relativa consapevolezza per la categoria opera-
tori sanitari della riabilitazione. Scopo del presente lavoro
è quello di rilevare la presenza della percezione del rischio
in un campione di tali operatori sanitari.

Materiale e metodi. Un questionario anonimo a ri-
sposta multipla è stato autosomministrato a 35 fisiotera-
pisti (F) e a 35 logopedisti (L) appartenenti a cinque diffe-
renti strutture sanitarie pubbliche e/o private. Le domande
erano suddivise per rischio in 5 sezioni: biologico, chi-
mico, allergologico, da MMC e trasversali.

Risultati. Il campione ha età media di 38 anni (range
25-50) e anzianità lavorativa di 11,7 anni (range 1-30). I
risultati della percezione di presenza del rischio lavorativo
sono i seguenti: rischio biologico L 60%, F 80%; rischio
chimico 0%; rischio allergologico L 66%, F 57%; rischio
da MMC L 66%, F 94%. Per i rischi trasversali: lavoro ri-
petitivo o monotono: L 5%, F 2%; carico di lavoro ele-
vato: L 83%, F 86%; ritmo eccessivo L 94%, F 89%; re-
sponsabilità assegnate eccessive L 34%, F 20%; relazioni
con i colleghi inidonee L 6%, F 5%; stress lavoro correlato

L 94%, F 83%; burnout 0%; mobbing L 46%, F 23%. In
nessun caso la differenza fra i due gruppi L e F è statisti-
camente significativa al test del χ2.

Discussione. Nel nostro campione la percezione della
presenza del rischio è confermata per tutti i tipi di rischio,
meno quello chimico, ed in particolare per i rischi biolo-
gico, allergologico, MMC e stress lavoro correlato. Tut-
tavia tale dato è interessante se confrontato con quanti, ri-
ferito da tutti i lavoratori, ovvero che durante la carriera
lavorativa non hanno mai denunciato malattie professio-
nali, mentre un numero rilevante di essi ha subito infortuni
lavorativi (L 40%, F 51%). La sovrastima della percezione
dei rischi da lavoro rispetto alle effettive patologie nel no-
stro campione potrebbe essere dovuta o a scarsa cono-
scenza da parte dei lavoratori dei reali meccanismi di
danno alla salute ed imputabile invece a rischio o a condi-
zioni psico-sociali di stress occupazionale, soprattutto pre-
senti in una categoria di operatori sanitari, quelli della ria-
bilitazione, caratterizzata da alta precarietà del rapporto di
lavoro.
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La promozione della salute nei luoghi di lavoro rap-
presenta una strategia di frontiera che tiene conto degli ef-
fetti sinergici, sulla salute umana, dei rischi legati agli stili
di vita e dei rischi professionali.

L’attenzione verso il benessere del lavoratore nasce
dall’esigenza di proteggerlo dai rischi per la sua salute che
possono derivare dallo svolgimento di compiti lavorativi
(D.Lgs. 81/2008 e s.m.i), ma anche dalla necessità di ren-
dere il posto di lavoro un ambiente salubre, che sostenga
il benessere sia fisico che psicosociale della persona, in un
clima organizzativo che stimoli la creatività e l’apprendi-
mento.

Promuovere la salute nei luoghi di lavoro è un fattore
di crescita rilevante tanto per i lavoratori che per le
aziende coinvolte. I programmi di promozione della salute
nelle aziende non si limitano a sostenere il benessere del
dipendente ma ne rafforzano l’atteggiamento positivo at-
traverso un loro diretto coinvolgimento nel mantenere e
migliorare la salute.

Il progetto “Essere in Forma” degli Istituti Fisiotera-
pici Ospitalieri (IFO), approvato dal Comitato Etico in-
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terno, si rivolge ai dipendenti e si prefigge di avviare un
percorso volto alla prevenzione del sovrappeso e dell’obe-
sità, a promuovere una corretta alimentazione e corretti
stili di vita ed inoltre a produrre, come valore aggiunto, un
aumento del benessere organizzativo.

Il Luogo di lavoro si propone come un ottimo am-
biente in cui promuovere e attuare azioni di prevenzione,
essendo, rispetto ad altri ambienti di vita generale, più cir-
coscritto (sia da un punto di vista spaziale che da un punto
di vista temporale). Il lavoratore trascorre, infatti, gran
parte della sua giornata sul luogo di lavoro pertanto, è pos-
sibile che l’intervento educativo-correttivo sia continua-
tivo, duraturo e molto più facilmente monitorizzabile da
parte degli operatori sanitari.

Bibliografia
1) Farruggia E, Scialfa V, Bellia S, Palermo F, Bellia M. Promozione

della Salute e obesità in operatori sanitari di una azienda ospedaliera
della provincia di Catania. La Medicina del Lavoro vol. 103, n. 2.

2) Sartorelli P, Baldasseroni A, Franco G. Linee guida SIMLII sulla
promozione della salute nei luoghi di lavoro. G Ital Med Lav Erg
2010; 32 (4 Suppl): 448-451.

RS 12

VALUTAZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO 
E SORVEGLIANZA SANITARIA NEGLI STUDI
DENTISTICI

Annalisa Grillo1, Fabio Amatimaggio1, Luigi Mauro1,
Beatrice Senese1, Nicola Mucci2, Giulio Arcangeli2,
Vincenzo Cupelli2, Aldo Fedi1
1 U.F. Prevenzione Igiene e Sicurezza Luoghi di Lavoro, USL 4 Prato
2 Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica, Università di Firenze

Corrispondenza: Annalisa Grillo, U.F. Prevenzione Igiene e
Sicurezza Luoghi di Lavoro, USL 4, Via Lavarone, Prato; e-mail:
grillo.annalisa@gmail.com

Introduzione. I professionisti sanitari in ambito odon-
tostomatologico risultano potenzialmente esposti ad
agenti biologici (3, 1).

Le potenziali vie di trasmissione comprendono:
• Contatto con sangue o fluidi biologici contaminati at-

traverso la via percutanea, mucosa o per esposizione di
cute lesa.

• Inalazione di microgocce di saliva o di secrezioni re-
spiratorie potenzialmente infette.

• Inalazione di polvere o di vapore potenzialmente con-
taminati.

• Ingestione o contatto mucoso con acqua contaminata.
• Contatto dell’Operatore con strumentario, o con super-

fici contaminate (3).
Metodi. Sono stati esaminati numerosi studi presenti

in letteratura nazionale e internazionale al fine di valutare
l’attuale situazione in ambito odontoiatrico relativamente
al rischio biologico.

L’obiettivo dello studio è quello di verificare la sussi-
stenza di tale rischio e la conseguente necessità per i lavo-
ratori del settore – indipendentemente dalla presenza di ri-

schi di altra natura – di essere sottoposti a sorveglianza sa-
nitaria con il relativo obbligo da parte del Datore di La-
voro di assolvere a quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 e
ss.mm.ii.

Risultati. Nell’ambito delle attività esercitate negli
studi dentistici, uno dei rischi maggiormente rappresentati
è quello relativo alla potenziale esposizione ad agenti bio-
logici.

Per gli operatori che svolgono attività in questo settore
il rischio più elevato, per incidenza ed importanza, è rap-
presentato dall’esposizione a virus trasmessi attraverso il
sangue (HBV, HCV, HIV) (3, 2).

Discussione. La valutazione di questo rischio da parte
del Datore di Lavoro deve seguire il percorso previsto dal-
l’art. 271 del D.Lgs. 81/08 e smi.

Nel caso del rischio biologico la stima deve necessa-
riamente basarsi sulla probabilità di esposizione, dal mo-
mento che non è possibile stabilire la dose minima infet-
tante in grado di causare un danno alla salute.

Pertanto nel processo di valutazione del rischio biolo-
gico è indispensabile tener conto degli studi epidemiolo-
gici condotti in questo settore lavorativo.
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Il lavoro a turni e notturno nel corso degli ultimi anni
è diventato un importante fattore dell’organizzazione del
lavoro, volto ad incrementare la produttività e a sostenere
la competitività delle aziende, ed è pertanto andato
sempre più estendendosi in tutti i settori lavorativi come i
servizi (sanità trasporti, vigilanza, distribuzione dell’e-
nergia, comunicazioni) o come i cicli industriali (indu-
stria tessile, industria meccanica, industria alimentare, in-
dustria petrolchimica), quale uno dei punti fermi che so-
stengono la flessibilità nell’organizzazione del lavoro, in
relazione a richieste di carattere economico e produttivo,
da un lato, e ad esigenze di carattere biologico e sociale
dall’altro.
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In questo contesto, si inquadra questo studio speri-
mentale, che ha preso in esame un campione di 300 lavo-
ratori in apparente buona salute (soggetti di sesso ma-
schile e femminile, appartenenti a due diverse classi di
età) che svolgono la loro attività professionale presso un
presidio ospedaliero del centro Italia, con lo scopo di porre
in evidenza in che entità e in che modo un differente si-
stema di turnazione lavorativa può concorrere a determi-
nare significative alterazioni di parametri clinici, metabo-
lici e bioumorali, individuando vantaggi e svantaggi dei
vari sistemi di turnazione, al fine di minimizzare i poten-
ziali danni alla salute conseguenti ai turni.

I dati anamnestici sono stati raccolti con l’applicazione
del questionario SSI, mentre tutti i dati clinici, metabolici
e bioumorali derivano dalla sorveglianza sanitaria perio-
dica, secondo protocollo.
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Introduzione. La riemergenza della tubercolosi (TB),
indicata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS) come grave problema di sanità pubblica a livello
mondiale già dal 1993, non accenna a diminuire.

In Italia l’incidenza di TB negli ultimi anni è stata in-
feriore a 10 casi di malattia/100.000 abitanti, soglia entro
la quale un Paese è definito dall’OMS come “a bassa inci-
denza” (1).

Gli operatori sanitari (OS) di ospedali o reparti che as-
sistono frequentemente pazienti con TB presentano un ri-
schio elevato di contrarre questa patologia. Tra le misure
su cui si fonda la prevenzione della TB negli OS viene in-
clusa la profilassi vaccinale.

Discussione. Le principali linee guida/disposizioni di
società scientifiche e del Ministero della Salute (1998,
2009) hanno messo in discussione l’efficacia della vaccina-
zione con Bacillo di Calmette e Guérin (BCG) se applicata
in popolazioni adulte ed evidenziato il cattivo rapporto
costo/beneficio, ma la vaccinazione con BCG, sulla base di
una valutazione tecnico-scientifica del medico competente,
può essere messa a disposizione e in linea di principio rac-
comandata in situazioni specifiche evidenziate nel docu-
mento di valutazione del rischio e nel piano di sicurezza (2).

Rispetto al D.P.R. n. 465/2001, che stabilisce le condi-
zioni nelle quali è obbligatoria la vaccinazione antituber-
colare per gli OS, il D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. ha regolato la
materia nell’ambito più generale della disciplina della tu-
tela della salute e sicurezza sul lavoro per l’esposizione ad

agenti biologici (art. 266 ss.) e la necessità o meno di vac-
cinazione antitubercolare discende attualmente da una
specifica valutazione del rischio.

Come evidenziato dalla recente letteratura sono neces-
sari nuovi vaccini per raggiungere l’obiettivo di ridurre
drasticamente l’incidenza di TB entro il 2050 (3).
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Nei servizi d’igiene e prevenzione ospedaliera gli
infortuni degli operatori sanitari sono un fatto quotidiano.
Nonostante in letteratura i lavori riguardo l’epidemiologia
di tale fenomeno e le modalità di esposizione siano molti,
gli studi in merito sugli infortuni professionali dei medici
specializzandi sono assai rari e datati. Heald (1) ha analiz-
zato la frequenza e le cause d’infortunio tra la popolazione
dei medici specializzandi: rispondendo ad un questionario
è emerso che il 76% degli specializzandi ha avuto un
infortunio nel corso dell’anno ma che solo il 19% è stato
denunciato. Kessler (2) ha evidenziato che il 20% degli
specializzandi di tutte le aree (medico-chirurgiche-dei ser-
vizi) ha avuto un infortunio professionale ma che l’83%
non è stato denunciato e Makary (3) ha trovato che il 99%
degli specializzandi è vittima di un infortunio entro la fine
del tirocinio, ma che solo la metà viene denunciata.

Nell’ambito di questo contesto, la neonata Consulta
degli Specializzandi in Medicina del Lavoro (CoSMeL),
unendo le informazioni provenienti dai registri infortuni
dei servizi di Igiene e Prevenzione di svariati ospedali d’I-
talia, intende chiarire il quadro attuale della situazione in
Italia. Lo studio condotto ha analizzato gli infortuni oc-
corsi ai medici in formazione specialistica delle scuole ita-
liane di specializzazione dell’area medica-chirurgica-dei
servizi, nel triennio 2010-2012. Hanno contribuito allo
studio 9 scuole tra nord-centro-sud Italia.

Non essendo pervenuti dati omogenei e confrontabili è
stata fatta una selezione dei soli estrapolabili per un con-
fronto diretto. I parametri oggetto di studio: andamento glo-
bale degli infortuni, area interessata, tipo d’infortunio biolo-
gico: taglio, contatto accidentale con materiali biologici,
puntura. L’analisi condotta ha mostrato un incremento negli
anni del numero degli infortuni, l’area maggiormente colpita
è risultata il nord, seguita dal centro, dal sud e in fine dalle
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isole. Si è osservarto che le punture accidentali con aghi rap-
presentano la modalità di esposizione più frequente. Obiet-
tivo di tale studio è la tutela dell’assistente in formazione,
come peraltro sancisce il D.Lgs. 81/08. La proposta per l’im-
mediato futuro prevede la somministrazione di un questio-
nario anonimo, standardizzato ed omogeneo per tutti gli spe-
cializzandi d’Italia, per meglio inquadrare dinamiche, moda-
lità e contesto in cui si verificano gli infortuni, e valutare
mancata denuncia dell’evento. Riteniamo altresì importante
l’inserimento di corsi di formazione e informazione più spe-
cifici rivolti alla categoria dei medici specializzandi.
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La medicina del lavoro in ambito ospedaliero si con-
fronta quotidianamente con una molteplicità di rischi. Tra
questi assume particolare rilevanza la valutazione e ge-
stione dei lavoratori esposti a Risonanza Magnetica Nu-
cleare, sia per la estrema diffusione della metodica, e sia
per le carenze scientifiche in materia (a differenza per
esempio del rischio da radiazioni ionizzanti ampiamente
riconosciuto e normato). Le apparecchiature per diagno-
stica medica a Risonanza Magnetica Nucleare sottopon-
gono la parte di corpo del paziente da analizzare in un
campo magnetico statico e, contemporaneamente, lo irra-
diano con radiazione elettromagnetica a radiofrequenza
continua o pulsata. La localizzazione spaziale del segnale
risonante avviene applicando opportuni gradienti di
campo magnetico di intensità variabile, sia localmente che
temporalmente. Detti campi possono diventare potenziali
sorgenti di rischio per i pazienti ma anche per gli opera-
tori. In Italia, le apparecchiature a RMN per uso medico o
di ricerca sono regolate da una specifica normativa che
prevede la messa in sicurezza dell’impianto e idonee mi-
sure protezionistiche per i pazienti e gli operatori. Le ca-
tegorie di lavoratori interessate (medici, infermieri,
TSRM) possono andare incontro ad esposizioni superiori
ai 200 mT (limiti proposti dal D.M. 02/08/91).

Nel nostro lavoro presentiamo i risultati della sorve-
glianza sanitaria per lavoratori esposti a RMN di un isti-
tuto di ricerca romano e vengono evidenziati i giudizi di
non idoneità.
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IL FENOMENO INFORTUNISTICO IN UN’AZIENDA
OSPEDALIERO UNIVERSITARIA

Angela Settecase, Pierpaolo Boccalon
SOD Medicina del lavoro Aziena Ospedaliero Universitaria Careggi

Sono stati analizzati gli infortuni registrati nel registro
infortuni dell’AOUC dal 1/1/1995 al 31/8/2012, ciascun
lavoratore presente dal 1/1/1995 al 31/5/2012 è stato con-
siderato per l’effettivo numero di anni di presenza ed i
tassi degli infortuni sono stati calcolati in base al numero
di anni/persona. Sono stati registrati 7237 infortuni a ca-
rico di 3924 lavoratori; nel periodo in esame sono transi-
tati per l’AOUC 15805 lavoratori che hanno fornito una
base di osservazione di 106567 anni/persona. Il sesso non
sembra essere un fattore di rischio infortunistico in quanto
la proporzione tra soggetti che hanno subito un infortunio
nel periodo e quelli che non ne hanno subito nemmeno
uno appare sovrapponibile tra i due sessi. Il tasso di infor-
tuni per 1000 anni persona e per sesso non mostra signifi-
cative variazioni. Il rischio infortunistico si differenzia tra
le figure professionali. Tra il personale di cucina oltre il
32% dei lavoratori ha subito un infortunio nel periodo in
esame e quasi il 10% presenta più di 0,5 infortuni per
anno/persona.

L’anzianità lavorativa non sembra un fattore di rischio,
all’aumento della durata del periodo di osservazione non
corrisponde un aumento della frequenza degli infortuni, la
classe >1 infortunio anno/persona si colloca tutta nella
classe di anzianità lavorativa 2-5 anni; mentre l’anzianità
lavorativa mostra una progressiva e significativa correla-
zione inversa con la frequenza di infortuni.

Gli infortuni a rischio biologico rappresentano il 23%
di tutti gli infortuni, quelli in itinere e quelli legati allo
spostamento del personale all’interno dell’azienda il circa
il 18%, gli infortuni legati ad attività sul paziente circa
l’11%. Il sesso non influenza la tipologia degli infortuni

Il gruppo di lavoratori che presenta un tasso di infor-
tuni maggiore di 0,5 per anno/persona presenta anche un
durata maggiore per ciascun singolo evento, la differenza
appare altamente significativa (p<0,001).

Conclusioni. Tra i lavoratori della sanità la frequenza
del rischio infortunistico non correla con il sesso ed è in-
fluenzata in maniera inversa dall’anzianità lavorativa.

L’intensità del rischio si concentra in alcune categorie
professionali in maniera significativamente maggiore. Un
piccolissimo cluster di lavoratori presenta un tasso infor-
tunistico elevato che solo in parte (nel personale di cucina)
si spiega con un rischio maggiore.
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COMPLIANCE DEGLI OPERATORI SANITARI 
ALLA TUTELA DEL RISCHIO LAVORATIVO DA HBV

A. Simonetti, G. Del Vecchio, M. Manno, C. Sbordone
Sezione di Medicina del Lavoro, Dipartimento di Sanità Pubblica,
Università degli Studi di Napoli Federico II

Corrispondenza: Dott. Andrea Simonetti; e-mail: simonettilavoro@virgilio.it

Introduzione. Più alti livelli d’istruzione, età anagra-
fica e anzianità lavorativa sono generalmente considerati
fattori favorenti una migliore consapevolezza dei rischi e
dell’efficacia delle misure di tutela e prevenzione, a mag-
gior ragione in riferimento al rischio biologico negli ope-
ratori della sanità. Obiettivo del lavoro è valutare la par-
tecipazione alla sorveglianza sanitaria e l’adesione alla
vaccinazione in operatori sanitari esposti a rischio biolo-
gico.

Materiali e metodi. Sono state esaminate le cartelle
sanitarie di rischio dal 1998 al 2012 di lavoratori apparte-
nenti a due strutture cliniche di uno stesso nosocomio, una
ad alto e l’altra a basso rischio d’esposizione all’agente vi-
rale HBV. Il numero di lavoratori coinvolti è stato di 76
(53M, 23F), di cui 25 (32,8%) laureati, 52 (68,4%) con età
superiore a 50 anni e 64 (84,2%) con anzianità lavorativa
superiore a 20 anni.

Risultati. 12 lavoratori (15,8%) hanno sempre rifiu-
tato di effettuare il prelievo per la ricerca dei marcatori
virali di epatite B. Di questi, 8 sono laureati (66,6%) e 7
hanno età superiore a 50 anni (58,3%) o 7 anzianità la-
vorativa superiore a 20 anni (58,3%). Dei 64 lavoratori
che hanno effettuato almeno una volta il prelievo per la
ricerca dei marcatori virali di epatite B, 13 sono risultati
sieronegativi (20,3%) ed invitati dal medico competente
ad effettuare la vaccinazione. Un solo lavoratore laureato
ha aderito alla somministrazione del vaccino protettivo.
Dei 12 che hanno rifiutato la vaccinazione, 4 sono lau-
reati (33,3%), tutti i 12 hanno età superiore a 50 anni
(100%) e 10 hanno anzianità lavorativa superiore a 20
anni (83,3%). Sommando coloro che hanno rifiutato la
vaccinazione con coloro che non hanno mai effettuato
prelievo, risulta che, rispetto al totale dei due gruppi, i
laureati sono 12 (50%), i lavoratori con età superiore a
50 anni sono 19 (79,2%) e quelli con età lavorativa su-
periore ai 20 anni il 17 (70,8%), con significatività stati-
stica (p=0,05) solo per il dato dei laureati rispetto ai non
laureati.

Discussione. L’ipotesi iniziale relativa ai più alti livelli
d’istruzione non è confermata nel nostro campione. Anche
per l’età anagrafica e l’anzianità lavorativa si osserva una
tendenza contraria all’ipotesi, pur in assenza di significa-
tività statistica, probabilmente per il basso numero del
campione. Si ipotizza che per incrementare il grado di
consapevolezza degli obbiettivi di tutela del rischio lavo-
rativo negli operatori sanitari, indipendentemente da età e
grado d’istruzione, è necessaria anche una periodica atti-
vità di formazione.
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LO STRESS NEGLI OPERATORI SANITARI

G. Tomei2, M.V. Rosati1, L. Fidanza1, C. Di Pastena1, 
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Parole chiave: operatori sanitari, stress lavoro correlato, prevenzione

Introduzione. Gli operatori sanitari sono una cate-
goria particolarmente esposta allo stress lavoro correlato.
Lo scopo di questo studio è di individuare gli stressor la-
vorativi negli operatori sanitari, esplorare in che modo essi
influenzino l’attività lavorativa e la qualità di vita dei la-
voratori ed individuare i fattori che conducono alla ridu-
zione dei livelli di stress negli operatori sanitari.

Materiali e metodi. È stata condotta una revisione
della letteratura tra il 2011 e Aprile 2013 sulla banca dati
Pubmed, per un totale di 42 articoli considerati, riguar-
dante lo stress negli operatori sanitari. Sono stati utilizzati
i seguenti termini di ricerca: psycological stress and
healthcare workers, preventing occupational stress and
healthcare workers, stress in nurses. Le principali cate-
gorie lavorative considerate sono state: medici di medi-
cina generale, medici di emergenza, ufficiali medici, chi-
rurghi, anestesisti, ginecologi, odontoiatri, ostetrici, infer-
mieri, infermieri nei reparti di terapia intensiva, ausiliari
di reparto, caregivers.

Risultati. Dall’esame della letteratura considerata è
stato possibile evidenziare che gli stressor più frequente-
mente riscontrati nei diversi studi sono rappresentati da:
alto grado di responsabilità, supervisione e controllo da
parte dei superiori, lunghi turni di lavoro, lavoro notturno,
scarsità dei giorni di ferie, comunicare brutte notizie ai pa-
zienti, contatto e gestione di pazienti critici e difficili, ge-
stione dei parenti dei malati (1, 2, 4).

Tali fattori sono in grado di influenzare l’attività lavo-
rativa generando scarsa soddisfazione, difficoltà ad istau-
rare adeguati rapporti con il paziente e influiscono negati-
vamente sul tempo libero dedicato alla famiglia.

I fattori che si associano, invece, ad una riduzione dei
livelli di stress sono rappresentati dal supporto da parte dei
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colleghi, dalla creazione di ambienti di lavoro idonei e,
non ultima, dalla corretta gestione del personale (3).

Discussione. Data la rapida e costante evoluzione che
caratterizza il mondo lavorativo odierno, ulteriori studi
dovrebbero essere condotti al fine di individuare eventuali
nuovi fattori di stress lavoro correlato, rivolgendo anche
l’attenzione alle strategie di prevenzione.
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IN UN OSPEDALE ROMANO
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Riassunto. La valutazione del rischio stress lavoro
correlato (SLC) appare ancora oggi una tematica non ben
accolta da parte dei datori di lavoro e dei medici compe-
tenti, questo accade anche in quanto il D.L. 81/08 ha in-
trodotto in maniera vigorosa una tematica per la quale in
Italia non si era mai investito né in termini di ricerca, né in
termini di cultura aziendale. Nel presente lavoro abbiamo
applicato un modello di valutazione del rischio SLC in
un’azienda ospedaliera utile si alla valutazione del rischio
ma essenzialmente improntato a ricercare aree di inter-
vento per migliorare le condizioni di benessere lavorativo.

Introduzione. Oggetto dello studio è stata la valuta-
zione del rischio SLC in un ospedale Romano con 428 di-
pendenti.

Lo scopo del lavoro è stato quello di dimostrare come
attraverso l’utilizzazione di una metodica semplice sia
possibile iniziare a dare al datore di lavoro indicazioni utili
per attuare interventi finalizzati al miglioramento delle
condizioni dei lavoratori.

Metodi. Per la valutazione del rischio SLC è stata uti-
lizzata la metodica ISPESL (1).

L’analisi è stata effettuata sull’intera azienda ed in ag-
giunta attraverso la suddivisione dei lavoratori in 8 gruppi
omogenei (tab. I).

Tabella I

Risultati. L’analisi effettuata per l’intera azienda ospeda-
liera ha dato come esito un rischio basso pur essendoci un ri-
schio medio per gli indicatori Aziendali (iA) e di Contesto (iB).

Ad un’analisi più accurata è emerso per i gruppi omo-
genei (tab. II): rischio medio per i tecnici sanitari delle de-
genze (22), il personale infermieristico delle degenze (20) ed
il personale ausiliario di assistenza (18). Alle sottoscale (iA
e iB) si ha poi rischio medio in 7 sugli 8 gruppi individuati.

Tabella II

L’ulteriore analisi dei risultati delle sottoscale (tab. III-IV)
per iB e di contenuto (iC) è stata utile ad individuare
azioni correttive per la riduzione del rischio SLC.

Tabella III

Tabella IV
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Conclusioni. Il rischio SLC è BASSO per l’intera
azienda ospedaliera, il datore di lavoro quindi per quanto
riportato in metodologia ISPESL dovrebbe “ripetere la va-
lutazione entro due anni…”. Tale indicazione tuttavia ad
un’accurata analisi dei dati non può essere sufficiente es-
sendoci comunque rischio MEDIO alcuni gruppi; Vi è poi
per le aree di iA e iB un rischio medio in 7 gruppi.

Al datore di lavoro è stata pertanto indicato di attuare
alcuni interventi migliorativi ed effettuare una rivaluta-
zione a 12 mesi.

Gli interventi migliorativi suggeriti al datore di lavoro
sono stati tutti concentrati sul CONTESTO DEL LA-
VORO, focalizzandoli sulla funzione e cultura organizza-
tiva e sull’autonomia decisionale-controllo del lavoro, es-
sendosi rilevati in tali aree anche nel colloquio con gli
RLS dei punti di debolezza.
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INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE E FATTORI 
DI RISCHIO ASSOCIATI IN STUDENTI DELLA FACOLTÀ
DI MEDICINA E CHIRURGIA IN LIGURIA: UNO STUDIO
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Riassunto. Uno studio di prevalenza su 733 studenti di
area medica dell’Università di Genova ha evidenziato

un’infezione tubercolare latente (ITBL) in 4 soggetti
(0,5%). La principale variabile associata è risultata l’es-
sere nati in un Paese ad alta incidenza di tubercolosi. È
confermata l’utilità dello screening sistematico in queste
popolazioni per una precoce diagnosi e terapia dei casi
sporadici di ITBL.

Introduzione. Lo screening per l’infezione tuberco-
lare latente (ITBL) degli operatori sanitari e degli studenti
frequentanti ospedali universitari è raccomandato nelle
strutture ospedaliere dei principali Paesi a bassa incidenza
di tubercolosi (TB), inclusa l’Italia, essendo un obiettivo
fondamentale dei programmi di controllo della TB.

L’obiettivo dello studio era di stimare la prevalenza di
ITBL e valutare i principali fattori di rischio associati a
questa condizione in una coorte di studenti italiani fre-
quentanti la Facoltà di Medicina e Chirurgia.

Metodi. In uno studio di prevalenza, avvenuto tra Gen-
naio e Maggio 2012, 881 studenti frequentanti i corsi di
laurea di Medicina e Chirurgia (area clinica), Infermieristica,
Infermieristica Pediatrica ed Ostetricia (area pre-clinica) del-
l’Università di Genova presso l’Ospedale Universitario
IRCCS San Martino-IST di Genova sono stati attivamente
reclutati per essere sottoposti al test di intradermoreazione
alla tubercolina (TST). Tutti i casi positivi al TST sono stati
valutati anche tramite test a rilascio di Interferone-Gamma
(IGRA) per la conferma della diagnosi di ITBL. Un questio-
nario standardizzato è stato, inoltre, somministrato ai parte-
cipanti per la valutazione ed analisi del rischio.

Risultati. 733 soggetti (83.2%) sono stati sottoposti al
TST. I casi risultati positivi al TST sono stati 10 (1.4%) e
in 4 casi la diagnosi di ITBL è stata confermata tramite
IGRA. Non è emersa nessuna significativa differenza
nella prevalenza di ITBL tra gli studenti dell’area pre-cli-
nica (n=138) e gli studenti dell’ara clinica (n=595). Non è
stata osservata nessuna associazione statistica significa-
tiva tra ITBL ed età, genere, anni di frequenza in ospedale
e vaccinazione BCG. La principale variabile indipendente
associata a ITBL è risultata l’essere nati in un Paese ad alta
incidenza di TB (≥20 casi per 100.000 abitanti) (OR
102.80, 95%IC 18.09-584.04, p<0.001).

Conclusioni. La prevalenza di ITBL tra gli studenti
della Facoltà di Medicina e Chirurgia è risultata essere
molto bassa. L’unico fattore di rischio per ITBL era l’es-
sere nati in aree ad alta incidenza di TB. Nei Paesi a bassa
incidenza di TB, l’implementazione dei programmi di
screening negli studenti della Facoltà di Medicina e Chi-
rurgia, prima del tirocinio clinico, può essere utile per una
precoce diagnosi e terapia dei casi sporadici di ITBL.
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Introduzione. Nelle strutture ospedaliere di perti-
nenza pediatrica sono numerose le mansioni associate ad
un potenziale rischio da sovraccarico biomeccanico (1, 2).
Il fisioterapista, ad esempio, svolge un’attività che può de-
terminare l’insorgenza di disturbi muscolo-scheletrici, tal-
volta di entità tale da indurre ad un cambio di mansione o
addirittura all’abbandono della professione stessa (3). La
nostra ricerca si pone, quindi, come obiettivo la valuta-
zione del rischio da sovraccarico biomeccanico nei fisio-
terapisti di un reparto di neuro-riabilitazione dell’età evo-
lutiva.

Metodi. Un’equipe multidisciplinare, costituita dal
medico competente, da un esperto di Ergonomia ed Ana-
lisi del Movimento, da un tecnico della prevenzione negli
ambienti di lavoro e dal coordinatore dei fisioterapisti, ha
effettuato un’indagine preliminare (tramite sopralluoghi
ed interviste) all’interno delle palestre di neuroriabilita-
zione pediatrica, con lo scopo di identificare i compiti la-
vorativi più impegnativi dal punto di vista muscolo-sche-
letrico. Successivamente tali compiti sono stati videoregi-
strati ed analizzati all’interno di un Laboratorio di Analisi
del Movimento per l’estrazione dei fotogrammi più signi-
ficativi, sui quali, mediante l’utilizzo del software Apalys
3,0 (ILMCAD GmbH, Ilmenau, Germany), sono stati cal-
colati gli angoli articolari del tronco, degli arti superiori ed
inferiori. I valori misurati dal software sono stati utilizzati
insieme a valutazioni puramente osservazionali per il cal-
colo dell’indice REBA (Rapid Entire Body Assessment)
(4), che è stato considerato come l’indicatore principale
del livello di rischio.

Risultati. I compiti lavorativi risultati più impegnativi
dal punto di vista muscolo-scheletrico hanno riguardato:
1) l’assistenza alla deambulazione del paziente con deficit
motorio su percorso ad ostacoli, su scala e su treadmill; 2)
l’assistenza al paziente durante esercizi di stimolazione su
pedana propriocettiva; 3) l’assistenza al paziente protesiz-
zato ed in carrozzina durante esercizi di cambio postura
assisa/eretta. Tutte le posture esaminate nel nostro studio
hanno comportato un indice REBA compreso nel range
11-15, corrispondente ad un livello di rischio “molto alto”.

Discussioni. I risultati del nostro studio documentano
che nell’attività di neuro-riabilitazione il fisioterapista as-
sume posture “incongrue” alle quali potrebbe associarsi
un rischio da sovraccarico biomeccanico di livello non tra-

scurabile e che, pertanto, andrebbero evitate o quanto-
meno mantenute per tempi non troppo lunghi. Sulla base
dei risultati ottenuti e, in linea con le indicazioni che l’in-
dice REBA fornisce in termini di priorità degli interventi
correttivi, sarebbe necessario formulare ed attuare solu-
zioni ergonomiche migliorative che consentano di ridurre
l’impegno posturale connesso con la mansione.
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Introduzione. In letteratura sono limitati gli studi che
analizzano il rischio da sovraccarico biomeccanico in am-
bito pediatrico, verosimilmente perché si è portati a pen-
sare che il fattore ponderale del paziente sia trascurabile e
che il rischio assuma valori limitati. In realtà, i dati epide-
miologici in letteratura mostrano un’incidenza non trascu-
rabile di low back disorders anche in strutture di assi-
stenza pediatrica e segnalano come, utilizzando metodiche
più accurate di valutazione del rischio, sia possibile evi-
denziare la presenza di criticità (1). Il presente lavoro ha
come obiettivo l’analisi approfondita del rischio da so-
vraccarico biomeccanico in reparti di area critica, come la
Rianimazione pediatrica, dove le metodiche tradizionali di
valutazione rivelavano la presenza di un livello di rischio
basso (in virtù di un fattore ponderale dei pazienti effetti-
vamente trascurabile in reparti di nuova costruzione), ma
dove l’analisi epidemiologica dei dati di sorveglianza sa-
nitaria documentava, comunque, una prevalenza elevata di
low back disorders (2).

Metodi. La valutazione del rischio è stata condotta
mediante un approccio di tipo ergonomico e partecipativo,
affiancando al metodo MAPO il metodo RCN, che con-
sente di effettuare una valutazione per livelli (paziente, re-
parto, management), al fine di ottenere una visione glo-
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bale sui fattori determinanti il sovraccarico biomeccanico.
Nel reparto prescelto sono state valutate le caratteristiche
strutturali, la tipologia dei pazienti ricoverati e delle atti-
vità effettuate dagli operatori sanitari. Le variabili con-
nesse con le criticità posturali sono state ulteriormente ap-
profondite mediante metodi osservazionali.

Risultati. Nonostante la valutazione MAPO fornisse
indici di rischio trascurabili, il metodo RCN e i metodi os-
servazionali hanno documentato un livello di rischio si-
gnificativo in termini di impegno posturale e sovraccarico
biomeccanico, puntando l’attenzione sulle posture erette
prolungate e/o incongrue e sull’assenza di adeguati pe-
riodi di recupero funzionale, richiesti dalla particolarità
dei pazienti trattati (non collaboranti) e dalla presenza di
strumentazioni di monitoraggio e supporto continuo dei
parametri vitali.

Conclusioni. Il presente lavoro dimostra come anche
in ambiente pediatrico il rischio da sovraccarico biomec-
canico non sia affatto trascurabile e non sia correlato
esclusivamente all’azione di movimentazione manuale del
paziente, ma anche a fattori di tipo organizzativo e postu-
rale (3). La valutazione di tale rischio, pertanto, non può
prescindere dall’utilizzo intergrato di diverse metodiche
che consentano un’analisi approfondita di molteplici
aspetti e orientino verso l’applicazione di interventi pre-
ventivi mirati (4).
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A. Albertini, M. Compagnucci, R. Pogelli, G. Sajeva
Gruppo di Coordinamento Tecnico-Scientifico, U.O. Medicina del Lavoro,
Clinica San Carlo Paderno D.No

Corrispondenza: Dott. Alberto Albertini, Via Circo 18, 20123 Milano;
tel. 335.623.55.22, e-mail albertini.docalberto@gmail.com

Sindrome aerotossica: con questa espressione si in-
tende l’insieme di disturbi acuti e cronici lamentati da un
numero crescente di appartenenti al personale di bordo
degli aerei. Introdotta il 20 ottobre 1999 dal dottor Harry
Hoffman, il professor Chris Winder e Jean Christophe Ba-
louet, Ph.D., definisce una variabile combinazione di sin-
tomi sofferti da chi ha respirato aria nei jet inquinata da
quell’evento descritto col termine inglese “fumes” e che
indica il sospetto inquinamento dell’aria ambiente aero-
mobili con derivati degli olii di combustione dei motori. I
sintomi più frequenti comprendono: fatica - sensazione di
esaurimento, anche dopo il sonno; vista offuscata; agita-
zione e tremori; perdita di equilibrio e vertigini; disturbi
della memoria; mal di testa; confusione / problemi cogni-
tivi. Complicanze a lungo termine possono includere de-
bolezza, dolore cronico, irritabilità, disturbi della me-
moria, depressione e psicosi.

L’inquinamento ambiente sarebbe conseguente alla
contaminazione dell’aria di cabina con prodotti derivati
dalla combustione ad alta temperatura degli olii sintetici
usati come carburante nei jet: gli organo fosfati. E in ef-
fetti i sintomi della sindrome aerotossica sono equivalenti
a quelli riscontrati nell’intossicazione da pesticidi conte-
nenti derivati organo fosforici.

L’analisi della letteratura sull’argomento ha portato ad
identificare nella acetilcolinesterasi eritrocitaria (ACHE)
un indicatore di esposizione utilizzabile. Abbiamo quindi
provveduto a proporre un protocollo di indagine sul per-
sonale di aeromobili da noi seguito in medicina preventiva
idoneo ad evidenziare un sospetto di esposizione cronica:
piloti, assistenti di volo e personale di terra saranno sotto-
posti, in occasione della visita periodica, a dosaggio di
ACHE a ciascuno sarà posta la specifica domanda se sono
stati esposti a uno o più episodi di “fumes” nelle 2 setti-
mane precedenti il dosaggio i risultati saranno stratificati
in funzione di esposizione a “fumes”, volo/non volo e
compito lavorativo svolto e comparati.

Il riscontro di alterati valori di ACHE nei gruppi
esposti rispetto ai gruppi non esposti confermerebbe l’ipo-
tesi di sussistenza di una sindrome aerotossica nel perso-
nale di volo sui jet, da indagare ulteriormente.
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Viene descritta una metodologia di rilevazione del gas
222Radon in “Edifici Storici” salentini in pietra leccese ti-
pica del barocco, già oggetto di restauro e riconvertiti a
strutture didattiche ed amministrative, utilizzando dosi-
metri passivi ad “Elettrete” in grado di rilevare valori am-
bientali dell’emissione con letture nel tempo, anche fino
ad un anno.

Negli ambienti classificati in base alla destinazione ac-
cademica con fini amministrativi, archivio, didattica e bi-
blioteche viene ricercato il 222Radon i cui dati di concen-
trazione sono utilizzati al fine di poterli classificare poi a:
basso-medio ed alto rischio, tenendo conto dei valori infe-
riori e superiori di azione; si tratta di circa 50 ambienti di
lavoro e circa 150 rilevazioni valutati in base alle medie
geometriche e deviazioni standard.

Vengono discussi fattori e meccanismi in grado di au-
mentare l’emissione del radon dalla pietra (capillarità,
umidità, risalimento da cisterne e condotte d’acqua che
mettono in comunicazione il sottosuolo con piani supe-
riori). I livelli di 222Radon in ambienti “indoor” sono as-
sociati al rischio di tumore polmonare, in base però, non
solo alla concentrazione ma anche ad altri fattori che
vanno dal volume di aria (breathing rate), al fattore di ten-
denza del cancro polmonare da inalazione di radon (cancer
slope factor for radon inhalation), alla durata dell’esposi-
zione espressa in quantità di giorni lavorativi, qualità e
quantità dell’esposizione, al fattore correttivo del processo
di decadimento, elementi che permettono di valutare l’in-
cremento del rischio di tumore polmonare per gli esposti
con il proporzionale ILCR (incremental lifetime pulmo-
nary cancer risk in radon exposure), distinguendo le tipo-
logie di esposti e gli effetti sinergici del fumo. L’effettiva
valutazione del rischio da esposizione a 222Radon non può
esprimersi solo in termini di dose attribuita, in base alle ri-
levazioni genericamente riportate, ma appare importante
tenere conto del rischio oncogeno per il polmone organo
maggiormente coinvolto e motivo dell’azione preventiva

da portare avanti sia nel controllo degli esposti che nelle
azioni mirate al contenimento dell’emissione di 222Radon
con metodiche di riduzione dell’umidità di risalita, au-
mento dei ricambi d’aria ambientale, modifiche nelle
azioni di restauro.
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Nel comparto della viticultura una delle innovazioni di
processo più recenti è certamente l’imbottigliamento mo-
bile.

Si tratta generalmente di automezzi forniti di tutte le
attrezzature adeguate per raccogliere il vino, metterlo in
bottiglia, etichettare, fare cartoni e posizionarlo sul pallet,
nel rispetto delle norme igeniche e di controllo del pro-
dotto.

Tale metodologia sta raccogliendo un grande successo
perché permette soprattutto alle piccole imprese vitivini-
cole riduzione dei costi di imbottigliamento e soprattutto
la comodità di effettuare questo processo in situ e nelle vi-
cinanze delle proprie cantine.

Essendo un processo lavorativo nuovo, sono carenti
studi ed accorgimenti in tema di tutela della salute e sicu-
rezza delle maestranze utilizzate.

Abbiamo studiato, pertanto, il rischio rumore degli
operatori impegnati.

Materiali e metodi. È stato studiato un impianto mo-
bile di imbottigliamento Gai 1305 dotato di etichettatrice
ENOS T 3. la cui capacità produttiva effettiva oraria
media è di 1200 bottiglie.

Per le rilevazioni fonometriche è stato utilizzato un fo-
nometro integratore SC 20 della ditta Cesva.

Sono state valutate le postazioni di lavoro a pieno ca-
rico di produzione e per i lavoratori impegnati è stato cal-
colato il Lexd.

Risultati. I valori di lex individuati hanno posto in evi-
denza per l’addetto al rifornimento bottiglie un Lexd di
97.3 dba, per l’addetto all’etichettatrice un Lexd di 92.8dba
ed infine per l’addetto al carico finito un Lexd di 91.2 dba.
I lavoratori durante l’esposizione a rumore indossavano di-
spositivi protettivi individuali al rumore della ditta Bilsom
con un valore di SNR = 28dba rispondente alle norme
EN352-2. Pertanto cosi come prevede la norma, la misura-
zione dell’esposizione tenendo conto del potere di attenua-
zione dei dispositivi di prevenzione utilizzati, ha eviden-
ziato livelli di esposizione tra 63 dba e 69 dba dimostrando
un corretto e mirato utilizzo di ausili protettivi.
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Conclusioni. L’indagine ha dimostrato come il rumore
rappresenti un rischio di particolare rilievo nelle attività di
imbottigliamento del vino con mezzo mobile. Il livello di
inquinamento risulta distribuito in modo omogeneo nelle
singole postazioni di lavoro pur se quella più a rischio è ri-
sultata essere il rifornimento bottiglie.

I valori di esposizione dei lavoratori tutti superiori ai
90 dba dimostrano come è necessario studiare in tema di
sicurezza e salvaguardia della salute dei lavoratori queste
importanti innovazioni di processo.Particolare attenzione
dovrà essere posta al corretto e continuo utilizzo dei di-
spositivi di protezione individuale e alla necessità di non
superare i normali tempi di esposizione che, per peculia-
rità di questa tipologia di attività, mediamente sono pro-
lungati anche oltre le normali otto ore lavorative.
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Introduzione. Il Servizio di Prevenzione SPreSAL
ASP ME ha avviato un’attività di indagine conoscitiva fi-
nalizzata all’applicazione della normativa di radioprote-
zione mirata alla tutela dei lavoratori.

Materiali e metodi. Il monitoraggio è stato condotto
su un campione di 15 strutture di radiodiagnostica rica-
denti nel territorio di competenza. Conclusa la fase cono-
scitiva, è stato avviato il follow up per valutare in termini
comparativi il processo di miglioramento dell’applica-
zione del Capo VIII del 230/95 e s.m.i. Per la sorveglianza
fisica (SF) espletata dall’Esperto qualificato (EQ) sono
stati esaminati gli obblighi di cui agli artt 79,80,81 (valu-
tazione rischio, classificazione lavoratori, dosimetria). Per
la sorveglianza sanitaria (SS) espletata dal Medico di ra-
dioprotezione (MR) sono stati valutati gli artt 84 c3, 85 c.1
(visite mediche preventive e periodiche), 90 (gestione del
Dosp).

Risultati. Dal primo sopralluogo sono emerse le se-
guenti inadempienze: per la SF gli artt 79 c6 in 5 pratiche,
80c1 let b e 81c1 let in 8, 81c2 in 9; per la SS gli artt 84c3
in 6 pratiche, art 85 c1 in 11, 89 c1 let a in 12, 90 in 13 e
90c4 in 12. Nella fase di verifica per la SF sono rimasti di-
sattesi gli artt 79 in 4 pratiche, 79c 6 in 5, 80 c1 let b in 4,
81c1 let a in 5, 81c2 in 6; per la SS gli artt 84c3 in 4, 85c1
in 7; 89c1 let a in 8; 90 in 9; 90c4 in 8.

Discussione. Le inosservanze segnalate per la SF rive-
lano che la valutazione del rischio radiologico con l’in-
sieme delle attività operative connesse (classificazione dei
lavoratori et altro) non sono in linea con le metodologie di
riferimento (3). Per la SS, va evidenziato che i principi
della Medicina del Lavoro sono disattesi, i DOSP sono
mal tenuti e la periodicità delle visite non è in funzione
della classificazione dei lavoratori.

Ma un dato non trascurabile che va segnalato è quello
relativo ai protocolli sanitari adottati diretti al controllo
dei danni deterministici e non alla prevenzione degli ef-
fetti stocastici come l’attuale impostazione della disciplina
raccomanda (4). Inoltre, si è spesso assistito ad assolvi-
menti formali quando l’EQ invia i dati dosimetrici tra-
smessi dai Servizi di dosimetria senza la necessaria elabo-
razione critica volta a definire l’orientamento sanitario
conseguente. In analogia il MR si è limitato passivamente
a riportare quando è avvenuto, il puro dato dosimetrico
senza interpretarne il significato ai fini di una SS ade-
guata.

Prescindendo dal rilevante problema di natura tecnico
- professionale - etico per i soggetti obbligati EQ e MR, gli
elementi che emergono dal campione osservato sembrano
convergere sulla necessità di ottimizzare il sistema di ra-
dioprotezione promuovendo la fattiva collaborazione delle
due figure preposte alla sorveglianza della protezione ra-
diologica.
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Scopo del seguente studio è stata la valutazione della
prevalenza dei deficit uditivi in operatori della manuten-
zione d’armamento delle linee ferroviarie dell’Emilia Ro-
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magna, professionalmente esposti a rumore. Il campione
era costituito da 278 lavoratori di età compresa tra i 24 e
65 anni (età media 42,6 ± 8,7). Sono stati analizzati i trac-
ciati audiometrici eseguiti nel biennio 2009/2010, e valu-
tati in base alla classificazione Merluzzi. Il dato ottenuto è
stato quindi confrontato con i risultati degli esami audio-
metrici effettuati su un campione di confronto costituito da
manutentori delle linee ferroviarie addetti agli impianti di
sicurezza operanti nella stessa regione, e non esposti pro-
fessionalmente a rumore, e costituito da 253 lavoratori di
sesso maschile con età compresa tra 21 e 62 anni (media
38,7 ± 10,3). I danni acustici con caratteristiche da rumore
(percettivi, bilaterali e simmetrici) avevano una preva-
lenza del 14% vs 7% rispettivamente nel campione degli
esposti e dei non esposti. Al fine di chiarire il ruolo del-
l’esposizione professionale a rumore in questo gruppo di
lavoratori sono state condotte ulteriori analisi stratificando
i campioni per età, anzianità lavorativa, abitudine taba-
gica.
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Nel giudizio di “Idoneità alla mansione”, per gli
esposti al Rumore, corre l’obbligo di tener conto anche
della presenza di rumore di tipo impulsivo, delle intera-
zioni con le vibrazioni e delle interazioni con esposizioni
a sostanze ototossiche (presenti nel ciclo produttivo o
somministrate in personali terapie farmacologiche).

Gli indicatori, LEX8h e LpeakC, in uso nel D.Lgs.
81/08, tengono conto della sola energia sviluppata dall’a-
gente fisico in questione associandolo, in modo propor-
zionale, ma non coerente, al danno atteso.

RBE = Rumore Bianco Equivalente (consiste in un ipotetico rumore
bianco, energeticamente equivalente all’evento sonoro misurato, incre-
mentato, in modo proporzionale, di tutte le componenti peggiorative
purché realmente esistenti come, ad esempio, il rumore impulsivo, le
interazioni con vibrazioni ed ototossici, il rumore tonale…).

La realtà espositiva, come evidenziato da innumere-
voli studi di settore, risulta essere molto più complessa,
occorre tenerne conto per fermare il triste primato della
“Ipoacusia” tra le tecnopatie causa di malattie professio-
nali.

Un’ammirevole contributo, nel campo della valuta-
zione espositiva al rumore, che tiene conto di tali fattori
aggiuntivi, è dato dallo studio concretizzatosi nella realiz-
zazione di un software aperto pubblicato sul sito dell’ASP
di Potenza e dato in uso gratuito (1).

Gli autori, ing. Salvatore Romanelli e dott. Rocco
Guarino, hanno voluto consegnare nelle mani degli attori
della sicurezza un valido strumento che, oltre a seguire in
maniera scrupolosa le ultime norme UNI ed EN*, mira a
traguardi ben più lontani arrivando a proporre un ulteriore
indicatore sicuramente più coerente e cautelativo di quelli
ufficiali.

Per quanto riguarda la Medicina del Lavoro tale appli-
cativo permetterà, in maniera esclusiva, di stimare il ri-
schio in esame tenendo conto, in ultima analisi, proprio di
quelle informazioni anamnestiche tutelate dalla privacy.

L’attribuzione dei coefficienti cautelativi da parte degli
autori dovrà essere oggetto di studi epidemiologici mirati
a calibrarne il peso.

Il nuovo traguardo ipotizzato, pur partendo dal per-
corso intrapreso dai tecnici, deve necessariamente prose-
guire sulle strade della medicina per avvalorarne una più
coerente evidenza scientifica.

Il progetto non comporta costose indagini conoscitive,
ma si limita alla registrazione, secondo un protocollo con-
diviso, di informazioni reperibili durante il normale svol-
gimento delle attività istituzionali.

Lo studio, pertanto, avrà ripercussione oltre che sulla
prevenzione che risulterà più efficace ed efficiente, anche
sulla valutazione dei danni arrecati ai lavoratori esposti.
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Riassunto. L’ipoacusia da rumore è classicamente as-
sociata all’esposizione professionale. Vanno tenute in con-
siderazione le sinergie che possono realizzarsi tra il ru-
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more e sostanze con proprietà ototossiche (solventi) e di
condizioni quali diabete mellito, ipertensione arteriosa,
uso di farmaci ototossici, esantemi infantili complicati,
patologie neurodegenerative. Scopo del lavoro è stato va-
lutare la soglia uditiva a 3 KHz in un campione di giovani
non professionalmente esposti a rumore e confrontarla con
i valori di riferimento contenuti nell’allegato C ISO
7029:2000.

Introduzione. Nella genesi dell’ipoacusia da rumore
hanno ruolo innumerevoli fattori di natura professionale
ed extraprofessionale (4). Questi ultimi, in particolare, de-
vono essere sempre indagati nel lavoratore sottoposto a
sorveglianza sanitaria per rischio rumore.

Materiali e metodi. Dal gennaio al marzo 2013 è stato
reclutato un campione tra gli assistenti in formazione e gli
studenti dei Corsi di Laurea Triennali di Area Sanitaria, gli
studenti dei Corsi di Laurea Magistrale in Medicina e Chi-
rurgia ed Odontoiatria, già sottoposti a Sorveglianza Sani-
taria per esposizione ad Agenti Biologici. I criteri di in-
clusione sono stati: non esposizione professionale a ru-
more; buone condizioni cliniche; anamnesi ed obiettività
negative per otopatie congenite e acquisite. Tutti i parteci-
panti hanno compilato un questionario anamnestico sui
possibili fattori otolesivi non professionali (ascolto di mu-
sica in cuffia) e sono stati sottoposti ad esame otoscopico
ed audiometrico. La ricerca della soglia a 3 KHz è stata ef-
fettuata con variazioni di 2 dB(A), al fine di poterla collo-
care nella distribuzione percentilica di cui all’All. C ISO
7029:2000 (1).

Risultati. Sono stati reclutati su base volontaria 247
soggetti (tab. I). In 25 casi l’anamnesi, l’esame otoscopico
e la curva audiometrica sono risultati alterati (14 con pre-
gresse affezioni dell’orecchio medio; 8 con otite media in
fase acuta; 3 con ipoacusia percettiva monolaterale nelle
alte frequenze). Tutti i casi che necessitavano di valuta-
zione clinica e trattamento sono stati inviati allo Specia-
lista otorinolaringoiatra. Nei restanti 222 soggetti è stata
riscontrata una differenza statisticamente significativa 
(p< 0.001) tra esposti e non esposti all’ascolto di musica
in cuffie soltanto per il 75° percentile per la frequenza di
3 KHz dell’All. C.

Tabella I. Descrizione demografica del campione in esame
e ditribuzione in percentili (All. C ISO 7029.2000)

Conclusioni. L’esposizione dovuta all’ascolto della
musica in cuffie (2, 3) è associata ad un peggioramento
della soglia uditiva che potrebbe agire in maniera sinergica
con l’esposizione professionale al rumore. Sono da inco-

raggiare interventi di sensibilizzazione ed informazione ri-
volti alla popolazione lavorativa e non, al fine di evitare
condotte a rischio che potrebbero provocare l’insorgenza o
l’aggravamento di patologie uditive lavoro-correlate.
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Gli studi presenti in Letteratura mostrano che il 20%
circa di un numero sempre crescente di operatori di call
center italiani, hanno un’esposizione sonora compresa tra 80
e 85 dB(A), che potrebbe causare ipoacusie professionali. Le
strutture che offrono servizi a mezzo telefonia sono in cre-
scita, e già si evidenziano situazioni legate all’esposizione al
rumore che potrebbero essere oggetto di indagini e sanzioni
da parte degli organi di vigilanza. Le Norme UNI 9432:2011
e UNI EN ISO 9612:2011 sono finalizzate a valutare i livelli
di esposizione giornaliera, settimanale e di picco, utilizzabili
per gli adempimenti dettati dalla legislazione vigente
(D.Lgs. 81/2008 e smi). La recente Norma UNI/TR
11450:2012 ha definito gli aspetti metodologici e metrolo-
gici relativi alla misura e alla valutazione del rischio di espo-
sizione al rumore di operatori che indossano sorgenti sonore
situate in prossimità dell’orecchio (cuffie, auricolari, ecc.).

Questa Norma ha introdotto tre metodi:
– microfono miniaturizzato all’interno del condotto udi-

tivo (MIRE, UNI EN ISO 11904-1),
– il metodo del manichino o simulatore testa torso (UNI

EN ISO 11904-2),
– metodo elettro-acustico, (ETSI EG 202 518 V1.1.1).

Il metodo Mire, nonostante sia giudicato dalla lettera-
tura quello con l’errore di misura più basso, pone delle dif-
ficoltà legate al posizionamento dei microfoni all’interno
del condotto uditivo del soggetto acusticamente esposto. Il
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metodo che impiega il simulatore della testa e del torso,
oltre ad avere un apparato strumentale piuttosto ingom-
brante, dà una misura che può essere soggetta ad errori più
ampi, legati al posizionamento delle cuffie.

Il metodo elettroacustico rappresenta la vera novità per
il nostro Paese (non è mai stato utilizzato per la mancanza
di dispositivi in commercio) ed è basato sulla misurazione
del segnale elettrico all’ingresso del dispositivo auricolare
indossato dal soggetto acusticamente esposto e la succes-
siva conversione in livello sonoro. Ha il notevole van-
taggio di utilizzare una attrezzatura piuttosto contenuta,
quindi non ingombrante e soprattutto non è invasivo nei
confronti dell’operatore.

Nel presente lavoro viene illustrata l’esperienza sul
campo durante la sperimentazione di un prototipo di dirama-
tore, sviluppato e progettato sulla base delle specifiche del-
l’Allegato E della UNI/TR 11450:2012 presso i laboratori del
Centro Ricerche INAIL di Monte Porzio Catone, atto a repli-
care fedelmente il segnale di ingresso cuffia verso i sistemi di
misurazione. La sperimentazione, presso un call center di La-
mezia Terme, ha permesso di raccogliere alcuni dati prelimi-
nari utilizzando contemporaneamente il metodo con il simu-
latore di testa e il metodo elettroacustico; i risultati scaturiti
dal confronto hanno determinato un primo giudizio favore-
vole sull’attendibilità del metodo elettroacustico.
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In anni recenti la Commissione Internazionale per la
Protezione Radiologica (ICRP) ha rivalutato l’evidenza
epidemiologica relativa alla cataratta radioindotta. La pro-
secuzione del follow up sui sopravvissuti di Hiroshima e
Nagasaki e lo svolgimento di nuovi studi hanno portato ad
identificare una probabile soglia (0,5 Gy) per la cataratta
radioindotta significativamente più bassa rispetto al pas-
sato, suggerendo l’adozione di nuovi limiti di esposizione
lavorativa per il cristallino: 20 mSv di equivalente di dose
l’anno (rispetto ai precedenti 150 mSv) mediati su un pe-
riodo di 5 anni, senza superare il valore di 50 mSv nel sin-
golo anno (3, 4). La cataratta, in precedenza considerata
effetto puramente deterministico con meccanismo preva-
lentemente legato all’alterazione per insulto diretto delle
proteine del cristallino, è ritenuta oggi un effetto con mec-
canismo d’azione complesso, solo in parte conosciuto, nel
quale possono giocare un ruolo determinante anche muta-

zioni critiche a livello del genoma delle cellule della zona
germinativa dell’epitelio del cristallino. L’azione di agenti
mutageni potrebbe pertanto comportare in queste cellule
sia alterazioni mitotiche sia interferenze con la successiva
maturazione in fibre del cristallino. Ciò si tradurrebbe a
lungo termine nell’induzione di opacità clinicamente rile-
vanti, inquadrando quindi la cataratta come effetto “stoca-
stico”, o quantomeno deterministico a dose soglia poten-
zialmente molto bassa. La radiazione UVA occupa la re-
gione spettrale compresa tra 315 e 400 nm e costituisce
una parte significativa dello spettro di emissione del sole
e di numerose sorgenti artificiali, molte delle quali di rile-
vanza occupazionale. L’UVA ha potenziale genotossico
sia diretto sia mediato dalla sintesi di ROS (1) e, a livello
dell’occhio, viene assorbita per una quota preponderante
dal cristallino. La Commissione Internazionale per la Pro-
tezione dalle Radiazioni Non Ionizzanti (ICNIRP) fissa un
limite per la radiazione UVA a livello dell’occhio, finaliz-
zato a prevenire la catarattogenesi, pari a 10.000 J/m2

nelle 8 ore lavorative, stabilito sulla base delle soglie di ef-
fetto riscontrate in vivo e dello spetto d’azione della radia-
zione UV (2). Questo limite è stato traslato nella norma-
tiva europea (direttiva 2006/25/CE, allegato XXXVII del
D.Lgs. 81/2008). La recente evidenza epidemiologica re-
lativa a cristallino e radiazioni ionizzanti suggerisce forse
una riconsiderazione per il valore limite dell’UVA stabilito
per l’occhio e sottolinea ancor più l’esigenza di una tutela
adeguata del lavoratore nei confronti di questa banda spet-
trale, tenendo anche conto dell’elevata prevalenza della
cataratta nella popolazione generale in età medio-avan-
zata, dell’eziologia multifattoriale di questa patologia,
degli alti costi legati ai trattamenti terapeutici.
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Il presente lavoro nasce da una collaborazione in am-
bito INAIL, tra la Contarp Marche, la Contarp Centrale di
Roma ed il Dipartimento di Medicina del Lavoro del Set-
tore Ricerca. Il gruppo di lavoro ha messo a punto un pro-
getto di ricerca finalizzato allo studio delle lavorazioni
che vengono svolte in fonderia, con una particolare atten-
zione alle condizioni termiche degli ambienti in cui tali
attività hanno luogo. Le aziende coinvolte nello studio af-
feriscono al comparto industriale della provincia di Ma-
cerata.

Le fonderie sono, in generale, ambienti di lavoro in cui
si possono riscontrare diversi fattori di rischio, che vanno
dalla movimentazione dei carichi e assunzione di posture
incongrue, al rumore, all’inalazione di sostanze inquinanti
sotto forma di polveri, per citarne solo alcuni. Meno stu-
diato risulta l’aspetto relativo alle condizioni termiche
che, in alcuni casi, determina situazioni piuttosto onerose
per i lavoratori.

Dai sopralluoghi finora effettuati è emerso che il set-
tore delle fonderie per la produzione di stampi per calza-
ture risulta essere particolarmente interessante per la pre-
senza di molteplici e differenziate fonti di calore: forni per
la produzione di calchi in gesso, che operano a tempera-
ture di circa 460 °C, forni per la fusione dell’alluminio, le
cui temperature raggiungono i 740 °C, e presse di fusione,
nelle quali, una volta inserito il calco in gesso, viene co-
lato l’alluminio fuso per la produzione degli stampi. A
questo si aggiunga il fatto che tali lavorazioni sono spesso
localizzate in ambienti di dimensioni ridotte, nei quali i ri-
cambi d’aria sono minimi, a causa della necessità di man-
tenere condizioni ambientali caratterizzate da umidità re-
lative e velocità dell’aria molto basse per evitare altera-
zioni dell’alluminio stesso.

Trattandosi di ambienti in cui le condizioni operative
sono vincolate all’attività produttiva che vi si svolge, la
mansione degli operatori addetti alla fusione e alla colata
dell’alluminio fuso nei calchi appare particolarmente
gravosa, anche in considerazione della necessità, per gli
stessi addetti, di utilizzare un abbigliamento protettivo
idoneo alla protezione da eventuali schizzi di metallo
fuso ad elevate temperature; va infine aggiunto che le at-
tività svolte spesso richiedono un impegno metabolico
intenso.

Il lavoro intende, da un lato, valutare lo stress termico
degli operatori utilizzando le metodologie relative agli
ambienti severi caldi [indice WBGT (1) e metodo PHS
(29)]; dall’altro evidenziare come in alcune situazioni de-
terminati DPI, utilizzati per tutelare il lavoratore da eventi
infortunistici, possano invece risultare estremamente disa-
gevoli e paradossalmente indurre il lavoratore ad assu-
mere comportamenti a rischio, che contrastano con le
norme di sicurezza.
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Il D.Lgs. 81/08, all’art. 2, definisce lavoratore anche
“l’allievo degli istituti d’istruzione e universitari e il par-
tecipante ai corsi di formazione professionale nei quali si
faccia uso di laboratori, attrezzature di lavoro in genere,
agenti chimici, fisici e biologici…”: con il presente studio,
sono stati arruolati circa 300 tra allievi infermieri iscritti al
1 anno del corso di Laurea e studenti del 5 anno di una
scuola professionale del centro Italia: a ciascuno di essi,
con modalità anonima, è stato richiesto di rispondere ad
un questionario, i cui quesiti miravano a fornire dati sulla
conoscenza e sull’uso di sostanze e stupefacenti.

Il questionario ha consentito di analizzare le abitudini
di vita e voluttuarie dei partecipanti allo studio: inoltre è
stata indagata la conoscenza di alcune droghe in particolare
(smart drugs), il loro effetto e l’eventuale uso delle stesse.

Infine è stata indagata anche la conoscenza della legi-
slazione vigente in materia.

Lo studio ha consentito di evidenziare alcune criticità
riguardanti la norma sul controllo della assunzione di stu-
pefacenti per determinate categorie professionali, con par-
ticolare riguardo circa le smart drugs (di ampia diffusione
tra i più giovani) e circa la posizione di tali particolari ca-
tegorie di lavoratori sull’argomento specifico.
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L’abuso di bevande alcoliche è alla base di molti infor-
tuni sul lavoro. Tale consapevolezza ha spinto il legislatore
ad emanare varie normative su tale materia, vietando l’as-
sunzione e la somministrazione di bevande alcoliche e su-
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peralcoliche in quelle attività lavorative che comportano un
elevato rischio di infortuni. Alcol, mondo del lavoro e gio-
vani, un’associazione, oggi, difficile da riscontrare con-
temporaneamente. Le statistiche documentano il progres-
sivo abbassarsi dell’età di quanti mostrano, anche se con
modalità diversa, una certa abitudine al bere. La possibi-
lità, infatti, di avere un campione di soggetti “lavoratori”
appartenenti alla fascia di età 19-24 anni che entrano per la
prima volta nel mondo del lavoro ci ha indotto ad andare
ad analizzare l’abitudine al bere di questa fascia di età. Og-
getto di studio, sono stati, gli allievi infermieri e gli allievi
tecnici di radiologia, sottoposti a sorveglianza sanitaria in
quanto, secondo le normative vigenti vanno equiparati ai
lavoratori di ruolo. Tutti, infatti, oltre alla visita medica,
sono stati sottoposti ad accertamenti sierologici e strumen-
tali così come previsto nel protocollo per gli operatori sa-
nitari appartenenti alla stessa figura professionale. Inoltre
in sede di visita, durante la raccolta dei dati personali sono
state formulate le domande contenute nel questionario
AUDIT-C. Abbiamo, ritenuto sufficiente attenzionare, tra
gli accertamenti effettuati routinariamente, solo alcuni in-
dicatori coinvolti nell’assunzione di alcol quali AST, ALT,
GammaGT, MCV. I soggetti così testati presso l’Ufficio del
Medico Competente dell’AOUP di Palermo, nel periodo
tra gennaio ed aprile 2013, sono stati n° 300. La popola-
zione da noi studiata è costituita da 144 maschi e 156 fem-
mine; di questi solo 7, di cui 5 maschi e 2 femmine, hanno
raggiunto un punteggio positivo all’AUDIT-C per con-
sumo a rischio. I dati dell’AUDIT - C, hanno documentato
i soggetti che hanno raggiunto il punteggio subito al di
sotto del valore considerato positivo con una percentuale
del 11,52% nei maschi e del 28,08% nelle femmine. Inoltre
analizzando le singole risposte dell’AUDIT-C il 49% ha
ammesso di bere 2-4 volte al mese. Dall’analisi dei valori
degli indicatori biologici e della possibile correlazione tra
questi e la variabile “punteggio a rischio” non sono stati
evidenziati nel nostro campione soggetti con valori patolo-
gici indicativi di una condizione di etilismo cronico. Solo
in un piccolo numero di soggetti possiamo parlare di con-
sumo a rischio. Va attenzionato, che esiste una certa abitu-
dine al bere soprattutto nei fine settimana come momento
di socializzazione e di trascinamento. Il risultato ottenuto
potrebbe essere stato condizionato positivamente dalle
varie responsabilità derivante dall’essere inseriti, anche se
temporaneamente, nel mondo del lavoro.
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AUTISTI PROFESSIONISTI E LIMITE LEGALE 
DI ALCOLEMIA

Benedetta Persechino, Patrizia Laurano, Sandra Manca,
Sara Vitali, Grazia Fortuna, Sergio Iavicoli

INAIL - Settore Ricerca, Dipartimento di Medicina del Lavoro,
Monteporzio Catone (Roma)

Secondo recenti dati dell’OMS, annualmente, nel mondo,
circa 1,24 milioni di persone perdono la vita sulle strade e tra
i 20 e i 50 milioni riportano lesioni di gravità diversa, con in-
genti costi sociali ed economici. In Europa, che registra i tassi
più alti di consumo di alcol e di problematiche ad esso corre-
late, gli incidenti stradali attribuibili all’alcol sono circa il
25% con una stima di almeno 10.000 decessi l’anno (1).

In un’indagine condotta sui cittadini di stati UE nel
2009 è emerso che solo il 27% degli intervistati ha ri-
sposto esattamente alla domanda sul valore del limite al-
colemico alla guida nel proprio paese; il 36% ha fornito ri-
sposte errate ed il 37% non era a conoscenza dell’esistenza
di tali limiti (2).

Sia l’OMS che l’ILO stimano tra il 10-30% gli inci-
denti sul lavoro dovuti a sostanze psicotrope; tra i settori
lavorativi maggiormente a rischio infortunistico, a causa
del consumo di bevande alcoliche e superalcoliche, si col-
loca quello dell’autotrasporto.

Nell’ambito di uno studio sulla percezione del rischio e
sulle conoscenze in materia di alcol e guida degli autotra-
sportatori, anche in considerazione delle rilevanti modi-
fiche introdotte dalla Legge n. 120/2010, è stato esaminato
il contesto normativo dei paesi europei in materia di “limite
legale di alcolemia” per la suddetta categoria lavorativa.

Attualmente, a livello comunitario, mentre la maggior
parte dei paesi presenta un limite legale di alcolemia com-
preso tra 0,02 e 0,05 g/dl, in Irlanda, Malta e Regno Unito
si registra il più alto limite pari a 0,08 g/dl; in Italia, Re-
pubblica Ceca, Romania, Slovacchia, Slovenia, Ungheria,
Germania, il limite legale di tasso alcolemico, per gli au-
tisti professionisti, è fissato a 0 g/dl.

Nei paesi europei non comunitari – Bosnia Erzego-
vina, Croazia, Macedonia, Montenegro e Russia – hanno
fissato, per gli autisti professionisti, un limite legale di
tasso alcolemico pari a 0 g/dl; per Albania, Bielorussia,
Islanda, Moldavia, Norvegia, Serbia, Svizzera, Ucraina è
riportato un valore tra 0,02 a 0,05 g/dl.

L’adozione, in Italia, della “tolleranza zero” in particolare
per gli autisti professionisti, introdotta per una generale mag-
giore sicurezza sulla strada, favorisce ulteriore tutela dell’in-
columità di terzi anche per quanto concerne il contesto lavo-
rativo, suggerendo altresì una nuova interpretazione dell’art.
15 della Legge 125/2001 in combinato disposto con il punto
8 lettera a) del Provvedimento 16/03/2006.

Nell’ottica dell’attuazione di una vera e propria cultura
della sicurezza, si rende comunque necessaria la realizza-
zione di una efficace attività informativa/formativa fina-
lizzata alla conoscenza sia dell’esistenza dei suddetti li-
miti legali sia, più globalmente, dei danni che l’alcol può
causare anche durante l’attività lavorativa (3, 4).
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SPORTELLO DI SOSTEGNO PSICOLOGICO 
E DI PROMOZIONE DEL BENESSERE PERSONALE:
ESPERIENZA IN UN ISTITUTO DI RICOVERO 
E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

V. Bigazzi, G. Raffaele, P. Di Angelo, M. Di Cecio, 
A. Cataldo
Servizio di Medicina del Lavoro, Istituti Fisioterapici Ospitalieri, Roma

Gli interventi concepiti per migliorare il rapporto
individuo-contesto di lavoro sono classificabili in tre li-
velli secondo il target considerato: organizzativo, inter-
faccia individuo-organizzazione, individuale. In parti-
colare, a livello individuale, si possono prendere in
considerazione quegli interventi che tendono ad accre-
scere delle risorse personali utili per fronteggiare le si-
tuazioni a rischio per il proprio benessere lavorativo,
come i percorsi di sostegno e ascolto di tipo psicolo-
gico.

Su queste premesse, il Servizio di Medicina del La-
voro ha attivato, su autorizzazione della Direzione Gene-
rale, previo coinvolgimento dei RLS e informativa a tutto
il personale, a partire da Giugno 2011, uno sportello di so-
stegno psicologico e di promozione del benessere perso-
nale.

Lo sportello, in base agli invii effettuati dal Medico
Competente, procede ad un percorso articolato in colloqui
di ascolto, consulenza e valutazione, che avvengono in
orario concordato tra il lavoratore e il consulente.

Lo “sportello di sostegno psicologico e di promozione
del benessere personale” pone l’attenzione sull’individuo
proponendosi come uno spazio di ascolto e sostegno qua-
lificato, un’opportunità per il lavoratore per affrontare si-
tuazioni di malessere o disagio psicologico.

Il malessere nel contesto lavorativo non è un problema
solo per il lavoratore che lo subisce, ma anche per l’orga-
nizzazione in cui l’individuo opera, ne compromette le
basi limitando le opportunità di crescita/miglioramento
dell’organizzazione stessa. Prendersi cura, pertanto, del
malessere del singolo determina conseguenti ricadute po-
sitive sul contesto in cui opera.
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STRESS LAVORO-CORRELATO: L’INTRODUZIONE 
DI UN PROGRAMMA DI QUALITÀ DEL LAVORO
COME AZIONE DI PREVENZIONE

Daniela Bonetti, Bruno Angelo Algieri, Adriano Ossicini

Corrispondenza: e-mail: d.bonetti@inail.it

Lo stress è solitamente legato al contesto lavorativo, e
solo minimamente al contenuto lavorativo: non è propria-
mente il lavoro che causa lo stress, ma piuttosto come vi-
viamo il lavoro (aspetti psicosociali del lavoro) e come vi-
viamo al lavoro (aspetti relazionali di gruppo e organizza-
zione). Per questo motivo la prevenzione dello stress deve
puntare più sull’approccio psicologico che su quello tec-
nico.

Nei modelli psicologici vengono proposte, quali mi-
sure preventive dello stress, azioni sui fattori micro-orga-
nizzativi del lavoro o sugli aspetti psicosociali macro-or-
ganizzativi dell’ambiente di lavoro.

Ciò che proponiamo noi è una prospettiva differente.
È noto che, laddove le punte di stress sono elevate, vi

è anche un calo dell’efficienza e/o della qualità del lavoro.
Ciò si spiega in quanto vi è un legame circolare vizioso di
causa/effetto tra stress e efficienza e qualità della produ-
zione.

Inoltre, ci sono studi che mostrano un legame tra i fat-
tori che influenzano la qualità/efficienza del lavoro (com-
presa la qualità dell’assistenza clinica) e i fattori di stress
lavoro-correlato. Infatti, tra i fattori stressogeni ricono-
sciuti in dottrina vi sono: scarsa definizione di compiti e
ruoli, ambiguità di obiettivi, carenza di competenze speci-
fiche, mancanza di metodi condivisi, ecc.

Ancora, tra i fattori capaci di contrasto allo stress sono
descritte alcune caratteristiche personologiche, che tut-
tavia possono venire stimolate o al contrario limitate dal
tipo di lavoro e organizzazione, e questi fattori favo-
renti/limitanti sono condivisi con quelli determinanti la
qualità del lavoro.

Partendo da questi dati, è possibile ritenere che un pro-
gramma di qualità ed efficienza nel lavoro abbia risvolti
positivi non solo sulla produzione ma anche sulla salute
degli operatori, e, in campo sanitario, persino sulla salute
degli assistiti (potendo dunque venire a far parte del risk
management clinico).

In un’azienda con livelli elevati degli indicatori dei fat-
tori del contesto lavorativo a rischio di stress, si è risposto
con l’avvio di programmi di promozione della cultura re-
lazionale, ma riteniamo utile anche un programma di mi-
glioramento della qualità di lavoro, con il proposito, dopo
la realizzazione del programma, di procedere ad una
nuova verifica del rischio stress. Le difficoltà maggiori
alla realizzazione di un tale intervento sono, paradossal-
mente, dipendono dal fatto che l’azienda è un’amministra-
zione pubblica, dove la c.d. “spending review” ha bloccato
le assunzioni, tagliato le risorse e creato vuoti dirigenziali,
che non possono essere colmati nonostante la evidente ne-
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cessitá in termini di qualità, di salute e persino di econo-
micità globale.

Sarà comunque interessante confrontare i risultati con
gli autori di altri lavori simili in campo internazionale.
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NUOVE TECNOLOGIE COME FONTE DI STRESS

T. Caciari1, M.V. Rosati 1, S. De Sio1, L. Stanco1, 
C. Di Pastena1, B. Scala1, B. Loreti1, F. Sinibaldi1, 
G. Rinaldi1, M. Fiaschetti1, T. Casale1, G. Tomei2
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Parole chiave: nuove tecnologie, esposizione lavorativa, stress

Introduzione. La diffusa introduzione delle tecnologie
informatiche ha provocato una riorganizzazione e rimodu-
lazione dei processi lavorativi rendendo il lavoro più com-
plesso, con necessità di maggiore abilità ma, allo stesso
tempo, ha facilitato alcuni aspetti del lavoro stesso. L’uti-
lizzo sempre più diffuso della rete, la posta elettronica
usata per motivi di lavoro e di svago, i social network, gli
stessi siti internet specifici dedicati agli argomenti più di-
sparati fanno parte da tempo del nostro vissuto, a tutti i li-
velli. Molti degli stressor legati all’interazione uomo-com-
puter sul posto di lavoro sono simili a quelli storicamente
osservati in altri lavori automatizzati (alta pressione e alto
carico di lavoro, ridotto controllo, inadeguata formazione
all’utilizzo delle nuove tecnologie, compiti monotoni, rap-
porti inadeguati) mentre altri rappresentano fattori speci-
fici legati all’interazione uomo-computer (guasti e rallen-
tamenti legati alla tecnologia, controllo elettronico delle
prestazioni).

Nelle tematiche della sicurezza sul lavoro, particolare
attenzione va posta a tutti quei nuovi rischi che possono
essere causati da nuovi processi, nuove tecnologie, nuovi
tipi di luoghi di lavoro o da trasformazioni sociali o orga-
nizzative.

Lo scopo di questo studio è valutare la correlazione tra
l’utilizzo delle nuove tecnologie in ambito lavorativo e le
conseguenze psico-fisiche ad esso associate.

Materiali e metodi. È stata condotta una revisione
della letteratura tra il 2006 e Aprile 2013 sulla banca dati
Pubmed, per un totale di 28 articoli. Sono stati usati i se-
guenti termini di ricerca: VDU workers, computer work
workplace stress, asthenopia, psychological strain, work-
load, musculoskeletal disorders.

Risultati. I differenti studi evidenziano che l’uso quo-
tidiano e costante delle nuove tecnologie presenta riper-
cussioni dal punto di vista psichico e fisico nei lavoratori.
In particolare sono stati riscontrati nei lavoratori videoter-
minalisti: disturbi della sfera psichica quali depressione,
ansia, aumento dell’aggressività (1, 4); sintomi oculari
della serie astenopeica (3) e muscoloscheletrici (quali cer-
vicalgia, low back pain, sindrome del tunnel carpale) (1);
modificazioni a livello chimico e ormonale (2) (aumento
di tiroxina e prolattina, diminuzione di testosterone e alte-
razione dei livelli di glicemia).

Discussione. Sebbene i risultati di molti studi sul bi-
nomio nuove tecnologie-sintomatologia psicofisica sem-
brino indicare un’inequivocabile associazione, ulteriori
studi dovranno essere condotti al fine di individuare pos-
sibili correlazioni non ancora note e attuare strategie pre-
ventive.
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STRESS NEI LAVORATORI DELLO SPETTACOLO
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2 “Sapienza” Università di Roma, Dipartimento di Neurologia e
Psichiatria

Parole chiave: lavoratori dello spettacolo, stressor, salute psico-fisica

Introduzione. Lo stress rappresenta un problema di
salute pubblica ad oggi ancora sottovalutato in alcune ca-
tegorie lavorative come quella dei lavoratori del mondo
dello spettacolo.

Lo scopo di questo studio è di valutare i livelli di stress
nelle diverse categorie di lavoratori del mondo dello spet-
tacolo ed identificare alcuni fattori di rischio lavorativi.

Materiali e metodi. Sono stati analizzati tutti gli arti-
coli inerenti, pubblicati dal 1987 a Marzo 2013, attraverso
una ricerca sistematica condotta su PubMed, inserendo le
seguenti parole chiave: stress, stressor, artists, “perfor-
ming artists”, “psychosocial work environment”, “mental
health”, “physical health”. Sono state identificate 37 pub-
blicazioni coerenti con lo scopo del nostro studio.
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Risultati. La nostra ricerca ha evidenziato in lettera-
tura un numero limitato di studi che indagano lo stress la-
voro correlato nei lavoratori dello spettacolo rispetto ad
altri ambiti lavorativi (professioni di cura, professioni di
vigilanza, ecc.). Dall’esame degli studi è emerso i lavora-
tori del mondo dello spettacolo riferiscono elevati livelli
di stress lavoro correlato e che tale riscontro sembra essere
più rilevante nei lavoratori di sesso femminile rispetto a
quelli di sesso maschile (1, 2).

Set cinematografici e teatrali, sale da concerto e più in
generale, luoghi di spettacolo, presentano numerosi
stressor sotto il profilo tecnico-organizzativo (3). A ciò
vanno aggiunti i rischi correlati alle mansioni svolte dai
diversi operatori del settore (come ad esempio elettricisti,
macchinisti, scenografi, costumisti, tecnici di luci/audio/
effetti speciali, ecc.). Per questi lavoratori gli orari irrego-
lari ed il lavoro negli orari notturni rappresentano i fattori
di contenuto più rilevanti nell’induzione dello stress (1, 4).

Discussione. L’esame della letteratura evidenzia la ne-
cessità di approfondire gli studi inerenti i fattori di rischio
stress lavoro correlati dei lavoratori dello spettacolo al
fine di attuare le migliori strategie preventive.
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GLI INTERVENTI DI PREVENZIONE 
PER I LAVORATORI CON PATOLOGIE STRESS
LAVORO CORRELATO: I PIANI DI RIABILITAZIONE

A. Cataldo, G. Raffaele, P. Di Angelo, M. Di Cecio, 
V. Bigazzi
Servizio di Medicina del Lavoro, Istituti Fisioterapici Ospitalieri, Roma

Il Medico Competente operante all’interno delle strut-
ture ospedaliere, si trova sovente ad affrontare la tematica
dello stress lavoro correlato, che richiede un impegno par-
ticolare e diversificato.

Infatti, la sorveglianza sanitaria richiede, per tale ri-
schio emergente, un approccio di intervento integrato,
come dimostrato dalla letteratura internazionale e dalle
esperienze nazionali, per gestire efficacemente i casi par-
ticolarmente complessi e di non facile conduzione di quei
lavoratori che presentano riconoscimenti di patologie
stress lavoro correlate. Si tratta, infatti, di casi che richie-
dono necessariamente il supporto specialistico interdisci-

plinare e l’attivazione di una rete di rapporti con i diversi
“attori” aziendali (Direzione sanitaria, Servizio delle pro-
fessioni sanitarie, Risorse umane, Psicologa e eventuale
Medico curante).

All’interno degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri di
Roma è stato predisposto un intervento integrato per la ge-
stione di tali casi attraverso la predisposizione di “piani di
riabilitazione” specifici ed individuali al fine di: tutelare la
salute del lavoratore, identificare e affrontare i potenziali
problemi a livello organizzativo, ridurre l’assenteismo,
prevenire il turnover, ottimizzare la capacità lavorativa al-
l’interno della struttura, favorire il benessere organizza-
tivo.

I piani di riabilitazione sono concordati dal Servizio di
Medicina del Lavoro con il dipendente, il dirigente re-
sponsabile di struttura, il Direttore del servizio delle pro-
fessioni sanitarie e/o Direttore Sanitario e/o Direttore Ri-
sorse Umane, il Medico Competente, la Psicologa del Ser-
vizio di Medicina del Lavoro e l’eventuale Medico cu-
rante.

Tale modello d’intervento, predisposto e redatto dal
Servizio di Medicina del Lavoro valuta, attraverso incontri
con tutti gli interessati, le diverse opzioni percorribili per
una corretta riabilitazione del lavoratore con la finalità di
favorire un recupero psico-fisico e una reintegrazione
completa all’attività lavorativa originaria dello stesso.

Il piano di riabilitazione definito con il lavoratore
viene monitorato costantemente dal Dirigente Responsa-
bile di struttura attraverso incontri settimanali strutturati
con il lavoratore, al fine di valutare l’aderenza del piano
alle reali esigenze del soggetto interessato e dell’organiz-
zazione coinvolta.
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LE DIFFERENZE IN TEMA DI VALUTAZIONE 
DEL RISCHIO DA STRESS LAVORO-CORRELATO
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2 Medico Specialista in Medicina del Lavoro

Le differenze nella valutazione dei rischi sono pre-
viste agli articoli 1.1 e 28.1 del D.Lgs. 81/08. La collabo-
razione tra Medico Competente e Psicologo del Lavoro
(Psicologo Competente) in tema di Rischio da Stress La-
voro-Correlato ha prodotto negli ultimi anni una mole di
dati, alcuni dei quali sono rilevanti in ottica divulgativa sul
tema delle differenze. Gli autori hanno elaborato dati da
un campione di 103 aziende di svariate dimensioni e tipo-
logie per un totale di addetti n=5234 di cui n=2953 sotto-
posti a test. La teoria dello stress organizzativo sottostante
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la lettura è quello proposta dagli autori dell’OSQ (Elo,
Leppänen, Lindström e Ropponen).
– Il RSLC esprime il suo picco nell’età intermedia.
– I fattori influenzanti sono in sofferenza sul sesso

femminile.
– Per i lavoratori stranieri in soglia di attenzione c’è

l’ambiente percepito.
– I lavoratori a tempo determinato presentano valori

più favorevoli su tutte le variabili.
– I titoli di studio intermedi presentano valori di RSLC

maggiori delle altre scolarità.
– La dominanza emisferica non appare descrivere dif-

ferenze notabili.
– Tra i settori aziendali i punteggi peggiori sono in sa-

nità ed enti pubblici, i migliori in edilizia.
Con il presente contributo gli autori non sono entrati

nel merito delle problematiche emerse nelle singole
aziende, ma hanno inteso condividere un outlook, una pro-
spettiva che possa segnare i passi già tracciati verso il fu-
turo dell’attività di valutazione. Il Medico Competente e
lo Psicologo del Lavoro in accordo con gli altri stakehol-
ders di sicurezza, realizzano un approccio d’équipe af-
finché si concretizzi l’indispensabile triangolazione tra
consulenza - prevenzione - prescrizione che determina
l’intero assolvimento degli obblighi previsti dal D.Lgs.
81/08.
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VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO DA STRESS
LAVORO-CORRELATO IN ITALIA: AGGIORNAMENTI
SULLA PIATTAFORMA WEB DELL’INAIL

Cristina Di Tecco, Benedetta Persechino, Matteo Ronchetti,
Sara Vitali, Antonio Valenti, Sergio Iavicoli
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Introduzione. Il D.Lgs. 81/08 e s.m.i. definisce l’ob-
bligo per il datore di lavoro di valutare “tutti i rischi per
la sicurezza e la salute dei lavoratori” compresi quelli
collegati allo stress lavoro-correlato. Al fine di permettere
piena attuazione a tale obbligo, la Commissione Consul-
tiva Permanente per la Salute e Sicurezza sul Lavoro ha
elaborato indicazioni metodologiche per la valutazione del
suddetto rischio. Attraverso una rete di collaborazioni in-
ternazionali e nazionali e sulla base dei risultati di bench-
marking dei modelli europei, il Dipartimento di Medicina
del Lavoro del settore ricerca dell’INAIL, ha sviluppato
una proposta metodologica, basata sul modello inglese
HSE Management Standards (3), adattandola al contesto
normativo e produttivo italiano (2). I risultati di una re-
cente indagine (1) evidenziano che per il 60% dei lavora-
tori intervistati la gestione del rischio stress lavoro-corre-
lato in Italia è adeguata, testimoniando così l’accresciuta

consapevolezza di tale rischio, anche in virtù dello speci-
fico obbligo valutativo.

Metodo. Dopo una prima fase di validazione (4) è
stata sviluppata una piattaforma online che costituisce un
ambiente di lavoro virtuale per le aziende, dotato di stru-
menti e risorse utili alla valutazione dello stress lavoro-
correlato. È attualmente in corso un’indagine di follow up
con le aziende che hanno utilizzato l’intero percorso. L’e-
sperienza maturata ha permesso, altresì, di contribuire, in
collaborazione con il Coordinamento Tecnico Interregio-
nale della prevenzione nei luoghi di lavoro, allo sviluppo
di uno specifico piano di formazione per gli organi di vi-
gilanza delle ASL.

Risultati. Ad oggi, 5026 aziende sono registrate alla
piattaforma e 1545 hanno già utilizzato gli strumenti per
effettuare la valutazione. Tali aziende sono ben distribuite
sul territorio italiano e rappresentative dei vari settori pro-
duttivi e delle dimensioni aziendali.

Tra queste, oltre 300 aziende hanno utilizzato l’intero
percorso (valutazione preliminare e approfondita) e sono
state quindi coinvolte nel follow up, con un tasso di ri-
spondenza attuale del 50%.

Discussione. In considerazione dell’ampio numero di
aziende registrate, i dati raccolti contribuiranno sia al mo-
nitoraggio, in Italia, dell’attività valutativa, sia alla valuta-
zione dell’efficacia delle indicazioni metodologiche; in
particolare, il follow up restituirà informazioni utili per il
miglioramento della proposta metodologica. Inoltre, il
successivo sviluppo di analisi secondarie relative a speci-
fici settori produttivi ed a diverse dimensioni aziendali
fornirà spunti utili sia all’implementazione di soluzioni
per la gestione del rischio, sia all’attività formativa.
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Introduzione. In tutte le situazioni lavorative “stres-
sogene” si verificano, frequentemente, eventi legati ad
atteggiamenti di “fuga” dal lavoro, visti come unico
meccanismo di difesa: aumentano le assenze per ma-
lattia, vengono presentate richieste di cambio mansione,
di trasferimento interno, si incorre in un maggior nu-
mero di infortuni. Si tratta di dati oggettivi, verificabili
e numericamente apprezzabili. La valutazione di tali
eventi, definiti indicatori sentinella, con il loro anda-
mento temporale, così come degli altri indicatori ogget-
tivi, di contesto e contenuto del lavoro, pur apparte-
nendo alla fase preliminare del processo valutativo del
rischio stress lavoro-correlato, rappresenta un’impor-
tante cartina torna-sole della condizione di “salute” di
un’azienda.

Metodi. Come previsto dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i. nel-
l’anno 2011 è stata effettuata la valutazione del rischio
stress lavoro-correlato presso l’AOUP di Palermo attra-
verso l’applicazione di una procedura certificata e validata
sviluppatasi attraverso tecniche di valutazione oggettiva
che hanno evidenziato un rischio “medio” e tecniche di
valutazione soggettiva. L’analisi dei dati di ritorno ha ri-
guardato in modo particolare alcuni indicatori sentinella,
nello specifico infortuni e assenze per malattia, suddivisi
per dipartimento e per mansioni. Infine questi sono stati
correlati anche con i giudizi di idoneità formulati in corso
di sorveglianza sanitaria.

Risultati. Nel triennio 2009/2011 si è documentato
un incremento costante del numero totale di infortuni e
di assenze per malattia, che ha coinvolto in modo rile-
vante il gruppo di lavoratori formato da personale infer-
mieristico, ostetriche, caposala e vigilatrici d’infanzia ed
un secondo gruppo formato da personale ausiliario.
Anche i giudizi di non idoneità pari allo 0,5% di tutta la
popolazione osservata hanno coinvolto prioritariamente
il suddetto personale. Il 56% di tali giudizi ha interessato
prevalentemente un dipartimento di area chirurgica se-
guito da uno di area medica, gli stessi per i quali la valu-
tazione soggettiva aveva evidenziato maggiori indici di
stress.

Conclusioni. La convergenza univoca di più sistemi di
valutazione relativi al rischio stress sono indicativi di una
realtà lavorativa che pur in considerazione dell’influenza
non indifferente dei macrosistemi, fa emergere in alcuni
dipartimenti più che in altri la presenza di criticità imputa-
bili a vari aspetti dell’organizzazione del lavoro con re-
fluenze negative sulla salute dei dipendenti e sull’eco-
nomia dell’azienda.

Quanto sopra al fine di valutare la necessità dell’appli-
cazione di misure correttive adeguate che possano avere
influenza sul benessere aziendale in tutti i suoi aspetti, ivi
compresi una riduzione del numero degli infortuni, delle
assenze per malattia, dei giudizi di non idoneità ed ido-
neità con limitazioni/prescrizioni.
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Introduzione. In Italia il 4.2% degli uomini e il 5.6%
delle donne riferisce di essere stato vittima di mobbing oc-
cupazionale (1). L’esposizione prolungata a mobbing esita in
disturbi dell’adattamento, depressioni reattive e disturbo
post-traumatico da stress (2, 3). Il nostro gruppo di ricerca ha
recentemente dimostrato che le vittime di mobbing hanno un
rischio di assenteismo aumentato del 86%-126% (4). Data la
prevalenza del mobbing e i suoi elevati costi sociali e indi-
viduali, è urgente individuare strategie terapeutiche in grado
di ristabilire il benessere psicofisico e la capacità di lavoro
delle vittime. Lo scopo di questo studio è stato quello di va-
lutare l’efficacia di un intervento psicoterapico breve (indi-
viduale o di gruppo) in vittime di mobbing.

Materiali e metodi. Abbiamo offerto un percorso psico-
terapico breve (8 sedute), individuale o di gruppo, a vittime
di mobbing con diversi disturbi dell’umore. Finora, 57 pa-
zienti hanno preso parte al programma (Terapia Individuale,
n=46; Terapia di Gruppo, n=8). Abbiamo somministrato il
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-II) pri-
ma e al termine dell’intervento. Abbiamo utilizzato Random-
Intercept Linear Models per confrontare la traiettoria sinto-
matologica tra i 2 bracci d’intervento (aggiustati per genere,
età, posizione lavorativa e scale di validità del MMPI).

Risultati. Non abbiamo osservato differenze statistica-
mente significative in termini di età, genere, posizione
lavorativa e punteggi delle scale di validità alla visura basale
tra i gruppi di intervento. I punteggi delle scale principali
del MMPI-II erano HS=79.4±10.2, D=75.5±11.8, HY=
77.5±11.4, PD=62.4±7.9; PA=70.1±10.4, PT=67.1±9.2,
SC=66.2±8.9, SI=57.9±10.5. In seguito all’intervento, en-
trambi i gruppi hanno mostrato miglioramenti nelle scale
HS, D, e HY (p<0.05). Pazienti sottoposti a psicoterapia di
gruppo hanno mostrato un miglioramento più marcato ri-
spetto ai pazienti sottoposti a terapia individuale nelle scale
della triade nevrotica (group*time interaction, p<0.01).

Conclusioni. Sia la terapia individuale che quella di
gruppo si sono dimostrate strumenti promettenti per alleviare
la sintomatologia psicologica in vittime di mobbing. La su-
periorità della terapia di gruppo nel trattamento di questa con-
dizione deve essere confermato in trial clinici controllati.
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Introduzione. I dati di letteratura evidenziano come le
condizioni di stress occupazionale, di straining e di mob-
bing possano essere facilitate da elementi trigger rappre-
sentati da fattori organizzativi (che riguardano l’azienda)
o non organizzativi (che riguardano l’individuo), con netta
prevalenza dei primi (Sacco e Bergami, 2012); in questo
studio abbiamo ulteriormente analizzato le caratteristiche
dei suddetti elementi, alla luce dell’aggiornamento della
casistica già utilizzata.

Materiali e metodi. Sono stati analizzati i dati aggior-
nati all’aprile 2013 provenienti dalla casistica del primo
A., riguardanti le consulenze tecniche (d’ufficio e di parte)
relative a 44 soggetti, tutti reclamanti il risarcimento del
danno biologico in merito a patologie stress lavoro corre-
lato, afferiti all’ambulatorio del primo A. nel periodo gen-
naio 2003 - aprile 2013. I dati sono stati trattati con pro-
gramma Microsoft Excel.

Risultati. La popolazione entrata nello studio è risul-
tata costituita da n. 44 soggetti, il 100% dell’intera casi-
stica (età media 50,5 ± 9,9; anzianità lavorativa media
presso l’azienda ove è occorso l’evento 20,2 ± 10,8) e da
26 maschi (età media 51,6 ± 11,1) e 18 femmine (età
media 48,9 ± 8,0). Dei soggetti esaminati, 42 sono risultati
affetti da patologie compatibili con condizioni di stress /
straining / mobbing. I fattori trigger rilevati nella popola-
zione esaminata sono riportati nella tabella che segue.

Tabella

Tra i fattori “non organizzativi” si sono osservati i se-
guenti: reintegro dopo vertenza legale, rientro al lavoro
dopo gravidanza o dopo infortunio sul lavoro, molestie ses-
suali, screzi con colleghi. Tra i fattori “organizzativi” si
sono rilevati: avvicendamento dei vertici aziendali, fusioni
o ristrutturazioni aziendali, subentro di altro lavoratore, ves-
sazioni da parte di superiori, sottoposti o colleghi di lavoro.

Discussione e conclusioni. I risultati di questo studio
effettuato su una più ampia casistica rispetto al precedente,

Fattore trigger M F Intera
(%) (%) popolazione (%)

Individuali 10 (38,5) 5 (27,8) 15 (34,1)

Organizzativi 16 (61,5) 13 (72,2) 29 (65,9)

confermano il ruolo di primo piano esercitato dai fattori or-
ganizzativi nella causazione dei disturbi “stress lavoro cor-
relato” / “straining” / “mobbing” compatibili, in particolar
modo nei soggetti di sesso femminile. Minimale risulta il
ruolo esercitato dai fattori di rischio extralavorativi.
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È noto come che l’economia italiana sta attraversando
uno dei periodi più difficili dal dopoguerra ad oggi sotto di-
versi profili, dalla disoccupazione, al reddito procapite, alla
pressione fiscale ecc. Tali difficoltà, forse talvolta anche ingi-
gantite rispetto alla loro reale entità, possono agire come fat-
tori scatenanti del disagio psichico, della microcriminalità e
degli aumentati conflitti sociali. Ciò ha una particolare inci-
denza su chi svolge, come gli Agenti di Polizia Locale, in col-
legamento con le altre Forze dell’Ordine, la funzione di pre-
venzione, educazione, controllo e vigilanza sul territorio, a
contatto diretto con l’utenza. Altro effetto diretto della crisi è
la difficoltà degli enti pubblici nell’investire risorse nella pro-
mozione della salute dei propri dipendenti. L’intervento de-
scritto parte da questi due dati di realtà e si propone, con un
unico intervento, di mantenere l’attenzione alla complessità
del contesto. Skogstad M. et al (2013) sostengono che gli
Agenti di Polizia Locale sono tra le categorie professionali
particolarmente a rischio di sviluppare PTSD lavoro-corre-
lato. Gli stessi autori mostrano come un debole supporto so-
ciale aumenti il rischio di PTSD. In sintonia con le conclu-
sioni di questo studio e con quello di Pietrzak RH et al.
(2013), che sottolineano l’importanza degli sforzi di preven-
zione, dello screening e del trattamento in professioni ad alto
rischio, specialmente se con anamnesi psicopatologica posi-
tiva, alti livelli di esposizione al trauma e patologie mediche
legate al lavoro, abbiamo sviluppato un intervento, condiviso
tra medico competente, medico del lavoro e psicologo, su tre
differenti livelli. Un primo aspetto riguarda la valutazione
specialistica relativa al porto d’armi, come previsto dalla nor-
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mativa, e si accompagna ad una valutazione dello stress la-
voro correlato, secondo livello, che, partendo dalla perce-
zione individuale, prevede una rilettura che fa riferimento al
funzionamento del gruppo con particolare attenzione al clima
di lavoro, alla comunicazione e al supporto sociale ricevuto.
A tal proposito Garbarino S. et al. (2013) osservano, nell’as-
sociare tratti di personalità a livelli di stress lavoro-correlato
in un corpo speciale della Polizia, che alcuni fattori di perso-
nalità possono aumentare o attenuare la tensione indotta da
fattori di stress ambientale. Il terzo livello riguarda la possi-
bilità di esplorare, nel singolo, la storia personale e lavorativa,
il vissuto, la motivazione alla scelta professionale, le risorse
personali e i punti di forza, per intercettare la presenza di
esperienze traumatiche. La prevenzione del PTSD lavoro-
correlato comprende solida organizzazione e ambiente di la-
voro psicosociale, formazione sistematica del personale, sup-
porto sociale da parte di colleghi e dirigenti ed adeguato
follow-up dei dipendenti dopo un evento critico.
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Introduzione. Finalità del lavoro è la valutazione
dello stress lavoro-correlato in un’azienda della pubblica
amministrazione di circa 220 dipendenti. Abbiamo utiliz-
zato lo strumento Indicator Tool sviluppato in Gran Bre-
tagna dall’Health and Safety Executive (HSE). Dopo una
prima valutazione primaria per ricercare gli indicatori di
stress, abbiamo effettuato una valutazione approfondita
della percezione soggettiva di fattori associati allo stress.

Materiali e metodi. Il nostro studio si è articolato in 2
fasi.

Nella fase preliminare sono stati indagati per gruppi
omogenei di lavoratori:

1) Eventi sentinella: indici infortuni, procedimenti e sanzioni.
2) Indicatori di contenuto del lavoro: cambio lavoro,

orario, corrispondenza tra competenza e mansione.
3) Indicatore di contesto del lavoro: autonomia decisio-

nale, conflitti interpersonali.
Nella Fase approfondita: abbiamo somministrato ai la-

voratori un questionario di 35 items, redatto nel 2010 dal-
l’ISPESL sulla base della metodologia HSE.

Gli items sono raggruppati in 7 gruppi, ovvero:
• domanda: in riferimento al carico lavorativo,
• controllo: in riferimento all’autonomia dei lavoratori.
• supporto: supporto e le risorse fornite al lavoratore

dal datore di lavoro.
• relazioni sul lavoro: relazioni fra dipendenti,
• ruolo: in riferimento alla consapevolezza della posi-

zione ricoperta,
• cambiamento: in riferimento alla gestione dei cam-

biamenti organizzativi.
Ogni domanda presentava una risposta con cinque pos-

sibilità di selezione, tipo LIKERT a 5 punti.
Risultati e conclusioni. Sono stati compilati 68 que-

stionari, i cui risultati sono riportati in tabella I.

Tabella I. Valori Items: media, percentili, DS

Dall’analisi degli indicatori:
• Domanda: la media delle risposte fornite, è superiore

al 80° percentile con livello di prestazione ottimale.
• Controllo, Managers support e Cambiamento: le

medie delle risposte sono superiori al 50 percentile ma
al di sotto dell’80° percentile dei valori di riferimento,
con un buon livello di prestazione.

• Ruolo e Relazioni: le medie sono comprese fra il 20°
e 50° percentile, con necessità di interventi mirati non
immediati.

• Peer Support: la media delle risposte si pone al di
sotto del 20° percentile, con necessità di immediati in-
terventi correttivi.
Una ulteriore valutazione dello stress lavoro-correlata

è stata predisposta da parte del settore manageriale.
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Media Percentile 20 Percentile 50 Percentile 80 DS

Domanda 3,314776 2,750000 3,250000 4,000000 0,569790

Controllo 3,449755 2,750000 3,500000 4,000000 0,763782

Supporto dei manager 3,494118 3,000000 3,800000 4,200000 0,880618

Supporto dei colleghi 3,580882 3,250000 3,750000 4,000000 0,703281

Relazioni 3,752451 3,250000 3,750000 4,500000 0,770380

Ruolo 4,042647 3,400000 4,200000 4,800000 0,755145

Cambiamenti 3,199005 2,333333 3,333333 3,666667 0,906504
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Introduzione. L’Action Plan 2008-2013 dell’OMS per
la strategia globale per la prevenzione e il controllo delle
malattie non trasmissibili (3), tra i suoi sei obiettivi ha in-
cluso la “promozione di interventi per ridurre i principali
fattori di rischio modificabili per le malattie non trasmissi-
bili quali fumo di tabacco, dieta non salutare, sedentarietà,
abuso di alcool”. Anche al lavoro è fondamentale attuare
azioni preventive capillari per informare, comunicare, edu-
care, trasferire le conoscenze sui benefici legati alla corretta
alimentazione e finalizzare gli interventi alle strategie e ai
programmi necessari a indirizzare verso le scelte salutari sia
nell’ambiente di vita che di lavoro. Oltre all’obesità e al so-
vrappeso, gli alimenti possono rappresentare un ulteriore ri-
schio per la salute relativamente alla contaminazione biolo-
gica e alle malattie di natura allergologica nei soggetti su-
scettibili (1, 2). È quindi importante conoscere la possibilità
di fruire di cibi sostituti sia nell’ambiente di vita che di la-
voro, di essere più informati sui rischi alimentari e di poter
attuare comportamenti finalizzati alla tutela della salute.

Metodi. L’elaborazione di specifici questionari cli-
nico-anamnestici rappresenta un punto di partenza fonda-
mentale per la conoscenza degli aspetti di vita e occupa-
zionali ritenuti importanti negli studi sull’alimentazione.
La somministrazione a specifici gruppi di lavoratori op-
portunamente scelti e reclutati rappresenta un altro aspetto
importante per poter estrapolare risultati utili a individuare
le aree critiche da migliorare attraverso strumenti infor-
mativi, formativi, divulgativi e organizzativi.

Risultati. Il contributo illustra il progetto e il questio-
nario mirato approntati per la valutazione in ambiente di
lavoro dei rischi/benefici correlati all’alimentazione con
particolare riferimento alle abitudini alimentari anche al
lavoro, alle patologie allergiche/intolleranze e alla perce-
zione del rischio alimentare tra i lavoratori.

Discussione. I luoghi di lavoro rappresentano ambiti
dove l’alimentazione per i lavoratori deve tener conto
anche di necessità specifiche come l’intolleranza/l’allergia
con offerte alimentari alternative e dove vengano miglio-
rate le conoscenze sui rischi e benefici legati all’alimenta-

zione intesa come strumento di difesa contro le malattie e
di miglioramento della qualità della vita e del lavoro.
L’informazione, la formazione e la comunicazione devono
rappresentare mezzi attraverso i quali diffondere l’impor-
tanza dell’alimentazione quale strumento di tutela della
salute della popolazione generale e dei lavoratori.

Riassunto. Viene presentato un progetto di inda-
gine/valutazione delle abitudini alimentari nei lavoratori
che prende in considerazione le conoscenze sulla salubrità
dei cibi e il loro rapporto con le allergie/intolleranze.
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Introduzione. I dati del Ministero della Salute rive-
lano un aumento consistente di fenomeni di intolleranze e
allergie. Le cause di questo incremento esponenziale di al-
lergie vanno ricercate nel nostro stile di vita, abitudini
quotidiane praticate in casa e nei luoghi di lavoro (1). Le
allergie “domestiche” sono causate dalla presenza di in-
quinanti/allergeni che ignoriamo o sottovalutiamo: acari,
muffe, animali domestici, insetti, detergenti, fumo di ta-
bacco, vernici, insetticidi. Tutti possono causare sintomi
asmatici, irritazioni delle mucose e degli occhi, dermatiti,
stati febbrili e altri malesseri.

Metodi. La consultazione di banche dati internazionali
e nazionali consentirà di ottimizzare la realizzazione di
uno strumento specifico per la valutazione dei potenziali
rischi per la salute derivanti da fattori allergizzanti consi-
derando: storia occupazionale pregressa e attuale, anam-
nesi individuale e familiare, abitudini di vita, presenza di
animali, altri quesiti volti a valutare la potenziale esposi-
zione diretta e/o indiretta al rischio allergologico.
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Le fasi di studio saranno basate sull’analisi di due que-
stionari forniti da CDC e NIEHS, sulla scelta degli items
da inserire nel questionario obiettivo dello studio; i que-
stionari saranno validati considerando un ristretto numero
di soggetti, le cui osservazioni stabiliranno la comprensi-
bilità degli items proposti. Parte importante del questio-
nario sarà la valutazione delle caratteristiche strutturali
dell’ambiente domestico tra cui tipologia di impianto di ri-
scaldamento e/o condizionamento, stato di salute e stili di
vita degli intervistati e dei loro familiari.

Risultati. Sulla base dei risultati ottenuti si potrà valu-
tare l’efficacia della rilevazione dei dati mediante questio-
nario, individuare le domande da utilizzare come predit-
tori dell’esposizione a sostanze allergizzanti. Gli outcomes
saranno utilizzati per pianificare campagne informative
per la popolazione e per specifiche categorie di lavoratori
sui rischi per la salute derivanti da fattori allergizzanti in
ambienti di vita e lavoro.

Discussione. Il sistema di sorveglianza Passi ha rile-
vato, solo nel 6% degli intervistati nel 2011, un’elevata
consapevolezza del rischio di avere un infortunio in casa,
confermando quindi una bassa percezione (2). L’ambiente
di vita è da considerare a “rischio” (3) e, per i soggetti al-
lergici, il rischio relativo (RR) di incorrere in un infortunio
domestico (4) è 1.71 (C.I. 1.37-2.14). Si propone quindi
una nuova ipotesi di ricerca attraverso la messa a punto di
un questionario che rilevi informazioni utili per predi-
sporre attività di formazione e informazione sulla sicu-
rezza e tutela della salute fornendo suggerimenti favorenti
atteggiamenti consapevoli, volti alla riduzione del rischio
di esacerbazione o insorgenza della patologia allergica.
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Introduzione. Numerose indagini confermano lo
stretto rapporto tra le apnee ostruttive del sonno (OSAS) e
l’obesità indicandone fino al 40% negli obesi (1, 3).

L’OSAS oltre a provocare disturbi del sonno può indurre
alterazioni neurologiche, cardiovascolari ed endocrine con
il manifestarsi della “sindrome metabolica”. In Italia nel
2011 il 31,6% degli adulti risultava in sovrappeso e il
10,6% era obeso (2) con maggior rischio di malattie cro-
niche (cardiovascolari, ictus, diabete, tumori). L’OSAS è
una patologia rischiosa anche al lavoro per la sonnolenza
diurna, la stanchezza cronica, la riduzione della capacità di
concentrazione e dello stato di vigilanza, ecc. Il peso in ec-
cesso è un fattore di rischio modificabile e una dieta asso-
ciata ad uno stile di vita sano possono migliorare l’ossige-
nazione notturna, ridurre la sonnolenza diurna e sono ne-
cessario complemento nella terapia dell’OSAS. Gli obesi
con OSAS tendono a mantenere nel tempo i benefici degli
interventi formativi, infatti negli affetti da una forma di
grado medio che sono stati seguiti per un anno con inter-
venti che miravano alla riduzione di peso e all’incremento
dell’attività fisica è stato dimostrato che i benefici veni-
vano mantenuti anche a un anno dall’intervento (4).

Metodi. È stato predisposto un questionario clinico-
anamnestico impostato per l’autosomministrazione, da di-
stribuire a tutti i lavoratori per la raccolta dei dati finaliz-
zati allo studio sull’associazione tra OSAS e obesità effet-
tuando una valutazione della sonnolenza e tenendo in con-
siderazione lo stile di vita, in particolare le abitudini ali-
mentari, il fumo e l’attività fisica.

Risultati. Il questionario approntato, somministrato ad
un gruppo pilota, risulta di facile compilazione permet-
tendo, in indagini di screening e durante le viste mediche,
la raccolta di dati necessari sia per evidenziare precoce-
mente le OSAS che per gli interventi mirati sugli stili di
vita dei lavoratori e per i progetti aziendali di promozione
della salute.

Discussione. Valutazioni clinico anamnestiche che
contemplino l’utilizzo di questionari mirati alle abitudini
alimentari dei lavoratori in sovrappeso o obesi possono
aiutare a indirizzare i casi di OSAS a uno stile di vita che
miri alla riduzione di peso corporeo e all’incremento del-
l’attività fisica per diminuire il rischio di incidenti e infor-
tuni e per la raccolta di dati epidemiologici aziendali per
campagne di promozione della salute.

Riassunto. È presentato un questionario sulla valuta-
zione della sonnolenza e sulle abitudini alimentari, fumo e
attività fisica dei lavoratori da utilizzare per indirizzare i
casi di OSAS ad uno stile di vita salubre come necessario
complemento alla terapia.
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Introduzione. La formazione dei lavoratori sui temi di
sicurezza e protezione della salute nei luoghi di lavoro è
strumento efficace di prevenzione, ma necessita di una
continua verifica e controllo dei risultati. Scopo del lavoro
è valutare l’efficacia dell’attività di formazione organiz-
zata da un team di formatori con competenze tecnico-in-
gegneristiche.

Materiali e metodi. A 74 lavoratori di un’azienda di
trattamento industriale dei rifiuti solidi urbani, con età
media di 41,6 anni, è stato somministrato un questionario
anonimo di 70 domande a scelta multipla con 4 possibili ri-
sposte di cui una sola esatta ed una con l’opzione “non so”.
Le domande sono state suddivise in 7 sezioni di 10 do-
mande ciascuna: Normativa, Concetti sul rischio e sulla
prevenzione, Organizzazione aziendale, DPI, segnaletica e
procedure di sicurezza, Rischi di natura chimica, Rischi di
natura biologica, Altri rischi (MMC, rumore, stress, fumo).

Risultati. Normativa: risposte esatte 73.9%, errate
21.2%, non so 4.9%. Concetti di rischio e prevenzione:
esatte 54.7%; errate 31.9%; non so 13.4%. Organizzazione
aziendale: esatte 64.6%, errate 31.6%, non so 3.8%. DPI,
segnaletica e procedure di sicurezza: esatte 75.4%, errate
22.2%, non so 2.4%. Rischi di natura chimica: esatte
69.9%, errate 24.2%, non so 5.9%. Rischi di natura biolo-
gica: esatte 57.8%, errate 30.8%, non so 11.4%. Altri ri-
schi: esatte 48.6%; errate 41%; non so 10.4%. Tutte le ri-
sposte sono state successivamente suddivise in due gruppi
di mansioni: a basso rischio lavorativo (amministrative e
tecniche) con il 73.3% di risposte esatte, 23.1% errate e
3,6% di non so; ad alto rischio lavorativo (esercizio e ma-
nutenzione) con il 62.1% di risposte esatte, 29,9% errate,
e 7,9% di non so. La differenza fra i due gruppi è statisti-
camente significativa (p = 0.05).

Discussione. La percentuale maggiore di risposte
esatte nelle mansioni amministrative e tecniche, a minor
rischio di danno per la salute, potrebbe essere dovuta al li-
vello culturale e professionale più elevato dei lavoratori. I
peggiori risultati, per tutte le mansioni, nelle sezioni di
“Rischi di natura biologica” e “Altri rischi” potrebbero es-
sere attribuiti, almeno in parte, al mancato coinvolgimento
di formatori di area medica. Due ipotesi da verificare con
ulteriori studi. Il questionario si conferma non solo utile
strumento di verifica dell’efficacia dell’attività formativa
ma consente anche di programmare i corsi sulla base del-
l’effettivo fabbisogno culturale e delle competenze da
coinvolgere.
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Le attrezzature da lavoro e le grandi macchine utilizzate
nei cantieri, se da un lato presentano indubbi vantaggi in ter-
mini di incremento di produttività e riduzione della fatica, dal-
l’altro introducono spesso fattori di rischio elevati, per i quali
una corretta progettazione non è sufficiente a garantire che il
lavoratore sia immune dai cosiddetti rischi residui. La Legge
italiana impone al datore di lavoro la formazione, informa-
zione ed addestramento per i propri dipendenti che utilizzano
macchine ed attrezzature che richiedono conoscenze e capa-
cità particolari, e sono stati recentemente disciplinati in sede di
conferenza Stato Regioni i contenuti e la durata dei percorsi
formativi obbligatori per alcune tipologie di macchine.

Scopo del presente lavoro è stato quello di valutare
mediante questionari, il livello di conoscenza dei lavora-
tori sui rischi derivanti da alcune tipologie di macchine ed
attrezzature di frequente utilizzo nei cantieri. Il lavoro, ha
finora riguardato un campione di 100 lavoratori di can-
tiere ai quali si è chiesto, tra le altre cose, un giudizio
sulla qualità della formazione ricevuta e sulle metodiche
di apprendimento utilizzate; si è voluto indagare sulla co-
noscenza di alcuni dei dispositivi di sicurezza obbligatori
per Legge sulle macchine, nonché sulle precauzioni adot-
tate dai lavoratori durante il loro reale utilizzo. Si ripor-
tano alcuni dei risultati salienti: solo il 35% dei lavoratori
ha imparato l’utilizzo in sicurezza di macchine ed attrez-
zature mediante corsi di formazione specifici, mentre la
maggior parte ha dichiarato di aver imparato il corretto
utilizzo mediante esperienza diretta in campo. Sono state
presentate fotografie di una sega circolare e una betoniera
a bicchiere con evidenti non conformità alla normativa,
circa il 20% dei lavoratori non ha saputo indicare neanche
una delle non conformità presenti. Diverse perplessità
esistono tutt’oggi da parte dei lavoratori sull’obbligato-
rietà dell’utilizzo in sicurezza di alcuni dispositivi di pro-
tezione individuale e di alcuni ausili alla sicurezza, come
lo spingi pezzi per le seghe circolari. Solo il 55% degli
operatori di macchine movimento terra ha indicato la cor-
retta procedura per salire e scendere in sicurezza dal car-
rello adoperando le rampe, e circa il 25% degli operatori
ha lacune in merito alla conduzione in sicurezza di pala
caricatrice. L’indagine ha permesso inoltre di fare alcune
considerazioni in merito all’incidenza della formazione
ricevuta e in merito all’influenza della nazionalità ed età
dei lavoratori riguardo alla conoscenza della normativa
antinfortunistica e delle corrette metodiche di lavoro.
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Gli strumenti normativi attraverso il quale il legislatore
ha voluto tutelare il lavoratore disabile sono rappresentati
dalla Legge 68 del 12 Marzo 1999 e le specifiche applica-
zioni del D.Lgs. 81 del 9 Aprile 2008.

Mentre il primo rappresenta uno strumento innovativo
che ha superato la precedente normativa, Legge 482/68,
ivi compresa l’impostazione assistenzialistica che la carat-
terizzava, il secondo rappresenta l’attuale testo unico in
tema di sicurezza sul lavoro.

Con la Legge 68/99 si fa strada il principio del collo-
camento mirato, inteso come l’inserimento lavorativo del
disabile attraverso un’attenta valutazione delle proprie ca-
pacità residue rapportate alla disabilità di cui risulta essere
affetto e indicando, laddove si ritenesse necessario, precisi
percorsi di formazione.

Il presente lavoro vuole mettere a confronto le espe-
rienze maturate in ambito INAIL, ove la disabilità è frutto
di un infortunio sul lavoro o di una malattia professionale,
e quelle maturate in ambito invalidità civile, ove le disabi-
lità sono scaturite dalle più svariate condizioni patologie
che riduce la capacità lavorativa generica del disabile.

Inoltre, si vuol evidenziare le difficoltà del medico com-
petente nell’esprimere un sereno giudizio sulla capacità la-
vorativa specifica del dipendente disabile essendo lo stesso
fortemente influenzato dalla valutazione multidimensionale
già espressa dai Sanitari dell’INAIL o dell’INPS.
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Introduzione. I lavoratori autonomi rappresentano in
Italia una quota di lavoratori in marcato incremento che,
secondo i dati ISTAT, nel 2010 era pari a 5.7 milioni. Lo

stato attuale del mercato del lavoro, in rapporto alla situa-
zione economica, registra un numero sempre maggiore di
piccole- piccolissime imprese e di lavoratori autonomi che
costituiscono una parte sempre più rilevante della forza la-
voro a fronte della riduzione del numero dei lavoratori su-
bordinati. Il fenomeno è particolarmente evidente in al-
cuni comparti, tra i quali quello edile.

Obiettivi. In una prospettiva multidisciplinare si ana-
lizza il fenomeno per definire e circostanziare il profilo pro-
fessionale del lavoratore autonomo che presenta criticità non
solo nelle aree previdenziali, assistenziali, assicurative, ma
anche in materia di tutela di salute e di sicurezza nei luoghi
di lavoro. Lo studio si pone anche l’obiettivo di individuare
strumenti operativi per applicare i percorsi di tutela.

Metodi. È stata studiata l’evoluzione della normativa per
la tutela dei lavoratori autonomi, per molto tempo carente. È
stata esaminata la letteratura disponibile sulle applicazioni
previste dal D.Lgs. 81/08, che ha stabilito ordinamenti di re-
sponsabilità e gerarchie di garanzie anche per il lavoratore
autonomo Sono stati individuati i criteri di caratterizzazione
del lavoro autonomo. Sono stati esaminati i dati ISTAT e
INAIL disponibili sull’andamento del fenomeno infortuni-
stico dei lavoratori autonomi in una regione del Nord. Sono
stati analizzate le principali condizioni di irregolarità del la-
voro autonomo in alcuni scenari lavorativi a seguito delle ri-
sultanze delle ispezioni degli Enti di Vigilanza.

Risultati. Dai dati disponibili sono emerse sostanziali
differenze nell’ambito della tutela della salute e sicurezza
tra lavoratori autonomi e lavoratori subordinati in rapporto
all’analisi del fenomeno infortunistico, alle modalità di ac-
cesso alla sorveglianza sanitaria e alla formazione speci-
fica, alle condizioni dei contesti lavorativi. Sono stati indi-
viduati i principali fattori determinanti l’andamento degli
infortuni dei lavoratori autonomi rispetto al totale degli
infortuni occorsi ai lavoratori della regione esaminata.
Sulla base dei risultati della non adeguata partecipazione
dei lavoratori autonomi a programmi di formazione speci-
fica e ai percorsi di sorveglianza sanitaria, sono state indi-
viduate le criticità e proposti nuovi modelli applicativi.

Conclusioni. L’analisi dei dati ha evidenziato l’entità
e la complessità del lavoro autonomo e la difficoltà di ap-
plicare le attuali norme di tutela della salute e della sicu-
rezza, auspicando anche ulteriori indicazioni legislative
dedicate. È emersa la necessità di acquisire, per il tramite
di Enti pubblici, tra di loro integrati, strumenti semplici ed
efficaci per tutelare i lavoratori autonomi, in tutte le di-
versificate realtà lavorative presso le quali operano.

VR 08
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Introduzione. Il dibattito
mediatico sulla sicurezza al
lavoro ha registrato dei picchi
di attenzione, soprattutto in
concomitanza con alcuni
eventi tragici, come l’in-
cendio avvenuto alla Thyssen
Krupp nel dicembre 2007.
Facendo riferimento alla
teoria della frames analysis
(1) abbiamo voluto far emer-
gere le rappresentazioni so-
ciali e culturali veicolate dai
media, concentrando l’atten-
zione sulla cosiddetta “inter-
pretazione causale” e interro-
gandoci sia sul processo di
“attribuzione della colpa”
(blaming) (2) sia sulla capa-
cità del sistema di porsi il
problema della risoluzione.

Metodo. Sono stati ana-
lizzati con il software di ana-
lisi statistica del contenuto T-
Lab (3), 534 articoli comparsi
tra settembre 2007 e no-
vembre 2011 su due importanti quotidiani nazionali. L’a-
nalisi delle corrispondenze ha permesso di sintetizzare la
variabilità linguistica e tematica attraverso una rappresen-
tazione grafica di tipo fattoriale (fig. 1).

Risultati. Sull’asse delle X è rappresentata l’opposi-
zione tra l’universo delle vittime (lavoratori e familiari)
con il loro carico di emozioni (rabbia, dolore, lutto, per-
dere, piangere) e coloro che (sindacati, parti sociali, go-
verno, imprese) sono chiamati a prendere decisioni. L’o-
mogeneità linguistica degli attori istituzionali riflette una
sostanziale condivisione da parte di questi ultimi sia dello
scenario politico ed economico (produttività, salario, PIL)
sia delle soluzioni proposte: aumento della prevenzione,
irrigidimento della normativa (controlli, sanzioni), più for-
mazione. L’unica prospettiva indipendente è rappresentata
dalla magistratura (asse delle y) a cui in ultima istanza
viene delegato il compito di individuare e punire il colpe-
vole.

Discussione. Il verificarsi di questi incidenti genera
ansia, incertezza, senso di vulnerabilità e dubbi sulle ca-
pacità del sistema di prevenirli. Il processo di attribuzione
della colpa riduce questo potenziale di ansia e incertezza.
L’analisi del suo schema di azione, che in genere si con-
clude con la punizione reale o simbolica del colpevole, ci
dice molto sulla natura della società e sul suo modo di de-
finire i conflitti. Nel nostro caso assistiamo ad un modello
antagonista di attribuzione della colpa, in cui gli attori si
muovono in un’ottica individualistica secondo uno
schema di opposizione rigida tra capitale e lavoro, tra vit-
tima e colpevole senza che intermediari significativi pos-
sano proporre strumenti diversi da quelli economici (sa-
lario) o normativo/tecnici (sicurezza sul lavoro). La ridu-
zione del potenziale di incertezza è pertanto garantita solo
dall’azione della magistratura.

Conclusioni. La sostanziale condivisione delle rappre-
sentazioni sociali, culturali e economico/politiche da parte
di tutti gli attori è forse la causa più importante della dif-
ficoltà a cambiare il modo di guardare il fenomeno, di pro-
porre interventi che siano realmente efficaci e di ricercare
alternative a questo modello.
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Introduzione. Il D.Lgs. 81/08 dichiara esplicita-
mente l’ammissibilità del ricorso a tutela delle parti, da-
tore di lavoro e lavoratore, avverso tutti i giudizi, sia di
inidoneità, sia di idoneità, e l’obbligo da parte del me-
dico competente di una corretta informazione (1). Tale
impostazione innovativa rispetto al D.Lgs. 626/94, sia
dal punto di vista operativo, sia concettuale, ha ampliato
le possibilità di ricorrere da parte di entrambi presso gli
organi di vigilanza (2).

Figura 1. T-Lab: analisi delle corrispondenze nel campione esaminato
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Materiali e metodi. È stata condotta un’analisi retro-
spettiva dei ricorsi pervenuti al nostro Servizio negli ul-
timi cinque anni, dal 2008 al 2012.

Risultati. Il numero totale dei ricorsi pervenuti dal
2008 al 2012 è pari a 137 (tabella I).

Tabella I. Numero ricorsi dal 2008 al 2012

In ricorsi sono stati presentati nella maggior parte dei
casi dal lavoratore, direttamente (73%) o tramite un legale
(14%).

Dei 137 ricorsi pervenuti i casi ammessi e definiti con
l’emissione di un giudizio sono stati 90, di questi 76, pari
all’84%, proveniva dal settore pubblico; la quota più rap-
presentativa, il 36%, era data dal personale dipendente di
strutture sanitarie. Le richieste esaminate hanno presentato
una uguale distribuzione nei due sessi, mentre per l’età, il
50% dei lavoratori era nella fascia tra i 40 e i 50 anni, il
34% aveva più di 50 anni.

La tabella II riepiloga i giudizi del medico competente
contro cui si ricorreva e i relativi esiti.

Tabella II. Giudizi del medico competente ed esiti dei ricorsi

Discussione. Dall’analisi dei risultati si evince che la
prevalenza dei ricorsi proviene dal settore pubblico; le
motivazioni sono da ricercarsi nella maggiore tutela del
lavoro nella pubblica amministrazione rispetto al settore
privato. Nel settore pubblico i ricorsi provengono princi-
palmente dal personale sanitario, con età >50 anni, impe-
gnato in attività lavorative gravose e/o a turni. Si prevede
che il blocco del turnover determinerà un incremento del
numero dei ricorsi ai Servizi di vigilanza, ritenuti, erro-
neamente, organi preposti alla soluzione di controversie
non strettamente sanitarie.

Riassunto. Gli autori illustrano i risultati di un’analisi
storica dei ricorsi pervenuti al Servizio Prevenzione e Si-
curezza degli Ambienti di Lavoro (SPeSAL) ASL/BA
Area Metropolitana negli ultimi cinque anni, dal 2008 al
2012. Dai risultati emerge che la prevalenza dei casi pro-
viene dai lavoratori del settore pubblico, in particolare
della sanità.

Giudizio medico N° Conferma Modifica/
competente Revoca

Idoneità 21 9 12

Idoneità prescrizioni/
limitazioni 45 26 19

Inidoneità temporanea 15 14 1

Inidoneità permanente 9 3 6

Anno N° ricorsi Datore Lavoratore
lavoro diretti delega

2008 26 10 13 3

2009 15 1 11 3

2010 38 7 30 1

2011 26 0 22 4

2012 32 0 24 8

Totale 137 18 100 19
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Introduzione. In più ambiti lavorativi, con l’evolu-
zione dell’organizzazione del lavoro mirata alla flessibi-
lità dei compiti abbinata agli sviluppi tecnologici, trova
sempre più diffusione il lavorare per buona parte del
tempo in piedi, con mantenimento di una postura più o
meno statica. In questo senso gli standard ergonomici tra-
dizionali non sempre appaiono sufficienti a garantire il
mantenimento del benessere del lavoratore. Le prime se-
gnalazioni di disturbi risalgono a Bernardino Ramazzini e
sono a più riprese riproposte alla fine dell’800 tra Parigi,
Londra e New York. Recenti posizioni spingerebbero a ri-
valutare nettamente in positivo la pratica, suggerita come
da preferirsi anche nelle lavorazioni con videoterminale. Il
dibattito medico-scientifico si è sviluppato spesso affron-
tando l’argomento in modo parziale e senza considerare le
necessarie informazioni multidisciplinari a disposizione.
Scopo della ricerca condotta è stato quello di inquadrare
con un analisi sistematica della letteratura scientifica la
problematica, avvalendosi di un approccio basato sull’evi-
denza e valorizzando gli studi che raccolgono informa-
zioni sperimentali.

Materiali e metodi. L’esame delle documentazioni uf-
ficiali di Enti ed Associazioni internazionali è stato inte-
grato con una rivisitazione puntuale della letteratura scien-
tifica disponibile. L’approccio all’analisi ed alla caratteriz-
zazione del rischio utilizzato è coerente con quanto pro-
posto dall’Unione Europea. In particolare la metodologia
ha previsto la raccolta di tutti i dati pertinenti dalla lettera-
tura scientifica disponibile, definendo i possibili mecca-
nismi fisiopatologici con cui le posture assunte possono
provocare effetti nocivi.

Discussione e conclusioni. Nell’ambito dei disturbi
connessi allo “stare in piedi”, occorre distinguere quelli
a carico della colonna vertebrale e da sovraccarico arti-
colare, da quelli connessi alla tendenza dei residui meta-
bolici e del sangue in genere al ristagno nelle parti de-
clivi. Gli studi sperimentali in merito all’insorgenza di
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sofferenze connesse al lavoro in piedi sono abbastanza li-
mitati, oltre che non particolarmente agevoli da realiz-
zarsi, considerata la notevole interferenza teorica dovuta
ad altre attività del vivere quotidiano. Maggiori indica-
zioni epidemiologiche sono presenti per attività di nel
settore del commercio (commesso di negozio e cassiere
della grande distribuzione organizzata). Dal punto di
vista dell’efficacia del recupero appaiono da preferirsi
una serie di pause brevi (es. 5 minuti), rispetto a poche
pause prolungate (es. 15 minuti). Nel complesso il ri-
schio, pur nelle sue varie sfaccettature, appare merite-
vole di attenta considerazione e mirata valutazione, fina-
lizzata all’adozione di comportamenti preventivi mirati
ed appropriati.

VR 11

GENITORIALITÀ E SICUREZZA DEL LAVORO

Prisca Gori, Pierpaolo Boccalon
SOD Medicina del Lavoro AOU Careggi

Nelle Aziende Sanitarie il personale è prevalentemente
di sesso femminile, pertanto la problematica legata alla tu-
tela della gravidanza, con la conseguente assenza dal la-
voro del personale per lunghi periodi, rappresenta una cri-
ticità rilevante per chi si occupa delle risorse umane.

Scopo dello studio è verificare e confrontare le di-
mensioni del fenomeno nelle due Aziende Ospedaliere
fiorentine Careggi (AOUC) e Meyer (AOUM). Per
l’AOUC è stato possibile calcolare anche la composi-
zione dell’organico nel periodo, permettendo un analisi
per anno/persona (a/p).

Nel periodo 2002-2012 nell’AOUC sono state regi-
strate 2359 gravidanze su un totale di 67616 a/p. Le qua-
lifiche professionali maggiormente interessate sono quelle
del personale infermieristico e ostetrico con 52,8 gravi-
danze/1000 a/p, seguite dal personale tecnico sanitario (ri-
spettivamente TSLB 38,8; TSRM 36,5 e altri tecnici sani-
tari 37,7 gravidanze/1000 a/p), seguite dalle altre cate-
gorie professionali. Nell’AOUC la proporzione di gravi-
danze che non vengono portate a termine è leggermente
superiore rispetto a quella dell’AOUM (rispettivamente
8,2% e 6,5%) tuttavia la differenza non è significativa; la
qualifica professionale non è un fattore di rischio per la
gravidanza mentre lo è l’età della lavoratrice; l’età media
delle donne che non portano a termine la gravidanza nelle
due Aziende è maggiore di quelle che partoriscono (ri-
spettivamente in AOUC 36,8 anni e 35,2 (p<0,001);
AOUM 34,8 e 35,8 anni ma la differenza non raggiunge la
significatività statistica).

Ricorre all’astensione anticipata la quasi totalità
delle donne, solo 29 gravidanze non presentano periodi
di astensione anticipata. La durata del periodo di asten-
sione anticipata è sostanzialmente sovrapponibile nelle
due aziende (AOUC 149,6 giorni, AOUM 147,5 giorni)
come pure sovrapponibili sono i periodi di astensione
facoltativa (AOUC 148, 5, AOUM 146,3 giorni). Il nu-

mero di gravidanze per ciascuna lavoratrice nel periodo
in esame è limitato, in entrambe le aziende oltre il 50%
presenta una sola gravidanza, mente meno del 4% più
di due. Il ricorso al congedo parentale da parte dei padri
è assolutamente marginale. Nel complesso i giorni di
assenza per gravidanza, astensione obbligatoria e per
congedi parentali nelle due aziende sono stati 667181
con una assenza media per gravidanza di circa 283
giorni.
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Il lavoro domestico e di cura, seppur svolto in un am-
biente protetto come quello casalingo, non è privo di rischi
per la salute psicofisica di chi vi opera. La sicurezza dei
lavoratori domestici rappresenta ancora uno dei “coni
d’ombra” dell’attuale sistema di organizzazione della si-
curezza sul lavoro, nonostante che tale attività abbia as-
sunto negli ultimi anni sempre maggiore rilevanza sociale
ed economica per il nostro Paese (1).

I dati pubblicati dall’INPS indicano 893.351 lavoratori
impiegati nell’assistenza familiare nel 2011 (italiani e stra-
nieri) (2). Al dato ufficiale si intrecciano i dati di altre in-
dagini condotte nel settore che hanno accreditato un nu-
mero di addetti più elevato: i dati Censis 2010 stimano 1
milione 538 mila lavoratori che prestano servizio per
quasi 2 milioni e mezzo di famiglie italiane; l’82,6% sono
donne e il 71,6% sono stranieri (1). Inoltre i dati INAIL in-
dicano, nel 2011, 4.785 infortuni riguardanti il personale
domestico (3).

La categoria degli immigrati che si occupano dell’assi-
stenza familiare è quella più numerosa tra i lavoratori stra-
nieri e anche l’unica in cui essi abbiano un’incidenza mag-
gioritaria rispetto agli italiani. In questo contesto si regi-
strano particolari elementi di criticità: la differenza lingui-
stica e culturale, la formazione ricevuta, il carattere transi-
torio del lavoro, la pluricommittenza che aumenta la pres-
sione dei tempi di lavoro, le particolari dinamiche di inte-
razione tra la sfera lavorativa, personale e sociale, nonché
una condizione di profonda solitudine ed isolamento. Ac-
canto ai tradizionali concetti di salute e sicurezza sul la-
voro si intrecciano, quindi, ulteriori elementi di riflessione
che sono propri del benessere psicosociale del lavoratore
immigrato che richiedono una strategia globale di preven-
zione.
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Obiettivo del nostro studio (parte di un Programma
Strategico finanziato dal Ministero della Salute per l’anno
2008) è approfondire le problematiche connesse al lavoro
domestico e di cura nei lavoratori immigrati per conoscere
il fenomeno infortunistico, approfondire i rischi per la sa-
lute fisica e psicologica e favorire il benessere del lavora-
tore.

È stato elaborato uno strumento di indagine artico-
lato contenente una scheda per la raccolta dei dati ana-
grafici, un questionario su eventuali infortuni domestici
occorsi e una batteria di scale per valutare lo stress la-
voro correlato e il benessere della persona. Inoltre verrà
effettuata un’intervista semi-strutturata che andrà ad in-
dagare più in profondità differenti aree: dalla relazione
con l’utente, al progetto lavorativo, alla qualità della
vita e salute, questo per valutare in maniera approfon-
dita e definire i fattori di rischio e di protezione per la
salute occupazionale di questa specifica categoria di la-
voratrici con la finalità di lavorare in un secondo mo-
mento alla predisposizione di percorsi di prevenzione
ad hoc.
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Introduzione. L’attività subacquea espone il lavora-
tore a diversi agenti di rischio (fisici, chimici, biologici),
potenzialmente causa di manifestazioni a breve e lungo
termine che coinvolgono l’apparato respiratorio, cardiova-
scolare, otorinolaringoiatrico e il sistema nervoso, con
possibilità di azione sinergica dei vari agenti.

La valutazione del rischio e la prevenzione rendono
auspicabili l’ottimizzazione delle procedure di decom-
pressione rispetto ai vari agenti multifattoriali e ai compiti
dell’immersione. Tutto ciò richiede il contributo di diverse

professionalità (fisica, medica, chimica e biologica) col
comune obiettivo di studiare i complessi effetti legati al-
l’esposizione iperbarica.

Strumenti e metodi. La metodologia prevede la valu-
tazione di profili di decompressione su una popolazione di
riferimento attraverso la raccolta di parametri fisici, bio-
chimici, fisiologici e clinici per poter elaborare una rela-
zione tra le procedure di decompressione adottate e i para-
metri osservati.

Le misurazioni pre-post immersione prevedono:
• analisi quantitativa dei marcatori biochimici da stress

ossidativo;
• studio eco-doppler della circolazione ematica;
• rilevazione del profilo d’immersione mediante com-

puter subacqueo con misura della ventilazione e della
frequenza cardiaca;

• rilevazione dell’ossido nitrico esalato;
• esame della funzionalità respiratoria;
• visita medica di accertamento dello stato generale;
• rilevazione quali-quantitativa di contaminanti micro-

biologici e loro componenti nelle matrici ambientali
aria-acqua.
Obiettivi. L’attività di ricerca è volta a costituire una

banca dati da ampliare e specializzare nel tempo.
Il percorso proposto prevede:

• la valutazione degli effetti a breve e lungo termine del-
l’esposizione ad ambiente iperbarico sul sistema circo-
latorio e respiratorio;

• la messa a punto di strumenti clinico-anamnestici per
la valutazione dello stato di salute dei soggetti esposti
ad ambiente iperbarico;

• l’applicazione di procedure di monitoraggio microbio-
logico sulle fonti di rifornimento dell’aria compressa e
dell’aria dei siti di immersione;

• la valutazione della contaminazione microbiologica
nelle matrici acquatiche in studio;

• la valutazione dei parametri fisiologici oggetto di
studio, nelle fasi pre-post immersione;

• lo studio longitudinale dei soggetti arruolati nello
studio per la valutazione delle eventuali variazioni nel
tempo.
Conclusioni. Lo studio, finalizzato a migliorare le co-

noscenze dell’adattamento indotto dall’esposizione iper-
barica, consentirà di validare nuovi indicatori di esposi-
zione e/o di effetto biologico precoce per fornire una base
oggettiva alla valutazione del rischio.
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Introduzione. L’interesse per il clima di sicurezza che
caratterizza le organizzazioni è notevolmente aumentato
nell’ultimo decennio. Esso rappresenta l’insieme delle
percezioni dei lavoratori rispetto alla sicurezza sul lavoro
nel loro contesto ed è in grado di influire sul successo dei
programmi relativi alla sicurezza e, in ultima analisi, sulle
condotte sicure (2). La valutazione del clima, quindi, è ri-
levante per le organizzazioni lavorative, ma le scale di mi-
sura sono solitamente multi-dimensionali e con elevato
numero di domande, rendendo le misurazioni complesse e
costose per le organizzazioni stesse. Hahn e Murphy (1)
hanno sviluppato una misura sintetica a sei item del clima,
facilmente ed economicamente utilizzabile nei contesti di
lavoro. Essa permette di ottenere in modo agile una stima
globale del clima, che può essere facilmente monitorata a
seguito di interventi relativi alla sicurezza. L’obiettivo
dello studio è di validare la versione italiana dello stru-
mento, valutando la struttura fattoriale, la validità interna
(coefficiente α di Cronbach), di criterio (correlazione po-
sitiva con variabili collegate al clima) e discriminante
(correlazioni deboli o assenti con variabili indipendenti
dal cima).

Metodi. La versione italiana è stata predisposta attra-
verso una procedura di back translation e utilizzata in 17
organizzazioni operanti in diversi settori produttivi. In
linea con Hahn e Murphy (1) il questionario ha compreso
la misurazione di variabili demografiche (età, genere, an-
zianità lavorativa e ore lavorate, utilizzate per valutare la
validità discriminate), di problemi legati al sonno (validità
discriminate) e di condizioni ambientali, prestazione si-
cura e presenza di procedure di sicurezza (per la valuta-
zione della validità di criterio).

Risultati. Hanno compilato il questionario 342 lavora-
tori (74% maschi, età media = 41, d.s. 9,6) con una per-
centuale di ritorno dell’84%. L’analisi fattoriale conferma-
tiva mostra eccellenti coefficienti di adattamento (χ2 (9, N
= 342) = 15,99, p = .067; CFI = .99, GFI = .98, NFI = .98
e RMSEA = .048) e la scala evidenzia una buona validità
interna (α = .83). L’analisi delle correlazioni conferma for-
temente la validità di criterio (i coefficienti r di Pearson va-
riano tra .47 e .63, tutti per p <.001.) e quella discriminante
(correlazioni non significative – ore lavorate e genere – o
molto deboli, variando da .15 a .16, tutte per p <.01.)

Discussione. I risultati ottenuti confermano fortemente
la validità della scala breve di clima. Essa può essere uti-
lizzata anche nel contesto italiano da medici competenti e
altre figure deputate alla sicurezza per la stima del clima
di sicurezza nelle organizzazioni e suoi cambiamenti a se-
guito di interventi messi in atto per migliorare la sicurezza
sul lavoro.
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Introduzione. Recenti dati statistici evidenziano
come, nel panorama lavorativo italiano, a fronte di una ge-
nerale diminuzione dei tassi di occupazione, se è verifi-
cato un incremento del livello di occupati nella fascia di
età oltre i 60 anni.

Tale fenomeno comporta delicati problemi nell’espres-
sione del giudizio di idoneità per lavoratori anziani in al-
cuni comparti (edile e manifatturiero).

Metodi. Lo studio presenta problemi tipici del con-
testo operativo nel quale si trova ad operare il Medico
Competente illustrando sia delle idoneità emesse su sin-
goli casi-controllo sia analizzando delle coorti lavorative
relative ad alcune realtà aziendali.

Risultati. L’esame dei casi esposti evidenzia una di-
screpanza significativa relativa all’espressione del giu-
dizio emesso dal MC in correlazione alla numerosità dei
dipendenti aziendali.

Mentre infatti nelle aziende più grandi la idoneità con
prescrizioni/limitazioni può realizzarsi con profili lavora-
tivi personalizzati che si adattino ai contesti operativi e
produttivi della azienda, tale margine decisionale del MC
si riduce drasticamente in aziende medio-piccole.
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Dall’analisi di alcuni casi, emersi durante l’esercizio
della attività di Medico Competente sul territorio, nascono
le seguenti considerazioni riguardo il ruolo del Medico
Competente, che, in ambiti fortunatamente piuttosto deli-
mitati, viene chiamato a svolgere, al di là del ruolo istitu-
zionale, affidatogli dalla vigente normativa e sancito dal
D.Lgs. 81/08, anche un ruolo sociale, di particolare com-
plessità interpretativa.
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È nostro intento presentare in questo lavoro alcuni casi
di gestione di idoneità difficili:
1) una insegnante di scuola materna affetta da disturbo

psichiatrico paranoide, inviata presso la ASL in ottem-
peranza all’articolo 5 della Legge 300/70;

2) una guardia giurata con disturbi del comportamento in-
compatibili con l’uso di armi da fuoco;

3) un’infermiera professionale affetta da disturbo psichia-
trico, responsabile di comportamenti a tipo stalking nei
confronti delle colleghe di lavoro del coniuge, an-
ch’egli infermiere nel medesimo nosocomio.
La soluzione dei casi, come l’analisi mostra, nasce

dalla stretta interazione tra il medico di base, i familiari, le
strutture territoriali psichiatrichee e medico-legali, ma non
può prescindere da un loro stretto coordinamento, eserci-
tato in prima persona dal Medico Competente, in qualità
di unico ed attento conoscitore dell’ambiente di lavoro e
delle dinamiche interpersonali che in esso si registrano.
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Lo studio comprende l’analisi di 357 ricorsi “avverso il
giudizio del medico competente”, esaminati da maggio
2008 a maggio 2013 dai servizi PISAL delle A. S. Provin-
ciali di Cosenza e di Catanzaro (territorio di oltre 200 Co-
muni con circa un milione di abitanti). Lo scopo dell’inda-
gine è di fornire al MC utili indicazioni nel difficile compito
dell’espressione corretta del giudizio di idoneità alla speci-
fica mansione, rilevando eventuali incongruenze ed eviden-
ziando le più frequenti procedure scorrette o involontaria-
mente omissive, nel rispetto della vigente normativa.

La metodologia utilizzata nell’indagine comprende
una fase iniziale di raccolta documentale con l’acquisi-
zione formale di informazioni sulla valutazione del rischio
lavorativo specifico; sulla nomina del MC; sulle cartelle
sanitarie e di rischio lavorativo del lavoratore; su eventuali
accertamenti sanitari specialistici e strumentali: tali proce-
dure sono propedeutiche all’effettuazione della visita me-
dica superiore conseguente all’istanza di ricorso. La docu-
mentazione raccolta è analizzata sia in relazione all’espo-
sizione ai rischi lavorativi specifici documentati e certifi-
cati nel documento di valutazione dei rischi aziendale (o,
in caso di autocertificazione, dalle dichiarazioni ufficiali
del datore di lavoro), sia in relazione alla correttezza for-

male (ma anche sostanziale) degli adempimenti obbliga-
tori tipici della sorveglianza sanitaria.

I risultati ottenuti evidenziano, con l’indicazione delle
percentuali di frequenza, due tipologie di irregolarità: 
1) quelle riferibili a carenze od incongruenze tra la valuta-
zione dei rischi lavorativi aziendali codificati per le man-
sioni oggetto del ricorso ed il rischio specifico per il quale
il MC sottopone a visita il lavoratore; 2) quelle riferibili
direttamente agli obblighi del MC durante l’effettuazione
degli adempimenti specifici di sorveglianza sanitaria.

La discussione analitica dei dati evidenzia, tra l’altro,
una ricorrente scarsa collaborazione del MC alla valuta-
zione dei rischi lavorativi aziendali per la programma-
zione della sorveglianza sanitaria (42% dei ricorsi esami-
nati); nel 49% dei ricorsi esaminati si rileva una mancata
conformità delle cartelle sanitarie e di rischio all’allegato
3A del d.l.vo 81/2008 e smi. Nel 30% dei ricorsi, i giudizi
di idoneità espressi dal MC si riferiscono a patologie non
attinenti a rischi lavorativi per i quali è obbligatoria la sor-
veglianza sanitaria, configurando la competenza di altri
collegi medico legali. Nel 35% dei casi si rileva la sussi-
stenza certificata di patologie in diretta relazione causale
con l’attività lavorativa svolta, non segnalate o denunciate
dal MC agli organi preposti.
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Introduzione. Un argomento di particolare rilievo in Me-
dicina del Lavoro risulta essere quello delle problematiche
osteo-articolari in soggetti esposti a radiazioni ionizzanti. Tali
patologie pur non essendo infatti direttamente coinvolte nel
possibile danno causato dall’esposizione a tale rischio pos-
sono in ogni caso avere delle implicazioni, in determinati casi
anche rilevanti, sulla formulazione del giudizio di idoneità da
parte del medico addetto alla sorveglianza medica.

Metodi. Scopo di tale lavoro è stato quello di effettuare
una analisi della letteratura e sulla base di questo fornire
delle indicazioni per la corretta gestione del giudizio di ido-
neità grazie all’elaborazione di una scheda riassuntiva di
destinazione lavorativa che focalizzi la sua attenzione sui
tempi di permanenza dell’operatore a posture prolungate e
sulle caratteristiche dei dispositivi di protezione individuale
con particolare riferimento al fattore ergonomico.

Risultati. Tale disamina suggerisce l’importanza di
una efficace sinergia fra tutti gli attori della prevenzione
(esperto qualificato, RSPP, medico addetto alla sorve-
glianza medica, etc…) ognuno dei quali, con le proprie
competenze, fornisce un apporto fondamentale sia nella
fase di consulenza della radioprotezione sia nella fase di
valutazione del rischio.

Discussione. Avendo provveduto nella fase di valuta-
zione del rischio ad individuare in modo efficace anche gli
aspetti ergonomici, il medico addetto alla sorveglianza
medica, tenendo conto di eventuali condizioni di salute
predisponenti dei lavoratori avrà tutti gli elementi utili per
stilare un protocollo sanitario adeguato e che possa preve-
dere una consulenza ortopedica in casi selezionati e una
proficua collaborazione con il medico competente, se di-
verso dal medico addetto alla sorveglianza medica, al fine
di esprimere un giudizio di idoneità che tuteli nel modo
più completo possibile la salute del lavoratore.
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La diagnosi di sclerosi multipla (SM) è posta frequen-
temente tra i 20 e i 30 anni, cioè durante gli anni di vita in
cui si entra o si è attivi nel mondo del lavoro. La progres-
sione della malattia, sintomi quali fatica, alterazioni del-
l’equilibrio, disturbi cognitivi, difficoltà di deambulazione
e di manipolazione impattano fortemente sulla possibilità
di inserimento o sul mantenimento del lavoro. In assenza
di un’adeguata valutazione di tali aspetti da parte del Me-
dico Competente, può accadere che le persone con SM in-
contrino difficoltà a svolgere le proprie mansioni perché
poco compatibili con la malattia o perché non vengono
adottati quegli accorgimenti/adattamenti ragionevoli del
posto o dell’organizzazione del lavoro che potrebbero
consentire di mantenere il più a lungo possibile l’attività
lavorativa e quindi la propria autonomia ed inclusione so-
ciale. Aspetti quali tipo di lavoro, accessibilità, orari, at-
teggiamento dei colleghi sono fondamentali e molti mi-
glioramenti sono ottenibili con piccoli accorgimenti ma
anche con un’attenta consulenza sugli ausili adatti alla sin-
gola persona.

Ad oggi molte persone si rivolgono all’AISM per
chiedere chiarimenti sulle visite di idoneità alla man-
sione. Inoltre molti neurologi esprimono il desiderio di
approfondire il confronto con i medici competenti per
conoscere quali aspetti della malattia possano interessare
maggiormente i colleghi e come sia meglio evidenziarli
in certificati e relazioni; nel contempo i medici del la-
voro necessitano di specifici strumenti informativi e di
protocolli da utilizzare in sede di visita, per evitare giu-
dizi di idoneità orientati in senso troppo o troppo poco
cautelativo.

Pertanto AISM ha promosso in collaborazione con
SIMLII la stesura di una Guida, alla quale hanno contri-
buito medici del lavoro, neurologi, riabilitatori, assistenti
sociali, consulenti legali. La Guida è costituita da tre
parti:
– aspetti clinici della sclerosi multipla (diagnosi, di-

sturbi, strumenti diagnostico-valutativi, farmacote-
rapia);

– idoneità alla mansione specifica in lavoratori con SM
e ruolo del Medico Competente (con un approfondi-
mento sui deficit funzionali, le consulenze speciali-
stiche ed i test utilizzabili, le limitazioni lavorative
conseguenti, nonché un accenno agli aspetti medico-
legali nei diversi ambiti dell’idoneità, dell’invalidità,
del collocamento mirato, dell’handicap);

– riabilitazione e consulenza ergonomica ai fini lavora-
tivi, con esempi di interventi sulla persona, sugli am-
bienti e l’impiego di ausili.
È inoltre presente un’appendice con le principali

norme di riferimento, le procedure degli accertamenti me-
dico-legali, gli strumenti di classificazione e certificazione
per la diagnosi funzionale, un breve glossario.

La Guida è gratuitamente disponibile a stampa ed in
formato elettronico sui siti www.aism.it e www.simlii.it.
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Introduzione. Il Dipartimento di Medicina del Lavoro
dell’INAIL - Settore Ricerca sta sviluppando una survey
nazionale per la messa a punto di un sistema di rilevazione
della percezione del rischio per la salute e sicurezza sul la-
voro (SSL) da parte dei lavoratori. Tale indagine, basata su
modelli ed esperienze internazionali (1-3), è inserita nel-
l’ambito di un programma strategico di ricerca finanziato
dal Ministero della Salute che coinvolge, oltre ai lavoratori,
le altre figure della prevenzione (Datori di Lavoro, RSPP;
RLS, Medici Competenti; SPSAL). Il progetto capofila
comprende una survey su un campione rappresentativo di
circa 8.000 lavoratori, con il contributo scientifico dell’I-
stituto di rilevazione TNS Italia, della Regione Piemonte e
dell’Università Milano Bicocca; l’obiettivo principale è in-
dagare la percezione dei lavoratori, i bisogni e le criticità
anche in relazione alle altre figure della prevenzione, evi-
denziando l’efficacia della normativa vigente in materia.

Metodo. A seguito dell’identificazione degli indicatori
di indagine sulla base dell’analisi della letteratura e del
benchmarking delle principali survey nazionali ed europee
sulle condizioni lavorative, è stato sviluppato un questio-
nario, per la misura delle dimensioni oggetto di studio e
dell’efficacia degli strumenti posti in essere dalla norma-
tiva vigente in materia di SSL, attraverso scale ed item va-
lidati. Successivamente è prevista una fase pilota per la fi-
nalizzazione dei contenuti del questionario. La rilevazione
sarà svolta su un campione rappresentativo di circa 8.000
lavoratori e verrà effettuata con metodologia Computer-
Assisted Telephone Interviewing (CATI). È stato inoltre at-
tivato un tavolo di confronto e di condivisione dei risultati
con i rappresentanti dei principali stakeholders coinvolti
nelle politiche di gestione della SSL a livello nazionale.

Risultati. Conclusa la fase di confronto con gli
stakeholders sulle dimensioni oggetto dell’indagine, si

procederà alla realizzazione dello studio pilota, a conclu-
sione del quale si giungerà ad una versione definitiva del
questionario. L’avvio della campagna di somministrazione
è prevista nell’autunno 2013. I risultati dell’indagine sa-
ranno integrati gli studi sulle altre figure coinvolte, per lo
sviluppo di strumenti di prevenzione finalizzati al miglio-
ramento della qualità della vita lavorativa.

Discussione. L’indagine, oltre a costituire un esempio
unico in Italia in tale ambito per numerosità, rappresenta-
tività del campione e coinvolgimento delle diverse figure
della prevenzione, permetterà di valutare l’applicabilità
del modello al sistema di prevenzione italiano, in rela-
zione alle caratteristiche della realtà lavorativa ed alla tra-
sferibilità nei sistemi informativi nazionali, con la possibi-
lità di adeguamento nel tempo ai cambiamenti del mondo
del lavoro ed ai bisogni dei principali attori coinvolti.
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INFORMATICO AVELCOWEB

Luciano Barboni1, Lucia Isolani2
1 AVELCOWEB, Genova
2 ASUR MARCHE AV3 Macerata, Servizio PSAL

Introduzione. In Italia, recenti indagini indicano le
scuole come ambienti di lavoro e di vita scolastica poco si-
curi: il 42% delle scuole monitorate è in zona a rischio si-
smico e non ha certificato di agibilità statica; il 40% pos-
siede certificazione igienico-sanitaria, il 28% quella rela-
tiva alla prevenzione incendi. Sono annoverati deficit di
manutenzione (34%), necessità di interventi manutentivi
ordinari (89%) e straordinari (31%), criticità legate all’e-
poca di costruzione delle scuole (il 70% è antecedente al
1974). Nel 13% delle scuole esaminate ci sono barriere ar-
chitettoniche che rendono impossibile o difficoltoso lo
spostamento dei disabili nell’edificio scolastico (palestre,
aule, bagni, laboratori, mense).

Dal punto di vista normativo, ai sensi della Conven-
zione Internazionale sui diritti dell’infanzia e dell’adole-
scenza del 1989, lo Stato vigila “…affinché il funziona-
mento di istituzioni, servizi, istituti che hanno la respon-
sabilità dei fanciulli e che provvedono alla loro protezione
sia conforme alle norme stabilite dalle autorità compe-
tenti in particolare nell’ambito della sicurezza e della sa-
lute”, il proprietario dell’immobile in cui ha sede l’istituto
scolastico, solitamente Comune o Provincia, ha l’obbligo
di provvedere alle opere di manutenzione e garantire la si-
curezza strutturale, il datore di lavoro, ex D.Lgs. 81/08, ri-
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sponde della tutela della salute e della sicurezza dei suoi
dipendenti, che in ambito scolastico sono riferiti al corpo
docente ed amministrativo e agli studenti equiparati ai la-
voratori (art. 1, comma a).

La creazione di un unico archivio elettronico centraliz-
zato (Progetto AVELCOWEB), che raccolga le informa-
zioni atte a monitorare le condizioni di sicurezza degli edi-
fici scolastici rappresenta l’obiettivo prefissato e da conso-
lidare al fine di poter garantire la sicurezza e la salute di co-
loro che vi si trovano all’interno per ragioni occupazionali
e di studio. Tale archivio è alimentato dalla scuola (datore
di lavoro in collaborazione con RSPP e Medico Competente
- MC), che controlla e aggiorna i dati utili e/o obbligatori
per Legge, e contiene anche i dati della sorveglianza sani-
taria, inseriti nel rispetto della privacy e del segreto profes-
sionale, dal MC tramite un software in modalità CLOUD,
vantaggioso per l’accesso ad applicazioni, dati e servizi in
qualsiasi momento, ovunque e con qualsiasi dispositivo,
semplificando procedure, riducendo tempi e costi.
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Introduzione. Nonostante il D.Lgs. 81/08 abbia intro-
dotto l’obbligo di considerare anche il paradigma di ge-
nere in tutti gli aspetti inerenti la salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro (ex art. 1 e 28), la norma non fornisce ul-
teriori elementi utili alla declinazione pratica di questo in-
novativo approccio. Conseguentemente ad oggi non solo
non c’è chiarezza su quali siano gli obiettivi preventivi
collegati, ma addirittura manca un’unanime accettazione
dei presupposti espistemiologici del concetto di genere ap-
plicato alla medicina del lavoro e agli aspetti di salute e si-
curezza nei luoghi di lavoro. Un progetto di ricerca multi-
disciplinare dell’Università di Pisa, con la collaborazione
dell’INAIL Regione è stato condotto con lo scopo ultimo
di elaborare un modello di verifica dell’applicazione del
paradigma di genere alla Valutazione dei rischi.

Materiali e metodi. È stata condotta una revisione
della letteratura specifica allo scopo di individuare gli am-
biti di necessità e di applicabilità del paradigma di genere
nei luoghi di lavoro. Per ciascuno di questi ambiti sono
stati elaborati elementi di indagine, organizzati in uno
strumento auto-valutativo.

Risultati. Gli ambiti di indagine che sono stati inseriti
nel modello valutativo sono quelli della discriminazione,
consapevolezza, partecipazione, conciliazione casa-lavoro,
adeguatezza delle misure preventive/protettive e rispetto
normativo. Il modello è concepito come uno strumento di
autovalutazione, con punteggio differenziato attribuibile a
ciascun item, che esita in una valutazione conclusiva, sinte-
ticamente ascrivibile ad un modello interpretativo a “se-
maforo”, a seconda del grado di adeguatezza di inclusione
del “parametro di genere” nel processo di valutazione dei ri-
schi: area verde con significato di valutazione adeguata, area
gialla associabile a valutazioni per alcuni aspetti lacunose ed
infine area rossa qualora sia necessaria una rivisitazione ra-
dicale del DVR, per un adeguamento al mandato legislativo.
Il modello valutativo si accompagna ad uno strumento di-
vulgativo sulle tematiche di genere preparatorio ed introdut-
tivo all’applicazione della valutazione, assieme ad una guida
tecnica per l’applicazione e valutazione dei risultati.

Discussione e conclusioni. Nonostante l’enfasi posta
in linea di principio sulla necessità di impiego del para-
metro di genere nella valutazione dei rischi, non vi sono
indicazioni minime sulla modalità di attuazione pratica del
principio. Si rendeva quindi necessario un contributo
scientifico-istituzionale alla interpretazione normativa che
tenesse conto del corretto fondamento epistemiologico
che il termine genere implica, che va oltre la constatazione
delle semplici differenze biologiche tra i due sessi.
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PRE-TRAVEL COUNSELLING DEI LAVORATORI
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ED EDUCAZIONE SANITARIA
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1 SAIPEM, ASUR Marche AV3 SPSAL
2 Università Cattolica del Sacro Cuore

Introduzione. L’attenzione nei confronti della salute
dei lavoratori all’estero per prestazioni lavorative tempo-
ranee o continuative discende da obblighi normativi
(D.Lgs. 81/08) che impongono al Datore di Lavoro re-
sponsabilità nella valutazione dei rischi presenti nelle
mansioni lavorative svolte, nella sorveglianza sanitaria,
nelle attività di formazione ed informazione.

Progetto. L’informazione sanitaria condotta in SAIPEM
(pre-travel counselling) rappresenta un principio strategico
nella politica di prevenzione in presenza di lavoratori che si
recano all’estero. Il programma di pre-travel counselling ri-
sponde alle best practices internazionali e ai requisiti del
D.Lgs. 81/08 (Titolo X: rischio biologico; art. 278: informa-
zione sulle malattie che possono essere contratte; art. 279:
prevenzione e controllo - programma vaccinale e profilassi).
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Inoltre, rappresenta una vera forma di educazione alla
salute, comunicando informazioni e sviluppando capacità
con lo scopo di accrescere la salute e diminuire le malattie
degli individui e dei gruppi, influenzandone attitudini e
comportamenti.

Il pre-travel counselling in SAIPEM consiste in un
colloquio diretto con il candidato o il dipendente prima
dell’invio all’estero durante il quale vengono fornite infor-
mazioni sulla situazione epidemiologica in qualsiasi paese
del mondo nonché informazioni relative a profilassi, com-
portamentali e vaccinali, malattie e terapie. Al lavoratore
viene consegnato un kit contenente i Dispositivi di Prote-
zione Personale specifici per la destinazione (repellenti
cutanei, gel disinfettante, chemioprofilassi antimalarica
ove richiesto, etc.), copia del Medical Fitness Certificate
(certificato che attesta l’assenza di controindicazioni, alla
mansione e alla destinazione, valido per l’estero) e il Ma-
nuale Sanitario, che approfondisce tutte le tematiche
esposte, con un focus sull’esposizione ai fattori di rischio:
legati al viaggio, al clima e alle malattie infettive e una
parte dedicata ad ogni paese del mondo attraverso schede
riassuntive in continuo aggiornamento che seguendo l’e-
voluzione sanitaria del paese stesso (allerte, epidemie
ecc…) richiedono l’educazione continua degli operatori
sulle tematiche relative alla medicina dei viaggi.
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Introduzione. Il D.Lgs. 81/08 segna un cambiamento
nella procedura della valutazione del rischio negli am-
bienti di lavoro. Si abbandona la “valutazione neutra” dei
rischi lavorativi perché il legislatore chiede di ”conside-
rare tutti i rischi per la salute e sicurezza dei lavoratori, ivi
compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori particolari,
e quelli riguardanti le lavoratrici in stato di gravidanza,
nonché quelli connessi alle differenze di genere, all’età e
alla provenienza da altri paesi. L’obiettivo dello studio è
mettere a fuoco la realtà italiana nei settori sanità e zoo-
tecnia in relazione al Rischio biologico e Differenza di
Genere fino ad ora poco investigato.

Metodi. È stata effettuata un’ampia revisione della let-
teratura scientifica consultando banche date e siti specifici
sull’occupazione in Italia e in Europa.

Risultati. Il settore lavorativo e le mansioni esercitano
un’influenza sulle differenze tra uomini e donne in relazione

alla diversa suscettibilità che i due sessi presentano biologi-
camente. A questo si deve aggiungere la parte “sociale e l’or-
ganizzazione del lavoro” che influenzano come ormai noto
l’attività produttiva (stress, orari, contratti, famiglia).

Si stima che ogni anno muoiano 320000 lavoratori per
malattie trasmissibili, di cui 5000 solo nell’Unione Eu-
ropea. Virus, batteri e parassiti sono responsabili per al-
meno il 15% dei nuovi casi di cancro nel mondo e in Eu-
ropa si registrano circa 1900 casi/anno di malattie occupa-
zionali dovute ad agenti biologi. In particolar modo le
donne che occupano posti nei servizi socio-assistenziali,
sono maggiormente esposte ad agenti respiratori o tra-
smissibili per contagio interumano. Non meno rilevanti
sono i rischi nell’agricoltura dove ad esempio le zoonosi
attualmente riconosciute sono oltre 200, il 75% dei pato-
geni emergenti è di origine zoonotica.

Discussione. Il quadro rende inevitabile che il datore
di lavoro e tutti coloro che si occupano delle gestione della
sicurezza prestino un’attenzione particolare ad una serie di
indicatori che permettano una valutazione dei rischi e una
programmazione ed attivazione delle misure di preven-
zione in relazione al “Genere”. Anche la scelta dei Dispo-
sitivi di Protezione Individuali va considerata poiché gran
parte degli indumenti e delle attrezzature da lavoro sono
state concepite per l’uomo medio ricordando che per la
normativa i DPI “devono tener conto delle esigenze ergo-
nomiche o di salute del lavoratore e devono poter essere
adottati dall’utilizzatore secondo le necessità”.

Riassunto. Per tutelare la salute e sicurezza sul lavoro
in modo efficace è necessario tener conto della differenza
di genere, questo lavoro ha inteso valutare l’impatto che
l’esposizione ad agenti biologici ha sui lavoratori, al fine
di fornire indicazioni utilizzabili per la valutazione e ge-
stione di tale rischio.
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INSERIMENTO LAVORATIVO DEL PAZIENTE ATASSICO
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Introduzione. Sono state analizzate le variabili orga-
nizzative e individuali più rilevanti di un campione di pa-
zienti, lavoratori e non, affetti da atassia spinocerebellare
per individuare strategie efficaci che ne agevolino l’inse-
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rimento lavorativo, l’autonomia e il benessere. I pazienti
sono stati inizialmente caratterizzati dal punto di vista cli-
nico con particolare riguardo ai caratteri della disabilità
motoria tramite tecniche optoelettroniche di analisi del
movimento ed elettromiografia di superficie.

Metodi. Allo fase preliminare dello studio hanno par-
tecipato 34 pazienti (59% uomini) suddivisi in due gruppi,
il primo di lavoratori (17, 31-40 anni) e il secondo di non
lavoratori (17, 41-50 anni). Ai due gruppi sono state som-
ministrate due batterie di test (una per i lavoratori e una
per i non lavoratori) composte da questionari validati in
lingua italiana. Le batterie hanno in comune il questio-
nario Resilience Scale for Adults (3). La versione per la-
voratori presenta il Work Ability Index-WAI (4) e il Que-
stionario strumento indicatore-INAIL (2). La versione per
non lavoratori prevedeva invece la Scala di Autoefficacia
Percepita nella Ricerca del Lavoro-SAPRL (1).

Risultati. I pazienti sino ad ora analizzati sono spo-
sati/conviventi (41%), celibi/nubili (38%) e divorziati/
separati (11%) ed il livello di istruzione più frequente è
quello della scuola media superiore (47%). L’anzianità
media di servizio dei lavoratori è di circa 16 anni, il con-
tratto di lavoro è per lo più a tempo indeterminato (82%)
e i settori occupazionali più frequenti sono pubblica am-
ministrazione (41%) e industria (17%), con mansioni di
impiegato (53%) e operaio (30%). Le aziende hanno ade-
guato la postazione o la mansione rispettivamente nel 41%
e 47% dei casi, per criticità relative a movimentazione di
carichi (18%), fatica (18%) e deambulazione (12%). Per
quanto concerne il WAI il 41% descrive il proprio lavoro
impegnativo fisicamente, il 24% psicologicamente e il
35% a livello psicofisico. La propria abilità lavorativa
viene percepita eccellente (59%), buona (23%) e moderata
(12%). Riguardo il questionario HSE, le dimensioni Do-
manda e Relazione vedono il 65% degli intervistati posi-
zionarsi entro i primi due quartili, la dimensione Cambia-
mento si discosta di poco (59%) e le dimensioni Controllo
e Supporto presentano valori inferiori (53%).

Per i non lavoratori si rileva che il 71% è in cerca di
occupazione. Il SAPRL mostra buona tolleranza alle fru-
strazioni (47%) e adeguata tensione propositiva (47%).

Discussione. Nonostante le criticità aziendali la mag-
gior parte dei soggetti percepisce come buone le proprie
abilità lavorative e strategie rivolte alla ricerca di un la-
voro. Lo sviluppo dello studio consentirà di evidenziare
possibili correlazioni fra le variabili individuali ed orga-
nizzative e le variabili cliniche.
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Le infiammazioni dei tendini, la sindrome del tunnel
carpale e le altre patologie ricomprese nelle cosiddette
“Repetitive Strain Injuries” dell’arto superiore risultano
in letteratura diffuse tra chi fa uso quotidiano di personale
computer per motivi di lavoro, utilizzando il “mouse” e la
tastiera per molte ore durante l’orario di lavoro. Tendiniti
e tenosinoviti vengono in genere ricondotte ai micro-trau-
matismi ripetuti legati ai movimenti veloci e ripetitivi
delle dita nella battitura rapida e continua della tastiera, la
sindrome del tunnel carpale è correlata più all’utilizzo pro-
lungato del mouse e alla posizione che assume il polso
nello svolgimento di tale attività lavorativa.

In effetti, quindi, il rischio lavorativo non è diretta-
mente correlato agli strumenti utilizzati ma specifica-
mente alle condizioni ergonomiche in cui il lavoratore
viene ad operare. Studi epidemiologici hanno dimostrato
un discreto rischio nei lavoratori addetti e tali affezioni,
per lo più di natura acuta o sub-acuta, vengono denunciate
all’Ente assicuratore per essere riconosciute come “ma-
lattia professionale”. In tali casi, la individuazione del
nesso causale o concausale assume notevole importanza
per la corretta attribuzione della patologia all’origine pro-
fessionale. A tale proposito, ad esempio, avverso il giu-
dizio espresso dell’INAIL, una recente sentenza di Corte
d’Appello ha riconosciuto come tecnopatia una sindrome
pronatoria dell’arto superiore destro in un impiegato di
banca che utilizzava il computer nell’ambito della propria
mansione specifica.

Basandosi sullo studio di alcuni casi analoghi denun-
ciati in Sicilia negli anni 2010-2012, gli Autori prendono
in considerazione la criteriologia medico-legale necessaria
per giungere alla corretta definizione del nesso causale tra
patologia denunciata e attività lavorativa svolta dal sog-
getto assicurato.
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Introduzione. Il Nuovo Modello Sanitario INAIL, ri-
levando il maggior rischio di espulsione dal mondo pro-
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duttivo dei lavoratori vittime di infortunio, ha indicato l’o-
biettivo riabilitativo dell’Ente nel recupero della gestualità
lavorativa. Per mettere a punto un modello operativo ade-
guato all’obiettivo è stato predisposto un protocollo riabi-
litativo sperimentale (Progetto W.O.R.K.-INAIL: Work
oriented rehabilitation and kinesis).

Metodi. L’approccio riabilitativo prevede tre fasi:
nella prima si analizzano – in una stretta integrazione
multi ed interprofessionale – le conseguenze chinesiolo-
giche della lesione/menomazione: sulla “produttività” del
lavoratore; sulla idoneità ad esprimere specifiche man-
sioni individuate dall’infortunato stesso e quindi sulla pos-
sibilità di affrontare i rischi lavorativi; sull’uso di specifici
attrezzi da lavoro. Nella seconda fase si procede ad una si-
mulazione del gesto lavorativo in contesti che ricreano, in
condizioni protette, le principali situazioni lavorative va-
lorizzando sia gli aspetti statico-posturali che quelli dina-
mico-stenici. Nella terza fase si prospettano modalità ese-
cutive alternative o compensative del gesto lavorativo spe-
cifico. Il protocollo è, dopo una fase pilota presso il Ser-
vizio Ambulatoriale di Fisioterapia della Puglia, in uso su
tutto il territorio nazionale.

Risultati e discussione. I risultati della fase pilota in-
dicano alcuni interessanti spunti nella possibilità di: a)
coinvolgere sistematicamente nell’equipe riabilitativa il
medico del lavoro; b) offrire anche al medico competente
dati oggettivi e misurabili relativi alla simulazione del
gesto lavorativo in una osservazione longitudinale; c) for-
nire al lavoratore un approccio motorio compensatorio ra-
gionato; d) minimizzare gli effetti della “disprassia lavo-
rativa specifica” che, nella nostra esperienza, sembre-
rebbe prodotta da una difficoltà nella gestione della pro-
priocezione connessa, e del dolore indotto, dal gesto la-
vorativo; e) controllare le conseguenze della sindrome da
decondizionamento lavorativo per gli infortuni a lunga
temporanea.

Riassunto. Le attività riabilitative per il rientro al la-
voro dopo infortunio lavorativo richiedono una analisi in
termini riabilitativi delle richieste biomeccaniche del
gesto lavorativo che possono rappresentare un interessante
momento di collaborazione interdisciplinare.
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Le nuove disposizioni in materia di diritto al lavoro dei
disabili, regolamentate dalla Legge 68/1999 e entrate in
vigore nel 2000, hanno come finalità “la promozione del-
l’inserimento e della integrazione lavorativa delle persone
disabili nel mondo del lavoro attraverso servizi di so-
stegno e di collocamento mirato”.

La L.68/1999 estende il suo ambito di operatività:
• alle persone in età lavorativa affette da minorazioni fi-

siche, psichiche e sensoriali e ai portatori di handicap
intellettivo, con una riduzione della capacità lavorativa
superiore al 45%;

• alle persone invalide del lavoro con un grado di inva-
lidità superiore al 33% (accertato dall’INAIL);

• alle persone non vedenti o sordomute;
• alle persone invalide di guerra, invalide civili di

guerra e invalide per servizio con minorazioni ascritte
dalla prima alla ottava categoria
L’accertamento delle condizioni di disabilità che

hanno diritto al sistema di assunzione della L.68/1999 è
effettuato:
• dalle Commissioni Mediche ASL integrate da un me-

dico INPS, se si tratta di invalidi civili;
• dall’INAIL per i disabili con invalidità derivante da

infortunio sul lavoro e malattie professionali;
• da apposite commissioni di verifica per gli invalidi di

guerra, invalidi civili di guerra e per servizio.
I compiti del collocamento sono attribuiti alle regioni

attraverso “Uffici competenti” che si occupano della pro-
grammazione, attuazione e verifica degli interventi volti a
favorire l’inserimento dei disabili, nonché della tenuta
delle relative liste.

Tutti i datori di lavoro obbligati al rispetto della
L.68/99 sono tenuti ad assumere una quota di lavoratori
disabili che varia in ragione del numero dei lavoratori oc-
cupati ed è pari a:
• un lavoratore per i datori di lavoro che hanno tra i 15 e

i 35 dipendenti;
• due lavoratori per i datori di lavoro che hanno tra i 36

e i 50 dipendenti;
• 7% dei lavoratori occupati per i datori con più di 50 di-

pendenti.
La riforma Fornero ha ridefinito la base di calcolo

della quota di riserva. Sono inclusi nell’organico aziendale
tutti i rapporti di lavoro caratterizzati dal vincolo della su-
bordinazione, compresi quelli a termine di durata supe-
riore a 6 mesi.

La normativa promuove e sostiene l’inserimento indi-
vidualizzato nel mondo del lavoro delle persone con disa-
bilità in funzione dell’analisi delle capacità lavorative del
singolo soggetto e delle caratteristiche del posto di lavoro.
Essa incoraggia un’attivazione di azioni positive di so-
stegno prevedendo la rimozione dei problemi ambientali e
relazionali che rendono difficile l’inserimento della per-
sona con disabilità nell’attività lavorativa.
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TEMI VARI

TV 01

L’ACCERTAMENTO MEDICO-ASSICURATIVO 
DELLA MALATTIA PROFESSIONALE DI ORIGINE
RESPIRATORIA ED ALLERGICA

Sergio Spiritigliozzi1, Roberto Ucciero2

1 Dirigente Medico sede INAIL di Caserta
2 Dirigente Medico B 1 C.O.T. INAIL Nocera Inferiore

Nella presente relazione si affronteranno i problemi
più frequenti relativi alla trattazione delle denunce di ma-
lattie professionali respiratorie ed allergiche per un cor-
retto ed il più possibile omogeneo approccio medico le-
gale, cercando inoltre di fornire informazioni utili agli
operatori del settore sulla documentazione necessaria ai
fini del riconoscimento del nesso causale.

Si affronta la problematica del riconoscimento dell’o-
rigine professionale delle malattie respiratorie ed aller-
giche nell’attuale ambito assicurativo caratterizzato sotto
il profilo giuridico dal sistema misto e sotto il profilo ezio-
patogenetico dalla multifattorialità.

Infatti con i cambiamenti dei cicli lavorativi ed il pro-
gredire della tecnologia è crollato il confine prima evi-
dente tra rischio lavorativo ed extralavorativo, rendendo
sempre più difficile il riconoscimento dell’origine profes-
sionale delle patologie denunciate all’INAIL.

Pertanto diventa sempre più attuale la necessità di in-
quadrare ed individuare secondo una corretta criteriologia
medico legale il nesso di causalità ai fini di un appropriato
inquadramento della patologia professionale.

A tal fine vengono esaminati, nei suoi aspetti metodo-
logici, i criteri da utilizzare attualmente in ambito assicu-
rativo previdenziale per il riconoscimento dell’origine
professionale delle patologie denunciate.
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Introduzione. Il lavoratore che si sposta dal luogo di
origine per svolgere l’attività lavorativa in aree geogra-
fiche diverse è esposto a rischi per la salute che si sovrap-
pongono a quelli del comparto specifico di appartenenza e
della mansione svolta, tra i quali il rischio infettivo. I la-
voratori all’estero richiedono la predisposizione di proto-
colli vaccinali che tengano conto di numerose variabili le-
gate all’area geografica, paese di destinazione, durata
della permanenza, frequenza dei viaggi.

Obiettivi. Negli schemi vaccinali per aree di destinazione
è compresa la vaccinazione anti-meningococcica, poiché
l’infezione meningococcica è diffusa in numerosi paesi, con
periodiche epidemie. I vaccini antimeningococcici polisacca-
ridici “nudi” presentano alcuni limiti e sono stati sostituiti dai
vaccini coniugati, con maggiore efficacia protettiva. Lo
studio ha valutato le eventuali reazioni avverse, a carattere lo-
cale e generale, del vaccino antimeningococcico coniugato
(MCV4, A, C, W-135, Y) in co-somministrazione di altri vac-
cini raccomandati per aree di destinazione.

Metodi. Lo studio ha riguardato l’analisi dei dati di
programmi vaccinali in lavoratori di diversi comparti pro-
duttivi, nell’anno 2011-2012, per i quali era prevista la co-
somministrazione del vaccino anti-meningococcico coniu-
gato. Lo studio è stato condotto in collaborazione di me-
dici del lavoro di enti istituzionali e di aziende di grande
dimensioni e di medici specialisti dei servizi pubblici re-
gionali di vaccinazione. Sono stati osservati 822 lavoratori
di diverse categorie professionali (amministrativi, tecnici,
operai specializzati, volontari di ong, operatori dell’infor-
mazione, diplomatici) con attività lavorativa all’estero,
con diverse destinazioni. Il vaccino antimeningococcico
coniugato è stato co-somministrato con gli altri vaccini
raccomandati per area di destinazione (Africa sub-saha-
riana, Sud-est asiatico, America centro-meridionale). Le
vaccinazioni sono state effettuate nella struttura vaccinale
regionale secondo le norme di buona pratica vaccinale.
Sono stati utilizzati questionari predisposti e controlli cli-
nici in occasione delle sedute vaccinali.
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Risultati. I risultati riguardanti gli effetti avversi non
differiscono dai dati della letteratura. Gli eventi avversi lo-
cali rilevati sono stati di lieve entità e hanno riguardato il
10% dei lavoratori. Non sono state segnalate reazioni lo-
cali gravi e reazioni sistemiche. Le reazioni sono com-
parse, per la valutazione di causalità, negli intervalli plau-
sibili previsti dall’OMS.

Conclusioni. Le meningiti batteriche rappresentano
una patologia rilevante per il lavoratore viaggiatore, in
rapporto alla gravità e alle sequele neurologiche. La co-
somministrazione del vaccino antimeningococcico quadri-
valente coniugato negli schemi vaccinali risulta pratica si-
cura ed efficace.

TV 03

SPONDILODISCOPATIA DIFFUSA IN OPERAIA TESSILE
ESPOSTA A INUSUALE RISCHIO ERGONOMICO
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Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Università di Pavia
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del Lavoro e della Riabilitazione, IRCCS, Istituto Scientifico di Pavia

Introduzione. Le prime segnalazioni circa l’associa-
zione tra disturbi muscolo-scheletrici e fattori disergo-
nomici sul luogo di lavoro risalgono al XVII secolo; già
emergeva come, nei tessitori, i fattori di rischio mag-
giormente associati all’insorgenza di tali patologie fos-
sero: struttura inadeguata dei telai, tipo di seduta e po-
sture obbligate, movimenti ripetitivi, eccessiva durata
del turno di lavoro (1). Da allora, la frequenza e la gra-
vità dei disturbi muscolo-scheletrici nell’industria tes-
sile sono gradualmente diminuite, perlomeno nel mondo
occidentale, grazie alla progressiva adozione di misure
preventive e normative. La problematica rimane attuale
nei Paesi in via di sviluppo, dove si concentra la mag-
gior parte della produzione tessile mondiale, con uti-
lizzo di telai manuali e di manodopera prevalentemente
femminile (2, 3).

Caso clinico. Descriviamo il caso di una donna di 37
anni, impiegata presso una passamaneria del Nord Italia,
affetta da circa cinque anni da algie al rachide e al cin-
golo scapolare, accentuatesi nell’ultimo anno, con recru-
descenza al termine della giornata lavorativa. Anamnesi
negativa per affezioni congenite del rachide. Una radio-
grafia eseguita 5 anni prima evidenziava note artrosiche
del tratto lombosacrale con iniziale discopatia L5-S1. Le
attuali indagini strumentali (radiografia in proiezioni
standard e dinamiche, risonanza magnetica) mostrano
accentuazione del quadro artrosico con protrusione di-
scale C5-C6, anterolistesi C3-C4 e C4-C5, discopatie con
disidratazione D7-D11, protrusione discale mediana-para-
mediana bilaterale L5-S1. Dall’età di 15 anni la Signora
pratica attività di tessitura manuale per 8 ore al giorno,
con rare pause, in condizioni marcatamente disergono-
miche (fig. 1).

Figura 1. La lavoratrice è imbragata all’interno del telaio,
seduta su asse rialzato, piegata in avanti, obbligata a
mantenere i piedi sui pedali senza toccare il suolo. Gli arti
superiori sono impegnati in posizione quasi perpendicolare
al tronco

Discussione. Anche in Italia è possibile osservare
spondilodiscopatie in addetti a operazioni di tessitura con
apparecchiature obsolete. Recenti studi condotti in India
indicano elevato rischio ergonomico correlato a telaio ma-
nuale, dovuto a postura inadeguata, fissa e prolungata
(tronco flesso in avanti, posizione innaturale del collo),
movimenti ripetitivi, impegno muscolare isometrico pro-
tratto dei quattro arti. Oltre a tutto il rachide, possono es-
sere interessati arti inferiori e spalle. La sintomatologia
dolorosa spesso interessa contemporaneamente più di-
stretti (2, 3).

Il caso presentato ribadisce la necessità di limitare il
sovraccarico biomeccanico, aggiornando ove possibile le
tecnologie, riducendo i fattori disergonomici ed introdu-
cendo periodiche pause durante il lavoro.
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Introduzione. Per carbossiterapia si intende l’utilizzo
a scopo terapeutico di anidride carbonica allo stato gas-
soso. I numerosi studi effettuati hanno evidenziato l’e-
strema diffusibilità del gas, attraverso le fasce ed i muscoli
soggiacenti fino ai vasi afferenti, senza alterare la pO2 e
pCO2 arteriose, e l’azione vasodilatante locale, senza mo-
dificare le pressioni sistemiche, tanto da poter essere con-
siderato un “farmaco pulito”, non rilevabile a livello ve-
noso e arterioso, sistemico e cerebrale.

Meccanismo d’azione. Gli effetti terapeutici della
carbossiterapia sono legati all’interazione della CO2 con
l’ambiente intra ed extracellulare e possono essere sinte-
tizzati in: vasodilatazione arteriolare; neoangiogenesi; ef-
fetto lipolitico fisiologico per potenziamento dell’effetto
Bohr; aumento della velocità di circolo, evidenziato attra-
verso la videocapillaroscopia; potenziamento della vaso-
motion, e della sphygmicity, o vis a tergo; azione emoreo-
logica attraverso un aumento della deformabilità eritroci-
taria.

Indicazioni. Metodica piuttosto duttile, che si presta a
diverse modalità di somministrazione (in genere iniezioni
transcutanee o subcutanee), la terapia con CO2 trova prin-
cipali indicazioni in: arteriopatie periferiche organiche e
funzionali e loro sequele (arteriosclerotiche, Buerger, am-
putazioni, Raynaud, acrocianosi, livaedo), affezioni artro-
reumatiche croniche e flogistiche acute. Le uniche con-
troindicazioni sono le patologie di elevata gravità quali
scompenso cardiaco conclamato, insufficienza renale
grave, ipertensione grave, esiti di ictus o TIA.

Discussione. L’utilizzo della CO2terapia può trovare,
in ambito INAIL, elettiva indicazione nel trattamento ria-
bilitativo del lavoratore amputato, sia in fase preventiva e
pre-operatoria, promuovendo tutti i meccanismi idonei a
ridurre la progressione di danni vascolari, l’amputazione
dell’arto malato e a prevenire le complicanze nell’arto
controlaterale; che in fase post-operatoria, potenziando le
funzioni vascolari e linfatiche del moncone residuo, otti-
mizzando i frequenti disturbi cutanei, aumentando la resi-
stenza muscolare, e facilitando la gestione del dolore po-
stchirurgico, da protesizzazione e da arto fantasma.

Riassunto. Un corretto ed efficace reinserimento lavo-
rativo delle persone disabili, è un fondamentale diritto san-
cito dalla Costituzione e definito da numerosi atti legisla-
tivi. Gli AA, esaminate le caratteristiche farmacodinamiche
e farmacocinetiche della carbossiterapia, ritengono che tale
trattamento riabilitativo sia meritevole di attenzione e di ul-
teriore riscontro, in quanto consentirebbe un maggiore e più
celere recupero del moncone residuo con il vantaggio, una
miglior qualità di vita, e una più agevole protesizzazione, fi-
nalizzata sia ad un positivo giudizio di idoneità lavorativa
che ad un nuovo “addestramento” occupazionale.
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Introduzione. I disturbi muscoloscheletrici del di-
stretto superiore (WMSDS) sono patologie professionali
in netta crescita specialmente nei settori industriali dove
sono previste lavorazioni ripetitive inserite in catene di
montaggio. Scopo dello studio è quello di valutare i cam-
biamenti indotti nella patologia muscoloscheletrica nella
popolazione lavorativa di un calzaturificio. Tale progetto
consta di tre fasi: la prima in cui si valuta la situazione
prima del cambiamento, la seconda prevede il cambia-
mento del layout produttivo e dell’intervento di un medico
fisiatra nell’ambito dei programmi di promozione della sa-
lute, la terza la rivalutazione della popolazione.

Metodi. Per valutare l’incidenza di tali disturbi nei la-
voratori del calzaturificio è stato utilizzato il Nordic
IRSST questionnaire. La popolazione studiata aveva età
media di 48,1 ± 10,6 anni ed era di 69 lavoratori (28 donne
(età media 49 ± 8,1 anni) e 41 uomini (età media 47,4 ±
11,9 anni).

Risultati. I dati sulla prevalenza dei disturbi muscolo-
scheletrici evidenziano che i distretti più coinvolti sono
quello mano/polso e quello del rachide lombare, rispetti-
vamente nel 37,7 e 29% dei lavoratori.

Tale andamento differisce nei due sessi, infatti, i di-
sturbi del rachide cervicale. spalla, mano/polso e ginoc-
chia sono prevalenti nella popolazione femminile, mentre
a livello di gomito, rachide dorsale, lombare, anche/cosce
e piedi/caviglie la prevalenza è nel sesso maschile.

Analizzando la popolazione in base al BMI si evi-
denzia un’incidenza maggiore di disturbi a livello di
spalla, gomiti, mani/polsi, anche cosce e caviglie e piedi
nei soggetti sovrappeso ed obesi, mentre non vi erano dif-
ferenze tra i vari gruppi nella prevalenza di disturbi a li-
vello dei vari segmenti del rachide analizzati. In partico-
lare il 45% dei lavoratori sovrappeso ed il 53,3% dei la-
voratori obesi riferiva disturbi a livello di mani e polsi.

Differenze nella prevalenza dei disturbi muscolo sche-
letrici sono presenti a livello di tutti i distretti tranne che
mano/polso, caviglie/piedi anche in base all’età della po-
polazione analizzata.
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Rispetto ai sintomi riferiti negli ultimi 12 mesi quelle
riferite negli ultimi 7 giorni indicano un’alta prevalenza a
livello di mani e polsi ed a livello della spalla.

Conclusioni. I nostri dati confermano la necessità di
un intervento per ridurre tali problematiche ai lavoratori.
In particolare, sarà importante associare agli interventi già
citati anche programmi di promozione della salute, com-
prensivi di una corretta alimentazione.
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Introduzione. I disturbi muscolo-scheletrici (DMS)
sono un problema frequente in vari gruppi di lavoratori,
ma alcuni dati suggeriscono la loro comparsa già in età
giovanile, all’ingresso nel mondo del lavoro. Su queste
basi ci siamo proposti di valutare la prevalenza di tali di-
sturbi in un gruppo di studenti.

Materiali e metodi. In 207 studentesse e 57 studenti del
primo anno di vari CdL dell’Università di Modena e Reggio
Emilia (età media: 21±3; BMI: 22±3) è stata raccolta la ver-
sione italiana del “Nordic Muscoloskeletal Questionnaire”
(4) per lo studio dei DMS soggettivi. In 134 partecipanti è
stato somministrato anche un questionario “ad hoc” per va-
lutare correlazioni con alcuni possibili fattori di rischio.

Risultati. La prevalenza di disturbi è risultata del 27%
al collo, 24% al rachide lombare, 18,5% al ginocchio e
11% a spalla e rachide dorsale; gli altri distretti sono tutti
inferiori al 10%.

Tra i fattori di rischio esaminati, l’attività sportiva è ri-
sultata correlata con la presenza di disturbi in almeno un
segmento corporeo (OR: 2,45; IC 95%: 1,22-4,93), al collo
(OR: 2,57; IC 95%: 1,14-5,78) e al rachide lombare (OR:
2,44; IC 95%: 1,06-5,65). In particolare, la pallavolo si cor-
rela con sintomi a carico di almeno un segmento (OR:
5,23; IC 95%: 1,11-24,62), alle spalle (OR: 5,53; IC 95%:
1,42-21,54), al gomito (OR: 7,15; IC 95%: 1,08-47,48) e al
ginocchio (OR: 4,33; IC 95%: 1,32-14,25); la palestra e il
nuoto con disturbi al rachide lombare (rispettivamente:
OR: 3,27; IC 95%: 1,14-9,35 e OR: 5,57; IC 95%: 1,26-
24,74). Altre correlazioni, sono emerse tra lo svolgere la-
vori (in concomitanza agli studi) e disturbi al rachide dor-

sale (OR: 4,73; IC 95%: 1,34-16,72) e tra il fumo di siga-
retta e disturbi al ginocchio (OR: 2,98; IC 95%: 1,09-8,15).

Discussione e conclusioni. Le prevalenze di disturbi
rilevate negli studenti risultano essere non trascurabili
specie in alcuni distretti come collo e rachide lombare; tali
risultati sono coerenti con gli scarsi dati disponibili in let-
teratura scientifica (1-3). Tra i fattori correlati sono emersi
lo sport, il lavoro extra-scolastico e il fumo, ma non altri
esaminati, quali BMI e attività domestica; la distribuzione
dei fattori di rischio nella popolazione esaminata limita
però, l’interpretabilità di questi ultimi dati.
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MINI CORE-SET DI ANALISI DELLE CAPACITÀ 
NEL RITORNO AL LAVORO

M. Panigazzi1, G. Bazzini1, E. Prestifilippo1, E. Sali2, 
F. Scafa2, S.M. Candura2, M.R. Matarrese3, G. Cortese3

1 UO di Fisiatria Occupazionale ed Ergonomia, Fondazione Salvatore
Maugeri, Clinica del Lavoro e della Riabilitazione, IRCCS, Istituto
Scientifico di Pavia-Montescano
2 Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Università di Pavia
& UO di Medicina del Lavoro, Fondazione Salvatore Maugeri, Clinica
del Lavoro e della Riabilitazione, IRCCS, Istituto Scientifico di Pavia
3 Sovrintendenza Medica Generale INAIL, Roma

Introduzione. Nella cornice delle nuove proposte della
Sovrintendenza Medica Generale INAIL, Fondazione Mau-
geri collabora alla stesura dei protocolli di lavoro e parte-
cipa alle prime sperimentazioni operative mediante attività
ambulatoriale congiunta fisiatra-medico del lavoro (1, 2).

Obiettivo del lavoro sperimentale è quello di utilizzare la
scheda di valutazione del gesto lavorativo messa a punto nel-
l’ambito della sopracitata collaborazione scientifica (3, 4)
con l’approccio dell’International Classification of Functio-
ning, Disability and Health: in particolare nel lavoro ven-
gono proposti dei mini core-set, ossia dei gruppi ridotti di
item facenti parte della citata scheda, necessari e sufficienti
a descrivere le disabilità lavorative conseguenti ai principali
distretti corporei, sede degli eventuali esiti disabilitanti.

Metodi. La scheda di valutazione della gestualità la-
vorativa (composta da 30 item, con punteggio di capacità
da 0 a 4) è stata utilizzata nella valutazione di 80 assistiti
INAIL (affetti da esiti di infortunio o malattia professio-
nale con disabilità motoria), dopo trattamento riabilitativo
in regime ambulatoriale o Day-hospital (della durata 2-4
settimane), eseguito presso gli Istituti Maugeri di Pavia e
Montescano.
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Risultati. A partire dalla scheda di valutazione del
gesto lavorativo, sono stati definiti i mini core-set dei prin-
cipali distretti corporei lesi (rachide cervicale e dorso-
lombare, spalla e gomito, polso e mano, anca e ginocchio,
piede), ossia gli item che, sulla base della sperimentazione
eseguita, risultano necessari e sufficienti a descrivere e
classificare le eventuali disabilità/capacità residue per
ogni sede lesionata.

Sinteticamente si evince che nella maggioranza dei
casi è sufficiente un ridotto numero di item, caratterizzanti
per il distretto corporeo leso, estrapolati dalla scheda com-
pleta di analisi del gesto, per classificare adeguatamente il
livello di gravità della lesione ed il corrispondente livello
di capacità lavorativa residua.

Discussione. Nel lavoro viene presentata una discus-
sione critica nell’ambito della quale vengono fornite alcune
osservazioni operative (per es. la necessità di dettagliare
meglio i livelli di disabilità 2 e 3 o la criticità dell’item sulla
tolleranza del ritmo di lavoro) ma che sostanzialmente con-
fermano la validità dell’approccio e di tale scheda di ana-
lisi. La compilazione richiede tempi ragionevoli ma so-
prattutto completa con informazioni significative la docu-
mentazione fornita al Medico Competente, cui spetta il dif-
ficile compito del reinserimento adeguato di tali soggetti
nella mansione lavorativa e della prevenzione di possibili
re-infortuni e/o recidive di malattia professionale.
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NUOVA TECNICA DI STIMOLAZIONE LABIRINTICA
(TEST CALORICO AD ARIA). CONFRONTO 
TRA I TEST CALORICI CON ARIA E/O ACQUA
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F. Schembri, G. Arcigli, L. Barbaro Martino, 
S. Parrello2, N. Scifo3

Istituto Medicina del Lavoro, Università Messina
1 Libero Professionista ORL
2 RFI
3 Specialista in formazione Medicina Legale Università di Catania
4 RFI SpA Unità Sanitaria Territoriale Reggio Calabria

Il test calorico di Fitzgerald-Hallpike rappresenta una
procedura di valutazione della funzione vestibolare molto

utilizzata in medicina del lavoro. È l’unica procedura che
valuta separatamente ciascun canale semicircolare orizzon-
tale, ci informa sul lato colpito e ci consente di caratteriz-
zare il grado della lesione vestibolare. L’uso dell’acqua,
però, ha molte controindicazioni: perforazione timpanica,
otite esterna e malattie mastoide. Talvolta la nausea può
rendere molto difficile l’esecuzione dei test. Il test calorico
di Fitzgerald-Hallpike con aria, di recente fruizione, appare
un test più comodo e sicuro, senza controindicazioni al suo
uso, e che può essere usato nella valutazione di pazienti
con perforazioni della membrana timpanica, nei pazienti
con otite media, esterna e con mastoidectomia.

Obiettivo. Confrontare le risposte nistagmiche nel test
calorico di Fitzgerald-Hallpike utilizzando aria a 50°C e
24°C ed acqua a 44°C e 30°C.

Materiali e metodi. Il gruppo di studio era composto
da 50 volontari, 25 donne e 25 maschi, con età compresa
tra 18 e 40 anni sani Sono stati sottoposti ad una valuta-
zione neurotologica, compresi i test calorico con l’aria a
50°C e 24°C e con acqua a 44°C e 30°C. I tracciati video-
nistagmografici sono stati registrati con un ICS Chartr 200.

Risultati. Confrontando i test calorici aria e acqua, ab-
biamo valutato i valori di media, deviazione standard, minimi
e massimi della velocità angolare della componente lenta del
nistagmo post-calorico nelle prove con aria a 50°C e 24°C e
con acqua a 44°C e 30°C, nelle orecchie di destra e sinistra
ed abbiamo scoperto che non vi erano differenze significative
tra le risposte (p = 0,090). Non vi erano differenze statistica-
mente significative, inoltre, tra i valori di predominanza labi-
rintica (p = 0,741) e preponderanza direzionale (p = 0,371)
nel confronto dei risultati dei test con acqua e aria.

Conclusioni. Confrontando le prove con aria a 50°C e
24°C e con acqua a 44°C e 30°C, abbiamo trovato valori
simili. Riteniamo pertanto il test calorico di Fitzgerald-
Hallpike con aria è un test più comodo e sicuro, senza con-
troindicazioni al suo uso, e che può essere usato nella va-
lutazione di pazienti con perforazioni della membrana
timpanica, nei pazienti con otite media, esterna e con ma-
stoidectomia e che pertanto può entrare nel bagaglio dia-
gnostico della medicina del lavoro.
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TEST IMPULSIVO CEFALICO (HIT) NEI LAVORATORI
IN ALTEZZA (II PARTE, UN ANNO DOPO)
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R. Brecciaroli1, F. Riso5, A. Pantano1, G. Muraca3, 
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3 Medico del Lavoro
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I lavori svolti in altezza presentano una elevata inci-
denza di infortuni, sia in ordine alla frequenza di accadi-
mento, che come gravità delle lesioni riportate dai soggetti
coinvolti.
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Il presente studio rappresenta la II parte ed aggiorna-
mento/ continuazione di una nostra comunicazione fatta al
congresso nazionale della Simlii nel 2012 sul video Head
Impulse Test (vHIT).

Nella comunicazione precedente con l’impulse test po-
tevamo valutare solo la funzionalità dei canali semicirco-
lari laterali; oggi invece possiamo valutare la funzionalità
di tutti e sei i canali semicircolari. Il presente studio si pro-
pone di valutare le informazioni fornite dal test impulsivo
cefalico (head impulse test - HIT) nella valutazione dell’i-
doneità al lavoro di soggetti da avviare a lavori in altezza.

Lo studio è stato condotto su campione di 60 lavoratori
edili, dipendenti di piccole e medie imprese, adibiti a man-
sioni diverse, tutti di sesso maschile e con una età media
di 39 anni. Per tale ricerca abbiamo utilizzato un ICS Im-
pulse della Otometrics.

Risultati. L’anamnesi ha evidenziato in 4 lavoratori
pregresse patologie vestibolari con deficit apparente del-
l’equilibrio, mentre i restanti 56 non evidenziano nessuna
alterazione vestibolare. La valutazione dei risultati del
test, invece, ha evidenziato presenza di saccadi palesi e na-
scoste non solo nei 4 lavoratori che in corso di visita ave-
vano riferito disturbi vestibolari (2 Ménière, 2 neuriti mo-
nolaterali del nervo vestibolare superiore), ma anche in
altri 2 lavoratori, che apparentemente senza disturbi hanno
evidenziato all’vHIT una neurite del nervo vestibolare su-
periore ed una neurite del nervo inferiore.

Conclusioni. L’idoneità lavorativa per i lavoratori in al-
tezza richiede sempre una particolare attenzione da parte del
medico competente, e la determinazione si avvale attual-
mente di metodiche sempre più sofisticate, che integrano,
senza peraltro sostituirle, le tradizionali prove cliniche e stru-
mentali. Ai fini dell’idoneità alla specifica mansione di parti-
colare importanza appare l’interpretazione del compenso ve-
stibolare che è un fenomeno complesso, interorganico, evol-
vente e dinamico. Il video Head Impulse Test (vHIT) risulta
test fondamentale per stabilire se la vestibolopatia periferica
riguardi la diramazione superiore o inferiore del nervo, se la
perdita sia unilaterale o bilaterale oppure se riguardi il canale
anteriore, posteriore o laterale ed appare pertanto di indubbia
utilità in attività in altezza di particolare pericolosità.
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ANDAMENTO EPIDEMIOLOGICO E ASPETTI 
DELLA PREVENZIONE DEI TUMORI CUTANEI
PROFESSIONALI IN CAMPANIA E NEL TERRITORIO
NAZIONALE

R. Pennarola1, P.G. Iacoviello2

1 Università degli studi di Napoli Federico II
2 INAIL Sovrintendenza medica Regione Campania

Introduzione. In Italia nei maschi è la cute dopo il
polmone, la sede tumorale a maggiore incidenza con oltre
200 casi per 100.000 abitanti per anno. Nei soggetti di car-
nagione bianca il tumore cutaneo è molto più comune ri-
spetto a gruppi etnici di carnagione scura e tali tumori ca-
pitano maggiormente in zone della pelle esposte alla luce
del sole. L’istotipo più frequente è il carcinoma basicellu-
lare a decorso clinicamente benigno che compare con un
rapporto di circa 10 a 1 rispetto al carcinoma spinocellu-
lare (1, 2).

In relazione all’importanza che i tumori cutanei hanno
nel contesto delle neoplasie professionali è stata effettuata
a finalità preventiva una analisi dell’andamento epidemio-
logico delle neoplasie cutanee professionali nel nostro
paese.

Metodi. È stata eseguita una ricerca epidemiologica
derivante da dati statistici INAIL sulle neoplasie cutanee
professionali rilevate negli anni 2007-2012 in Campania e
territorio nazionale.

Risultati. I dati della ricerca documentano un aumento
progressivo delle neoplasie cutanee professionali che pas-
sano da 32 casi nel 2007 a 75 casi nel 2012. Rispettiva-
mente in Campania si è passati da 2 neoplasie cutanee nel
2007 a 5 nel 2012. Tra gli agenti cancerogeni individuati,
accanto a fattori di rischio chimico (oli minerali, arsenico,
pece di catrame, ecc.) e radiologico, si è evidenziato un
andamento in ascesa delle radiazioni solari che, nella casi-
stica presentata, sul territorio nazionale, risultano respon-
sabili di 8 casi di tumori cutanei nel 2007 aumentati pro-
gressivamente a 25 casi nel 2012. Un trend progressivo si
osserva anche nelle manifestazioni neoplastiche tipo me-
lanoma.

Discussione. Nella casistica presentata si evidenzia
una progressiva incidenza delle radiazioni solari e UV
come fattori eziologici delle neoplasie e l’aumento di me-
lanomi cutanei. Si ritiene pertanto necessario svolgere at-
tività di prevenzione e protezione sanitaria mirata al con-
tenimento delle esposizioni, diagnosi precoce anche con
tecniche di biomicroscopia dei tessuti e riferimento al fo-
totipo delle persone esposte (2-4).

Riassunto. È stata eseguita una ricerca epidemiologica
sulle neoplasie cutanee professionali rilevate da dati
INAIL negli anni 2007-2012. I risultati dello studio docu-
mentano un aumento progressivo delle neoplasie cutanee.
In rapporto ai fattori di rischio responsabili individuati, ac-
canto a fattori di tipo chimico e radiologico, si è eviden-
ziato un aumento progressivo dell’incidenza delle radia-
zioni solari come agenti cancerogeni. Appare quindi ne-
cessario sviluppare attività di prevenzione e protezione sa-
nitaria.
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LE DERMOPATIE PROFESSIONALI (DP): ANALISI
DESCRITTIVA DELLE DENUNCE, PERVENUTE 
AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA 
NEGLI AMBIENTI DI LAVORO DEL DIPARTIMENTO 
DI PREVENZIONE MEDICO DELL’AZIENDA 
SANITARIA PROVINCIALE (ASP) DI PALERMO 
NEL DECENNIO 2000-2010

Stefania Zingali1, Valentina Bonanno1, Mariagrazia Morici1,
Elisa Trapani2, Sara Ilardo2, Eduardo Costagliola2, 
Rosa Caracausi2, Maria Stella Pace1, Loredana Curcurù2,
Alberto Firenze1, Maria Laura Marsala1

1 Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva dell’Università
degli Studi di Palermo
2 Unità Operativa Complessa Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di
Lavoro del Dipartimento Sanitario di Prevenzione dell’ASP di Palermo

Riassunto. Lo studio fornisce il quadro delle denunce/
segnalazioni di malattie cutanee di origine professionale
rilevate dai registri delle malattie professionali (MP) della
Unità Operativa Semplice Controllo e Vigilanza del Ser-
vizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro
del Dipartimento di Prevenzione Medico dell’ASP di Pa-
lermo (UOS), relativo al periodo 2000-2010, ai sensi del-
l’ex art. 139 del T.U. 1124/65.

Introduzione. Le DP rappresentano una delle cate-
gorie di MP più frequentemente denunciate in Europa (2);
colpiscono lavoratori di entrambi i sessi, di età diverse,
impiegati in mansioni e settori differenti. 

Metodi. Sono state rilevate dai registri delle MP della
UOS relativi al periodo 2000-2010, i casi di DP denunciati
ai sensi dell’ex art. 139 del T.U. 1124/65 dai Medici del
Lavoro, Medici di Medicina Generale, Specialisti, INAIL
e Ispettorato Provinciale del Lavoro. 

Tale segnalazioni vengono registrate, dal personale
dell’U.O.S in un archivio sia cartaceo che informatico
(Maproweb).

Risultati. Dai registri delle MP della UOS relativi al
decennio 2000-2010 sono state rilevate 1018 denunce/se-
gnalazioni di malattie professionali, di cui 42 malattie cu-
tanee (4.1%), rappresentate prevalentemente da dermatiti
allergiche e irritative. Il 69% dei casi (29) è rappresentata
da lavoratori di sesso maschile, contro il 31% di lavoratori
di sesso femminile (13). 

L’età è compresa tra 23 e 69 anni, con uguale distribu-
zione nelle varie fasce di età. Le attività lavorative predo-
minanti riguardano il settore sanitario (33.3%). 

Nel periodo esaminato, le principali fonti di segnala-
zione della patologia, sono rappresentate dall’INAIL
(38% dei casi segnalati), a cui fanno seguito l’Ispettorato
Provinciale del Lavoro (23,8%), i Medici Competenti
(16,7%) e la Procura (11,9%). 

Discussioni. Dallo studio emerge come il numero delle
DP denunciate all’UOS dal 2000 al 2010, mostra un trend
in diminuzione dal 2006 al 2010: il maggior numero dei
casi segnalati risalgono al periodo 2005-2006; invece dal
2007 al 2010 i dati sono pressoché sovrapponibili nei vari

anni. Lo studio evidenzia inoltre come il maggior numero
di denunce non è operato dai Medici Competenti, bensì
dall’Ente Assicuratore INAIL e dell’Ispettorato Provin-
ciale del Lavoro: in tale contesto infatti si pone uno degli
obiettivi del Piano Straordinario per la tutela della salute
2010-2012 elaborato dalla Regione Sicilia in recepimento
dell’accordo Stato-Regioni di cui al DPCM 17 dicembre
2007 (1), che consiste nella realizzazione e divulgazione
di linee guida semplificate per la denuncia di MP in modo
da promuovere la corretta gestione dei casi. Sarebbe au-
spicabile, per una maggiore esaustività dello studio, veri-
ficare l’eventuale incremento delle denunce pervenute a
partire dalla realizzazione del Piano, come conseguenza di
una maggiore sensibilizzazione dei Medici Competenti.
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