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VACCINI E LAVORO: AGGIORNAMENTI 
E PRIORITÀ IN MEDICINA DEL LAVORO 

RISCHIO BIOLOGICO E INDICAZIONI PER L’IDONEITÀ
DELL’OPERATORE SANITARIO

Vittorio Lodi1, Benedetta Migliori1, Giulia di Felice2,
Francesco S. Violante1,2

1 U.O. Medicina del Lavoro Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna
2 Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro Università di Bologna

Introduzione. Il rischio biologico rappresenta uno dei
principali e, forse, il più tipico dei fattori di rischio pro-
fessionali per il personale sanitario. Tuttavia, il più delle
volte risulta difficile stimare in modo preciso tale fattore,
infatti, nella maggior parte dei casi, non è possibile preve-
dere a quale agente biologico gli operatori sanitari (OS)
potranno essere esposti.

Altra caratteristica del rischio biologico è la sua doppia
valenza paziente-operatore/operatore-paziente. Basti con-
siderare come le stime del Ministero della Salute indi-
chino che in Italia ogni anno si verificano tra 450.000 e
700.000 infezioni in persone ricoverate. Spesso l’OS
tende a sottovalutare questo rischio sia per sé che per i
terzi. Nella valutazione del rischio biologico in ambito sa-
nitario è inevitabile considerare, ai fini dell’idoneità del-
l’OS, il rischio paziente-operatore e quello operatore-pa-
ziente.

Obiettivi. Il coordinamento dei MC delle Aziende sa-
nitarie della Regione Emilia-Romagna ha ritenuto neces-
sario formulare una proposta che permetta di considerare
nella valutazione dell’idoneità dell’OS sia il rischio pre-
sente per l’operatore sia il rischio che l’operatore, affetto
da malattia infettiva trasmissibile, può rappresentare per i
terzi.

Metodi. Il D.Lgs 81/2008 classifica gli agenti biolo-
gici in base ai seguenti criteri: probabilità di causare ma-
lattie in soggetti umani; gravità della malattia ed entità del
rischio per i lavoratori; probabilità di diffusione nella co-
munità; disponibilità di efficaci misure profilattiche o te-
rapeutiche. Sulla base di questi criteri, della più aggiornata
evidenza presente nella letteratura medica internazionale,
della disponibilità per alcune malattie di efficaci strumenti
di prevenzione, i vaccini, della possibilità di individuare
soggetti più suscettibili verso il rischio infettivo e della va-
lutazione di aree di lavoro e di attività svolte in prima per-
sona dall’operatore, come fonte di un maggiore rischio di
esposizione, si è giunti a formulare criteri per la formula-
zione del giudizio di l’idoneità dell’OS nei confronti del
rischio biologico.

Risultati. È stato elaborato un documento che indi-
vidua i criteri di idoneità dell’OS rispetto al rischio di tra-
smissione di alcuni dei patogeni più importanti sia per via
ematica, HBV, HCV e HIV, sia per trasmissione area, mor-
billo, rosolia, parotite, varicella e tubercolosi, con riferi-
mento in particolare alla presenza di immunocompetenza
specifica, di uno stato di infezione o di aumentata suscet-
tibilità individuale.

Conclusione. Il documento, fatto proprio dalla Deli-
bera regionale n. 351/2018, fornisce le indicazioni per una
maggiore tutela dell’OS e del paziente nei confronti del ri-
schio biologico, nel rispetto del D.Lgs 81/2008 e della
Legge 8 marzo 2017, n. 24.

Bibliografia
1) Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recommendations

and Reports - Immunization of Health-Care Personnel Recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
November 25, 2011 vol. 60, no. 7.

2) Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Health Care Settings June 2007. The Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC).

3) Shea Guideline - David K. Henderson et al. SHEA Guideline for
Management of Healthcare Workers Who Are Infected with Hepatitis
B Virus, Hepatitis C Virus, and/or Human Immunodeficiency Virus
Infection Control and Hospital Epidemiology March 2010, vol. 31,
no. 3.

LE VACCINAZIONI IN AMBITO SANITARIO:
ESPERIENZE IN UN OSPEDALE UNIVERSITARIO

C. Negro, P. De Michieli, M. Peresson, F. Ronchese, 
F. Rui, M. Mauro

Unità Clinica Operativa di Medicina del Lavoro, Azienda Sanitaria
Universitaria Integrata di Trieste

Introduzione. Per i lavoratori addetti alle attività per
le quali la valutazione dei rischi ha evidenziato un rischio
biologico il medico competente indica al datore di lavoro
la vaccinazione come misure preventiva. Tale pratica è
sempre stata incoraggiata dai medici del lavoro a partire
dalla vaccinazione antitetanica nei lavoratori del settore
metalmeccanico, condivisa con i lavoratori e inserita nel
contratto di lavoro.

La nuova normativa sui vaccini (in GU n. 182/2017 del
5 agosto ed entrata in vigore il 6 agosto 2017) contiene
una norma prescrittiva per i datori di lavoro e per gli ope-
ratori scolastici, sanitari e socio-sanitari, mentre il Piano
Nazionale Prevenzione Vaccinale e quelli regionali preve-
dono le vaccinazioni per gli operatori sanitari come forte-
mente consigliata. Le linee guida della SIMLII prevedono
la vaccinazione e la ricerca degli anticorpi proteggenti per
questi lavoratori.

Obiettivo. Discutere i risultati dei test anticorpali delle
coperture vaccinali per le principali malattie infettive rac-
colte nell’ambito dalle sorveglianza sanitaria negli stu-
denti e negli operatori sanitari attivi negli ospedali di
Trieste (ASUITS).

Metodi. Raccolta delle certificazioni relative alle coper-
ture vaccinali per morbillo, rosolia, parotite, varicella, Epa-
tite B, Esecuzione dei test anticorpali morbillo, rosolia, pa-
rotite, varicella, anti HCV e HIV e anti HBs. Raccolta dei
dati relativi ai test Mantoux e/o Quantiferon per la tuberco-
losi.

Risultati. Sono stati raccolti dati relativi a quasi 3500
soggetti. Vi è diversità nelle differenti classi di età; il vac-
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cino è responsabile della copertura anticorpale nei gio-
vani; l’immunità naturale nelle classi d’età più avanzate. Il
55.5% dei soggetti ha assunto almeno una dose di MMR,
il 44.5% non è stato vaccinato. La quota di soggetti im-
muni per il morbillo è stata 79.2%, per la parotite 75.1% e
per la rosolia 83.1%. Il sesso femminile è risultato più pro-
tetto rispetto al sesso maschile per rosolia e morbillo. La
percentuale di soggetti HIV+ e HCV+ è risultata molto
bassa e in linea con i dati di letteratura. Il numero di sog-
getti con ciclo vaccinale per HBV completo documentato
nella popolazione studio è risultato del 51%.

Conclusioni. Le coperture vaccinali per morbillo, pa-
rotite e rosolia risultano ancora troppo basse per determi-
nare un effetto proteggente di gruppo. Sono necessarie ul-
teriori disposizioni normative e campagne di informazione
e sensibilizzazione per ottenere una maggior protezione
per i lavoratori e gli studenti operanti in strutture sanitarie.
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DIFFERENZE TRA I SESSI NELLA RISPOSTA 
ALLE VACCINAZIONI: STUDIO PILOTA NAZIONALE 
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Introduzione. In generale le donne sviluppano ri-
sposte anticorpali ai vaccini più elevate rispetto agli uo-
mini. Tale evidenza non è stata finora considerata nel di-
segno e nella somministrazione dei vaccini. La cono-
scenza delle differenze fra i sessi nella risposta ai vaccini
è di particolare rilievo nei lavoratori sanitari, per i quali la
vaccinazione è la principale misura di prevenzione dell’e-
sposizione al rischio biologico correlato all‘attività.

Obiettivi. Obiettivo generale dello studio è stato clas-
sificare ed analizzare statisticamente i dati relativi alle ri-
sposte anticorpali a differenti vaccinazioni, in base al

sesso, all’età ed alle mansioni lavorative, al fine di rilevare
differenze sesso-specifiche nell’entità e nelle correlazioni
tra tali risposte anticorpali e di ottenere nuovi elementi es-
senziali per la scelta delle strategie di sorveglianza sani-
taria e del calendario vaccinale.

Metodi. Sono stati raccolti ed analizzati i dati prove-
nienti da tre centri ospedalieri/universitari del Nord,
Centro e Sud d’Italia. Ciascuno dei Centri coinvolti nello
studio ha raccolto, secondo un format elaborato e condi-
viso, i dati relativi ai marcatori immuno-sierologici vacci-
nali, in base al tipo di vaccinazione, al sesso, all’età ed alla
mansione lavorativa.

Risultati. Sono stati raccolti complessivamente i dati
relativi ai titoli anticorpali in risposta alle vaccinazioni di
circa 20000 lavoratori e studenti, di cui il 63% di sesso
femminile e 38% di sesso maschile; sono stati inoltre rac-
colti i dati relativi a circa 50 non responders alla vaccina-
zione anti-epatite B. Dall’analisi della correlazione fra i
fattori in grado di influenzare la risposta anticorpale alle
vaccinazioni, sono risultate rilevanti per i titoli di risposta
vaccinale le seguenti correlazioni: a) l’età della vaccina-
zione anti-HBV negli studenti, b) il sesso in risposta alla
vaccinazione anti-rosolia nei lavoratori dell’unità pedia-
trica, c) i titoli anticorpali in risposta alle vaccinazioni
anti-parotite ed anti-morbillo, d) il titolo anticorpale alla
vaccinazione anti-HBV e rischio espositivo.

Conclusioni. L’analisi e la disaggregazione per sesso
dei dati relativi alla risposta vaccinale dei lavoratori sani-
tari ha permesso di evidenziare differenze fra i sessi in re-
lazione al tipo di vaccinazione e all’età della vaccinazione.
I risultati possono contribuire ad ottenere nuovi elementi
essenziali per la scelta delle strategie dei protocolli di sor-
veglianza sanitaria nei lavoratori/trici.
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LA VACCINAZIONE ANTITETANICA IN AMBITO
OCCUPAZIONALE

A. Magrini, I. D’Alessandro, G. Biondi, A. Vozzo, 
S. Policardo, L. Coppeta
Università degli studi di Roma Tor Vergata, Dipartimento di Biomedicina
e Prevenzione, Sezione di Medicina del Lavoro

Introduzione. Di tutti i casi di tetano riportati tra il
2012-2016 dagli stati dell’UE il 45% è stato registrato in
Italia. Nonostante sia universalmente condivisa la neces-
sità di garantire una protezione dal tetano nei lavoratori a
rischio non esiste uniformità nella strategia da adottare.

Obiettivi. Scopo del nostro studio è stato valutare
l’impiego della vaccinazione antitetanica tra le categorie a
rischio al fine di individuare il corretto iter di immunizza-
zione.

Metodi. Abbiamo condotto una revisione delle princi-
pali linee guida esistenti in ambito europeo ed una analisi
della normativa vigente.
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Risultati. Le popolazioni indagate e i criteri di valuta-
zione riportati dai diversi studi analizzati sono estrema-
mente disomogenei.

Due surveys italiane condotte sullo stato immunitario
antitetanico in 554 muratori (2016) e in 707 agricoltori
(2017), hanno dimostrato una protezione inadeguata per il
43,3% e il 41,6% dei soggetti, rispettivamente; in en-
trambi gli studi la principale motivazione di omessa co-
pertura è stata di aver dimenticato il richiamo vaccinale
periodico (il 58,3% e il 20,7%).

Studi in letteratura evidenziano che nella valutazione
dello stato immunitario del soggetto occorre tener conto
dell’età, genere, storia vaccinale, paese di provenienza. In
particolare, il titolo anticorpale antitetanico decresce con
gli anni trascorsi dall’ultima dose di vaccinazione ma con
diversa dinamica tra lavoratori anziani e giovani avendo i
primi una decrescita più rapida (1).

Durante l’età adulta la maggior parte dei paesi racco-
manda regolarmente vaccinazioni di richiamo ogni 10-20
anni, in Croazia e in Polonia si raccomanda solo una sin-
gola dose, altri stati non ne raccomandano alcuna. In Italia
nel corso dell’età adulta è prevista la somministrazione
ogni 10 anni della vaccinazione (PNPV 2017-2019).

Secondo un recente studio il titolo anticorpale per il te-
tano dipende non solo dall’intervallo tra le dosi vaccinali
ma anche dal numero complessivo delle dosi precedente-
mente ricevute: 5 dosi di vaccino e un intervallo di almeno
10 anni dall’ultima dose sono predittivi di un titolo protet-
tivo a lungo termine in assenza di un richiamo, sugge-
rendo che quando le serie primarie sono completate, un
potenziamento decennale non è necessario per un mas-
simo di 20 anni (3).

In una casistica condotta presso il nostro istituto su 480
operatori ecologici oltre il 77% evidenziava livelli anti-
corpali protettivi oltre i 10 anni dall’ultima dose di vac-
cino.

Conclusioni. Di fronte alle nuove evidenze e a racco-
mandazioni così eterogenee a livello di ciascun paese eu-
ropeo emerge l’esigenza di armonizzare i programmi di
vaccinazione contro il tetano, nonché la necessità di creare
linee guida uniche per la sua prevenzione, definendo me-
glio l’intervallo tra le dosi sia nella popolazione adulta che
in quella anziana.
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LE VACCINAZIONI NEI LAVORATORI IN TRASFERTA
ALL’ESTERO
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Introduzione. Vi è una categoria di lavoratori che nel-
l’era della globalizzazione va sempre più diffondendosi,
che è quella dei lavoratori all’estero, prevalentemente in
aree remote, dove vi è un alto rischio di contrarre una ma-
lattia infettiva. In questo caso il medico competente di-
viene la figura di primo riferimento per l’adozione di mi-
sure preventive attraverso la formazione e l’informazione
e l’organizzazione di campagne vaccinali (1).

Obiettivi. La durata del soggiorno dei lavoratori che
operano all’estero può variare da periodi brevi (giorni/set-
timane) a periodi prolungati (mesi/anno). Nell’individua-
zione dei potenziali pericoli per la salute si devono consi-
derare molteplici fattori quali: località geografica, agenti
biologici.

Metodi. Il momento decisivo della procedura sanitaria
è rappresentato dalle fasi operative che riguardano il lavo-
ratore prima della partenza, come la verifica della idoneità
lavorativa alla mansione specifica in relazione allo svolgi-
mento della stessa all’estero. Tutti prima di recarsi all’e-
stero devono obbligatoriamente ricevere informazione
dettagliata relativa al Paese di destinazione. Il counselling
è normato dal D. Lgs. 81/08 attraverso il Titolo X, rischio
biologico, art. 278 Informazione sulle malattie che pos-
sono essere contratte e art. 279 Prevenzione e controllo
(Programma vaccinale e profilassi) (2).

Risultati. In considerazione delle possibili patologie
infettive presenti in alcune aree geografiche, prevenibili
attraverso uno strumento efficace quale la vaccinazione,
il medico competente deve diventare punto di riferi-
mento aziendale per attuare una corretta strategia vacci-
nale (3).

Conclusioni. Il Decreto Legislativo 81/08 nel Titolo
X-Rischio Biologico, art. 279 (Prevenzione e controllo,
tramite programma vaccinale e profilassi) offre al datore
di lavoro e al medico competente la possibilità di una vera
prevenzione del rischio biologico. Il medico competente
può attuare il programma preventivo vaccinale attraverso
gli uffici di sanità pubblica competenti territorialmente.
Questa interazione deve essere sempre più stringente e
collaborativa, al fine di garantire il controllo di patologie
prevenibili attraverso la vaccinazione.
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NOVITÀ IN TEMA DI ASMA BRONCHIALE
PROFESSIONALE 

CAUSES AND SEVERITY OF OCCUPATIONAL ASTHMA
IN EUROPE (TASK FORCE E-PHOCAS, EAACI)
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Introduzione. High molecular weight (HMW) pro-
teins and low molecular weight (LMW) chemicals can
cause occupational asthma (OA). Few studies have thor-
oughly compared the clinical, physiological, and inflam-
matory patterns associated with these different types of
agents. Although sensitizer-induced occupational asthma
(OA) accounts for an appreciable fraction of adult asthma,
the severity of OA has received little attention.

Obiettivi. The aim of this study was to determine
whether OA induced by HMW and LMW agents shows
distinct phenotypic profiles and to characterize the burden
and determinants of severe OA in a large multicenter co-
hort of subjects with OA.

Metodi. Clinical and functional characteristics, and
markers of airway inflammation were analyzed in an interna-
tional (11 European countries), multicenter (20 tertiary cen-
ters), retrospective cohort of subjects with OA ascertained
by a positive inhalation challenge response between 2006.

Risultati. The cohort included 1180 patients with OA
induced by HMW (n = 543), by LMW (n = 624), and
unidentified in 13. The five most frequent causes of OA,
accounting for 62% of the cases, were: flour/grains
(31.3%), isocyanates (17.4%), persulfate salts (6.6%),
metals (3.4%) and quaternary ammonium compounds
(3.2%). A significant associations between OA caused by
HMW agents and work related rhinitis (OR [95% CI]: 4.79
[3.28-7.12]), conjunctivitis (OR: 2.13 [1.52-2.98]), atopy
(OR: 1.49 [1.09-2.05]), and early asthmatic reactions (OR:
2.86 [1.98-4.16]) was detected. By contrast, OA due to
LMW agents was associated with chest tightness at work
(OR: 2.22 [1.59-3.03]), daily sputum production (OR:1.69
[1.19-2.38]), and late asthmatic reactions (OR: 1.52 
[1.09-2.08]). OA caused by HMW agents showed higher
baseline blood eosinophilia and a greater postchallenge in-
crease in fractional nitric oxide. Overall, 162 (16.2%; 95%
CI, 14.0%-18.7%) subjects were classified as having se-
vere OA. Multivariable logistic regression analysis re-
vealed that severe OA was associated with persistent 
(vs reduced) exposure to the causal agent at work (OR:
2.78 [95% CI, 1.50-5.60]); a longer duration of the disease
(OR: 1.04 [1.00-1.07]); a low level of education (OR: 2.69
[1.73-4.18]); childhood asthma (OR: 2.92 [1.13-7.36]); and
sputum production (OR: 2.86 [1.87-4.38]).

Conclusioni. This large cohort study describes distinct
phenotypic profiles in OA caused by HMW and LMW
agents. A substantial proportion of subjects with OA expe-
rience severe asthma and identifies potentially modifiable
risk factors for severe OA that should be targeted to reduce



24 G Ital Med Lav Erg 2019; 41:4, Suppl

the adverse impacts of the disease. There is a need to fur-
ther explore differences in underlying pathophysiological
pathways and outcome after environmental interventions.
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CLUSTERS DELL’ASMA PROFESSIONALE 
DA ISOCIANATI

Paola Mason, Filippo Liviero, Gabriella Guarnieri
Dipartimento di Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e Sanità Pubblica,
Università degli Studi di Padova

Introduzione. L’asma è una malattia respiratoria la cui
eterogeneità è stata studiata negli ultimi anni con ap-
proccio fenotipico tramite l’analisi dei Cluster. Per quanto
riguarda l’asma occupazionale (OA) i dati di letteratura re-
lativi ad una sua possibile eterogeneità sono molto esigui
e nulla è noto riguardo all’asma da isocianati che rappre-
sentano gli agenti a basso peso molecolare più frequente-
mente associati alla diagnosi di OA.

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato quello di ana-
lizzare se l’asma da isocianati rappresenti un unico feno-
tipo oppure no.

Metodi. Sono stati raccolti in modo retrospettivo i dati
demografici e funzionali di 187 pazienti cui è stata diagno-
sticata un’OA da isocianati dal 1988 al 2013 presso il nostro
servizio di Fisiopatologia Respiratoria. Tale diagnosi è stata
posta sulla base della risposta positiva al test di provoca-
zione bronchiale specifica (SIC) che rappresenta il gold
standard per l’identificazione dell’OA. Abbiamo ottenuto
dati completi relativi alle seguenti variabili: tipo di isocia-
nato, genere, età, BMI, abitudine tabagica, FEV1/FVC %
del teorico, FEV1 % teorico, PD20, eosinofili % e neutro-
fili % nel sangue periferico, tipo di reazione, età di com-
parsa dei sintomi, atopia. Esse sono state analizzate con mo-
dello gerarchico e mediante approccio delle K-medie.

Risultati. L’analisi ha permesso di identificare 3 Clu-
ster: Cluster 1, n=80 (43%); Cluster 2, n=76 (40.5%); Clu-
ster 3, n=31 (16.5%). Il Cluster 3 includeva pazienti sen-
sibilizzati esclusivamente a metilene diisocianato, preva-
lentemente con una risposta al SIC di tipo immediato. I
Cluster 1 e 2 includevano pazienti sensibilizzati a toluene
diisocianato, con prevalente risposta al SIC di tipo ritar-
dato. Nel Cluster 1 i pazienti erano soprattutto maschi, non
fumatori ed avevano un’età alla diagnosi ed un BMI mag-
giori rispetto ai pazienti del Cluster 2. I pazienti in Cluster
2 avevano una migliore funzionalità respiratoria, una mi-
nore durata di esposizione ed una minore latenza rispetto
ai soggetti appartenenti al Cluster 1. L’analisi di regres-
sione logistica ha identificato le seguenti variabili come
predittive per la separazione dei soggetti nei Cluster 1 e 2:

l’età alla diagnosi (p<0.0001, OR=1.39 95%CI: 1.20-
1.62), il BMI (p=0.0009, OR=2.01 95%CI: 1.34-3.04) e il
FEV1/FVC% teorico (p=0.005, OR=0.678 95%CI: 0.55-0.84)
con c-statistica=0.98.

Conclusioni. Abbiamo dimostrato che l’OA da isocia-
nati è una malattia eterogenea nella quale si possono rico-
noscere 3 fenotipi. Le variabili più importanti nel determi-
nare la suddivisione nei 3 cluster sono state: il tipo di iso-
cianato ed il tipo di reazione. Le differenze descritte nei 3
Cluster suggeriscono che la malattia riconosca una diversa
fisiopatologia correlata al tipo di monomero ed alla di-
versa suscettibilità individuale.

IMPATTO DELL’ASMA ESACERBATA DAL LAVORO 
IN ITALIA

Donatella Talini
Dipartimento della Prevenzione USL Toscana Nordovest, Pisa

Introduzione. L’asma correlata al lavoro (WRA) si di-
stingue in asma professionale (OA), causata dal lavoro, ed
in asma esacerbata dal lavoro (WEA). La prevalenza della
WEA è in media del 22% negli asmatici al lavoro e si as-
socia ad esposizioni ad agenti irritanti, allergeni, fattori
ambientali e sforzi fisici. L’impatto a livello personale, so-
ciale e finanziario è importante; una precoce e corretta dia-
gnosi ed un’opportuna gestione del lavoratore con WEA
può garantire il controllo della malattia ed il manteni-
mento del posto di lavoro (1-3). In Italia il fenomeno è
ampiamente sottostimato, sia per l’assenza di notifica, sia
perché scarsi sono stati fino ad oggi gli studi di popola-
zione tesi ad indagare il fenomeno.

Obiettivi. Valutare l’impatto dell’esposizione lavorativa
sui sintomi e sulla severità dell’asma in soggetti asmatici.

Metodi. In un vasto territorio della Toscana occidentale,
sono stati esaminati 1289 asmatici (15-46 anni) registrati
nell’anagrafe degli assistiti come esenti ticket per asma. 
I soggetti che lavoravano o avevano lavorato sono stati clas-
sificati sulla base dell’esposizione al rischio (nessuna,
bassa, alta), in riferimento alla classificazione ATECO (set-
tori produttivi) e ISFOL (mansioni), associata al giudizio di
una commissione di esperti in igiene industriale.

Risultati. 41% dei soggetti lavorava in settori e in
mansioni ritenuti a rischio per irritanti e/o sensibilizzanti
per le vie aeree, 48.6% riferiva al questionario un’esposi-
zione professionale a gas, polveri e fumi, più i maschi che
le femmine. La prevalenza di WEA e OA era più elevata
nei soggetti con esposizione professionale a più alto ri-
schio; questi soggetti riportavano una più elevata preva-
lenza di markers associati alla severità dell’asma (con-
trollo della malattia, livello di trattamento e FEV1) ri-
spetto ai soggetti senza WRA. Il rischio di WEA era si-
gnificativamente associato al sesso femminile, all’età più
elevata, e all’esposizione auto-riferita a gas, fumi e pol-
veri, mentre il rischio di OA era associato alla mansione a
più alto rischio.

Conclusione. L’esperienza condotta in Toscana ha
mostrato un’elevata prevalenza di WRA e soprattutto di
WEA, associata a settori produttivi e mansioni a rischio



G Ital Med Lav Erg 2019; 41:4, Suppl 25

per la presenza di agenti irritanti e/o sensibilizzanti per le
vie aeree. I dati supportano il ruolo dell’esposizione pro-
fessionale nello scarso controllo dell’asma ed in una più
elevata severità dell’asma, e sono utili per fornire adeguati
informazioni e counselling ai soggetti asmatici in fase pre-
impiego, per mettere in atto interventi per ridurre l’esposi-
zione professionale e per ottimizzare la terapia dell’asma
(2). È auspicabile che ulteriori studi vengano condotti a li-
vello nazionale, anche per valutare l’efficacia di differenti
strategie di prevenzione.
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TEST DI ATTIVAZIONE DI BASOFILI (BAT) 
E MASTOCITI (MAT) NELLA DIAGNOSI 
DI SENSIBILIZZAZIONE A COMPOSTI CHIMICI

Patrizia Pignatti
Laboratorio di Immunoallergologia Professionale, Istituti Clinici
Scientifici Maugeri SB, IRCCS, Pavia; patrizia.pignatti@icsmaugeri.it

Introduzione. L’esposizione lavorativa a composti
chimici può determinare sensibilizzazioni in soggetti ge-
neticamente predisposti. Questa fase può richiedere un’e-
sposizione più o meno lunga per un periodo continuativo
o con interruzioni e riprese dell’attività e può evolvere
nella fase sintomatica con manifestazioni allergiche
spesso cutanee e/o respiratorie. Le reazioni che insorgono
subito dopo l’esposizione lavorativa sono in genere di
ipersensibilità di I tipo e i mastociti, localizzati nei tessuti
e i basofili più accessibili perché presenti nel sangue, sono
le cellule principalmente coinvolte.

Obiettivi. Valutare l’utilità del test di attivazione dei
basofili/mastociti nelle reazioni a composti chimici in
campo occupazionale.

Materiali e Metodi. Il BAT si esegue direttamente sul
sangue del paziente. Diverse diluizioni dei composti chi-
mici da analizzare vengono aggiunte al sangue dopo una
fase di pre-attivazione con IL-3. I basofili attivati espri-
mono CD63, che viene valutato in citometria a flusso. Si
può valutare anche il CD203c marker costitutivo dei ba-
sofili che viene up-regolato dall’attivazione cellulare. Il
test di attivazione dei mastociti si esegue invece utiliz-
zando il siero dei pazienti sensibilizzati, incubandolo con
mastociti ottenuti da precursori midollari di controlli. Le
IgE del siero del paziente si legano ai recettori FcεRI sui
mastociti. Le cellule così “sensibilizzate” vengono incu-
bate con i composti chimici o con gli allergeni e si valuta
il rilascio di istamina,triptasi, β-hexosaminidasi o altri me-
diatori (1).

Risultati. Nella nostra esperienza abbiamo utilizzato il
BAT con composti chimici diversi. Gli intermedi di pro-
duzione degli antibiotici sono stati i composti più fre-
quentemente analizzati (2). Il test positivo si è dimostrato
utile nel supportare la diagnosi di reazione indotta dalle
sostanze lavorative ed ha anche permesso in alcuni casi di
monitorare soggetti sensibilizzati ma non ancora allergici.
Un vantaggio ulteriore del test in vitro è l’elevata sensibi-
lità che consente di poter diluire notevolmente i composti
chimici che possono essere estremamente reattivi quando
utilizzati in test in vivo. Il vantaggio del BAT rispetto al
test di attivazione dei mastociti è certamente una minor
complessità di esecuzione e la possibilità di valutare diret-
tamente le cellule del paziente, individuando anche rea-
zioni non IgE mediate ma indotte ad esempio da stress-os-
sidativo come per l’ammonio persolfato (3).

Conclusioni. I test in vitro che valutano l’attivazione
dei basofili o dei mastociti possono essere utili per sup-
portare la diagnosi di reazioni allergiche indotte da espo-
sizione lavorativa a composti di diversa natura ed in parti-
colare a composti chimici.
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NOVITÀ IN TEMA DI ASMA BRONCHIALE 
DA IRRITANTI
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Introduzione. L’asma da esposizione ad agenti irri-
tanti è una forma di asma correlata con il lavoro che è
emersa negli ultimi decenni e che deve ancora essere ap-
profondita negli aspetti della diagnosi e della prevenzione.

Obiettivi. Individuare fattori causali e di rischio per
l’asma correlata con il lavoro da esposizione ad irritanti e
i possibili strumenti per la diagnosi precoce e la preven-
zione.

Metodi. Esperti della European Academy of Allergy
and Clinical Immunology hanno classificato l’asma corre-
lata con il lavoro da esposizione ad agenti irritanti indivi-
duando 4 fenotipi (3):
– La sindrome reattiva delle vie aeree dopo esposizione,

quasi sempre accidentale, ad elevate concentrazioni di
irritanti. Gli agenti più frequentemente coinvolti sono
il cloro, l’ammoniaca, i fumi d’incendio.
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– L’asma conseguente a ripetute esposizioni ad elevate
concentrazioni di agenti irritanti, i cui sintomi non
compaiono immediatamente dopo la singola esposi-
zione ma in maniera più insidiosa dopo più esposizioni
in particolare ipoclorito di sodio se soprattutto mesco-
lato con altri prodotti per le pulizie.

– L’asma da esposizione ripetuta e cronica in ambito la-
vorativo a moderati livelli di irritanti quali ad esempio
gli oli da taglio, profumi, vernici, soda caustica, sgras-
satori, metabisolfiti, particolato diesel, prodotti per le
pulizie e pesticidi in spray.
Risultati. Gli studi epidemiologici e clinici (1) hanno

dimostrato che i lavoratori più esposti ad agenti irritanti per
le vie aeree e che hanno un aumentato rischio di asma sono
ad esempio gli addetti alle pulizie, gli esposti ad agenti chi-
mici in ambito industriale e recentemente anche il perso-
nale coinvolto in situazioni di emergenza come nel disastro
del World Trade Center. Il meccanismo patogenetico del-
l’asma indotta da esposizione ad irritanti non è ancora ben
chiarito tuttavia il danno dell’epitelio delle vie aeree cau-
sato dai suddetti agenti ha un ruolo centrale nella patoge-
nesi. Lo stress ossidativo che si viene a determinare pro-
duce un’infiammazione delle vie aeree. Alcuni biomarkers
di stress ossidativo, come l’isoprostano e di infiammazione
neurogenica come la sostanza P, possono essere utili per lo
studio dell’asma da irritanti. I lavoratori esposti ad irritanti
riportano molto frequentemente anche disturbi cutanei
quali eczemi da contatto con agenti irritanti, ad esempio in
ambito industriale (fumi di saldatura, lavorazione del
legno) e nel settore degli addetti alle pulizie.

Conclusioni. Le conoscenze riguardo all’asma indotta
da agenti irritanti sono ancora in parte limitate anche per
la mancanza di studi longitudinali e per la mancanza di
studi volti a valutare/misurare l’esposizione. La sorve-
glianza sanitaria dei lavoratori esposti ed il monitoraggio
ambientale possono essere strumenti utili a implementare
le conoscenze in tale ambito e mettere in atto efficaci mi-
sure preventive (2).
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EFFETTI SULLE VIE AEREE DELLE PULIZIE 
A CASA E SUL LAVORO
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Introduzione. L’uso di prodotti per le pulizie può in-
durre la comparsa di disturbi respiratori nei lavoratori pro-

fessionalmente esposti e in chi li usa per pulire la casa.
Non è noto se l’uso cronico di tali prodotti possa accele-
rare il declino della funzione polmonare.

Obiettivi. Valutare se i lavoratori che abbiano utiliz-
zato per anni prodotti per le pulizie manifestino una au-
mentata frequenza di disturbi respiratori di tipo asmatico,
di diagnosi riferita di asma confermata o meno dalla iper-
reattività bronchiale aspecifica (BHR) e, in uno studio
prospettico, un accelerato declino della funzione polmo-
nare.

Metodi. L’indagine European Community Respiratory
Health Survey (ECRHS) ha studiato nel 1992/94 soggetti
adulti selezionati nella popolazione generale. In tutti si è
eseguita la spirometria e tramite questionario standardiz-
zato si sono registrati la presenza di sintomi respiratori, l’a-
bitudine al fumo, l’attività lavorativa e, negli addetti alle
pulizie, per ogni tipologia di prodotti in uso, frequenza e
modalità di utilizzo. L’abitudine al fumo è risultata preva-
lente nei maschi mentre le pulizie di casa e quelle al lavoro
venivano dichiarate più frequentemente dalle femmine.

Risultati. Nello studio ECRHS I, gli addetti alle pu-
lizie (443 casi) hanno evidenziato un aumentato rischio di
sintomi di asma, di utilizzo di farmaci per l’asma e di
BHR (OR 1.97; 95%CI 1.35-2.92) che di sintomi di asma
o farmaci per l’asma (OR 1.82 95% 1.44-2.30) (1). Nello
studio ECRHS II, che ha valutato nel follow-up l’insor-
genza di nuovi casi di asma in associazione all’utilizzo di
prodotti per le pulizie, l’utilizzo domestico di prodotti
spray quello che si associa con l’incidenza di asma, con un
effetto dose-dipendente (3). Nel 2002 e 2012 sono stati ef-
fettuati due follow-up con protocolli molto simili. Nei
soggetti che erano addetti alle pulizie nel periodo 1992-
2012 (ECRHS III), in ambito domestico o professionale, il
Volume Espiratorio Massimo ad un secondo (VEMS) e la
Capacità Polmonare Totale (CPT), calcolati in quelli che
avevano eseguito la spirometria in tutte le tre fasi dello
studio, si sono ridotti maggiormente nelle donne che uti-
lizzavano i prodotti per le pulizie a casa o al lavoro mentre
tale effetto non si è evidenziato negli uomini. La riduzione
è risultata paragonabile a quello dei fumatori di 10-20
pack-years. La modalità di utilizzo dei vari prodotti, la fre-
quenza nel loro impiego e l’impiego a casa o al lavoro non
sono risultati essere associati ad un aumentato declino di
tali parametri (2).

Conclusioni. Il frequente uso di prodotti per la pulizia
si associa ad un aumentato rischio di sintomi e diagnosi di
asma. Le donne che utilizzano per anni a casa o al lavoro
prodotti per le pulizie sono a maggior rischio di danno
della funzione polmonare.
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PATOLOGIA DA AMIANTO: ESPOSIZIONE,
PREVENZIONE, DIAGNOSI E TERAPIA 

PREVISIONI DI MORTALITÀ PER MESOTELIOMA
PLEURICO IN ITALIA, IN EUROPA E NEI PAESI
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Introduzione. Il mesotelioma pleurico è una patologia
neoplastica la cui diagnosi clinica può seguire anche di di-
versi decenni la prima esposizione a fibre di amianto.
Questo caratteristico andamento temporale determina un
consistente numero di casi anche successivamente agli in-
terventi normativi volti a contenere o eliminare l’esposi-
zione all’asbesto. Per questo motivo, è importante di-
sporre di stime dell’andamento del numero dei casi per
programmare efficacemente le idonee misure assistenziali
e diagnostiche.

Obiettivi. L’obiettivo del presente studio è quello di
dare conto dell’andamento del numero di casi di mesote-
lioma pleurico in Italia nel periodo 1970-2014 e di fornire
un aggiornamento delle previsioni di mortalità fino al
2039. Questi dati sono stati quindi confrontati con gli ana-
loghi risultati in altri Paesi europei od extraeuropei, ove
disponibili.

Metodi. Le analisi sono state basate sui dati di morta-
lità per mesotelioma pleurico avvenuti in Italia nel periodo
1970-2014, suddivisi per genere, classi di età, periodo e
coorte di nascita. Le previsioni sull’andamento della mor-
talità sono state ottenute con analisi età-periodo-coorte.
Una successiva ricerca di letteratura sui principali siti di
indicizzazione degli articoli scientifici (PubMed, Scopus)
è stata condotta per reperire le più recenti stime dell’anda-
mento della mortalità per mesotelioma pleurico in altri
contesti nazionali.

Risultati. Nel periodo 1970-2014 sono stati osservati
28.799 casi di tumore della pleura in Italia (20.211 negli
uomini, 8.578 nelle donne). Il picco di casi è atteso nel
quinquennio 2020-2024 per entrambi i sessi, seguito da
un plateau e da successiva lenta riduzione del numero di
casi. Andamenti della mortalità simili sono stati osservati
per Paesi con una storia industriale simile all’Italia (per
esempio: Spagna, Canada, Paesi Bassi limitatamente al

sesso maschile), mentre i Paesi (sostanzialmente extraeu-
ropei) che hanno avuto una più recente storia espositiva
avranno di conseguenza un picco di casi più lontano nel
tempo (per esempio: Brasile, Giappone, Corea del Sud).
Il dato di letteratura sembra indicare un picco di casi già
raggiunto invece per la Gran Bretagna e per gli Stati
Uniti.

Conclusione. Sia le proiezioni sulla mortalità per me-
sotelioma pleurico nel nostro Paese, sia il confronto con la
mortalità in Paesi con simile storia produttiva indicano
una persistenza del problema sanitario ben oltre il picco
previsto nei prossimi anni. Questa evidenza può quindi
contribuire ad orientare le scelte in materia di diagnosi e
trattamento di una patologia maligna la cui persistenza do-
vremo affrontare ancora per lungo tempo.
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Introduzione. L’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità (WHO) ha stimato circa 107.000 decessi ogni anno
causati da patologie asbesto correlate, come tumore pol-
monare, mesotelioma e asbestosi (3). La maggior parte
degli studi di epidemiologia occupazionale basano la
stima dell’esposizione su un approccio retrospettivo, con-
dotto mediante l’utilizzo di dati di letteratura e banche dati
di igiene industriale (1). La validità di tali stime è talora
messa in discussione.

Obiettivi. Valutare retrospettivamente l’esposizione
ad amianto in una popolazione di deceduti per patologie
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asbesto-correlate o sospette di una correlazione causale
con l’attività svolta in una grande azienda di produzione di
manufatti in cemento-amianto del nord Italia e/o la resi-
denza nelle sue prossimità; verificare la concordanza tra i
risultati di questa valutazione e il carico di fibre d’amianto
nel tessuto polmonare, suggerito quale buon indicatore
sintetico di esposizione cumulativa al minerale (2).

Metodi. I dati riguardanti l’esposizione lavorativa, abita-
tiva e la convivenza con lavoratori esposti sono stati raccolti
per 39 individui deceduti tra il 2005 ed il 2011 per patologia
potenzialmente asbesto-correlata e sottoposti ad esame au-
toptico. Tali informazioni sono state incrociate con quelle
presenti nelle banche dati Ev@lutil e DatAmiant con altri
dati desunti dalla letteratura o circostanze assimilabili. Per la
stima quantitativa dell’esposizione medio-ponderata è stata
applicata la formula: E =S Fi x Tei/T (Fi: concentrazione
media delle fibre per la specifica operazione i; Tei: durata,
in ore/anno dell’operazione; T: orario lavorativo annuale
standard in ore). Per l’esposizione abitativa e familiare ci
si è avvalsi di dati di letteratura inerenti all’esposizione
nella popolazione generale. Il numero stimato di fibre per
grammo di tessuto secco è stato rilevato mediante micro-
scopia elettronica a scansione associata a microanalisi ele-
mentare tramite spettroscopia a dispersione di energia
(SEM EDS).

Risultati. I risultati dello studio sono attualmente in
corso di elaborazione. Una prima analisi su sei soggetti
professionalmente esposti ha rivelato una buona correla-
zione tra le stime di esposizione ed il contenuto di fibre di
asbesto per grammo di tessuto polmonare (Spearman cor-
relation coefficient 0.829, p=0.04): Non è stata invece ri-
levata correlazione tra le stime ed il contenuto di fibre to-
tali e di corpi d’asbesto per grammo di tessuto (R=0,543;
p=0,27; R=0,171, p=0,75).

Conclusione. Il presente studio permetterà di fornire
stime della pregressa esposizione in deceduti per patologie
potenzialmente asbesto-correlate con diverse metodiche, e
di stabilire la correlazione tra tali stime e il gold standard
rappresentato dalla conta delle fibre nel tessuto polmo-
nare, offrendo un riscontro oggettivo circa l’effettiva vali-
dità di tali stime.
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Background. È stato precedentemente dimostrato che
lo screening con l’utilizzo della tomografia computeriz-
zata a basso dosaggio (LDCT) nei lavoratori esposti all’a-
mianto è efficace nel rilevare il cancro del polmone (LC)
in una fase precoce (2). In questo studio abbiamo valutato
se lo screening con LDCT può ridurre la mortalità di LC
in una popolazione così ad alto rischio.

Metodi. In una coorte di 2 433 uomini esposti all’a-
mianto, iscritti a un programma di sorveglianza sanitaria,
abbiamo confrontato la mortalità tra i partecipanti allo
studio ATOM002 (LDCT-P, N = 926) e i contemporanei
non partecipanti (LDCT-NP, N = 1 507). Abbiamo calco-
lato i tassi di mortalità standardizzati per le due popola-
zioni (LDCT-P e LDCT-NP) utilizzando i tassi regionali e
nazionali (SMR_FVG e SMR_ITA, rispettivamente). Ab-
biamo confrontato la sopravvivenza per tutte le cause,
tutte le neoplasie, LC e mesotelioma della pleura (MNP)
tra LDCT-P e LDCT-NP, attraverso l’applicazione dei mo-
delli dei rischi proporzionali di Cox aggiustati per età, abi-
tudini al fumo, livello di esposizione all’amianto e comor-
bidità.

Risultati. È stata osservata una riduzione della morta-
lità per LC nel gruppo LDCT-P rispetto agli standard re-
gionali e nazionali (SMR_FVG = 0.55, intervallo di con-
fidenza al 95% (CI) 0.24-1.09; SMR_ITA = 0.51, IC 95%
0.22-1.01); tale riduzione non si osserva per il gruppo
LDCT-NP (SMR_FVG = 2.07, IC 95% 1.53-2.73;
SMR_ITA = 1.98, IC 95% 1.47-2.61). Nella sotto-coorte
LDCT-P è stata osservata una forte riduzione della morta-
lità per LC rispetto alla popolazione LDCT-NP [hazard
ratio (HR) = 0.41, 95% CI 0.17-0.96]. La popolazione
LDCT-P ha dimostrato una mortalità ridotta anche per
tutte le cause (HR = 0.61, 95% CI 0.44-0.84), ma non per
tutte le neoplasie (HR = 0.97, 95% CI 0.62-1.50) e MNP
(HR = 0.86, 95% CI 0.31-2.41), rispetto alla popolazione
LDCT-NP.
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Conclusioni: Nella nostra coorte, la partecipazione ad
un programma di screening basato sull’utilizzo della
LDCT è associata ad una ridotta mortalità per cancro del
polmone. Questo risultato supporta l’utilizzo della tac spi-
rale a basso dosaggio nei programmi di sorveglianza sani-
taria rivolti ai lavoratori esposti ad amianto.
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Introduzione. Il mesotelioma maligno della pleura
(MMP) è una patologia con poche possibilità di cura (1).
Un nuovo approccio terapeutico è rappresentato dalla te-
rapia miRNA che consiste nell’esprimere e/o sopprimere
l’espressione di miRNAs deregolati nella patologia ma-
ligna (2). Il successo della terapia è determinato dal si-
stema di trasporto di tali miRNA nella sede bersaglio
(stroma tumorale). Gli esosomi trasportano fisiologica-
mente i miRNAs, pertanto possono essere ottimi veicoli. Il
miR-126 è un oncosoppressore coinvolto nell’angiogenesi
ed è stato osservato reprimere la crescita del MMP in mo-
delli murini (3).

Obiettivi. Valutare l’efficacia terapeutica del miR-126
usando gli esosomi come sistema di trasporto in un mo-
dello stromale.

Metodi. Poiché il miR-126 è maggiormente espresso
nelle cellule endoteliali, sono stati usati esosomi di deri-
vazione endoteliale arricchiti in miR-126 (eso-Endo-miR-
126). Un modello stromale di MMP è stato sviluppato ‘in
vitro’ usando cellule non-maligne e due tipi di cellule
MMP, una sensibile e l’altra resistente al miR-126, in co-
coltura con fibroblasti (IMR-90) e cellule endoteliali
(HUVEC). Si sono ottenuti tre microambienti: un am-
biente stromale non-maligno, uno sensibile e uno resi-
stente al miR-126. I microambienti stromali sono stati trat-
tati con eso-Endo-miR-126 e la distribuzione del miR-126
è stata valutata nei vari componenti cellulari in associa-

zione con l’effetto antitumorale valutato come inibizione
dell’angiogenesi e crescita tumorale.

Risultati. Tutti i componenti cellulari dello stroma
MMP inglobano gli eso-Endo determinando un aumento
del contenuto cellulare di miR-126. Il miR-126 trasferito
veniva processato all’interno della cellulla, inglobato negli
esosomi e rilasciato nel mezzo di coltura. Gli esosomi così
rilasciati venivano poi captati dalle cellule stesse o vicine
mediante meccanismi autocrini e paracrini. Il microam-
biente stromale determinava una diversa distribuzione del
miR-126 tra i componenti cellulari dello stroma in seguito
ai trattamenti. Nel microambiente miR-126-resistente i fi-
broblasti accumulavano maggiormente il miR-126 a di-
scapito delle cellule endoteliali determinando angiogenesi
e crescita tumorale. Inversamente, il trattamento con eso-
Endo-miR-126 determinava un aumento di miR-126 en-
doteliale nel microambiente miR-126-sensibile inibendo
la formazione dei vasi sanguigni e crescita tumorale. Tale
fenomeno era regolato dalla modulazione di due importati
fattori angiogenici il VEGF e EGFL7.

Conclusione. Gli esosomi endoteliali rappresentano
ottimi sistemi per veicolare il miR-126 all’interno di un si-
stema complesso quale quello stromale formato da diversi
componenti cellulari. Il miR-126 veicolato è in grado di
reprimere il tumore sia modulando l’angiogenesi sia inter-
ferendo con i segnali di crescita cellulari.

Bibliografia
1) Sobhani N, Corona SP, Bonazza D, Ianza A, Pivetta T, Roviello G,

Cortale M, Guglielmi A, Zanconati F, Generali D.Advances in
systemic therapy for malignant mesothelioma: future perspectives.
Future Oncol. 2017 Oct;13(23):2083-2101.

2) Chen Y, Gao DY, Huang L.In vivo delivery of miRNAs for cancer
therapy: challenges and strategies. Adv Drug Deliv Rev. 2015
Jan;81:128-41.

3) Tomasetti M, Nocchi L, Staffolani S, Manzella N, Amati M,
Goodwin J, Kluckova K, Nguyen M, Strafella E, Bajzikova M,
Peterka M, Lettlova S, Truksa J, Lee W, Dong LF, Santarelli L,
Neuzil J. MicroRNA-126 suppresses mesothelioma malignancy by
targeting IRS1 and interfering with the mitochondrial function.
Antioxid Redox Signal. 2014 Nov 20;21(15):2109-25.

FIBROELASTOSI PLEUROPARENCHIMALE: QUALI
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Introduzione. La fibroelastosi pleuroparenchimale
(pleuroparenchymal fibroelastosis PPFE) è una condi-
zione patologica caratterizzata da una fibrosi di tipo ela-
stosico a carico della pleura e del parenchima subpleu-
rico, localizzata ai lobi polmonari superiori. I sintomi,
quando presenti, possono essere costituiti da dispnea,
tosse, perdita di peso, dolore toracico e pneumotorace.
Negli stadi avanzati è presente l’insufficienza ventilatoria



EFFICACIA DI INTERVENTI ESEGUITI 
PER PREVENIRE I DISTURBI 
MUSCOLOSCHELETRICI
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SULLA PREVENZIONE DELLA LOMBALGIA
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La medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence
Based Medicine, EBM) è da diversi anni il nuovo para-
digma per porre diagnosi ed indicare terapie in modo cor-
retto dal punto di vista delle conoscenze scientifiche.
Anche nel caso degli interventi preventivi vi è la necessità
di valutare quella che gli autori anglosassoni chiamano
“effectiveness”, cioè l’efficacia sul campo. La EBP (Evidence
Based Prevention) è quindi una branca della stessa medi-
cina basata sulle prove e si interessa della valutazione del-
l’efficacia (sul campo) di programmi già svolti o ancora da
eseguire nell’ambito della prevenzione di danni alla salute
negli ambienti di vita e di lavoro (1).

La lombalgia, causa di rilevante spesa sanitaria per tutti
i Paesi, ha riflessi importanti anche nell’idoneità dei lavo-
ratori di molteplici categorie. Diverse sono state nel tempo
le proposte di interventi di prevenzione primaria, secon-
daria e terziaria del cosiddetto “mal di schiena”. Anche
questi interventi però necessitano di un’adeguata valuta-
zione prima di essere considerati efficaci o inefficaci.

Al fine di valutare adeguatamente quanto in letteratura
scientifica sia stato scritto al riguardo di valutazione del-
l’efficacia degli interventi di prevenzione della lombalgia,
sono state esaminate le revisioni della Cochrane Collabo-
ration che hanno trattato questo argomento. La Cochrane
Collaboration è un’organizzazione no-profit, internazio-
nale, cui aderiscono i ricercatori che studiano l’efficacia di
interventi (diagnostici, terapeutici e preventivi) in medi-
cina. È dedicata ad Archibald Cochrane (1909-1988) il
medico britannico che in prima persona promosse il nuovo
paradigma della EBM (2).

Il Cochrane Database è il contenitore delle revisioni si-
stematiche relative agli interventi in medicina: diverse di
esse sono relative all’efficacia di programmi preventivi in
ambito occupazionale (3). Tra queste revisioni, nove sono
quelle che trattano di lombalgia. In particolare, gli ambiti
esplorati sono quelli degli interventi dell’efficacia di: ri-
poso a letto, back-school, modifiche comportamentali,
esercizio fisico, applicazione di solette, supporto lombare,
riabilitazione multidisciplinare, esercizi per il rientro al la-
voro, trattamento riabilitativo dopo intervento al disco
lombare.
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restrittiva. In letteratura sono segnalate associazioni tra la
PPFE e una serie di condizioni cliniche quali malattie del
tessuto connettivo, trapianto di midollo osseo, trapianto
polmonare, e terapie antitumorali con chemioterapici. Per
quanto riguarda un eventuale nesso con l’attività lavora-
tiva, vi sono sporadiche segnalazioni che mettono in cor-
relazione la PPFE all’esposizione professionale ad
amianto e silice. Nei casi clinici presentati tuttavia manca
la stima dell’intensità dell’esposizione ad asbesto, fa-
cendo solo riferimento a una generica descrizione dell’at-
tività lavorativa (1).

Obiettivi. Valutare il rapporto che intercorre tra PPFE
e patologie asbesto-correlate anche in relazione ai risultati
delll’esame mineralogico del liquido di lavaggio bronco-
alveolare (BALF) che consente la stima del burden pol-
monare di fibre di asbesto (2).

Metodi. È stata studiata una popolazione di 145 lavo-
ratori ex-esposti ad asbesto sottoposti a HRCT per so-
spetta patologia asbesto-correlata.

Risultati. In 16 pazienti (13 maschi e 3 femmine, 11%
della popolazione) il quadro radiologico appariva compa-
tibile con PPFE. Di questi 8 erano impiegati nel settore
della produzione di energia, 3 nell’industria farmaceutica,
4 nell’industria chimica e 1 nella produzione dell’allu-
minio. In 4 casi (tutti maschi) la PPFE era associata a
placche pleuriche da asbesto ed in un caso ad asbestosi
con placche pleuriche. Dei pazienti risultati affetti da
PPFE, 10 (8 maschi e 2 femmine) erano stati sottoposti ad
esame mineralogico del BALF secondo la metodica de-
scritta in precedenza (2). In 4 casi la concentrazione di
fibre di crisotilo e anfiboli erano inferiori al limite di rive-
labilità. Nei rimanenti in 4 pazienti l’esame mostrava una
concentrazione di fibre di asbesto nel range di 320-2757 ff
anfiboli/ml BALF, mentre in 2 lavoratori la concentra-
zione era pari a 320 ff crisotilo/ml di BALF.

Conclusione. È possibile ipotizzare che noxae profes-
sionali possano essere in rapporto con l’insorgenza della
PPFE. In effetti nella popolazione studiata la prevalenza
della patologia appare rilevante. Peraltro si trattava di
forme lievi asintomatiche. Probabilmente la PPFE non è
rara come inizialmente creduto. Nelle forme più comuni e
lievi potrebbe non costituire una specifica entità nosolo-
gica, rappresentando una forma di danno polmonare cro-
nico in associazione a una varietà di condizioni patolo-
giche.
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Introduzione. I disturbi muscoloscheletrici (MSD)
sono molto comuni nei dentisti per le posizioni assunte nel
corso dell’attività (1,2). La prevenzione è possibile mi-
gliorando la postura e insegnando le corrette procedure per
l’esecuzione dei compiti lavorativi. Con l’obiettivo di ve-
rificare l’efficacia di queste misure sono stati indagati i
sintomi MSD negli studenti del Corso di Laurea in Odon-
toiatria dell’Università di Trieste, prima e dopo un inter-
vento ergonomico mirato alla verifica delle posture as-
sunte e all’insegnamento delle corrette procedure di la-
voro (3).

Metodi. Sono stati coinvolti tutti gli studenti del corso
di laurea (n. 55) che hanno compilato un questionario
standardizzato volto ad indagare i sintomi muscoloschele-
trici, la presenza di patologie e le attività svolte durante la
pratica. Tutti hanno seguito un corso teorico-pratico in cui
i fisioterapisti hanno insegnato le modalità corrette per l’e-
secuzione delle attività lavorative e hanno dato suggeri-
menti di prevenzione. Ogni studente è stato affiancato dal
fisioterapista durante il lavoro al fine di mettere in pratica
gli insegnamenti ricevuti. Tre mesi dopo il training gli stu-
denti hanno compilato il questionario di follow-up. L’ana-
lisi statistica è stata eseguita utilizzando il Software Stata.

Risultati. La popolazione studiata ha un’età media di
25 ± 5 anni ed è costituita dal 58,2% da donne. Elevati i
disturbi riportati, maggiormente in sede cervicale (100%
nelle donne e 81,7% negli uomini), ma anche a livello
lombosacrale (86,7% nelle donne e 47.6% negli uomini) e
alle spalle (43,7% nelle donne e 43.5% negli uomini)
anche se con bassa intensità di dolore nella scala numerica
da 0-10. Dopo 3 mesi dall’intervento personalizzato svolto
quasi la metà degli studenti riporta un miglioramento dei
sintomi dolorosi (p<0.05).

Conclusione. I sintomi riportati dagli studenti sono
elevati ma l’intervento teorico e pratico svolto è stato effi-
cace a ridurre i sintomi. È importante insegnare agli stu-
denti le modalità ergonomiche di lavoro all’inizio dell’at-
tività di tirocinio, al fine di migliorare la postura ed evitare
abitudini scorrette più difficili da controllare nei lavoratori
con maggiore anzianità.
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Introduzione. Disturbi muscoloscheletrici lavoro cor-
relati (Work-related musculoskeletal disorders WRMDs)
sono comuni tra i lavoratori in svariate attività produttive
che prevedono dei cicli produttivi con movimenti e sforzi
ripetuti degli arti superiori, rappresentando una delle prin-
cipali cause di disabilità che concorrono ad un aumento
dei costi indiretti. In Italia, come in Europa, le WRMDs
sono in costante aumento (1). La tendenza all’aumento
dell’incidenza delle WRMDs, suggerisce quindi l’impor-
tanza primaria che un intervento preventivo (2) può assu-
mere, e il potenziale risparmio su costi sanitari correlati.

Questo studio offre intuizioni in una prospettiva di-
versa, valutando un programma di attività fisica sul posto
di lavoro su un gruppo di metalmeccanici esposti a movi-
menti ripetuti.

Obiettivi. Questa indagine mirava a valutare l’effi-
cacia di un programma di attività fisica su misura, ese-
guito nell’ambiente di lavoro, per ridurre i sintomi agli arti
superiori e rachide cervicale con la novità di personaliz-
zare il protocollo di esercizi, basandosi sul dolore e livelli
di disabilità per ottenere un aumento della forza e della
flessibilità degli arti superiori.

Metodi. 68 lavoratori metalmeccanici sono stati reclu-
tati, 34 sono stati assegnati in modo casuale a un gruppo
sottoposto ad attività fisica personalizzata, mentre altri 34
a un gruppo di controllo. La valutazione del rischio di so-
vraccarico biomeccanico dell’arto superiore, di stazioni di
lavoro di assemblaggio, è stata eseguita utilizzando il me-
todo OCRA Index. I risultati primari riguardavano i sin-
tomi del dolore misurati con questionari utilizzando la
scala visuo-analogica del dolore VAS, mentre la disabilità
è stata misurata con l’indice di disabilità DASH (Disabi-
lità del braccio, spalla e mano) e NPDS-I (dolore cervicale
e scala della disabilità). Sono stati valutati diversi para-
metri, resistenza alla trazione, mobilità degli arti superiori,
collo e spalle e il range articolare (3).

Risultati. Dopo l’intervento durato 9 mesi, il gruppo
che ha svolto l’attività fisica personalizzata ha ridotto la
sintomatologia al tratto cervicale, spalle, gomiti e polsi. La



Nella genesi del dolore muscoloscheletrico e delle
conseguenze sulla disabilità è di fondamentale importanza
la valutazione di aspetti appartenenti alla sfera psicoso-
ciale (personale e lavorativa). Ecco perché in occasione di
reinserimento lavorativo, provvedimenti agenti solo su
una riduzione del carico fisico potrebbero non risultare
pienamente efficaci.

Scarsa è inoltre l’evidenza di efficacia di provvedi-
menti legati alla presenza di patologie correlabili al so-
vraccarico biomeccanico per le quali è in genere indicata
in via prudenziale l’opportunità di modificare l’attività la-
vorativa per evitare fattori scatenanti l’esacerbazione dei
sintomi in attesa di terapia medica o chirurgica.

Infine, vi è generale accordo sull’opportunità di favo-
rire il più precocemente possibile il rientro al lavoro di la-
voratori con dolore muscoloscheletrico, eventualmente
con adattamento della postazione lavorativa. È il caso ad
esempio della lombalgia aspecifica.

Recenti evidenze suggeriscono tuttavia una più ampia
finestra temporale per intraprendere interventi volti a fa-
vorire il rientro di lavoratori affetti da patologie muscolo-
scheletriche.
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UNO STUDIO CASO-CONTROLLO

Alex Dusefante1, Annamaria Flego2, Gabriele Dallan2,
Barbara Cacciatori3, Maria Peresson1, 
Francesca Larese Filon1

1 Unità Operativa di Medicina del Lavoro, Università degli Studi di
Trieste - Trieste, Italia
2 Università degli Studi di Trieste - Trieste, Italia
3 Fisioterapista, Università degli Studi di Trieste - Trieste, Italia

Introduzione. Cervicalgie e lombalgie sono condi-
zioni estremamente frequenti e rappresentano la terza
causa di disabilità negli Stati Uniti. La prevalenza di tali
patologie tra i videoterminalisti risulta essere particolar-
mente elevata. Gli approcci conservativi, quali l’esercizio
fisico, la terapia cognitivo-comportamentale e approcci
mirati alla riduzione delle abitudini sedentarie, sono rac-
comandati nella gestione del dolore lombare cronico.

Obiettivi. Valutare l’efficacia di un programma forma-
tivo fisioterapico mirato nella riduzione della sintomato-
logia algica muscoloscheletrica in un gruppo di videoter-
minalisti.
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forza della presa e la mobilità degli arti superiori sono mi-
gliorate così come i punteggi sui questionari.

Conclusione. I partecipanti che sono stati arruolati nel
gruppo di attività fisica hanno ridotto i sintomi del dolore
al tratto cervicale, spalle, gomiti e polso. Inoltre, forza di
presa e la mobilità della spalla, risultano migliorati dopo il
programma di attività fisica. Infine, è stato riscontrato un
aumento positivo dell’elevazione abduzione della spalla,
flessione, estensione, inclinazione laterale e rotazione
della testa.
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L’ultimo rapporto ISTAT (Annuario statistico italiano
2018) riporta una diffusione di patologie cronico-degene-
rative tra la popolazione italiana di età compresa tra 55-59
anni pari al 55,5%. Tra le malattie o condizioni croniche
più diffuse risultano l’artrosi/artrite (16,1%) e l’osteoporosi
(7,9%). Stime dell’OMS indicano che le malattie reuma-
tiche sono la prima causa di dolore e disabilità in Europa.
Inoltre, tra i fattori di rischio lavorativi più rappresentati ri-
sultano quelli ergonomici, correlati all’insorgenza di di-
sturbi e malattie muscoloscheletriche e alla percezione, da
parte del lavoratore, di non essere in grado di mantenere la
propria capacità lavorativa con l’avanzare dell’età.

A causa della comunanza di fattori predisponenti con
altre patologie croniche, le malattie muscoloscheletriche
sono spesso presenti in condizioni di multimorbilità con
conseguente impatto sulla disabilità lavorativa.

Il concetto di work ability esprime la relazione dina-
mica esistente tra le richieste del compito lavorativo e la
capacità del lavoratore di svolgerlo e risente di molteplici
fattori e circostanze che riguardano le risorse individuali
del lavoratore, le caratteristiche del compito nonché fattori
legati al contesto sociale e culturale. Anche fattori quali la
presenza o meno di una rete di supporto famigliare e so-
ciale, di una vita soddisfacente e di generali condizioni di
benessere, possono influenzare la capacità lavorativa. In
situazioni ottimali si verifica un equilibrio tra le richieste
del compito e la capacità del lavoratore di svolgerlo.
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Metodi. 72 videoterminalisti hanno preso parte allo
studio e sono stati randomizzati in due gruppi. Entrambi i
gruppi hanno partecipato ad un evento formativo collet-
tivo riguardante la salute del lavoratore videoterminalista.
In aggiunta, 33 lavoratori hanno ricevuto un adeguamento
della postazione di lavoro ed hanno preso parte ad un ap-
proccio fisioterapico mirato, articolato in tre incontri e co-
stituito da una valutazione e diagnosi fisioterapica speci-
fiche, una adeguata informazione sulla sintomatologia
muscoloscheletrica, una formazione attinente alcuni eser-
cizi personalizzati da eseguire autonomamente ed una va-
lutazione finale. 39 lavoratori sono andati invece a costi-
tuire il gruppo di controllo. Entrambi i gruppi sono stati
valutati all’inizio dello studio, a 2 mesi (T1) ed a 
6 mesi (T2) mediante le scale SF12 Standard, NAS,
MAIA, MDASQ, RULA e mediante la check-list suvaPro.
L’analisi statistica è stata eseguita utilizzando il software
STATA 9.0 SE (Stata Corporation, Texas, TX).

Risultati. Non sono emerse differenze statisticamente
significative tra i due gruppi per le caratteristiche inda-
gate. I punteggi ottenuti alla scala NAS per il distretto dor-
sale sono risultati ridotti a T1, maggiormente nei casi ri-
spetto ai controlli, ma non a T2. Un risultato analogo è
stato ottenuto per il punteggio relativo al dolore comples-
sivo. La presenza di cefalea è risultata associata ad un do-
lore complessivo più elevato (p<0.05). Non sono emerse
differenze statisticamente significative all’analisi dei re-
stanti punteggi. È stata evidenziata una correlazione stati-
sticamente significativa tra l’intervento ed una riduzione
del dolore complessivo (OR 0.97, p=0.013).

Conclusioni. Un approccio fisioterapico preventivo
mirato ha dimostrato una differenza statisticamente ma
non clinicamente significativa nel migliorare la sintoma-
tologia muscoloscheletrica nei lavoratori esposti a video-
terminale, se confrontato con la sola sessione formativa di
gruppo.
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INTERVENTI DI PREVENZIONE 
NEI PORTI ITALIANI

GESTIONE DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA 
NEL PORTO DI LIVORNO

Problematiche di salute e sicurezza nella fumigazione
delle merci all’interno dei container

Alessandro Piacquadio
ASL Toscana Nordovest - Zona Livornese

Introduzione. Le merci vengono commercializzate in
contenitori con dimensioni standard, da 20 o 40 piedi, de-
finiti “TEU” (Twenty Equivalent Unit). Molti Paesi al fine
di eliminare insetti e parassiti nocivi che possono infestare
le merci, hanno adottato sistemi di fumigazioni.

Obiettivi. Lo studio si propone di fornire una panora-
mica dell’attuale conoscenza della situazione e di racco-
mandare come ridurre al minimo tali rischi per la sicu-
rezza e la salute dei lavoratori.

Ogni anno sono spediti in tutto il mondo oltre 600 mi-
lioni di container che spesso vengono trattati con fumi-
ganti.

I principali agenti chimici utilizzati (fosfina, metil bro-
muro, floruro di solforile, insetticidi), hanno proprietà tos-
siche, irritanti e sono capaci di causare effetti a lungo ter-
mine sul sistema cardiovascolare e sul sistema nervoso
centrale.

Nel porto di Livorno e nei magazzini di stoccaggio
merci interportuali, si sono riscontrati una serie di pro-
blemi per la salute e sicurezza dei lavoratori nelle opera-
zioni di scarico delle merci dai container.

In particolare è stato analizzato il ciclo Import di con-
tainer provenienti dal West Africa e carichi di vari tipi di
legname.

Metodi. Il metodo di valutazione fa riferimento alle
indicazioni previste dell’Agenzia Europea per la Sicu-
rezza e la Salute sul lavoro (EU-OSHA), esaminando i ri-
schi per i lavoratori all’apertura dei container di trasporto
sottoposti a fumigazione (1).

Per la misurazione della concentrazioni della Fosfina e
del Fluoruro di Solforile all’interno dei TEU sono state
utilizzate apposite strumentazioni analitiche.

Risultati. I 20 container ispezionati sono risultati es-
sere trattati con fumiganti, ma ogni TEU era privo della
dovuta dicitura prevista “unità fumigata - UN 3359”.

In tutti sono stati ritrovati residui solidi di fosfuro non
completamente esausto e significative concentrazione di
fosfina all’interno degli stessi, che più pesante dell’aria 
(d = 1,18 g/mc), era ancora presente all’interno dei con-
tainer (2). I residui rinvenuti all’interno dei Teu, avevano
anche un elevatissimo rischio d’infiammabilità e tossicità.
Nessun riscontro analitico della presenza di Fluoruro di
Solforile all’interno dei container ispezionati.

Conclusioni. La fumigazione delle merci prevede
l’applicazione del regolamento dell’International Mari-
time Organisation (IMO) (3).



zazione, quali quello adottato presso il porto di Trieste, ri-
sultano efficaci. Sebbene il mercato stia evolvendo verso
il trasporto del caffè mediante Big-Bags da 500 Kg e oltre,
movimentabili solo in modo meccanico, la spedizione del
caffè verde dai paesi produttori avviene ancora su larga
scala mediante sacchi da 60-70 Kg, fatto che comporta la
necessità di adottare adeguati interventi preventivi non
solo in ambito portuale, ma anche nell’ambito della torre-
fazione.
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Introduzione. L’attività degli operatori portuali (OP) è
caratterizzata da compiti complessi e ripetitivi che richie-
dono un alto livello di attenzione e vigilanza, in uno sce-
nario composto da attività di manovra di gru portainer su
molo e nave. L’insorgenza di affaticamento di tipo fisico e
mentale può condurre a cali di attenzione con possibili ri-
percussioni sul carico e sugli operatori (1). Appare dunque
importante monitorare gli indici precoci di fatica, al fine di
prevenirne attivamente l’insorgenza e mettere in atto effi-
caci soluzioni ergonomiche.

Obiettivi. Valutare l’affaticamento durante una prova
in ambiente simulato dell’attività di scarico di una nave
porta container tramite gru di banchina, in un campione di
OP esperti, tramite lo studio della variabilità della fre-
quenza cardiaca (HRV).

Metodi. È stato selezionato un campione di 16 OP
ognuno dei quali ha eseguito 2 distinte prove al simulatore
immersivo Chameleon (2), per le attività di scarico da
nave su ralla e viceversa, allestito con 2 differenti posta-
zioni di comando, la prima tradizionale e la seconda con
accorgimenti ergonomici (Brieda® Dynamic Seat), per un
totale di 32 prove della durata di 4-6 ore ciascuna. Durante
la prova è stata rilevata in modalità Holter ECG dinamico
l’HRV, quale indice di affaticamento (3). I parametri HRV
nel dominio del tempo, (Frequenza Cardiaca - FC, SDNN,
SDaNN, RMSsd e indice triangolare, uniti ai dati tecnici -
prestazionali (numero di container movimentati - TEU,
numero di errori) sono stati calcolati per l’intera prova e
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Per le merci fumigate in Import, è necessario svilup-
pare una collaborazione sempre più stretta tra spedizio-
nieri, linee di navigazione, terminalisti, e chimici di porto,
interessando, gli organi di vigilanza e gli organismi anche
internazionali, che sovraintendendo alla safety ed alla se-
curity possano applicare una serie di azioni preventive,
strategie e raccomandazioni.
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Introduzione. La movimentazione dei sacchi di caffè
del peso di 60-70 Kg, storicamente eseguita in modo ma-
nuale, ha comportato fino a tempi recenti un elevato ri-
schio per i lavoratori portuali di Trieste, sede di una delle
borse internazionali del caffè verde. L’innovazione tecno-
logica permette oggi di intervenire meccanicamente nelle
fasi di scarico, palettizzazione e stivaggio del sacco con ri-
duzione significativa del rischio muscolo scheletrico.

Metodi. Adottando la metodica richiamata dalle
norme ISO (11228-1 e TR 12295) sono state osservate le
fasi di scarico manuale dei container con la successiva pa-
lettizzazione, e di carico dei camion con sacchi alla rin-
fusa; analizzando l’organizzazione del lavoro sono stati
elaborati gli indici di sollevamento. A valle della mecca-
nizzazione adottata dalle Aziende sono stati raccolti e rie-
laborati i nuovi indici di sollevamento per la valutazione
dell’efficacia delle misure di prevenzione.

Risultati. Gli indici di sollevamento rilevati prima
della meccanizzazione superavano ampiamente i limiti
indicati dalla norma tecnica citata (ricompresi tra i valori
di 5,00 e 7,68), ed il fattore che condizionava in modo
prevalente gli indici risultava essere l’entità del carico
sollevato da ogni operatore (30 Kg - 35 Kg). Anche la
massa cumulata superava nelle 8 ore il limite dei 10.000
kg. La meccanizzazione di una parte del ciclo mediante
soluzioni tecniche di ausiliazione, quali nastri trasporta-
tori telescopici che asservono un robot per la successiva
paletizzazione automatica ha permesso di ridurre il ri-
schio, sino a raggiungere indici di sollevamento valutati
tra 1,94 e 2,33.

Conclusioni. Il rischio legato alla movimentazione dei
sacchi di caffè può essere ridotto solo parzialmente adot-
tando misure organizzative (riduzione dell’orario, au-
mento e maggior rotazione degli addetti, stivaggi ad al-
tezze limitate, ecc.) e soltanto gli interventi di meccaniz-
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per segmenti temporali di un’ora. È stato inoltre stimato il
dispendio energetico globale dell’attività. Infine è stata
condotta un’analisi dei dati univariata e multivariata.

Risultati. L’età media del campione in esame è di 37 anni
(DS = 5,0) con un’anzianità lavorativa media di 8,5 anni
(DS = 2,4) e Indice di Massa Corporeo (IMC) medio di
24,7 (DS = 3,2). I confronti dei valori di HRV tra prima e
quarta ora di prova al simulatore mostrano un significativo
decremento della FC (81 bpm I ora vs 73 bpm IV ora;
p<0,001) e di SDaNN (55,49 ms I ora vs 43,97 ms IV ora;
p = 0,001). Non sono emerse differenze significative dei
valori di HRV tra le due diverse postazioni di comando.
L’analisi multivariata di associazione tra indici prestazio-
nali (n. di TEU movimentati) e HRV, considerando possi-
bili covariate quali IMC e abitudine al fumo, ha eviden-
ziato un’associazione negativa tra n. TEU movimentati e
RMSsd (β = -0,25; p = 0,02) e l’IMC (β = -8,15; p = 0,04).

Conclusioni. L’insorgenza di un affaticamento di tipo
mentale, dovuto alla ripetitività e complessità del compito,
può aver condotto a variazioni significative dei parametri
HRV. Ulteriori indagini possono contribuire ad aggiungere
conoscenze utili per il medico del lavoro e le aziende ope-
ranti nel settore per sviluppare principi di miglioramento
per l’attività portuale.
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Introduzione. Nel presente lavoro viene analizzata
l’elevata incidenza di gravi patologie respiratorie, attribui-
bili a virus influenzali, rilevata nel corso dei lavori di ri-
strutturazione di una nave da crociera.

Obiettivi. Questo lavoro si propone di esaminare le si-
tuazioni che hanno comportato il ricovero dei lavoratori
impiegati nel cantiere navale, al fine di valutare gli ele-
menti che possono aver portato alla gravità delle forme
cliniche osservate e fornire indicazioni preventive.

Metodi. Sono stati analizzati i fattori ambientali e gli
aspetti dell’organizzazione del lavoro che possono aver in-
fluito sulla diffusione delle infezioni e l’effetto degli in-
terventi preventivi adottati. È stato analizzato l’andamento
dei ricoveri in funzione del reparto e della forma clinica
osservata.

Risultati. Nel periodo che va dal 7 marzo al 1° aprile
2013 nel cantiere in esame hanno lavorato 4200 persone,
rappresentanti i migliori professionisti del settore a livello
mondiale. Le stesse sono state ospitate presso una nave
passeggeri di appoggio o alberghi del territorio.

Nello stesso periodo 125 lavoratori sono andati in-
contro ad una sindrome influenzale, di questi 16 sono stati
ricoverati presso la S.C. Malattie Infettive, 6 presso la S.C.
Pneumologia e 10 presso la S.C. Pronto Soccorso.

Tra i ricoverati 15 presentavano una broncopolmo-
nite, 2 una polmonite ed i restanti un grave quadro bron-
chitico accompagnato da iperpiressia. In alcuni pazienti
è stato possibile dimostrare la presenza di virus influen-
zali B e A/H1N1pdm09; inoltre 28/56 soggetti testati
sono risultati IgM positivi per Influenza A e 12/56 per In-
fluenza B.

L’incidenza dei casi osservati (29,9‰) è risultata net-
tamente superiore all’incidenza di periodo per influenza
nella stessa fascia di età in Friuli Venezia Giulia (dall’1,7
al 3,4 ‰). Il 25,6% dei casi, inoltre, ha dovuto ricorrere
al ricovero, il 17,6% in presenza di quadri clinici molto
severi.

In accordo con i capitani delle navi e le aziende coin-
volte sono state adottate rigorose misure di igiene per ri-
durre la diffusione dei virus, in particolare nella mensa e
nelle cabine della nave appoggio.

Conclusioni. Nella situazione descritta è stata osser-
vata un’elevata incidenza di infezioni influenzali, asso-
ciate a gravi complicanze, in una popolazione sana, sele-
zionata anche per le proprie capacità fisiche. Si ritiene che
quanto osservato possa essere stato determinato oltre che
dal lavoro in ambienti comuni e dall’alloggiamento in ca-
bine di nave o alberghi, anche dall’elevato carico di la-
voro, fattori che, associati, hanno comportato uno stress
elevato. Si richiama l’importanza, in situazioni analoghe,
di tener conto nell’ambito della valutazione dei rischi
anche dell’andamento epidemico dell’influenza, mettendo
in atto le misure preventive del caso, tra cui appare rile-
vante la vaccinazione dei lavoratori.
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Introduzione. Sino agli anni ’80 il lavoro nel porto di
Trieste ha comportato un’importante esposizione ad
amianto, le cui conseguenze sono rappresentate da un’ele-
vata insorgenza di casi di mesotelioma maligno (MM) tra
i lavoratori portuali.

Obiettivi. Nel presente lavoro vengono descritte le cir-
costanze e le modalità di esposizione ad amianto e viene
analizzata la casistica relativa ai MM occorsi tra i lavora-
tori portuali di Trieste.

Metodi. Sono stati analizzati i casi di MM relativi ad
operai adibiti alla movimentazione di sacchi contenenti
fibra di amianto, a bordo nave e nelle banchine portuali,
refertati alla S.C. Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti
di Lavoro (SCPSAL) tra il 1990 ed il I trimestre 2019.

La registrazione dei transiti tra il ’60 e il ’90, pur in as-
senza di misure ambientali, ha consentito di stimare l’e-
sposizione ponderata annuale (EPA) in funzione di diversi
parametri (ambienti di lavoro, tipologia di imballaggi, mo-
dalità di movimentazione dei carichi).

Risultati. Nel periodo indicato sono pervenuti alla SC-
PSAL 43 referti di MM.

L’esposizione ad amianto è stata molto elevata negli
anni ‘60 e ‘70, quando il trasporto avveniva in sacchi di
juta a trama permeabile. I massimi livelli di EPA stimati
riguardano il periodo 1964-68, soprattutto per i lavoratori
di bordo (GM>1500 ff/l; range 770 - 4347), periodo che
peraltro non coincide con gli anni di maggior transito
(1978-1991). La progressiva riduzione nel tempo delle
concentrazioni ambientali è legata all’adozione di imbal-
laggi in carta/nylon, alla meccanizzazione e al successivo
trasporto dei sacchi in container, con abbattimento dei li-
velli di EPA (1980 - braccianti di bordo: GM=181 ff/l;
range 93-351).

Per tutti i malati l’esposizione al minerale in ambito
portuale è iniziata prima del 1972. La latenza convenzio-
nale media risulta essere di 41 anni per i casi diagnosticati
fino al 2006 e di 49 per quelli diagnosticati dal 2007 al
2018. Parallelamente, sono aumentate nei due gruppi l’età
media alla diagnosi, da 61 a 70 anni, e l’età media al de-
cesso, da 63 a 72 anni. Quest’ultima è comunque sempre
inferiore a quella della popolazione generale della regione
(78,6 anni nel 2017).

Conclusioni. L’esposizione ad amianto nel Porto di
Trieste ha comportato pesanti ricadute sulla salute dei
braccianti portuali, che ad oggi presentano un cluster di 43
casi di mesotelioma maligno.

La progressiva riduzione dell’esposizione nel tempo e
la sua successiva interruzione si riflettono su alcuni para-
metri della casistica osservata, in particolare l’età alla dia-
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Introduzione. Gli operatori portuali possono essere
esposti a numerosi inquinanti chimici durante varie opera-
zioni lavorative come il rifornimento di carburante, le ope-
razioni di scarico di materie prime dalle stive delle navi
e/o di carico dei prodotti finiti. Tuttavia non ci sono se-
gnalazioni in letteratura di esperienze di monitoraggio
biologico in questo campo.

Obiettivi. Scopo dello studio è stato quello di valutare
l’utilità del monitoraggio biologico dell’esposizione occu-
pazionale ad agenti chimici in operatori portuali.

Metodi. Sono state individuate alcune esperienze di
monitoraggio biologico per determinare l’esposizione ad
elementi metallici (Cr, Mn, Co, Ni, Cu, Zn, Cd, Hg, Pb) di
operatori portuali addetti ad operazioni di carico e scarico
di minerali ferrosi in un porto commerciale, attraverso la
determinazione della loro concentrazione urinaria, e l’e-
sposizione a benzene negli addetti al rifornimento di
barche da diporto in diversi porti turistici, attraverso la de-
terminazione dell’escrezione urinaria dell’acido t,t-muco-
nico.

Risultati. Il confronto dei risultati ottenuti nei lavora-
tori potenzialmente esposti rispetto a specifici controlli
non ha mostrato un’escrezione urinaria di elementi metal-
lici e di acido t,t-muconico più elevata nei primi, peraltro
le misurazioni sono risultate comprese nell’intervallo dei
valori di riferimento proposti dalla Società Italiana Valori
di Riferimento.

Conclusione. I risultati della nostra esperienza confer-
mano come il monitoraggio biologico rappresenti uno
strumento utile a migliorare la prevenzione dei rischi cor-
relati all’esposizione lavorativa e, unitamente al monito-
raggio ambientale, per escludere esposizioni in grado di
determinare effetti per la salute. Ulteriori studi ed ap-
profondimenti sono necessari per confermare questi risul-
tati preliminari.
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gnosi, la latenza e l’età al decesso, caratterizzati da un in-
cremento, statisticamente significativo, tipico delle coorti
chiuse, fatto che lascia prevedere un progressivo esauri-
mento nel tempo delle neoplasie in esame.
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I mutamenti demografici intervenuti negli ultimi de-
cenni hanno portato ad un cambiamento nelle caratteristiche
della forza lavoro in Europa. Stiamo assistendo a un note-
vole aumento dell’aspettativa di vita e conseguente prolun-
gamento della vita lavorativa, in parte legata al calo demo-
grafico, ma tuttavia peggiorata dalla crisi del lavoro e dalle
riforme previdenziali intervenute nel tempo. In Italia, il
tasso di occupazione delle persone tra 55-64 anni è pari al
48,2%, con una variazione del 53,5% rispetto al 2005
(ISTAT, 2018) e le proiezioni per il 2030 stimano che i la-
voratori di tale fascia di età arriveranno al 30% del totale
della forza lavoro in molti Paesi Europei. È necessario
pertanto verificare gli impatti di tale cambiamento della
forza lavoro, sia in riferimento ad aspetti quali la produt-
tività, il benessere e la salute dei lavoratori che rispetto
alla crescente innovazione che attraversa il mondo lavo-
rativo, nell’ottica di una gestione del lavoro orientata al-
l’age management.

Gli strumenti della medicina del lavoro in questo senso
possono fornire un contributo nella promozione e mante-
nimento dell’abilità lavorativa dei lavoratori per favorire
un invecchiamento attivo e in salute (active ageing), ma
anche per individuare ed enfatizzare gli aspetti positivi
dell’invecchiamento e supportare le organizzazioni nella
creazione di ambienti di lavoro che favoriscano il funzio-
namento ottimale dei lavoratori a tutte le età, nell’ottica
del productive ageing. In particolare, si richiamano tre
aspetti principali da considerare: 1) la definizione di per-
corsi di prevenzione continui attivati sin dall’inizio della
vita lavorativa; 2) l’individuazione di interventi e solu-
zioni per mappare e massimizzare le competenze dei lavo-
ratori in età avanzata; 3) il monitoraggio delle condizioni
di lavoro collegate all’età, inclusi i fattori di organizza-
zione e gestione del lavoro.

Nell’ottica della prevenzione per tutto l’arco della vita
lavorativa, il DiMEILA dell’Inail ha sviluppato studi e ri-
cerche finalizzati a sperimentare programmi di sorve-
glianza sanitaria integrati a percorsi di prevenzione della
salute, tenendo conto sia di misure di prevenzione di na-
tura collettiva che di sistemi di sorveglianza sanitaria in-
dividuale. Tale attività di ricerca intende testare e promuo-
vere protocolli di intervento integrati alla gestione della
salute sul lavoro basati sull’approccio Total Workers
Health (Schill, 2013), anche nell’ottica dell’aggiorna-
mento di politiche di prevenzione.
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Il presente contributo si propone di approfondire le
principali sfide e opportunità della medicina del lavoro per
un efficace age management in contesti organizzativi di
crescente complessità, con il fine ultimo di proporre un’a-
zione integrata finalizzata al mantenimento attivo della
forza lavoro. Verrà inoltre discussa l’opportunità di analisi
prospettiche sull’efficacia degli interventi per il monito-
raggio della Work Ability in relazione all’età (Ilmarinen,
2009), anche nell’ottica dell’impatto sull’attuale sistema
prevenzionale, e discussi i risultati preliminari di pro-
grammi e di interventi avviati su casistiche aziendali e mi-
rati a supportare le organizzazioni nella creazione di am-
bienti di lavoro che favoriscano il funzionamento ottimale
dei lavoratori a tutte le età.

Bibliografia
1) Istat (2018). Rapporto annuale 2018 - la situazione del paese. ISBN:

978-88-458-1955-1, Istat, Roma.
2) Di Tecco C, Gagliardi D, Iavicoli S (2017). Active Ageing. From

research to action oriented policies. INAIL, Roma. ISBN 978-88-
7484-544-6.

3) Schill LA (2013). The NIOSH Total Worker HealthTM Program: An
Overview. Journal of Occupational Environmental Medicine 55, 12;
S8-11.

4) Ilmarinen JE (2009). Work ability - a comprehensive concept for
occupational health research and prevention. Scand J Work Environ
Health. 2009; 35 (1):1-5.

LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NEI LAVORATORI
ANZIANI IN ITALIA

N. Magnavita
Department of Woman/Child & Public Health, Università Cattolica del
Sacro Cuore, Roma

Introduzione. L’Italia è il paese europeo con più lon-
gevi (>65 anni) e al tempo stesso quello con i pensionati
più giovani. Principi economici spingono a trattenere al la-
voro gli anziani e ad affidare loro lavori che erano stati
pensati per i giovani. Un intervento sistematico e tempe-
stivo di promozione della salute per i lavoratori anziani è
indispensabile.

Obiettivi. Valutare lo stato delle attività di promozione
della salute svolte nei luoghi di lavoro (APSL) nel nostro
paese, per ricavare indicazioni metodologiche applicabili
dai servizi di salute e sicurezza sul lavoro.

Metodi. Il progetto europeo ProHealth65+ ha sistema-
ticamente censito le APSL del nostro paese (1) e di altri
Paesi europei, identificandone le principali criticità e i
punti di forza. Dalle esperienze condotte è stata ricavata
una metodologia che è stata applicata in alcune aziende.

Risultati. Sono state censite 102 APSL, condotte con
la partecipazione di organismi sovranazionali, enti pub-
blici, aziende, parti sociali, NGO e istituti di istruzione.
Gli interventi erano prevalentemente volti a migliorare la
qualificazione dei lavoratori anziani o il clima lavorativo
e le attitudini verso gli anziani, in alcuni casi anche a mi-
gliorare l’organizzazione del lavoro. La ricerca ha con-
sentito di identificare le barriere, ma anche le prospettive

delle APSL (2) e di mettere a punto una metodologia tra-
mite la quale i servizi di medicina del lavoro possono
sviluppare APSL in modo continuo e senza rilevanti
oneri (3), contribuendo in modo sostanziale al migliora-
mento della salute lavorativa dei lavoratori anziani e al
loro corretto inserimento nelle attività lavorative. Tale
metodo si basa innanzi tutto sulla corretta gestione del ri-
schio attraverso le fasi cicliche di valutazione-sorve-
glianza-informazione-audit (metodo ASIA) per l’identi-
ficazione delle criticità, quindi sulla costituzione di
gruppi di ergonomia partecipativa (GEP) per identificare
le soluzioni più semplici, economiche e applicabili. La
raccolta dei dati anamnestici nel corso della sorveglianza
sanitaria è strutturata in modo da consentire lo screening
di lavoratori a rischio, che saranno avviati alle strutture
del SSN per approfondimenti diagnostici ed eventuale
trattamento.

Conclusioni. Il medico competente, oltre a stimolare
attività di prevenzione primaria, secondaria e terziaria,
può svolgere APSL anche nelle aziende di piccole dimen-
sioni e senza stanziamenti specifici, ottimizzando le azioni
tipiche della medicina del lavoro e sviluppando la cultura
della salute. Le società scientifiche dovrebbero diffondere
tra i medici competenti l’uso di metodi per l’applicazione
delle APSL.
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INTERVENTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE 
PER IL MIGLIORAMENTO DEGLI STILI DI VITA 
NEI LAVORATORI DELLA SANITÀ

M.L. Scapellato1,2, V. Comiati2, G. Buttignol2, 
R. Valentini3,4, L. La Serra2, I. Maccà2, P. Mason1, 
P. Scopa2, A. Volpin2, A. Trevisan1,2, P. Spinella3,4
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Introduzione. Gli operatori sanitari (OS) sono sotto-
posti a notevole carico psicofisico e l’anzianità lavorativa
è in progressivo aumento. Programmi di promozione della
salute possono aiutare a prevenire l’insorgenza di malattie
croniche e lavoro-correlate (1). Presso l’Azienda Ospeda-
liera di Padova è stato condotto un progetto per migliorare
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gli stili di vita degli OS con un intervento multiprofessio-
nale mirato ad una sana alimentazione e aumento dell’at-
tività fisica. I risultati a 6 mesi evidenziavano un aumento
del livello di attività fisica e una riduzione significativa del
BMI e della circonferenza addominale, della pressione ar-
teriosa, del colesterolo totale, LDL e HDL, nessun effetto
su trigliceridi e glicemia (2).

Obiettivi. Presentare i risultati a 12 mesi dall’inter-
vento, mirati alla valutazione dell’efficacia a medio ter-
mine.

Metodi. 318 OS sono stati reclutati durante le visite
del medico competente secondo precisi criteri di inclu-
sione ed esclusione. Gli OS compilavano a domicilio un
diario alimentare con rilevazione dell’attività fisica; i dati
erano analizzati dalla dietista e restituiti in un colloquio in-
sieme ad un’assistente sanitaria, dove l’OS riceveva indi-
cazioni personalizzate e venivano individuati specifici
obiettivi. Seguiva visita a 6 e 12 mesi con rilevazione dei
parametri clinico-antropometrici, diario alimentare e atti-
vità fisica già valutati alla prima visita. Per l’analisi dei
dati è stato usato test non parametrico per misure ripetute
(test di Friedman; STATA Vers. 14.0).

Risultati. 121 OS (81 F; 40 M), età media 50.3±7.3
anni, hanno portato a termine lo studio (167 a 6 mesi: 
114 F; 53 M). I risultati a 12 mesi, rispetto al tempo “0”,
confermano la riduzione di BMI e circonferenza addo-
minale (-0.16 kg/cm2 e -2.1 cm, p<0.05). La riduzione
del colesterolo totale è di -18.5 mg/dL (p<0.05), miglio-
rata rispetto ai 6 mesi (-13.6 mg/dL), con notevole ridu-
zione dei trigliceridi (-13.6 mg/dL, p<0.05) non osser-
vata a 6 mesi. Il colesterolo LDL si è mantenuto stabile
rispetto ai 6 mesi (-9.7 mg/dL, p<0.05); l’HDL si con-
ferma lievemente ridotto (-2.7 mg/dL, p<0.05). Gli OS
hanno anche implementato l’attività fisica (+194 MET,
p<0.05). La diminuzione della glicemia a 12 mesi è mo-
desta ma statisticamente significativa (-1.7 mg/dL,
p<0.05). Infine, si mantiene invariata la riduzione di
pressione sistolica e diastolica (-4.8 mmHg e -1.3
mmHg, p<0.05). L’analisi per genere conferma una ridu-
zione significativa di colesterolo e pressione sistolica e,
solo per le donne, anche per circonferenza addominale,
attività fisica e trigliceridi, probabilmente in relazione
alla maggiore casistica.

Conclusioni. Nonostante un drop out rilevante, gli OS,
in particolare le donne, hanno mantenuto dei buoni risul-
tati a 12 mesi dall’intervento, evidenziando l’importanza
di progetti di promozione della salute caratterizzati da in-
terventi combinati e multidisciplinari.
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Introduzione. A causa del progressivo innalzamento
dell’età “media” della popolazione lavorativa sia nel set-
tore pubblico che privato, dovuto sia all’incremento del-
l’aspettativa di vita che alla diminuzione della natalità, nei
prossimi decenni, secondo le previsioni più accreditate, la
forza-lavoro dell’Unione Europea sarà la più vecchia del
pianeta. È quindi fondamentale monitorare le capacità di
lavoro sia oggettive che soggettive in relazione all’età in
modo da effettuare interventi mirati. La capacità lavora-
tiva (work ability) di un soggetto dipende dalla compatibi-
lità tra richieste lavorative e risorse individuali; le condi-
zioni in cui un lavoratore svolge la propria attività possono
essere determinanti per il suo grado di adattamento. Il que-
stionario per la determinazione del Work Ability Index
(WAI) può essere considerato uno strumento della sorve-
glianza sanitaria e può essere determinante per seguire il
processo di invecchiamento del lavoratore ed intervenire
secondo necessità il più precocemente possibile.

Obiettivi. Valutare la work ability dei lavoratori della
sanità del FVG, in relazione a fattori individuali e lavoro-
correlati (mansione, turno notturno), ed analizzarne l’an-
damento in relazione all’età e ad alcuni items che com-
pongono il WAI.

Metodi. È stato condotto uno studio multicentrico di
tipo cross-sectional coinvolgente le diverse Aziende Sani-
tarie della Regione. Nel periodo 2016-2018 è stato som-
ministrato il questionario WAI a 6627 lavoratori della sa-
nità (infermieri, OSS, tecnici sanitari, medici), nel corso
delle visite di sorveglianza sanitaria. Sullo stesso questio-
nario sono stati riportati per ogni lavoratore mansione, re-
parto, BMI, abitudine tabagica, turno notturno attuale e/o
pregresso. I dati sono stati digitalizzati su file Excel e
quindi analizzati tramite SPSS.

Risultati. La popolazione analizzata è rappresentativa
di una popolazione lavorativa “che invecchia” dal mo-
mento che circa il 50% dei lavoratori ha più di 45 anni. I
punteggi di Work Ability tendono a decrescere con l’età,
con differenze significative tra i due sessi. I lavoratori
della sanità con mansioni a maggior impegno fisico ripor-
tano complessivamente valori inferiori di work ability,
dato legato ai più frequenti disturbi muscoloscheletrici in
alcune mansioni a maggior rischio ergonomico. Gli aspetti
legati allo stato di salute e le “capacità fisiche” sono per-
cepite con maggiore criticità da parte dei lavoratori. Le
differenze osservate per età e per sesso nell’Indice di Ca-
pacità di Lavoro sembrano essere associate ai diversi an-
damenti dei fattori che lo compongono. È evidente come
alcuni fattori incidano molto sull’abbassamento dell’in-
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dice in relazione all’età, mentre altri mostrino maggiore
stabilità all’aumentare dell’età stessa.

Conclusioni. In un’ottica di prevenzione e promo-
zione della salute, il questionario WAI si configura quindi
come strumento di screening in grado di dare indicazioni
utili sulla necessità di monitorare lo stato di benessere del-
l’organizzazione di lavoro in relazione all’età.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE
(CUORE) NEI LAVORATORI DELLE AZIENDE
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Introduzione. Le malattie cardiovascolari sono una
delle cause più importanti di morbosità, invalidità e im-
pattano significativamente sulla capacità lavorativa.
Inoltre le malattie cardiovascolari costituiscono uno dei
predittori più importanti per lo sviluppo di patologie le-
gate all’invecchiamento, in particolare disturbi cognitivi e
disabilità. Nonostante l’Italia venga inclusa nei paesi a
basso rischio cardiovascolare, in particolare per la cardio-
patia ischemica, va sottolineato che l’ictus ha tassi più ele-
vati rispetto ad altri paesi. Il Piano Nazionale e Regionale
della Prevenzione evidenzia il ruolo del Medico Compe-
tente nella conservazione e promozione dello stato di sa-
lute. L’esperienza del Progetto CUORE dell’Istituto Supe-
riore di Sanità ci permette di delineare a livello nazionale
il rapporto tra rischio individuale e di comunità. La carta
del rischio cardiovascolare serve a stimare la probabilità di
andare incontro ad un primo evento cardiovascolare mag-
giore (infarto del miocardio o ictus) nei 10 anni successivi,
conoscendo il valore di sei fattori di rischio: sesso, dia-
bete, abitudine al fumo, età, pressione arteriosa sistolica e
colesterolemia.

Obiettivo del nostro studio è analizzare il rischio car-
diovascolare negli operatori sanitari delle aziende sani-
tarie del Friuli Venezia Giulia.

Metodi. I Medici Competenti delle Aziende sanitarie
della regione hanno condiviso che nel corso delle visite di
sorveglianza sanitaria venisse valutato il rischio cardiova-
scolare secondo il metodo CUORE con il counseling per
quelli a rischio. A tutti i lavoratori è stato consegnato il
materiale informativo per la prevenzione di tale rischio.

Risultati. Sono stati esaminati più di 6500 casi; il ge-
nere femminile mostra una proporzione di 3 a 1 rispetto ai

maschi. I lavoratori si situano prevalentemente nella
classe d’età tra i 45 ed i 54 anni. Bassa prevalenza dei dia-
betici e dei soggetti in trattamento antipertensivo. L’abitu-
dine al fumo di sigaretta riguarda meno del 20%. I soggetti
sovrappeso sono quasi un quarto e quasi il 10% risultano
obesi. Il rischio cardiovascolare nei lavoratori delle
Aziende Sanitarie della Regione Friuli Venezia Giulia non
è presente in oltre il 90% dei casi. I livelli di rischio più
bassi sono presenti nel personale sanitario rispetto ai lavo-
ratori dei settori amministrativi e logistici.

Conclusione. La valutazione del rischio cardiovasco-
lare globale assoluto, mostra negli operatori sanitari bassi
valori di prevalenza, inferiori a quelli della popolazione
generale anche perché tutti gli operatori sanitari integrano
nella pratica clinica quotidiana le linee guida sulla pre-
venzione cardiovascolare. Importante è abbinare la valuta-
zione del rischio relativo, legato ai fattori modificabili, in
modo da condividere con il lavoratore gli eventuali cor-
rettivi correlati allo stile di vita.
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Introduzione. L’invecchiamento attivo e in buona sa-
lute in ambito lavorativo è una sfida sociale condivisa, ma
è anche un’opportunità per la ricerca scientifica applicata
al fine di sviluppare strumenti e terapie mirate di preven-
zione per le malattie di impatto negli anziani. La medicina
di genere che non è la medicina della donna, è l’ultima
frontiera della ricerca della medicina ‘sartoriale’ e ‘perso-
nalizzata’ basata sulle caratteristiche specifiche di ogni in-
dividuo. Differenze tra maschi e femmine, infatti, intera-
giscono con quelle dell’età e dello stile di vita per deter-
minare differenti incidenze ed evoluzioni delle malattie, e
risposta alle cure. L’Organizzazione Mondiale della Sanità
indica pertanto differenze genere-specifico come elementi
portanti per la promozione della salute. Anche l’age 
management si colloca all’interno della gestione delle di-
versità. In ambito lavorativo fa riferimento a tutta una
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serie di iniziative che si propongono di valorizzare al me-
glio la forza lavoro tenendo in considerazione ogni tipo di
“differenza” includendo principalmente l’età anagrafica,
oltre a quella di genere, sessuale e/o culturale. Tuttavia è
sempre più chiaro che alcuni individui invecchiano più ra-
pidamente di altri, perciò l’età anagrafica non può essere
un indicatore affidabile del reale declino fisiologico di una
persona. Inoltre studi recenti rivelano che l’invecchia-
mento biologico è un fenomeno reversibile.

Obiettivi. Studiare il processo di invecchiamento bio-
logico e dei suoi determinanti per riuscire ad intervenire su
tale fenomeno con azioni di prevenzione più mirate, oltre
a stabilire quale sia l’indicatore più affidabile del declino
fisiologico. A tal proposito abbiamo analizzato “firme”
molecolari precoci rilevabili nel DNA (profili di metila-
zione, DNA telomerico e mitocondriale) in esposizioni
ambientali ed occupazionali.

Risultati. I risultati mostrano che l’invecchiamento
biologico può essere accelerato da esposizioni ambientali
ed occupazionali che includono dieta, consumo esagerato
di alcol, inquinanti dell’aria, lavoro notturno (1,2,3). In
particolare i lavoratori con un maggior carico di turni not-
turni riportano il migliore work ability index (WAI) tut-
tavia presentano livelli più elevati di danno ossidativo 
(8-oxoGua) e telomeri più corti. Ciò suggerisce che il WAI
rappresenta un indicatore affidabile di capacità lavorativa
ma non riflette il peso accumulato del danno molecolare
endogeno di invecchiamento cellulare che mina lo stato fi-
siologico di un lavoratore.

Conclusioni. Lo studio di indicatori molecolari di in-
vecchiamento biologico in medicina del lavoro potrà con-
tribuire a definire meglio la relazione tra invecchiamento
e capacità lavorativa, oltre a identificare condizioni lavo-
rative e stili di vita che favoriscono una più lunga perma-
nenza in salute al lavoro.
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SESSIONE A CURA DI AIRM

RISCHIO ESPOSITIVO PER I LAVORATORI 
DI UN CENTRO DI ADROTERAPIA E MISURE 
DI PROTEZIONE COLLETTIVA E INDIVIDUALE

Michele Ferrarini
Centro Nazionale Adroterapia Oncologica (CNAO) - Pavia

Negli ultimi anni si sta assistendo a una notevole diffu-
sione degli acceleratori per adroterapia, che utilizzano ioni
(principalmente carbonio) e protoni per la cura di tumori ra-
dioresistenti o situati in prossimità di organi critici. Al pro-
getto e l’utilizzo di queste macchine si accompagnano una
serie di problemi di radioprotezione nuovi e diversi rispetto
a quelli a cui spesso sono abituati i professionisti del settore.

Per gestire la radioprotezione di un impianto di questo
tipo è necessario risolvere vari problemi: caratterizzare i
campi di radiazione prodotti dalla macchina, disegnare le
schermature, progettare le logiche di intervento dei sistemi
di sicurezza, gestire i problemi legati all’attivazione dei
materiali e delle strutture (Pe11). Bisogna inoltre imple-
mentare i sistemi di dosimetria ambientale e personale,
particolarmente complessi a causa della natura dei campi
di radiazione prodotti, che sono spesso campi misti (cioè
costituiti da vari tipi di particelle) e di alta energia.

L’approccio ai problemi di radioprotezione è quindi
solitamente più complesso di quello richiesto per mac-
chine di energia inferiore, ed è mutuato dai metodi che si
utilizzano per gestire i grandi acceleratori da ricerca. Vista
la complessità della fisica delle interazioni radiazione/ma-
teria, le valutazioni vengono spesso effettuate tramite co-
dici Monte Carlo, e affidandosi al corpus di misure su im-
pianti esistenti descritte in letteratura (Na06). Le misure di
radioprotezione operativa devono essere invece effettuate
con strumenti pensati apposta per questo tipo di campi, o
con strumenti convenzionali di cui si è in grado di rico-
struire il comportamento anche in campi misti (Na04).

Il progetto delle schermature e la valutazione delle atti-
vazioni dipendono ovviamente dalle diverse tecnologie pre-
scelte (ciclotroni o sincrotroni), dalle particelle accelerate e
dalle energie utilizzate. Le tecnologie impiegate per i sistemi
di sicurezza sono piuttosto consolidate, mentre quelle per i
sistemi di dosimetria ambientale o personale sono a tutt’oggi
oggetto di studio e di sviluppo. Lo stato dell’arte della stru-
mentazione risulta in alcuni casi ancora lontano dall’essere
pienamente soddisfacente, ma sono comunque disponibili
molti tipi di rivelatori, sia commerciali che sperimentali, che
costituiscono spesso delle valide opzioni per affrontare i pro-
blemi che un impianto di questo tipo può porre.
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LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEGLI ESPOSTI 
IN UN CENTRO DI ADROTERAPIA

A. Delogu
IRCCS Istituti Clinici Scientifici Maugeri - Pavia

Introduzione. Il Centro Nazionale di Adroterapia 
Oncologica (CNAO) di Pavia è l’unica struttura italiana in
grado di somministrare trattamenti terapeutici radioterapici
con particelle pesanti (ioni carbonio, protoni) accelerate;
oltre a ciò, è sede di rilevante attività di ricerca, sia come
ricerca di base, sia per applicazioni d’ordine sanitario.

Conclusioni. Da un punto di vista radioprotezioni-
stico, il profilo di rischio di gran lunga prevalente è quello
legato all’irraggiamento esterno, riconoscendo tre cate-
gorie di sorgenti: fasci esterni accelerati (oltre ai fasci di
trattamento sono presenti acceleratori lineari convenzio-
nali), materiali attivati a seguito d’irraggiamento in corso
di trattamento o durante attività di ricerca, isotopi instabili
impiegati a fini diagnostici. La struttura ospitante CNAO
è stata progettata e realizzata per garantire la massima si-
curezza tanto all’operatore quanto al paziente o visitatore,
con sistemi ampiamente ridondanti al fine di escludere l’e-
venienza d’irraggiamento accidentale, e per minimizzare
il rischio di esposizione a materiali attivati. La coorte di
lavoratori presenta caratteristiche “atipiche” per le strut-
ture sanitarie in ragione dell’assoluta sproporzione tra
classificati e non classificati, dell’omogeneità dei percorsi
formativi, delle caratteristiche demografiche. La sorve-
glianza sanitaria degli esposti, tutti classificati in categoria
B ai sensi del D.Lgsl 230/95, si basa sull’adozione del
Protocollo AIRM, temperato sulle caratteristiche speci-
fiche del processo lavorativo. Le principali criticità legate
alla sorveglianza sanitaria degli esposti di CNAO giun-
gono dalle energie impiegate, con rilevante capacità di at-
tivazione, e dalla presenza di personale in formazione.
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RISCHI ESPOSITIVI E MISURE DI PREVENZIONE 
IN UN CICLOTRONE PER PRODUZIONE FARMACI

Michele Prata
Università degli Studi di Pavia

In questa relazione verranno presentati i principali
aspetti radioprotezionistici di un impianto dedicato alla

produzione di radioisotopi per uso medicale mediante ci-
clotrone.

Dopo aver analizzato i parametri di progetto per l’e-
sercizio dell’impianto da un punto di vista della radiopro-
tezione degli operatori, della popolazione e dell’ambiente
(schermature attorno alla macchina radiogena, impianto
di ventilazione, rilasci al camino, ecc…), si focalizzerà
l’attenzione sulla manipolazione delle sorgenti non sigil-
late prodotte con particolare riguardo alle procedure ope-
rative.

La parte conclusiva sarà dedicata agli interventi in
condizioni eccezionali di esercizio (ingresso nel bunker
per un guasto della macchina, rottura di una vial in fase di
trasferimento dalla cella calda al pozzetto di trasporto,
contaminazione accidentale di un operatore).

LA SORVEGLIANZA MEDICA DEI LAVORATORI 
DI UN CICLOTRONE

Giuseppe Taino
Istituti Clinici Scientifici Maugeri di Pavia, e-mail: giuseppe.taino@unipv.it

Introduzione. L’utilizzo dei radioisotopi in Medicina
Nucleare sta assumendo negli anni sempre maggiore im-
portanza. Sono molti gli isotopi radioattivi utilizzati e le
loro applicazioni, così come sono ben noti i principi fisici
e biologici che regolano il loro impiego medico. In questo
ambito uno degli aspetti attualmente più rilevanti è la pro-
duzione di radioisotopi mediante ciclotroni. È questa una
tecnica oggi estremamente diffusa che si tende a portare
sempre più vicino ai centri ospedalieri dove gli isotopi
vengono utilizzati in quanto, a causa dei tempi di emivita
estremamente bassi (nell’ordine di ore o minuti), diventa
fondamentale minimizzare i tempi di trasporto. General-
mente i bunker/ciclotrone hanno dimensioni e configura-
zione tali da permettere la installazione di più linee per l’e-
strazione di fasci esterni. Lo spessore delle pareti dei
bunker supera i 2 m di calcestruzzo per schermare i neu-
troni prodotti durante il funzionamento dell’acceleratore.
Nel ciclotrone di Pavia i bersagli operativi sono tre: due
per il Fluoro-18 (uno di piccolo volume, 0,4 ml, e uno di
grande volume, 2 ml) e uno per l’Azoto-13, tutti allo stato
liquido.

Scopo. Lo studio si propone di valutare i rischi per la
salute e sicurezza degli operatori addetti e i criteri di at-
tuazione di un protocollo di sorveglianza sanitaria.

Materiali e metodi. Sono stati presi in esame di dati
di letteratura sull’argomento e analizzati i potenziali rischi
di esposizione per gli operatori addetti al ciclotrone di
Pavia.

Risultati. I rischi per la salute degli operatori addetti
sono presenti principalmente nella fase di prelevamento e
spostamento della Vial (contenitore cilindrico con all’in-
terno l’isotopo radioattivo in fase liquida) dalla cella calda
al pozzetto di trasferimento. In questa fase il rischio in
condizioni ordinarie è legato alla emissione γ del Fluoro-
18. Nel caso di evento accidentale con rottura della Vial è
presente anche un potenziale rischio di contaminazione in-
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terna da inalazione di Fluoro-18 che è molto volatile e 
β-emittente. Un rilevante rischio espositivo potenziale è
anche presente nelle fasi di manutenzione quando le parti
costituenti il ciclotrone risultano attivate. In tal senso, il
Cyclone 18/9 di Pavia, utilizzando un piano di accelera-
zione orizzontale, consente una esposizione minima del
personale durante l’attività di manutenzione.

Discussione e Conclusioni. La sorveglianza sanitaria
dei lavoratori di un ciclotrone (classificati in categoria A)
in condizioni ordinarie segue le indicazioni e gli schemi
proposti dalle Linee Guida della Associazione Italiana di
Radioprotezione medica e si sovrappone a quella dei la-
voratori radioesposti in altri contesti lavorativi. La sorve-
glianza sanitaria e il ruolo del Medico autorizzato diven-
tano invece diversi e rilevanti, con la necessità di tratta-
menti medici urgenti di decontaminazione, in occasione di
un incidente con rilascio di radioisotopi volatili (Fluoro-
18) e conseguente rischio di contaminazione interna.
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LE NUOVE LG AIRM SULLA SORVEGLIANZA
SANITARIA (SS) DEGLI ESPOSTI A CEM

Roberto Moccaldi
CNR - Responsabile Medicina del lavoro e Radioprotezione Medica

In questa relazione sono accennati i nuovi indirizzi per
la sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a campi elet-
tromagnetici (CEM), in fase di realizzazione da parte di un
apposito gruppo di lavoro dell’AIRM (Associazione Ita-
liana di Radioprotezione Medica). Tale documento, illu-
strato qui nelle sue linee generali, verrà approfonditamente
presentato nel Corso specifico organizzato da AIRM ad
inizio novembre 2019 (informazioni su www.airm.name).

I lavoratori sui quali attivare una SS sono stati indivi-
duati come quelli per i quali possono configurarsi concreti
rischi per la salute, con peculiare attenzione ai lavoratori
particolarmente sensibili al rischio, sulla base degli esiti di
una valutazione che deve essere condotta caso per caso in
funzione non solo delle sorgenti e dei conseguenti livelli
di esposizione, ma anche dello stato di salute di chi lavora
in quegli ambienti. Le raccomandazioni sono quindi state
elaborate tenendo conto sia delle possibili situazioni espo-
sitive che, sulla base della letteratura tecnico-scientifica e
dell’esperienza degli estensori, sono di maggior rilevanza
in termini di livelli di campo misurabili, sia contestual-
mente anche delle condizioni di salute dei singoli lavora-

tori, che devono essere attentamente valutate con la parti-
colare finalità di individuare le condizioni di particolare
sensibilità al rischio.

Nel documento sono stati analizzati approfondita-
mente gli effetti biologici ascrivibili alla esposizione a
CEM sia come effetti diretti che come effetti indiretti. Per
i primi, e relativamente al campo statico e alle basse fre-
quenze, ricordiamo sinteticamente: induzioni di correnti,
effetto idrodinamico ed effetto magnetomeccanico per i
soli campi statici, stimolazione di tessuti elettricamente
stimolabili con l’induzione di correnti o perturbazione
sulle correnti fisiologiche; per le alte frequenze: deposi-
zione di energia con produzione di calore. Per i secondi,
sempre sinteticamente: effetti di interferenza con disposi-
tivi medici impiantabili ed indossabili attivi, di intera-
zione con i dispositivi impiantati passivi e con gli inclusi
metallici.

In ultimo, sono indicati i criteri guida per la gestione
della sorveglianza sanitaria e l’espressione del giudizio di
idoneità, di particolare rilevanza per i lavoratori indivi-
duati come particolarmente sensibili al rischio e che sono
impegnati in mansioni che, nel rispetto di VLE indicati dal
D.Lgs 81/08, possono comunque presentare esposizioni a
CEM a livelli anche superiori a quelli di riferimento per la
popolazione generale.
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SONNO E LAVORO 

DEPRIVAZIONE DI SONNO, IMMUNITÀ E LAVORO

S. Garbarino
Dipartimento di Neuroscienze, riabilitazione, oftalmologia, genetica e
scienze materno-infantili (DINOGMI), Univrsità di Genova

Il principale effetto del lavoro a turni e notturno sul
sonno riguarda fondamentalmente la deprivazione acuta e
cronica di sonno associata allo sfasamento del ritmo cir-
cadiano sonno-veglia. Esiste anche un collegamento tra la-
voro a turni e incidenti/infortuni, diabete di tipo 2 (inter-
vallo di rischio relativo 1.09-1.40), aumento di peso, ma-
lattia coronarica (rischio relativo 1.23), ictus (rischio rela-
tivo 1.05) e cancro (range di rischio relativo 1.01-1.32).
Dato che le conseguenze sulla salute e sulla sicurezza del
lavoro a turni e la deprivazione/sfasamento del sonno sono
molto simili, è probabile che condividano meccanismi co-
muni come ad esempio la modulazione del sistema immu-
nitario. L’interazione tra il sonno e l’immunità è infatti sta-
bilita da basi anatomiche e fisiologiche. Neuroni, cellule
gliali e cellule immunitarie condividono segnali intercel-
lulari comuni, come ormoni, neurotrasmettitori, citochine
e chemochine. Il tessuto linfatico riceve innervazione e ci-
tochine proinfiammatorie, come IL-1β, TNF-α, e i loro re-
cettori sono espressi in specifiche regioni cerebrali e agi-
scono nella regolazione di molti processi fisiologici e
comportamentali, come lo stato di veglia-sonno (1) e coor-
dinano la risposta infiammatoria. La deprivazione di
sonno è associata ad alcuni cambiamenti immunitari.
Nella deprivazione acuta c’è un’attivazione immunitaria
temporanea, mentre la deprivazione cronica, si associa ad
esempio ad un aumento del rischio di infezione nelle vie
aeree, specialmente da virus (2). I possibili fattori coin-
volti sono la compromissione dell’immunità innata,
espressa dalla riduzione dell’attività delle cellule NK
(CD16 +, CD56 +, CD57 +) e una diminuzione della ri-
sposta cellulare dell’effettore Th1, che è importante per
l’attivazione dei linfociti TCD4 + a favore di una mag-
giore regolazione della risposta Th-2.

Il ritmo circadiano è controllato dal master clock neu-
rologico, il nucleo soprachiasmatico (SCN) e dagli orologi
periferici presenti in quasi tutte le cellule, comprese quelle
cellule del sistema immunitario. SCN consente quindi a
tutti i tessuti e alle cellule di reagire prontamente ai cam-
biamenti ambientali, quali la luce, la temperatura e al ri-
schio di esposizione ad agenti patogeni nell’ambiente.

Le cellule del sistema immunitario innato e adattativo
presentano un’espressione circadiana che si esplica come
una variazione del numero dei globuli rossi o degli organi
linfoidi periferici, così come nella proliferazione linfoci-
taria e nei livelli di citochine nel sangue (1).

Nella società contemporanea, la tendenza sempre più
diffusa al lavoro 24/7, a cui si associano errati stili di vita
ha determinato un incremento esponenziale dei soggetti
deprivati cronici di sonno e con sfasamento del ciclo

sonno-veglia, esponendo ai rischi che venivano attribuiti
tipicamente ai lavoratori turnisti e notturni anche molte
altre categorie lavorative.

La deprivazione del sonno e l’alterazione dei ritmi cir-
cadiani inducono all’attivazione dello stress neuroendo-
crino, della risposta immunitaria e dello stress ossidativo
con conseguente incremento dello stato pro-infiamma-
torio, riduzione della risposta immunitaria e attivazione
dello stato pro-ossidativo con incremento del rischio car-
diovascolare e della cancerogenesi.

Il nap agisce attenuando questa cascata di eventi con-
fermandosi la strategia preventiva più efficace non solo
per ridurre il rischio di infortuni ed incidenti ma anche per
ridurre lo stato pro-infiammatorio che sta alla base delle
principali patologie croniche (3).
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L’IMPATTO DELL’INSONNIA IN AMBITO LAVORATIVO

M. Maestri1, A. Schirru1, S. Garbarino2, E. Bonanni1
1 Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Università di Pisa
2 Dipartimento di Neuroscienze, riabilitazione, oftalmologia, genetica e
scienze materno-infantili (DINOGMI)

L’insonnia è una patologia estremamente frequente
nella pratica clinica, ma in genere sottostimata anche se
presenta numerose conseguenze sulla qualità di vita e
sulle comorbidità mediche e psichiatriche con cui spesso
ha un rapporto bidirezionale, come in un circolo vizioso.
Anche il rapporto tra insonnia e lavoro è chiaramente bi-
direzionale.

L’insonnia è chiaramente associata a una maggiore fre-
quenza di incidenti in ambito lavorativo e di riduzione
della produttività, delle assenze per malattia e anche del
fenomeno del “presenteismo” (presenza al lavoro da ma-
lati). Nei differenti studi e revisioni (Uelhi et al., 2014) il
rischio relativo per incidenti appare simile a quello per
sindrome delle apnee ostruttive nel sonno e inferiore solo
ad artrite, cefalea e sintomatologia dolorosa in genere, con
un impatto economico non trascurabile. Esistono nume-
rosi problemi metodologici legati soprattutto alla defini-
zione di insonnia, che non è sempre differenziata da quella
della breve durata del sonno notturno ma le correlazioni
appaiono stabili nei differenti studi. In un nostro lavoro,
metodologicamente più rigoroso, su guidatori professio-
nisti, è stato evidenziato che i guidatori insonni hanno un
rischio aumentato di due volte di incidenti stradali e di 3
volte di quasi-incidenti (near-miss accident) anche dopo
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avere considerato i fattori confondenti, tra cui la durata del
sonno (Garbarino et al., 2017). L’impatto del trattamento e
della prevenzione dell’insonnia è stato invece scarsamente
valutato.

D’altro canto, le problematiche correlate al lavoro in-
fluenzano il sonno; l’insonnia riconosce infatti tra i prin-
cipali fattori precipitanti quelli psicosociali. Oltre al la-
voro a turni, i principali fattori correlati al disturbo del
sonno sono rappresentati dalle elevate richieste professio-
nali, il disequilibrio tra sforzo e ricompensa (effort/reward
imbalance) e la mancanza di supporto sociale e di possibi-
lità di influenzare l’organizzazione lavorativa (Linton et
al., 2015). È importante notare, come negli studi longitu-
dinali, l’insonnia alla valutazione iniziale correli con il
maladattamento lavorativo al follow up, suggerendo che
possa costituire un meccanismo di amplificazione delle
problematiche psicosociali e non solo un campanello d’al-
larme dello sviluppo di psicopatologia.
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LA SORVEGLIANZA SANITARIA NEI LAVORATORI
ESPOSTI AL RISCHIO “GUIDA”

Matteo Bonzini1,2, Lorenzo Patrini2, Luciano Riboldi2
1 Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunità, Università degli Studi
di Milano, Milano
2 “Clinica del Lavoro” UOC Medicina del Lavoro, Fondazione IRCCS
Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico, Milano

Introduzione. La sorveglianza sanitaria (SS) ai sensi
del D.Lgs 81/081, costituisce un indispensabile strumento
di prevenzione primaria quando:
– esiste un rischio lavorativo per la salute,
– la formazione e le misure tecnico-procedurali non sono

sufficienti a eliminarlo,
– esistono condizioni mediche rilevabili che rendono al-

cuni soggetti più suscettibili al rischio stesso. Tutte
queste condizioni sono presenti nel caso del rischio le-
gato agli incidenti stradali.
Infatti essi costituiscono la prima causa di infortuni

gravi in svariate categorie lavorative e sono responsabili
del 57% degli infortuni mortali (2).

La correzione delle azioni non sicure, la repressione
delle infrazioni e il miglioramento dei veicoli, non sono
stati in grado di ridurre drasticamente questo rischio negli
anni e infine, sono note numerose condizioni morbose ri-
conoscibili in sede di SS tra cui diabete, deficit sensoriali,

malattie neurologiche, disturbi del sonno. Eppure rara-
mente la SS si occupa di questa problematica, se si esclude
il focus sull’assunzione di sostanze psicotrope in categorie
predefinite (carrellisti).

La prima causa di questa insufficiente analisi del pro-
blema è una lacuna normativa con il rischio di incidenti
non specificatamente trattato nel Testo Unico (“rischi non
normati”) e una legislazione concorrente non chiara nei
compiti che spetterebbero al medico competente verso
soggetti alla guida. Ma il Testo Unico impone di valutare
“tutti i rischi” per la salute e sicurezza (1).

Un’altra causa è la sottostima da parte del Medico dei
problemi legati a quantità e qualità del sonno, cui si associa
sonnolenza diurna e un netto incremento di incidenti.

In particolare la diagnosi di Sindrome delle apnee not-
turne (OSAS) è molto sottostimata, pur potendo colpire
oltre un quinto dei lavoratori (3).

Metodi. Si discutono le opportunità e le criticità di pro-
tocolli di SS per lo screening, la diagnosi, la terapia delle
OSAS e il reinserimento lavorativo di conducenti, autotra-
sportatori o lavoratori che utilizzano l’auto per lavoro.

Tale protocollo per essere praticabile e efficace deve
avere le seguenti caratteristiche:
– Tutela della sicurezza e della salute dei lavoratori, pro-

tocollo di screening dei casi sospetti che sia documen-
tabile e oggettivo

– Approccio integrato al problema che non si fermi al
sospetto diagnostico ma che includa anche una moda-
lità di gestione e trattamento, così da garantire al lavo-
ratore di continuare l’attività

– Tempi e costi per l’azienda contenuti, anche in termini
di periodo di temporanea non idoneità del lavoratore
con OSAS.
Risultati attesi e Conclusioni. È stato siglato un pro-

tocollo tra Clinica del lavoro, INAIL Lombardia e Federa-
zione Autotrasporti che permette di fornire informazioni
utili sulla prevalenza del fenomeno OSAS in una categoria
a elevato rischio, e dati sulla efficacia della gestione del
problema garantendo tempi e costi contenuti per azienda e
lavoratori.
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IL SONNO COME MEDIATORE DELLO STRESS 
NEI LAVORATORI

Nicola Magnavita
Department of Woman/Child & Public Health, Università Cattolica del
Sacro Cuore, Fondazione Policlinico Gemelli IRCCS, Roma

Introduzione. Il sonno è una funzione fisiologica es-
senziale per il benessere e la salute. Studi recenti hanno di-
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mostrato che lo stress lavoro-correlato determina un au-
mento dell’incidenza di sindrome metabolica nei lavora-
tori (1,2). L’esperienza clinica insegna che lo stress in-
fluisce sul sonno, ed è noto dalla letteratura che chi ha pro-
blemi di sonno è maggiormente esposto allo stress (3).

Obiettivi. Si è inteso valutare quale rilievo abbiano i
sintomi di bassa quantità/qualità del sonno ai fini dell’in-
sorgenza della sindrome metabolica nei lavoratori, e
quale sia la relazione tra sonno e stress negli ambienti di
lavoro.

Metodi. Una coorte di lavoratori è stata seguita longi-
tudinalmente per 5 anni e si è dimostrata l’esistenza di una
relazione causale tra lo stress lavorativo percepito e la
comparsa di sindrome metabolica o sue componenti. In
questo studio ci si è proposti di valutare i dati relativi ai
sintomi del sonno nella stessa popolazione, analizzando
mediante regressione logistica multivariata gerarchica il
ruolo delle diverse variabili sull’evento patologico finale.

Risultati. La comparsa di problemi del sonno era si-
gnificativamente associata con la comparsa di sindrome
metabolica. Il numero di ore di sonno mediamente dor-
mite esplica un effetto protettivo sulla comparsa della
sindrome; l’odds ratio corretto delle ore di sonno per va-
riabili demografiche, sonnolenza diurna e stress è pari a
0.457 (CI95% = 0.255-0.818). L’incidenza di sindrome
metabolica risulta significativamente associata soprat-
tutto alla qualità del sonno, più che alla quantità. Quando
i sintomi di insonnia (difficoltà di addormentamento, in-
terruzioni del sonno, risvegli precoci) sono aggiunti nel
modello multivariato, la quantità di sonno risulta non più
statisticamente significativa ed i sintomi di insonnia mo-
strano un odds ratio corretto altamente significativo
(aOR = 8.347; CI95% = 3.042-22.906) con la sindrome
metabolica.

La relazione tra stress e problemi del sonno è bidire-
zionale. Lo stress lavoro-correlato è un significativo fat-
tore predittivo dei sintomi di bassa quantità/qualità del
sonno, sonnolenza diurna e scarsa soddisfazione per il
proprio sonno. I lavoratori con problemi di sonno all’i-
nizio delle osservazioni hanno un significativo rischio di
riportare distress al termine delle osservazioni, in con-
fronto con i loro colleghi che non hanno problemi del
sonno.

Conclusioni. I problemi del sonno sono i mediatori
della relazione tra stress e sindrome metabolica. Indagare
sui sintomi del sonno è certamente vantaggioso, perché si
tratta di un indicatore che i lavoratori non hanno interesse
a dissimulare.

La prevenzione e promozione della salute nei luoghi di
lavoro non deve tenere conto solo dello stress lavoro-cor-
relato, ma anche della corretta igiene del sonno.
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SESSIONE A CURA DEL COMITATO 
SCIENTIFICO SIML

IL COMITATO SCIENTIFICO DELLA SOCIETÀ 
ITALIANA DI MEDICINA DEL LAVORO (SIML):
COSTITUZIONE E COMPITI

Pietro Apostoli1, Giovanna Spatari2
1 Coordinatore del Comitato Scientifico della Società Italiana di Medicina
del Lavoro
2 Presidente della Società Italiana di Medicina del Lavoro

Il Consiglio Direttivo di SIML nella sua prima riu-
nione del 2019 ha definitivamente approvato istituzione e
piano di lavoro del suo Comitato Scientifico previsto se-
condo statuto per rispondere alle esigenze poste dal rico-
noscimento ministeriale delle Società Scientifiche artico-
lato nelle aree e con i relativi referenti e coordinatore
come di seguito riportati:
– Medicina molecolare occupazionale e degli stili di

vita, Prof.ssa Valentina Bollati,
– Clinica e strumenti sorveglianza sanitaria, Prof. Massimo

Corradi,
– Metodologie investigative delle malattie lavoro corre-

late, Prof. Stefanio Mattioli,
– Tossicologia occupazionale ambientale, Pro Ivo Iavicoli,
– Epidemiologia occupazionale ambientale, Prof. Paolo

Boffetta,
– Prove di evidenza in Medicina del lavoro, Prof Jos

Verbeeck,
– Strumenti di qualificazione ed aggiornamento, Prof.

Alfonso Cristaudo,
– Coordinamento Prof Pietro Apostoli.

Il Comitato oltre ai compiti istituzionali di supporto e
consulenza agli organi della Società ed ai Soci, si è dato
tra gli altri compiti proattivi, quali:
– l’avvio, d’intesa con il Direttore del nostro organo uf-

ficiale “la Medicina del Lavoro” rivista ufficiale, di
una rubrica fissa in lingua inglese “Advance in Occu-
pational Medicine Research”,in cui a rotazione i refe-
renti delle le singole aree daranno conto dei loro la-
vori;

– messe a punto sistematiche dei principali e più recenti
contributi scientifici specie di interesse applicativo per
il Medico del Lavoro da pubblicare sempre sulla nostra
rivista o sul nostro sito;

– organizzazione di almeno uno workshop / anno sulle
esperienze ed evidenze scientifiche più rilevanti che
emergeranno nelle aree tematiche del Comitato.
Nell’ultimo Consiglio Direttivo Nazionale è stata

inoltre proposto ed accettato un completamento delle aree
di interesse includendo quella dei fattori di rischio psico-
sociale più in generale e dei fattori di rischio relativi alle
nuove forme organizzative del lavoro.
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APPLICATION OF EPIDEMIOLOGY RESULTS 
TO INDIVIDUALS

P. Boffetta
Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA;
Department of Medical and Surgical Sciences, University of Bologna,
Bologna, Italy

A distinction has been made between public health
epidemiology (focus on populations, e.g., environment,
occupation, social factors) and medical epidemiology
(focus on individuals, e.g., genetics, clinical) [e.g.,
Rogawski et al., 2016]. However, this difference may be
misleading. All analytical epidemiology results refer to
populations, and inferences to individuals in terms of
causality are subjects to three sets of assumptions.

First, epidemiology studies are subject to random
error, and every individual result (i.e., the probability for a
given individual to experience the event of interest given
a certain value of the exposure distribution) lies within the
corresponding distribution.

Second, the observational nature of epidemiology
makes it susceptible to different sources of systematic
error, whose net effect varies between individuals. This
limitation is particularly important in occupational studies,
in which the main exposure of interest is typically
measured at ecological level [Diggle et al., 2010] and
confounders are seldom controlled for.

Third, any inference between the population under
study and individuals outside it is subject to additional
sources of error. This latter problem is increasingly
recognized in the case of clinical trials [Ioannidis, 2016],
but is particularly relevant in epidemiology.

It is often stated that results of epidemiology studies
are theoretically applicable to the hypothetical individual
with average values for all measured variables. This
approach however ignores the second and the third issues
mentioned above, and may lead to wrong conclusions in
terms of individual risk or benefit.
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LA MEDICINA MOLECOLARE DEGLI AMBIENTI DI
LAVORO E DI VITA: QUALI PROSPETTIVE APPLICATIVE?

Valentina Bollati, Sofia Pavanello, Luca Ferrari
EPIGET Lab, Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunità,
Università degli Studi di Milano (Bollati, Ferrari)
Medicina del Lavoro, Dipartimento di Scienze Cardiologiche Toraciche
e Vascolari, Università di Padova (Pavanello)

Introduzione. Le malattie croniche non trasmissi-
bili (MCNT) rappresentano la principale causa di morte

nel mondo. Numerosi rischi professionali, in combina-
zione con fattori sociali, economici e demografici, sono
stati associati allo sviluppo di queste patologie, in par-
ticolare alle malattie respiratorie croniche e cardiova-
scolari (1).

La suscettibilità genetica o le esposizioni ambientali da
sole non sono di solito sufficienti a spiegare la patogenesi
delle MCNT (2). In questo contesto, l’epigenetica rappre-
senta una componente cruciale, poiché i suoi cambiamenti
sono legati ad esposizioni specifiche e potrebbero colmare
il divario tra patrimonio genetico e ambiente, nel determi-
nare lo sviluppo di malattia (3).

Obiettivi. Sarà illustrato lo stato dell’arte sulle cono-
scenze circa il ruolo dei meccanismi epigenetici e moleco-
lari.

Metodi. Revisione della letteratura pubblicata su
Pubmed secondo criteri standardizzati e parole chiave.

Risultati. La metilazione del DNA, le modificazioni
istoniche, l’espressione dei microRNA, le vescicole extra-
cellulari, la lunghezza dei telomeri e le alterazioni mito-
condriali sono biomarcatori ad oggi più promettenti, per
l’impiego in ambito occupazionale.

Conclusione. Questi parametri non devono essere sol-
tanto interpretati quali indicatori di rischio professionale
ma anche quali indicatori di rischio associato a fattori mo-
dificabili dello stile di vita. La comprensione integrata di
questi fattori potrebbe rappresentare un enorme passo
avanti nella promozione della protezione della salute e del
benessere dei lavoratori.
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I VALORI DI RIFERIMENTO NELL’INTERPRETAZIONE
DEI DATI TOSSICOLOGICI

I. Iavicoli1, V. Leso1, L. Fontana2

1 Dipartimento di Sanità Pubblica - Università degli Studi di Napoli
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Introduzione. Il monitoraggio biologico (MB) rap-
presenta uno strumento di fondamentale importanza nel-
l’ambito del sistema di tutela della salute e della sicu-
rezza dei lavoratori esposti ad agenti chimici in quanto,
permettendo di misurare la dose interna di una sostanza
chimica risultante da tutte le fonti di esposizione, for-
nisce un indice dell’assorbimento complessivo di uno
xenobiotico. Tale dato è essenziale nella definizione di
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un adeguato programma di valutazione e gestione del ri-
schio chimico poiché arricchisce ed integra le informa-
zioni ottenute dal monitoraggio ambientale e di conse-
guenza contribuisce a definire in maniera puntuale ed ac-
curata l’esposizione dei lavoratori (3). In questo con-
testo, i Valori di Riferimento Biologici (VRB) rappre-
sentano un ausilio estremamente utile al fine di interpre-
tare appropriatamente i risultati della sorveglianza biolo-
gica rilevati in individui o popolazioni lavorative la cui
esposizione è nota o sospetta.

Obiettivi. L’obiettivo principale di questo lavoro è
quello di fornire indicazioni utili al corretto utilizzo dei
VRB nell’ambito della sorveglianza sanitaria come utile
strumento di interpretazione e comprensione dei dati tos-
sicologici.

Metodi. È stata eseguita un’accurata rassegna della
letteratura scientifica inerente i VRB ed il loro impiego in
ambito tossicologico.

Risultati. I VRB definiscono i livelli di concentra-
zione di uno xenobiotico (o di un suo metabolita) misu-
rati in matrici biologiche di individui non professional-
mente esposti ed elaborati statisticamente. Il loro utilizzo
in maniera integrata e coordinata all’interno di un più
ampio contesto di valori guida (che comprenda anche
l’impiego dei valori di azione e dei valori limite) garan-
tisce una valutazione complessiva del dato tossicologico
da cui ne discende inevitabilmente una comprensione
esauriente ed inequivocabile (1). Nello specifico, il con-
fronto dei risultati del MB con i VRB permette di defi-
nire se le concentrazioni riscontrate nei lavoratori siano
suggestive di un’esposizione professionale. Allo stesso
tempo, l’analisi dei dati tossicologici mediante il raf-
fronto con i VRB può essere di aiuto nel rilevare fonti di
esposizione o modalità di assorbimento non note oltre
che per identificare, ed eventualmente attribuire, un
nesso causale nella comparsa di possibili effetti avversi
per la salute (1,2).

Conclusioni. L’impiego dei VRB è indicato principal-
mente quando il dato tossicologico si riferisce a microin-
quinanti a larga diffusione, a xenobiotici per i quali non
siano ancora stati definiti valori limite di esposizione o a
quelle sostanze chimiche (come ad esempio i cancerogeni
genotossici) i cui rispettivi valori limite hanno un limitato
valore preventivo (2).
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TRA CONOSCENZE SCIENTIFICHE E BUONE PRATICHE
(LINEE GUIDA)

Alfonso Cristaudo
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in
Medicina e Chirurgia, Università di Pisa

Durante il XIX secolo il pensiero scientifico, divenuto
fattore fondamentale della crescita della conoscenza
umana, rappresentò il modello preminente per la com-
prensione del mondo naturale. Sulla base di analoghe
esperienze tedesche, svizzere e francesi anche in Italia dal
1839 cominciarono ad essere organizzate riunioni scienti-
fiche, anche mediche. Le riunioni degli scienziati italiani,
compresi i medici, si svolsero con cadenza annuale dal
1839 (prima riunione a Pisa) e si conclusero con il con-
gresso di Palermo del 1875, durante il quale venne appro-
vato il regolamento della Società Italiana per il Progresso
delle Scienze.

La creazione di una Società è un momento essenziale
nell’affermazione di una disciplina o di una specialità. La
Società Scientifica, quale istituzione visibile, stabile e du-
revole, agisce come custode dei valori “core” della disci-
plina, delle sue tradizioni distintive e del corpo unitario di
conoscenza e abilità che la connota.

Sintetizzando al massimo le ragioni per le quali esiste
una Società Scientifica, possiamo indicare da un lato l’ad-
vocacy, intesa come difesa degli interessi professionali e
forum di standard e di arbitrato, e dall’altro il networking,
come scambio di informazioni e ricerche, conoscenze e
competenze utili sul piano professionale e scientifico.

Sul piano della applicazione clinica, le Società Medico
Scientifiche hanno l’obbligo etico di sorvegliare la qualità
dei risultati di ricerca pubblicati, di contribuire alla defini-
zione delle “evidenze” secondo i criteri della Evidence-
Based Medicine (EBM), di definire o contribuire a defi-
nire o approvare e diffondere linee guida e altri strumenti
di orientamento.

Alla base della scelta della Società Italiana di Medi-
cina del Lavoro di puntare già dal 2001 alla produzione
delle Linee Guida, vi era il convincimento che la nostra
Disciplina avesse specificità, complessità, rapidità di evo-
luzione tali da consigliare alla Società Scientifica, che
maggiormente rappresentava in Italia i Medici del Lavoro,
di mettere a loro disposizione adeguati strumenti conosci-
tivi ed applicativi per aiutare il Medico del Lavoro a iden-
tificare e scegliere le modalità più appropriate di inter-
vento e a diminuire quindi la parte di variabilità non giu-
stificata nelle sue scelte. La Legge Gelli ha cambiato radi-
calmente il ruolo delle Società scientifiche “accreditate” e
delle loro Linee Guida. La SIML, sotto il coordinamento
della sua Commissione Permanente Aggiornamento, For-
mazione e Linee Guida, si sta attrezzando e già dal pre-
sente anno saranno presentate diverse proposte di stru-
menti di orientamento al sistema Nazionale di Linee
Guida, sotto l’egida dell’ISS.

Le nuove LG che saranno predisposte dalla SIML do-
vranno ottemperare alle nuove procedure di accredita-
mento previste e dovranno rappresentare lo strumento di
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traduzione delle conoscenze scientifiche e delle buone
pratiche per l’aggiornamento e lo sviluppo professionale
del medico del lavoro.
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AIDII-SIML
VALUTAZIONE DEL RISCHIO CHIMICO 
PER LE ESPOSIZIONI A BASSE DOSI 

LA CARATTERIZZAZIONE DEGLI EFFETTI DEGLI
AGENTI CHIMICI: PROBLEMI NELLA DEFINIZIONE
DELLA RELAZIONE DOSE-RISPOSTA ALLE BASSE DOSI

Angelo Moretto
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Milano, e Centro Internazionale per gli Antiparassitari e la Prevenzione
Sanitaria (ICPS), ASST Fatebenefratelli Sacco, Milano

Nella definizione della relazione dose-risposta per
qualsiasi effetto avverso dovuto all’esposizione ad una so-
stanza chimica risulta sempre difficile identificare la co-
siddetta dose soglia, ovvero la dose alla quale, superate le
difese e le capacità di compenso dell’organismo, compare
l’effetto tossico che si osserverà poi facilmente alle dosi
più elevate. Negli studi sperimentali si trattano gli animali
con dosi crescenti di una sostanza e mediante l’analisi sta-
tistica si determinano a quale dose i parametri di interesse
sono modificati in modo considerato avverso. Si definisce
No Observable Adverse Effect Level (NOAEL) la dose
più elevata alla quale non si osserva l’effetto, ovvero che
non evidenzia differenze statisticamente significative ri-
spetto al gruppo di controllo non trattato. Pragmatica-
mente si ritiene il NOAEL un indicatore della soglia.
Questo procedimento porta con sé delle incertezze legate
(i) alla potenza statistica del disegno sperimentale, (ii) alla
definizione di effetto avverso in contrasto ad adattativo,
(iii) alla scelta delle dosi testate. È noto che il NOAEL non
necessariamente identifica la dose priva di effetto, perché
da analisi più dettagliate si è visto che al NOAEL corri-
sponde un effetto in media del 5-10%, con variazioni
anche notevoli fra i diversi esperimenti. L’approccio co-
siddetto BenchMark Dose (BMD) permette di stimare la
forma della curva dose-risposta utilizzando tutti i dati di-
sponibili e non solo di eseguire confronti fra un gruppo
trattato e il gruppo di controllo. La BMD è la dose che si
stima essere associata a un livello specificato di risposta,
che solitamente si fissa al 5% per valori continui (ad
esempio: livelli di un enzima) e al 10% per effetti quantici
(ad esempio: neoplasia). Questo approccio permette,
inoltre, di stimare l’incertezza della BMD che è espressa
come BMDL, ovvero l’intervallo inferiore di confidenza
della BMD, generalmente al 95%. Il BMDL può sostituire
il NOAEL come punto di partenza (Point of Departure,
PoD) per la definizione dei limiti di esposizione che si de-
rivano applicando al PoD adeguati fattori di sicurezza. In
anni recenti, si è discussa anche la possibilità che alcune
sostanze, in particolare ad attività endocrina, presentas-
sero una curva dose-risposta non-monotonica (NMDR),
ovvero che la risposta fosse crescente o decrescente in re-
lazione alla dose. Però, recenti valutazioni sistematiche
della letteratura hanno messo in dubbio l’esistenza della
NMDR.
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STRATEGIE DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO CHIMICO
PER ESPOSIZIONI A BASSE DOSI IN AMBIENTI 
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1 Dipartimento di Scienza e Alta Tecnologia, Università degli Studi
dell’Insubria
2 Dipartimento di Scienze Cardiologiche, Toraciche e Vascolari, Sezione
di Sanità Pubblica, Università degli Studi di Padova
3 Laboratorio di Sanità Pubblica Area Vasta Sud Est, Azienda USL
Toscana Sud Est, Regione Toscana

Introduzione. Una corretta quantificazione dell’espo-
sizione ad agenti chimici presenti a basse concentrazioni
diviene cruciale per valutare il rischio nel caso di sostanze
chimiche a elevata tossicità e quando le misure o le stime
di esposizione, tenuto conto della variabilità temporale e
spaziale, possano comportare un mancato rispetto di valori
limite di esposizione o di soglie raccomandate per la pro-
tezione della salute umana. In alcuni casi, l’abbassamento
nel tempo dei valori limite a causa di nuove evidenze tos-
sicologiche e/o epidemiologiche o di valutazioni sull’ac-
cettabilità del rischio, ha portato a consistenti modifiche
delle strategie di monitoraggio e analisi dell’esposizione
tradizionali, mentre in altri casi (e.g. nanoparticelle inge-
gnerizzate) permangono criticità importanti che non per-
mettono di eseguire un monitoraggio ambientale o biolo-
gico con metodi standardizzati, lasciando quindi spazio ad
approcci alternativi caratterizzati da una maggiore incer-
tezza.

Obiettivi. Proporre una rassegna attuale delle strategie
più utilizzate per la valutazione del rischio chimico in am-
bienti occupazionali e in scenari extra-lavorativi in cui si
prevedano bassi livelli di esposizione.

Metodi. La trattazione sarà basata sull’analisi di pub-
blicazioni, dati scientifici e raccomandazioni relative alle
strategie, approcci, metodiche di campionamento e analisi
per la valutazione del rischio chimico a basse dosi in data-
base bibliografici (letteratura scientifica), nelle norme tec-
niche e linee guida di recente pubblicazione.

Risultati. Alcune possibili strategie per garantire una
stima attendibile di bassi livelli di esposizioni per la valu-
tazione del rischio chimico comprendono: (I) il ricorso a
tecniche di campionamento in grado di raccogliere una
maggiore massa per unità di tempo, (II) tecniche anali-
tiche innovative e più sensibili, (III) una corretta gestione
dei valori non quantificabili (<LOQ) mediante approcci
statistici semplificati (1), (IV) l’utilizzo di analizzatori in

grado di riferirsi a nuove metriche di misura (2) e (V) l’u-
tilizzo di modelli di esposizione di cui siano noti accura-
tezza, robustezza e dominio di applicazione (3).

Conclusione. La qualità delle stime dell’esposizione è
un aspetto che deve sempre essere considerato nella valu-
tazione del rischio chimico, ma che diviene ancor più diri-
mente qualora i livelli di esposizione, tenendo conto dei
fattori di variabilità, siano prossimi ai valori limite di
esposizione, valori limite biologici o valori guida.
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DEI DATI DI ESPOSIZIONE ALLE BASSE DOSI 
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Introduzione. Nei luoghi di lavoro in cui vengono
prodotti, utilizzati o manipolati agenti chimici, l’impiego
dei valori guida (VG) costituisce uno strumento essenziale
per valutare la loro esposizione, per gestirne il rischio e
per prevenire la comparsa di possibili effetti avversi per la
salute (2). In medicina del lavoro, sono impiegati diffe-
renti VG tra i quali i valori-limite (VL) ambientali per
esposizioni inalatorie, i VL biologici, i VG biologici
(VGB), i valori di riferimento (VR, ambientali o biologici)
ed i livelli di azione (LA, anch’essi ambientali o biolo-
gici). Il confronto tra i risultati del monitoraggio ambien-
tale e/o biologico con i VG permette di conseguire una
comprensione approfondita dei dati derivanti dalle attività
di prevenzione e protezione condotte negli ambienti di la-
voro.

Obiettivi. Lo scopo del presente contributo è quello di
fornire indicazioni utili all’impiego dei VG al fine di otte-
nere una ottimale interpretazione del dato tossicologico,
con particolare riferimento alle basse dosi di esposizione
ad agenti chimici.

Metodi. Sono stati analizzati e valutati criticamente gli
studi scientifici presenti in letteratura che hanno investi-
gato la definizione e l’utilizzo dei VG in riferimento all’e-
sposizione a basse dosi di xenobiotici.

Risultati. Negli ultimi anni, l’adozione di sistemi di
controllo dell’esposizione sempre più efficienti e la diffu-
sione di buone prassi sul lavoro ha comportato una pro-
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gressiva e significativa riduzione dei livelli espositivi. In
questo mutato contesto, le principali problematiche tossi-
cologiche riguardano l’individuazione dei potenziali ef-
fetti avversi alle basse dosi, la definizione delle relative
relazioni dose-risposta (lineari o non lineari), l’interpreta-
zione delle esposizioni simultanee e l’identificazione dei
meccanismi di azione molecolari (epigenetici o genotos-
sici) (1). Conseguentemente, l’uso dei VL ambientali e/o
biologici è necessario, ma da solo non sufficiente, per tu-
telare in maniera adeguata la salute dei lavoratori esposti
a basse dosi di xenobiotici. Ad esempio, ad integrazione
dei VL, l’impiego dei LA potrebbe garantire la tempe-
stiva adozione di interventi correttivi sull’ambiente e pre-
ventivi sull’individuo, mentre il loro confronto con i VR
contribuisce a comprendere se le concentrazioni riscon-
trate nei lavoratori siano suggestive di un’esposizione
professionale.

Conclusioni. L’utilizzo integrato e coordinato dei dif-
ferenti VG è uno strumento indispensabile per interpretare
adeguatamente il dato tossicologico in quanto, fornendo
una valutazione complessiva, ne garantisce anche una
comprensione puntuale in particolare a bassi livelli di
esposizione. Pertanto, la loro definizione ed applicazione
è necessaria al fine di garantire il più elevato grado di tu-
tela della salute dei lavoratori esposti a xenobiotici (3).
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APPROCCIO METODOLOGICO E CRITICITÀ 
NELLE MISURE DI ESPOSIZIONE A BASSE DOSI 
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Introduzione. Negli ultimi anni, in seguito ad una ef-
ficace politica di prevenzione, si è assistito, in molti am-
bienti di lavoro, ad una progressiva riduzione dei livelli di
esposizione. Analogamente, per alcuni xenobiotici dotati
di particolare tossicità, vi è stata una riduzione dei valori
limite di esposizione occupazionale. Tali riduzioni, in-
sieme alla necessità di determinare anche i livelli degli xe-
nobiotici negli ambienti di vita nella popolazione gene-

rale, più bassi rispetto a quanto riscontrato negli ambienti
di lavoro, hanno comportato la necessità di sviluppare me-
todiche analitiche sempre più sensibili ed accurate per la
determinazione della concentrazione degli xenobiotici o
dei loro metaboliti nelle matrici ambientali e biologiche.

Obiettivi. Presentare un approccio metodologico e le
criticità relative alla misura dei livelli di xenobiotici per la
valutazione dell’esposizione a basse dosi.

Metodi. L’approccio metodologico è basato sulla defi-
nizione di un progetto che comprenda l’analisi delle speci-
fiche fasi delle metodiche di monitoraggio ed analisi, in-
clusi i fattori preanalitici quali matrice, modalità di pre-
lievo, trasporto e conservazione dei campioni, e quelli pret-
tamente analitici quali strumentazione più idonea, metodo
analitico e qualità del dato in conformità alle norme (1).

Risultati. La valutazione ed il controllo dei fattori
preanalitici e analitici rappresentano un elemento cruciale
per la validità e qualità dei dati analitici. Uno dei para-
metri particolarmente importante da valutare è rappresen-
tato dall’accuratezza della misura definita dalla contem-
poranea sussistenza di esattezza e precisione. La determi-
nazione dell’accuratezza diventa particolarmente com-
plessa quando le concentrazioni in gioco dello xenobiotico
sono molto basse, e quindi soggette ad una maggiore va-
riabilità tecnico-strumentale, e/o la procedura analitica
prevede fasi di estrazione, purificazione, concentrazione e
derivatizzazione del campione. L’incertezza di misura,
quale stima dell’esattezza del dato, rappresenta pertanto
una componente essenziale delle informazioni di misura.
Senza tale indicazione i risultati delle misurazioni non
possono essere confrontati né tra di loro, né con il valore
limite ambientale o biologico scelto. Molto spesso l’as-
senza di materiali di riferimento certificati o di metodiche
ufficiali fa si che la partecipazione a circuiti di qualità in-
terlaboratoriali sia una delle poche vie a disposizione per
la sua determinazione.

Conclusione. Solo la scelta del metodo di misura più
appropriato e la conoscenza dell’incertezza associata con-
sentono di confrontare fra loro risultati e verificare il ri-
spetto di determinati limiti.
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LA PREVENZIONE DELLE DERMATOPATIE
PROFESSIONALI 

PREVENZIONE DEI TUMORI CUTANEI UV INDOTTI:
ASPETTI CLINICI E DIAGNOSI PRECOCE

Iris Zalaudek
Dermatology Clinic, Maggiore Hospital, Piazza dell’Ospitale 1, Trieste

I tumori cutanei rappresentano i tumori più frequenti in
termini di incidenza. Una delle cause principali per lo svi-
luppo di tali tumori è rappresentata dalle radiazioni ultra-
violette, responsabili di indurre trasformazioni maligne
nelle cellule sane della cute tramite l’inibizione del mec-
canismo di apoptosi, evento cruciale nella vita cellulare
per impedire la trasformazione maligna.

La maggiore incidenza di tumori cutanei si registra in
individui con cute chiara (fototipo I e II); in questi indi-
vidui i tumori più frequenti sono i tumori cheratinocitari
anche denominati “non-melanoma skin cancer” tra cui si
annoverano il carcinoma squamocellulare, il carcinoma
basocellulare, il morbo di Bowen, il cheratoacantoma e la
cheratosi attinica.

L’esposizione solare intermittente e/o continua induce
dei danni al DNA cellulare delle aree fotoesposte (quali
volto, cuoio capellutto, decolletè, dorso delle mani, orec-
chie) tali da indurre delle modifiche strutturali e citoarchi-
tetturali degli strati dell’epidermide che si manifestano
tramite due principali forme neoplastiche: il basalioma, il
tumore cutaneo globalmente più frequente, e la cheratosi
attinica, considerata una forma di carcinoma in situ, in
grado di evolvere in epitelioma squamocellulare.

Solitamente le cheratosi attiniche si trovano numerose
nel medesimo paziente come espressione di un danno atti-
nico di lunga durata; da molti anni è stato pertanto intro-
dotto il concetto di campo di cancerizzazione, termine col
quale si intende l’area circostante le lesioni clinicamente
visibili in cui l’accumulo di mutazioni dei cheratinociti
porta nel tempo allo sviluppo di varie forme di neoplasie
cutanee e può comportare la formazione di un epitelioma
squamocellulare, il quale cresce rapidamente metastatiz-
zando localmente e a distanza.

Per abbattere il numero di decessi associati a queste
forme di neoplasie, abbiamo a disposizione due armi: la
prevenzione e la diagnosi precoce.

La prevenzione primaria si esegue globalmente con
delle campagne di informazione alla popolazione sui ri-
schi della foto-esposizione senza schermo solare, tali da
incentivare l’utilizzo di creme solari, maglie anti-UV, ca-
pelli e occhiali da sole; per diagnosticare precocemente
tali neoplasie ci si avvale di metodiche sempre più inno-
vative come l’esame dermatoscopico che consente di dia-
gnosticare i tumori cutanei anche quando le dimensioni
delle lesioni sospette sono esigue.

Inoltre, lo sviluppo scientifico ha permesso di mettere
a punto delle terapie sempre più mirate per queste neo-
plasie; di fatti esistono trattamenti per la singola lesione
tumorale o per tutto il campo di cancerizzazione. Nei casi

invece di neoplasie non aggredibili chirugicamente o me-
tastatiche, il ricorso alla immunoterapia permette di otte-
nere buoni risultati in termini di sopravvivenza e qualità di
vita.
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TUMORI PROFESSIONALI DELLA CUTE: ESPOSIZIONI
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Introduzione. Gli epiteliomi cutanei e il melanoma
sono i tumori più frequenti negli individui caucasici: in
EU sono stimati circa 2.000.000 epiteliomi e 100.000 me-
lanomi ogni anno. La possibile origine occupazionale di
queste forme è nota sin dal ’700, con le osservazioni sul
cancro dello scroto negli spazzacamini. Successivamente
anche altri fattori occupazionali sono stati riconosciuti,
quali le radiazioni ionizzanti (RI), l’arsenico e, più recen-
temente, anche la radiazione solare (RS). Tra questi la RS
è da considerarsi certamente il più diffuso: sono circa 15
milioni gli Outdoor Workers (OWs) esposti in EU.

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

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

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

In Italia ogni anno sono denunciati ad INAIL meno di
100 casi di tumori cutanei: vista l’elevata incidenza di
queste neoplasie, oltre 1 caso/1000 persone per anno, e
considerato l’eccesso di rischio anche solo per gli OWs,
stimabili in circa 2.500.000, è evidente come il numero di
denunce sia largamente sottostimato: il numero di tumori
cutanei di origine occupazionale è verosimilmente 10-20
volte quello dei casi denunciati.
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Conclusioni. Tra i fattori di rischio lavorativo, fisici e
chimici, per i tumori cutanei quello di gran lunga più dif-
fuso è l’esposizione a radiazione solare. I tumori cutanei
sono malattie professionali tabellate per esposizione a RS
UV, oltre che a vari altri agenti chimici, ma ad oggi i dati
sono indicativi di una larga sotto-denuncia. È quindi cer-
tamente necessaria, ed urgente, una maggior sensibilizza-
zione sul problema: un significativo aumento del numero
di denunce costituisce infatti un importante presupposto
per lo sviluppo di più efficaci misure di prevenzione.
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LA PREVENZIONE DELLA DERMATITE DA CONTATTO
OCCUPAZIONALE: ASPETTI CLINICI E DIAGNOSI
PRECOCE

P. Sartorelli, S. Indini
Unità di Medicina del Lavoro - Università di Siena

Introduzione. La dermatite da contatto occupazionale
(DCO) è una patologia comune, assai più frequente di
quanto notificato, costituendo la maggioranza delle der-
mopatie professionali. Frequentemente la DCO è localiz-
zata alle mani con un grave effetto sulla capacità lavora-
tiva che può portare alla perdita del lavoro: dopo un anno
il 19,9% dei pazienti riporta prolungate assenze dal lavoro
e il 23% perde il lavoro (1). Ciò ostacola la valutazione
epidemiologica del fenomeno per effetto lavoratore sano.
La sola gestione medica sembra avere scarso impatto sul
risultato clinico della patologia in quanto studi di coorte
dimostrano la persistenza della malattia nel 33-81% dei
pazienti. La prognosi generalmente sfavorevole di tali pa-
tologie rende di particolare importanza la prevenzione pri-
maria (3).

Obiettivi. Verificare il livello di efficacia delle misure
preventive applicabili nel campo delle dermatiti da con-
tatto attraverso l’analisi della recente letteratura.

Metodi. È stata effettuata una ricerca bibliografica in
Pubmed per mezzo di una stringa di ricerca specifica pro-
posta per raccogliere informazioni sulla possibile associa-
zione tra rischi occupazionali e patologie (2).

Risultati. Utilizzando le parole contact dermatitis
AND prevention dal Gennaio 2016 all’Aprile 2019 sono
state trovate 77 voci bibliografiche di cui 43 pertinenti e
28 molto pertinenti.

Conclusione. La letteratura sull’argomento è piuttosto
vasta e tratta prevalentemente l’efficacia di protezione cu-

tanea (guanti e creme barriera), skin care post-esposizione
(legato principalmente all’utilizzo di creme idratanti), de-
tersione razionale e iniziative di formazione.

In realtà molte misure di protezione della cute se utiliz-
zate da sole si sono rivelate inefficaci e nel caso dei guanti
possono essere addirittura la causa di dermatiti da contatto.
La specifica formazione dei lavoratori riguardante lo skin
care sembra essere efficace nel ridurre l’esposizione e pre-
venire le DCO. Le creme idratanti sono utili per la preven-
zione della dermatite da contatto irritante, mentre l’effetto
delle creme barriera appare incerto. In generale il grado di
evidenza dell’efficacia delle misure preventive appare
basso. Ciò non significa necessariamente che tali misure
siano inefficaci, ma che al momento la qualità degli studi
disponibili non consente di trarre conclusioni.
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PREVENZIONE SECONDARIA DELLE DERMATITI
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PROFESSIONALE: IL RUOLO DELL’IDRATAZIONE
CUTANEA E DELLE NORME DI PREVENZIONE

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

Introduzione. La dermatite da contatto (DC) alle mani
è al primo posto fra le patologie cutanee di origine profes-
sionale nei paesi europei, con un’incidenza annuale fra lo
0,5-1 casi/1000 lavoratori (1). I costi per la società sono
elevati, poiché generalmente ne sono affetti soggetti gio-
vani e il recidivare degli episodi, laddove la prevenzione
secondaria sia fallace, determina reiterate assenza dal la-
voro per malattia, necessità di cambio mansione e, in al-
cuni casi, perdita del posto di lavoro (2). Una recente me-
tanalisi volta a valutare l’efficacia dell’utilizzo di creme
idratanti nella prevenzione secondaria di eczema alle mani
(3) evidenzia una riduzione delle recidive e della necessità
di ricorso all’utilizzo di corticosteroidi topici nei soggetti
che ne fanno uso. Il lavoratore affetto da DC va pertanto
coinvolto attivamente nella gestione della sua patologia,
fornendo le opportune norme di prevenzione e l’istruzione
sull’importanza della corretta idratazione della cute. Non
esistono, ad oggi, dati relativi all’efficacia a distanza di
un’azione formativa specifica.

Obiettivi. Valutare l’efficacia a distanza di 5 anni della
formazione eseguita su lavoratori affetti da DC alle mani.

Metodi. Sono stati ricontattati nel 2018 i 143 casi 
di DC di sospetta natura professionale che nel periodo 
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2011-2013 avevano ricevuto formazione specifica sulle
norme di prevenzione e cura della cute delle mani. Un
gruppo (G1), che aveva ricevuto breve formazione in
corso di prima visita, ha aderito sottopondendosi a que-
stionario di F.U., mentre parte del secondo gruppo (G2),
che aveva frequentato un seminario di formazione, è stato
rivalutato anche clinicamente e tramite Trans Epidermal
Water Loss (TEWL) a livello di mani e polsi. I dati sono
stati elaborati con il programma STATA 15.1.

Risultati. Complessivamente si è riscontrato un calo
delle dermatiti dichiarate “in atto” o “presenti negli ultimi
3 mesi” nel 35% circa dell’intera coorte indagata
(G1+G2). Analizzando separatamente i due gruppi: G1 ha
avuto un calo del 45,2% mentre G2 del 25,8%. I fattori ri-
sultati significativamente associati a persistenza della der-
matite sono risultati: presenza di dermatite atopica (DA)
(9,7% in G1 e 25,7% in G2) ed un “wet time” giornaliero
> 120 min (0% in G1 e 19,4% in G2).

Conclusione. Fattori individuali di suscettibilità cu-
tanea, come la DA, e fattori estrinseci legati al tipo di la-
voro, come il “wet time” prolungato, concorrono nel de-
terminare la persistenza di DC occupazionale. La forma-
zione relativa all’utilizzo di creme che contribuiscono a ri-
pristinare il film idrolipidico si è dimostrato utile nel ri-
durre le recidive a distanza di tempo. Vanno promossi
corsi di formazione volti a istruire i lavoratori affetti da
questa patologia sulle corrette procedure di idratazione cu-
tanea.
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SESSIONE PARALLELA 16COMMISSIONE PERMANENTE DEI MEDICI
COMPETENTI - IL CONTRIBUTO DEL MEDICO
COMPETENTE ALLE NUOVE LINEE GUIDA 

LA LINEA GUIDA SULLA TUBERCOLOSI: 
QUALI RICHIESTE DI MEDICI COMPETENTI 
E STATO DI AVANZAMENTO DEI LAVORI

S. Simonini1, A. Spigo2, V. Lodi3

e Gruppo di lavoro TB SIML
1 Medico Competente Coordinatore ASL 5 Spezzino
2 Dirigente Medico S.C. Medicina del Lavoro-Rischio Occupazionale.
AOU Città della Salute e della Scienza Torino
3 Dirigente Medico UO Medicina del Lavoro AOU Bologna

Introduzione. La tubercolosi (TB) è una malattia in-
fettiva indicata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS) come grave problema di sanità pubblica già dagli
anni ’90. L’Italia è definita come Paese a “bassa inci-
denza”, dato che l’incidenza di TB è inferiore a 10 casi di
malattia/100000 abitanti.

Obiettivi. Illustrare lo stato di avanzamento della linea
guida (LG) della Società Italiana di Medicina del Lavoro
(SIML) “Gestione e prevenzione della tubercolosi in am-
bito occupazionale in Paesi a bassa incidenza”, anche alla
luce delle osservazioni emerse nell’ambito della VI Con-
vention Nazionale dei Medici Competenti SIML “Linee
Guida, costruiamole insieme”.

Metodi. La suddetta LG, in fase avanzata di stesura se-
condo le istruzione operative del Sistema Nazionale Linee
Guida, è stata stilata dal Gruppo di Lavoro SIML sulla Tu-
bercolosi, i cui principali obiettivi sono: prevenire nuovi
casi di infezione tubercolare latente (ITBL)/TB in lavora-
tori/contesti occupazionali; identificare i lavoratori/con-
testi occupazionali a maggior rischio di ITBL/TB; definire
procedure operative in ambito di sorveglianza sanitaria,
prevenzione, diagnosi di ITBL/TB e trattamento di ITBL;
acquisire dati scientifici su scala nazionale; implementare
un programma di formazione per medici del lavoro. Il
Coordinatore del Gruppo di Lavoro nel corso della VI
Convention dei MC ha presentato lo stato di avanzamento
della LG. In una sessione parallela dedicata è stato ri-
chiesto ai medici del lavoro/medici competenti parteci-
panti di enunciare ulteriori quesiti rispetto ai quali la LG
dovrà formulare specifiche raccomandazioni, ad imple-
mentazione di quelli già presentati dagli Autori, nell’in-
tento di migliorarne la reale applicabilità e fruibilità.

Risultati. Nel corso della sessione tematica l’assem-
blea ha approfondito temi e criticità dei principali capitoli
della LG: valutazione del rischio, misure generali di pro-
tezione, diagnosi di esclusione di TB e diagnosi di accer-
tamento di ITBL, sorveglianza dell’ITBL, formulazione
del giudizio di idoneità, certificazione di MP e d’infor-
tunio sul lavoro.

Conclusioni. Le richieste emerse dai partecipanti al
gruppo di lavoro, reali stakeholders della stessa LG, sa-
ranno inviate al Gruppo di Lavoro SIML sulla TB, af-
finché siano tenute presenti nella redazione della versione
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definitiva della LG. In particolare è stata espressa la ne-
cessità di differenziare le raccomandazioni in base ai di-
versi contesti occupazionali (aziende sanitarie pubbliche,
strutture sanitarie private, aziende non sanitarie), soprat-
tutto in riferimento alle piccole realtà con criticità econo-
miche e gestionali. È stata rilevata la necessità di indica-
zioni sul ruolo del medico competente e dei rapporti con
le altre figure aziendali e con gli Enti Pubblici. Infine sono
state richieste maggiori puntualizzazioni sulle metodiche
di valutazione del rischio e sui programmi di sorveglianza
sanitaria.
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LO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA SULLA DIAGNOSI
DELLE TENDINOPATIE DEGLI ARTI SUPERIORI: 
LE ESIGENZE DEI MEDICI COMPETENTI

A. Baracco1, A. Marino2

1 Dirigente Medico, SCU Medicina del Lavoro-Rischio Occupazionale
AOU Città della Salute e della Scienza Torino
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Introduzione. Nell’ambito del processo di realizza-
zione delle linee guida in Medicina del Lavoro, conforme-
mente ai più recenti orientamenti normativi (1,2), la So-
cietà Italiana di Medicina del Lavoro (SIML), ha indivi-
duato tra le tematiche prioritarie, anche per la rilevanza
clinico-epidemiologica, quella delle tendinopatie degli arti
superiori.

Metodi. Durante la Convention dei Medici Compe-
tenti tenutasi a Pisa il 7 e l’8 giugno 2019 è stato condotto
un focus group nel quale si è sviluppata una discussione
sui seguenti aspetti: oggetto delle linee guida, valutazione
dei rischi e collaborazione del medico competente, inqua-
dramento nosologico delle patologie, sorveglianza sani-
taria, giudizio di idoneità, aspetti medico legali (3).

Risultati. Il gruppo di lavoro è risultato costituito per
il 75% da medici competenti e per la restante quota da me-
dici dei servizi di vigilanza e dell’INAIL. È stata rappre-
sentata all’unanimità l’esigenza di avere a disposizione un
documento di riferimento sia per la diagnosi che per la ge-
stione delle patologie degli arti superiori. Tale documento
dovrebbe contenere una sintesi delle principali patologie
di interesse occupazionale, con un preciso distinguo tra di-
sturbo (disorder) e patologia (disease) e della loro distri-
buzione sia nei principali contesti lavorativi che nella po-
polazione generale. Per quanto riguarda la sorveglianza
sanitaria si è discusso sulla necessità di avere a disposi-
zione un percorso diagnostico sia clinico (con i principali
ed essenziali riferimenti semeiologici) che strumentale
(con le indicazioni agli esami di secondo livello), oltre a
validati strumenti di clinimetrica (questionari clinico-

anamnestici). Per ciò che concerne la formulazione del
giudizio di idoneità, il gruppo di lavoro si è espresso sulla
necessità per il medico competente di avere a disposizione
delle indicazioni, mantenendo, tuttavia, la propria auto-
nomia decisionale in relazione al singolo caso e ai contesti
occupazionali nei quali egli opera.

Tutti questi aspetti sono stati ritenuti fondamentali per
l’inquadramento e la gestione delle patologie in questione,
anche per una valutazione a fini medico legali e non ul-
tima per un corretto approccio al reinserimento lavorativo
del soggetto affetto da patologia dell’arto superiore.

Conclusioni. Le linee guida rappresentano utili riferi-
menti per il medico del lavoro e per quanti operano nel
campo della salute e sicurezza dei lavoratori. È necessario
che la loro redazione sia il frutto di un processo preordi-
nato, trasparente e in linea con gli attuali dettami norma-
tivi, le conoscenze scientifiche più avanzate nonché i prin-
cipi etici che regolano l’attività medica. Esse devono pre-
sentare carattere di fruibilità e concretezza così da potere
essere un valido supporto professionale e non un mero
vincolo formale per tutti gli stakeholder.
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LA COLLABORAZIONE DEL MEDICO COMPETENTE
ALLA VALUTAZIONE DEI RISCHI: PROGETTIAMO 
LA LINEA GUIDA
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Introduzione. La necessità di procedere con una ana-
lisi dei rischi lavorativi ha generato la proliferazione di una
pluralità di operatori, tra cui in particolare le cosiddette so-
cietà di servizi, non sempre in possesso di un sufficiente li-
vello di qualificazione. La saturazione di mercato come la
oltremodo frequente indicazione da parte dei committenti
ad un assolvimento meramente formale di questo obbligo
hanno favorito la tendenza ad una diminuzione progressiva
della qualità delle Valutazioni dei Rischi.

Sarebbe comunque sbagliato non ricordare che anche i
Medici Competenti poco si sono spesi per modificare
questa tendenza, dimostrando a volte scarso interesse per
un tema sul quale avrebbero diversi strumenti culturali da
mettere a disposizione.
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Obiettivi. L’obbligo di collaborazione alla Valutazione
dei Rischi ha confini mal definiti ed una estensione di va-
stità potenzialmente imprevedibile. Si avverte il pericolo
che al numero infinito di situazioni concrete possibili, pos-
sano corrispondere altrettante modalità di interpretazione
dell’obbligo, sia in sede ispettiva che giurisprudenziale.
Scopo del lavoro è il tentativo di delimitare in maniera
giustificabile il perimetro di tale obbligo senza che ciò
possa esporre il Medico Competente a contestazioni di in-
sufficiente collaborazione.

Metodi. Si è partiti dall’analisi puntuale degli articoli
inerenti l’obbligo in oggetto contenuti nel D. Lgs. 81/08 e
del parere della Commissione per gli Interpelli n. 5/2014.
Successivamente sono state consultate le pubblicazioni fi-
nora prodotte. Si sono infine ripercorsi gli enunciati di
giurisprudenza esistenti allo scopo di provare a compren-
dere i criteri di giudizio ed il percorso decisionale del Giu-
dice.

Risultati. Grazie anche alla condivisione collettiva
con moltissimi Colleghi, si è potuto stabilire che viene ri-
chiesto al Medico Competente di acquisire una nuova
mentalità professionale ed una precisa modalità operativa:
la collaborazione con il Datore di Lavoro appare come at-
tività propedeutica ed essenziale ai fini di un corretto svol-
gimento della Sorveglianza stessa. Gli viene richiesto di
interpretare l’obbligo di collaborazione in maniera coe-
rente - e certo anche particolarmente onerosa - lungo tutto
l’arco di sviluppo della Valutazione: dalla scelta dei criteri
stessi di analisi dei rischi fino alla collaborazione alla ge-
stione delle misure di tutela necessarie.

Conclusioni. Tutti gli elementi sin qui citati concor-
rono a definire l’impellenza di avere delle Linee Guida di
carattere tecnico-scientifico che possano indicare le azioni
necessarie affinché l’operato del Medico Competente
possa esaurientemente - ma ragionevolmente - integrare il
compito di collaborazione. Questo insieme alla necessità
di ampliare ulteriormente le competenze di questo profes-
sionista e di sviluppare un percorso di informazione e di
confronto con gli altri portatori di interesse presenti in
questo ambito.
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VACCINI E LAVORO: AGGIORNAMENTI 
E PRIORITÀ IN MEDICINA DEL LAVORO

STRATEGIE PER LA PROMOZIONE 
DELLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE 
TRA GLI OPERATORI SANITARI: ESPERIENZA 
DELLA ASST PAPA GIOVANNI XXIII DI BERGAMO

D. Borleri1, M. Bacis1, L. Cologni1, A. Pasqua di Bisceglie1,
M.M. Riva1, M. Santini1, S. De Ponti1,2, M. Berta1

1 UOOML ASST Papa Giovanni XXIII Bergamo
2 Università degli Studi di Pavia - Scuola di Specializzazione in Medicina
del Lavoro

Introduzione. Le raccomandazioni della Regione
Lombardia per la campagna antinfluenzale 2018-2019
pongono come obiettivi la riduzione del rischio indivi-
duale di malattia, di trasmissione a soggetti ad alto rischio
di complicanze od ospedalizzazione e dei costi sociali
connessi con morbosità e mortalità.

Le azioni proposte sono finalizzate a sostenere con ef-
ficacia ed efficienza il raggiungimento degli obiettivi di
copertura per i gruppi a rischio (75% come obiettivo mi-
nimo perseguibile). Sebbene negli ultimi anni il dato di
copertura sia in costante incremento, tale valore resta an-
cora lontano dall’obiettivo minimo raccomandato e im-
pone un rinnovato impegno per il suo miglioramento.

Negli anni 2017, 2018 e 2019 la Direzione della ASST
Papa Giovanni XXIII di Bergamo ha inserito tra gli obiet-
tivi di budget di tutte le unità operative sanitarie il “man-
tenimento/miglioramento” del tasso di adesione degli ope-
ratori sanitari alla vaccinazione antinfluenzale.

Obiettivi. Descrivere i risultati della campagna vacci-
nale antinfluenzale 2018-2019 realizzata dal Servizio Sa-
nitario Aziendale per gli operatori dell’ASST Papa Gio-
vanni XXIII di Bergamo, al fine di valutare l’efficacia
della scelta strategica della Direzione di questa ASST di
inserire tra gli obiettivi di budget l’effettuazione della vac-
cinazione antinfluenzale quale strumento di promozione
della stessa.

Metodi. I Medici Competenti dell’ASST hanno sti-
lato un cronoprogramma che potesse garantire, per giorni
ed orari, massima disponibilità ai lavoratori dell’azienda
per accedere alla vaccinazione, offerta a titolo gratuito su
adesione volontaria. L’iniziativa, pubblicizzata tramite i
canali informativi disponibili, era obiettivo di budget per
tutte le unità operative sanitarie. In alcune unità il diret-
tore aveva condiviso con i dirigenti medici l’effettua-
zione della vaccinazione quale obiettivo individuale. Le
vaccinazioni effettuate sono state registrate nel portale
regionale dedicato (SISS) ed in un database interno, al
fine di rielaborare i dati di afferenza dei lavoratori vacci-
nati.

Risultati. Il grafico illustra il numero di vaccinazioni
effettuate per gli operatori dell’ASST nelle ultime cam-
pagne antinfluenzali.

Alla campagna vaccinale antinfluenzale 2018-2019 ha
aderito il 20,4% della popolazione dall’ASST.

Per il PO PGXXIII ha aderito il 44,1% dei dirigenti sa-
nitari, il 19% degli operatori del comparto, il 17,9% degli
amministrativi. In totale ha aderito il 23,3% dei dipendenti
ospedalieri. Nei reparti di onco-ematologia, malattie infet-
tive, medicina, pneumologia l’adesione dei sanitari è stata
elevata, in particolare, per la dirigenza medica, è stata su-
periore all’88%, sino a raggiungere per alcune realtà
100%; minore l’adesione di infermieri ed OSS.

Conclusione. L’adesione della popolazione lavorativa
dell’ASST alle campagne vaccinali antinfluenzali è signi-
ficativamente aumentata negli ultimi anni grazie a poli-
tiche di informazione capillari, sensibilizzazione degli
operatori sanitari anche attraverso la condivisione degli
obiettivi di budget assegnati ed una programmazione ela-
stica del calendario vaccinale. Si riscontra particolare sen-
sibilità all’adesione nei sanitari impiegati in reparti che
trattano pazienti critici. Nonostante l’incremento osser-
vato, il tasso vaccinale totale è distante dall’obiettivo mi-
nimo raccomandato dalla Regione Lombardia. Per le pros-
sime campagne, sarà necessario investire nella sensibiliz-
zazione degli operatori sanitari dell’ASST, in particolare
per i lavoratori del comparto e nei reparti ove il numero
dei vaccinati è inferiore.
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IMPATTO DELLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
SULL’ASSENTEISMO DEGLI OPERATORI SANITARI 
DI UN OSPEDALE PEDIATRICO
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Introduzione. L’influenza stagionale negli operatori sa-
nitari costituisce un tema di crescente interesse nella sanità
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pubblica soprattutto per le sue implicazioni di carattere or-
ganizzativo. L’assenteismo del personale connesso con l’in-
fluenza stagionale e causato dalle basse coperture vaccinali,
determina, infatti, problematiche sia di carattere assisten-
ziale che economico per le strutture ospedaliere (1).

Obiettivo. Lo studio ha avuto l’obiettivo di misurare
l’assenteismo dovuto all’influenza o a sindrome simil-in-
fluenzale negli operatori sanitari dell’ospedale pediatrico
Bambino Gesù.

Metodi. Uno studio osservazionale retrospettivo sul-
l’assenteismo per l’influenza e malattia simil-influenzale è
stato condotto su tutti gli operatori sanitari dell’ospedale.
Sono stati raccolti dati relativi alle assenze per malattia
fino a 5 giorni (2) ed allo stato vaccinale degli operatori
sanitari registrati nelle ultime due stagioni influenzali
(2016/2017, 2017/2018). Sono stati stimati tassi di assen-
teismo per malattia degli operatori sanitari vaccinati e non
vaccinati ed il numero di giorni lavorativi totali persi. Il
costo medio giornaliero per operatore sanitario è stato cal-
colato al fine di definire i costi della mancata vaccina-
zione.

Risultati. Lo studio ha mostrato una chiara sovrappo-
sizione tra l’andamento dell’assenteismo per malattia re-
gistrato su base settimanale all’interno dell’ospedale ed il
tasso di morbilità associato all’epidemia influenzale negli
adulti residenti nella Regione Lazio (3). Un eccesso di
0,38 (p = 0,03) e 0,46 (p = 0,01) giorni medi persi è stato
registrato negli operatori sanitari non vaccinati nelle sta-
gioni epidemiche rispettivamente 2016/2017 e 2017/2018.
Il costo medio giornaliero calcolato per categoria lavora-
tiva è di € 169.80. Il totale dei giorni persi negli operatori
sanitari non vaccinati è pari a 1.485, con un costo totale di
€ 252.060. Il tasso di assenteismo medio per categoria di
lavoratori per stato vaccinale mostra differenze soprattutto
nel periodo epidemico 2017/2018, anche se non significa-
tivo, eccetto per gli infermieri.

Conclusioni. La vaccinazione influenzale stagionale
conferma il suo ruolo fondamentale nella prevenzione del-
l’influenza e nella promozione della salute degli operatori
sanitari.
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NOVITÀ IN TEMA DI ASMA BRONCHIALE
PROFESSIONALE

FLOGOSI DELLE VIE AEREE IN UN GRUPPO 
DI ADDETTI ALLE PULIZIE OSPEDALIERE ESPOSTO 
A SOSTANZE DISINFETTANTI E DETERGENTI
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Introduzione. Gli addetti alle pulizie sono considerati
una delle categorie lavorative a maggior rischio di pato-
logie infiammatorie delle vie aeree correlate con il lavoro
(1). I prodotti detergenti e disinfettanti utilizzati per le pu-
lizie industriali e ospedaliere sembrano essere i principali
fattori di rischio per queste patologie (2).

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è di valutare la pre-
senza di segni diretti o indiretti di flogosi delle vie aeree in
un gruppo di addetti alle pulizie di una struttura ospedaliera.

Metodi. Sono stati reclutati 65 addetti alle pulizie e
alla disinfezione di strumenti chirurgici di una struttura
ospedaliera del Centro-Italia e 42 soggetti non professio-
nalmente esposti a disinfettanti e detergenti. Tutti i parte-
cipanti sono stati sottoposti a prick-test per i comuni aller-
geni inalanti, spirometria, dosaggio del FeNO50 e a scra-
ping nasale con studio della citologia nasale. Tutti i test
sono stati eseguiti durante il turno di lavoro. I risultati
sono stati valutati con test del X2 per le variabili catego-
riche e il test U di Mann-Whitney per le variabili continue.

Risultati. La frequenza di atopia al prick test era analogo
in esposti e non esposti. I parametri di funzionalità respira-
toria risultavano normali tra esposti e non esposti. Tuttavia
VEMS e CVF erano inferiori nei non fumatori esposti ri-
spetto ai non fumatori non esposti. Non era presente una dif-
ferenza nei valori di FeNO tra addetti alle pulizie e non
esposti, ma i valori medi negli addetti alla disinfezione degli
strumenti chirurgici erano più alti (31,1 ppb), rispetto agli
altri addetti alle pulizie (20,3 ppb) e ai non esposti (22,8 ppb),
anche se questa differenza non era statisticamente significa-
tiva (p=0,073). La citologia nasale ha evidenziato percentuali
più elevate negli esposti rispetto ai non esposti degli eosino-
fili (0,6% vs 0,1%) e dei neutrofili (5,4% vs 2,2%).

Conclusioni. Questo studio ha confermato che la cito-
logia nasale può rappresentare una metodica utile e poco
invasiva per lo studio dei danni irritativo-infiammatori
delle alte vie respiratorie causati dai prodotti per le pulizie
industriali. Il risultato degli eosinofili nasali e del FeNO,
sebbene non significativo, suggerisce, oltre al noto danno
irritativo, un danno immunologicamente mediato dei pro-
dotti per le pulizie sulle vie respiratorie.
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Introduzione. La prevalenza di asma da farina di fru-
mento è nell’ordine del 5-17%, con una incidenza tra 
1-10%; l’incidenza della riniti è compresa tra il 18% -
29% (1). È noto che l’espressione più comune di ipersen-
sibilità da farine di frumento è l’allergia alimentare, che si
manifesta in età pediatrica soprattutto come dermatite ato-
pica, mentre nell’adulto tale forma diviene meno fre-
quente, potendosi osservare più spesso altre dermatosi
quali l’orticaria e l’angioedema, forme a carico dell’appa-
rato digerente, rinite ed asma e, non raramente, anafilassi,
isolata o associata ad esercizio fisico (2).

Obiettivi. Individuare nuove terapie che permettano al
panificatore, affetto da allergia a farine di frumento, di cu-
rare la patologia ed evitare la problematica ricollocazione
professionale.

Metodi. Si descrive il caso di un panettiere di 38 anni
con 17 anni di esposizione professionale con familiarità
negativa per allergopatie. In età pediatrica riferisce
rinite allergica da graminacee, trattata con ITS. Da 4 anni
ripresa della rinite aperiodica e successivamente com-
parsa di asma con quadro disventilatorio ostruttivo ai
controlli spirometrici. Gli accertamenti allergologici
hanno evidenziato la positività a graminacee, acari, deri-
vati epidermici di gatto e grano, Compositae, Urticacee
ed alberi. Inizialmente in terapia con B2 agonisti, succes-
sivamente budesonide e formoterolo 320/9 al die. Insor-
genza dopo 2 anni di prurito generalizzato a contatto con
farine; il quadro evolve in una dermatite eritemato-cro-
stosa al volto, avambracci ed arti con ricorrente dispnea
al lavoro e dopo assunzione di pane/pasta; comparsa
anche di sintomi gastro intestinali. Valutato per un’estesa
dermatite, con rilievo di test cutanei positivi per grano
++, ECP 62; IgE totali 7625; soia 6,95, glutine 8,20;
grano 77,30; segale 81,20, lievito 6,83; malto 48,5, rPhl
p1 90,2; rPhl p5 74,2; rPhl p7 0,23; Betv 2 0,50, rPhl p12
0,55; Tria a 19 0,19; CCD 0,84; Tria a 14 0,15 kU/l. Patch
test serie SIDAPA e fornai negativi.

Risultati. È stata formulata diagnosi di asma bron-
chiale, dermatite e rinite allergica da farine di frumento.
L’assunzione di grano è stata sospesa con miglioramento
del quadro cutaneo e intestinale, ma persistenza di orti-
caria con punteggio > 16 UAS. È stata iniziata la terapia
con omalizumab 300 UI al mese. Dopo 2 mesi di ciclo te-
rapeutico il paziente risolve il quadro cutaneo, sospende
l’antistaminico e riduce la terapia dell’asma.

Conclusioni. Il caso inficia il paradigma che distingue
le forme alimentari e cutanee da quelle respiratorie, in par-
ticolare quelle professionali. La terapia con il farmaco bio-
logico ha risolto il quadro cutaneo ed ha determinato mi-
glioramenti del quadro respiratorio. La prognosi dell’asma

allergico occupazionale IgE-mediato non è più legata al-
l’allontanamento dal posto di lavoro (3).
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Introduzione. Nel 2002 in Italia è stata prevista, con il
DPCM 308/2002, la modalità attuativa del Registro Me-
soteliomi. Gli obiettivi del ReNaM (Registro Nazionale
Mesoteliomi, presso INAIL) sono: stimare l’incidenza di
mesotelioma in Italia; raccogliere informazioni sulla pre-
gressa esposizione ad amianto; contribuire alla valuta-
zione degli effetti dell’uso di amianto ed al riconosci-
mento delle fonti; promuovere progetti di ricerca. L’archi-
tettura del sistema di sorveglianza dei mesoteliomi ma-
ligni (MM) definita dal DPCM è la seguente: il ReNaM
definisce le procedure, compie analisi aggregate dei dati e
promuove progetti di ricerca. I COR (Centri Operativi Re-
gionali) si occupano di gestire le segnalazioni dei casi di
mesotelioma, completare l’identificazione dei casi tramite
ricerca attiva, verificare la classificazione e codifica della
diagnosi, effettuare od organizzare l’intervista (ai pazienti
o ai familiari) sulla pregressa esposizione ad amianto, e di
classificare l’esposizione (occupazionale e non). Un
quarto dei casi presenti nel ReNaM viene registrato in
Lombardia (circa 10 milioni di abitanti). Nel 2016 RML
pubblicò le previsioni di incidenza nel periodo 2013-29,
basate su modelli di regressione di Poisson età-coorte ap-
plicati ai dati 2000-12.

Obiettivo. L’obiettivo è valutare l’andamento dell’in-
cidenza di mesotelioma maligno nel periodo 2000-16 e la
bontà delle previsioni nel quadriennio 2013-16.

Metodi. Istituito nel 2000, RML raccoglie i MM di
pleura, peritoneo, pericardio e tunica vaginale del testicolo
occorsi tra i residenti in regione al momento della prima
diagnosi. Le fonti informative utilizzate includono segna-
lazioni da Ospedali e ASL, schede di dimissione ospeda-
liera (SDO), archivi di mortalità, archivi ospedalieri di ana-
tomia-patologica, denunce INAIL di malattie professio-
nale. Sono stati estratti i casi 2000-16, anni per i quali la
raccolta è completa. I tassi di incidenza standardizzati per
età (standard: Italia 2001) sono stati calcolati con Stata 15.

Risultati. Nel 2000-16 sono stati registrati 6215 casi
di MM (M: 4041, F: 2174) così distribuiti: pleura, 5446
(M: 3565; F: 1881); peritoneo, 325 (M: 170; F: 155); pe-
ricardio 14 (M: 7; F: 7); tunica vaginale del testicolo, 23.

I casi di MM sono aumentati da 277 nel 2000 (174 M, 103
F) a 407 nel 2016 (276 M, 131 F). I tassi 2000-16 sono
stati 5,4 (M) e 2,2 (F) per 100.000. Nel periodo 2013-16
erano stati previsti 1618 (M: 1038, F: 580) casi, mentre gli
osservati sono stati 1773 (M: 1192, F: 581).

Conclusioni. Il numero di donne affette da mesote-
lioma nel periodo 2013-16 è risultato in linea con le pre-
visioni, mentre gli uomini hanno fatto registrare un’inci-
denza superiore (circa 150 casi) a quella prevista dai mo-
delli.
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Introduzione. Le fibre (FA) ed i corpuscoli (CA) degli
asbesti, caratterizzati in microscopia elettronica su biopsia
polmonare ex vivo o da cadavere rappresentano biomarca-
tori fattuali di pregressa esposizione al minerale.

La loro biopersistenza può consentire la conferma su
base quanti-qualitativa dell’effettiva esposizione profes-
sionale ad un agente cancerogeno che in passato è stato un
inquinante ubiquitario, e del quale, a causa della lunga la-
tenza d’insorgenza delle patologie tumorali associate,
specie il mesotelioma pleurico (MPM), spesso risulta
estremamente difficoltoso ricostruire l’esposizione profes-
sionale a causa del recall bias e della carenza di riscontri
documentali.

Obiettivi. Lo studio è stato condotto in collaborazione
con lo SPSAL dell’ATS di Brescia, con l’obiettivo di im-
plementare un database comune da cui trarre informazioni
sistematizzate su una casistica condivisa di pazienti con
MPM, nei quali sono stati eseguiti i dosaggi di FA e di CA
su tessuto polmonare, nella quasi totalità dei casi di natura
autoptica.

Metodi. Le variabili socio-demografiche e le informa-
zioni relative alla diagnosi ed all’esposizione professio-
nale sono state ricavate dalla documentazione sanitaria a
disposizione della nostra UOC e dell’ATS di Brescia. In
tutti i casi è risultata disponibile una diagnosi istopatolo-
gica e l’analisi quali-quantitativa delle FA e dei CA su tes-
suto polmonare tramite microscopia elettronica a scan-
sione e microscopia ottica a luce trasmessa, rispettiva-
mente.
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Risultati. Sono stati analizzati i dati relativi a 56 casi
della provincia di Brescia, diagnosticati tra il 2003 ed il
2018. L’età media alla diagnosi era di 68 aa. (± 9 aa.;
estremi 49-83), 47 maschi, latenza media tra l’inizio del-
l’attività a rischio e lo sviluppo della patologia 49 aa. 
(± 10 aa.; estremi 27-70).

Le FA sono risultate misurabili nel 95% dei cam-
pioni, con una mediana di 2.100.000 fibre (ff.)/g. tessuto
secco (t.s.) (estremi 50.000-16.000.000), i CA nel 39%
dei campioni con una mediana di 7600/g. t.s. (estremi
1200-110.000). Le fibre di anfibolo erano rilevabili
nell’84% dei casi, con una mediana di 1.470.000 ff./g.
t.s. (estremi 1-14.400.000), quelle di crisotilo nel 48%
dei casi, con mediana significativamente inferiore
(p<0.05, mediana 516.000, estremi 1-8.370.000). Nel
62% dei casi in cui sono stati misurati delle fibre di anfi-
bolo e calcio-anfiboli, questi superavano il valore soglia
di esposizione occupazionale di 1.000.000 g/t.s., mentre
nel 100% dei casi in cui i CA erano rilevabili, questi su-
peravano il valore soglia di esposizione occupazionale di
1000 CA g/t.s. Sia il numero di FA, che quello di CA ri-
sultano non correlati alla latenza d’insorgenza calcolata
sull’inizio o sulla fine dell’esposizione né alla durata del-
l’esposizione cumulata.

Conclusioni. I risultati concordano con i dati di lette-
ratura relativamente alla diversa biopersistenza delle FA in
base alla loro natura (anfiboli e calcio-anfiboli > crisotilo).
Sono in corso ulteriori analisi, che verranno presentate in
sede congressuale, relative alle caratteristiche delle espo-
sizioni lavorative ed alle correlazioni di queste con i bio-
marcatori tissutali.
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Introduzione. Studi recenti hanno evidenziato come
alcuni geni possano essere implicati nella predisposizione
genetica al mesotelioma maligno (3). In particolare, la pre-
senza di mutazioni di BAP1 nella linea germinale predi-
spone alla sindrome detta “cancer-prone” che include il
mesotelioma maligno (MM), probabilmente a causa di
un’aumentata sensibilità all’esposizione alle fibre.

Obiettivo. La ricerca mira ad approfondire il ruolo
della suscettibilità genetica nello sviluppo del MM, in ac-
cordo con la più recente letteratura (1), attraverso lo studio
delle alterazioni genetiche e la presenza di mutazioni di

BAP1 tra i casi di mesotelioma sia sporadici che insorti in
consanguinei (familiari).

Materiali e Metodi. In collaborazione con le Sezioni
di Anatomia Patologica e di Genetica Umana dell’Azienda
Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico di Bari
sono stati indagati i casi segnalati dal registro regionale
dei mesoteliomi (Renam Cor Puglia), sia a sede pleurica,
che peritoneale e della tunica vaginale del testicolo. In
particolare è stata determinata sia la presenza di anomalie
cromosomiche attraverso la CGH-array, sia la presenza di
mutazioni di BAP1 attraverso il sequenziamento del
DNA, quest’ultimo confrontato con la corrispettiva deter-
minazione immunoistochimica per valutare l’espressione
del BAP1 (2).

Risultati Preliminari. L’analisi con CGH-array, su 22
casi di mesotelioma peritoneale, ha rivelato molteplici
anomalie cromosomiche con le delezioni risultate meno
frequenti delle amplificazioni. La delezione in 8p23.1 è
stata osservata in 12 casi, 10 dei quali con esposizione do-
cumentata all’amianto, mentre in 11 casi è stata rilevata
una delezione in 1q21 e solo uno di questi non presentava
una storia documentata di esposizione all’amianto. In 7
casi erano presenti contemporaneamente nello stesso pa-
ziente le delezioni di 1q21 e 8p23.1. Il sequenziamento di
BAP1, fino ad oggi eseguito su 7 casi, ha mostrato un ge-
notipo wild type, mentre l’immunoistochimica per BAP1,
eseguita nei casi di mesotelioma peritoneale bifasico e sar-
comatoide, ha mostrato una forte positività nei nuclei delle
cellule neoplastiche. Lo studio è ancora in corso.

Prospettive. L’analisi genetica consente di ottenere
una “firma molecolare” allo scopo di identificare even-
tuali condizioni di suscettibilità all’insorgenza del MM.
L’identificazione dei geni e delle varianti coinvolte con-
sente di determinare meglio il rischio di MM da esposi-
zione all’amianto, di meglio chiarirne le basi patogene-
tiche e di fornire risposte sui meccanismi infiammatori
che promuovono lo sviluppo del tumore. Questi geni,
nuovi bersagli molecolari, potrebbero essere candidati a
diventare il bersaglio di nuovi farmaci, come già avvenuto
per altri tumori, ponendo le basi per una medicina di pre-
cisione anche per la terapia del MM.
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Introduzione e Obiettivi. Si è inteso studiare la rela-
zione tra esposizione cumulativa e mortalità per le princi-
pali patologie associate all’esposizione ad amianto tra i la-
voratori di 21 aziende italiane del cemento amianto in-
cluse in uno studio di coorte multicentrico (1). I lavoratori
di tali aziende presentano esposizione prolungata a diverse
varietà di amianto (anfiboli e crisotilo) e un tempo di os-
servazione potenziale di oltre 40 anni.

Metodi. La coorte ha incluso 13.076 lavoratori,
81,9% uomini e 18,1% donne. Il follow-up è stato con-
dotto fino al 2010-2013, a seconda delle regioni. È stata
stimata l’esposizione ad amianto per azienda e anno, pe-
sando anche il contributo dato dai diversi tipi di fibre uti-
lizzate secondo i pesi proposti da Hodgson e Darnton (2),
ottenendo una stima dell’esposizione equivalente in fibre
di crisotilo. I valori stimati per azienda e anno sono stati
applicati alle storie lavorative dei componenti della
coorte, ottenendo la stima dell’esposizione cumulativa in-
dividuale. Gli RSM sono stati stimati applicando al nu-
mero di persone anno (a partire dal 1970) i tassi di mor-
talità specifici per sesso, periodo e regione. Le analisi
sono state condotte anche con modelli di regressione di
Poisson e con il metodo delle splines. In particolare è
stato analizzato l’andamento del rischio di morte per
esposizione cumulativa e latenza. Gli intervalli di confi-
denza (IC) sono calcolati al 95%.

Risultati. In entrambi i sessi si è osservato un aumento
statisticamente significativo della mortalità complessiva e
della mortalità per tumore. Considerando le patologie as-
sociate all’esposizione ad amianto (3), eccessi statistica-
mente significativi della mortalità sono stati osservati per
i tumori maligni di: pleura (RSM - uomini: 22,35 e donne:
48,10), peritoneo (RSM: 14,19 e 15,14), polmone (RSM:
1,67 e 1,67), ovaio (significativo nella classe di maggiore
esposizione: RSM 2,45), e per asbestosi (RSM: 507,00 e
1.023,00). La mortalità per patologie associate ad amianto
ha mostrato un aumento al crescere dell’esposizione cu-
mulativa, con trend statisticamente significativo. Relativa-
mente all’andamento per latenza, la mortalità per tumori
maligni della pleura ha mostrato un incremento progres-
sivo nei primi 40 anni, poi seguito da un plateau, mentre
la mortalità per tumori maligni del peritoneo ha mostrato
un andamento crescente continuo.

Conclusioni. La mortalità per patologie associate al-
l’esposizione ad amianto, in particolare i tumori maligni
della pleura e del peritoneo, è risultata associata all’espo-
sizione cumulativa. Relativamente all’andamento con il
tempo di latenza, in modelli aggiustati per esposizione cu-
mulativa, la mortalità per tumore maligno della pleura non
cresce indefinitamente, ma mostra un plateau, mentre una
crescita indefinita è stata osservata per il tumore maligno
del peritoneo.



64 G Ital Med Lav Erg 2019; 41:4, Suppl

Bibliografia
1) Ferrante D, Chellini E, Merler E, et al. (2017) Italian pool of

asbestos workers cohorts: mortality trends of asbestos related
neoplasms after long latency. Occup Environ Med;74:897-898.

2) Hodgson JT, Darnton A. (2010) Mesothelioma risk from chrysotile.
Occup Environ Med; 67:432.

3) IARC International Agency for Research on Cancer (2012) Arsenic,
metals, fibres, and dusts. IARC Working Group on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans. IARC Monogr Eval Carcinog Risks
Hum;100 (Pt C):11-465.

PROMOZIONE DELLA SALUTE, GENERE 
E AGE MANAGEMENT

LA VIOLENZA MORALE NEI LUOGHI DI LAVORO:
DIFFERENZE DI GENERE IN UN CAMPIONE DI UTENTI
DI UN SERVIZIO PUBBLICO DI PREVENZIONE
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Obiettivo. Analizzare il percorso di un gruppo di
utenti femmine e maschi del Centro per la valutazione del
disagio da lavoro e patologie da mobbing di un servizio
pubblico di prevenzione allo scopo di individuare le diffe-
renze di genere e orientare efficacemente la prevenzione,
la diagnosi e l’attività di sostegno individuale.

Metodi. Cento casi di utenti ugualmente ripartiti per ge-
nere rivoltisi al Centro per la valutazione del disagio da la-
voro e patologie da mobbing di un’azienda sanitaria romana
sono stati analizzati considerando il percorso valutativo:
condizione socio-demografica, attività lavorativa, stato di
salute psico-fisico, diagnosi, causa della violenza nel luogo
di lavoro, costrittività organizzative. Le principali diffe-
renze di genere sono state analizzate attraverso la tabella
2x2 e la significatività statistica con il chi quadro (p<0.05).

Risultati. Si riportano i risultati parziali relativi a 36
femmine e 38 maschi. Diagnosi di disturbo dell’adatta-
mento (80.5% femmine vs 84.2% maschi) o Stress post-
traumatico (femmine 2.7% vs 7.8% maschi), compatibile
con il lavoro (64% femmine vs 66% maschi). La violenza
prevalente è verticale (femmine 53% vs 50% maschi).
Nessun caso di violenza orizzontale. Il mobber è maschio
(38.8% femmine vs 57.8% maschi), femmina (27.7% fem-
mine vs 10.5% maschi). La causa più frequente il
cambiamento dei dirigenti/responsabili (femmine 27.7%
vs 36.8% maschi) e le Costrittività Organizzative: margi-
nalizzazione dell’attività lavorativa (femmine 42% vs 45%
maschi), svuotamento delle mansioni (27.7% femmine vs
26.3% maschi), prolungata attribuzione di compiti dequa-
lificanti rispetto al profilo professionale (femmine 8.3% vs
13.1% maschi). Denuncia di malattia professionale (2.7%
femmine vs 2.6% maschi). Il datore di lavoro prevalente è
privato (femmine 64% vs maschi 76%), l’attività da impie-
gata/o (femmine 34% vs 26% maschi), in posizione dirigen-
ziale (femmine 30.5% vs maschi 18%), contratto a tempo
indeterminato (100%) a tempo pieno (100%), anzianità la-
vorativa media (femmine 15 anni vs maschi 13.7 anni).
Usufruisce della legge 104 (femmine 30% vs maschi 24%),
hanno invalidità (femmine 11% vs maschi 13%), le femmine
più gravi. Hanno subito provvedimenti disciplinari (36.8%
maschi vs 30.5% femmine), hanno svolto azioni legali
(femmine 33% vs 45% dei maschi). Vivono sole (femmine
30.5% vs 26% maschi), hanno figli minori (36% femmine
vs 39% dei maschi). Hanno un Indice di Massa corporea
sovrappeso/obeso (femmine 44% vs 50% maschi), fumano
(femmine 25% vs 42% maschi), usano farmaci antide-
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pressivi/ansiolitici (femmine 72% vs 66% maschi), presen-
tano ansia di stato elevata (femmine 50% vs 71% maschi),
ansia di tratto elevata (femmine 80.5 vs 76% maschi).

Conclusione. La sofferenza psicologica analizzata
mostra la necessità di incrementare la prevenzione nei
luoghi di lavoro e l’attività di supporto orientata al genere.
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HAPPY HOURS? LE MOLESTIE SESSUALI NEI LAVORI
DELL’OSPITALITÀ
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Introduzione. Le molestie sessuali sono frequenti nei
luoghi di lavoro e di studio, con conseguenze negative su
salute, motivazione e produttività e possibilità di carriera.
Le molestie sono connotate dal genere: nella maggior parte
dei casi, le vittime sono donne e i molestatori uomini, anche
se diventano visibili le molestie compiute da donne o da uo-
mini su altri uomini. Negli ambienti di lavoro tradizional-
mente maschili (industria pesante, trasporti, forze armate),
le lavoratrici sono spesso oggetto di molestie, con conse-
guenze a volte drammatiche sulla sicurezza. Il fenomeno è
tuttavia frequente anche nel lavoro dell’ospitalità, dove
resta spesso invisibile perché “normalizzato” e banalizzato.

Obiettivi. Presentare e discutere i risultati di uno studio
esploratorio su lavoratrici e lavoratori del settore dell’ospita-
lità e in particolare: le tipologie e le caratteristiche delle mo-
lestie in questo contesto; l’impatto sul benessere psico-fi-
sico; le reazioni delle vittime e le loro strategie di resistenza.

Metodi. La ricerca utilizza un metodo narrativo. Il
campione è composto da 18 soggetti (2 uomini), studen-
tesse e studenti universitari, che svolgevano attività occa-
sionali o stagionali in bar e ristoranti. I soggetti sono stati
intervistati nel 2017-18, con lo strumento del colloquio
non direttivo (durata da 25 a 80 minuti), registrato e poi
trascritto integralmente.

Risultati. Le molestie sessuali da colleghi, datori di la-
voro e clienti erano varie e frequenti e presentavano un ca-
rattere pornografico. Le lavoratrici erano tenute ad indossare
abiti sexy (dress code) e venivano spesso trattate da prosti-
tute. Le donne riportavano soggettivamente conseguenze
sulla salute (ansia, disturbi alimentari e del sonno). Nessuna
ha denunciato le molestie; le proteste erano rare; alcune ave-
vano lasciato il lavoro; molte attuavano varie strategie di re-
sistenza e rivendicavano la loro dignità di lavoratrici.

Limiti dello studio. Sono legati al suo carattere quali-
tativo ed esplorativo: piccolo campione e autoselezione
dei partecipanti. Il fatto che i soggetti fossero lavoratori-
studenti riduce la possibilità di generalizzare i risultati;
queste lavoratrici e lavoratori giovani e precari sono
sempre più presenti nel mercato del lavoro.

Conclusione. Queste studentesse lavoratrici erano vit-
time di pesanti molestie sessuali e occasionalmente veni-
vano trattate da prostitute. Nonostante le umiliazioni, molte
mantenevano il senso della loro dignità come lavoratrici.
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ADIPOCHINE IN OPERATORI SANITARI TURNISTI
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Introduzione. Vengono definite adipochine tutte le
molecole prodotte e secrete dal tessuto adiposo con fun-
zioni autocrine, paracrine e/o endocrine; possono essere
ormoni, citochine, chemochine, regolatori del metabo-
lismo lipidico, regolatori dell’omeostasi glucidica, fattori
di crescita, proteine del complemento, proteine dell’o-
meostasi vascolare, proteine infiammatorie di fase
acuta/risposta allo stress o componenti della matrice ex-
tracellulare (1).

Obiettivi. Scopo del presente studio è valutare la pre-
senza di alcune adipochine in operatori sanitari (OS) e la
loro escrezione in relazione al lavoro a turni.

Metodi. Nel presente studio cross-sectional sono state
determinate in 50 operatori sanitari turnisti (OST) e 50
operatori sanitari non turnisti (OSTN) le seguenti adipo-
chine: leptina, adiponectina, interleuchina-6 (IL-6) e
tumor necrosis factor-α (TNF-α). Per ogni OS sono stati
registrati dati socio demografici, occupazionali e antropo-
metrici. Il reclutamento è stato effettuato nell’ambito della
sorveglianza sanitaria.

Risultati. In questo studio sono stati esaminati 100
OS, il 54% erano donne e 50 (50%) erano OST; l’età
media era di 42,4 ±8,2 anni, con un’età lavorativa di 11,0
±7,5 anni. Il BMI medio era di 21,77 ±2,13. I due gruppi
erano omogenei per: età, sesso, anzianità lavorativa, BMI,
abitudine tabagica e consumo di alcol. È stata riscontrata
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una differenza statisticamente significativa (p<0.001) tra
la concentrazione media di leptina nei maschi (7,3 ±2,0
ng/mL) rispetto alle femmine (23,8 ±4,0 ng/mL), a pre-
scindere se turnisti o meno. Nessuna differenza statistica-
mente significativa è stata riscontrata tra i valori di leptina
rilevati nei maschi OST e OSTN; mentre nella popola-
zione femminile è stata riscontrata una differenza statisti-
camente significativa (p<0.001) tra le OST e OSNT (26,3
±4,3 e 21,3 ±3,6 ng/mL, rispettivamente).

La media dei valori di adiponectina era significativa-
mente inferiore negli OST (9,4 ±5,1 µg/mL) rispetto agli
OSNT (15,8 ±3,1 µg/mL). L’adiponectina presentava li-
velli inversamente correlati al BMI. Non sono state ri-
scontrate differenze statisticamente significative per IL-6
e TNF-α, tra gli OST e OSNT.

Conclusione. L’adiponectina è un ormone multime-
rico i cui livelli sono inversamente correlati alla massa del
tessuto adiposo. La sua produzione è inibita da citochine
pro-infiammatorie, ma anche dall’ipossia e dallo stress os-
sidativo (2,3). L’adiponectina ha un ruolo protettivo nei
confronti delle complicanze metaboliche dell’obesità (1).
Negli OST i livelli di adiponectina circolante erano signi-
ficativamente inferiori rispetto agli OSNT. Allo stesso
modo livelli circolanti di leptina sono ridotti negli obesi
(1); anche se nel presente studio sono state osservate dif-
ferenze di genere (maschi vs. femmine e tra queste, OST
vs. OSNT).
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CONSIDERAZIONI SULLE ABITUDINI ALIMENTARI 
E L’ATTIVITÀ FISICA IN UN GRUPPO 
DI SOMMOZZATORI VIGILI DEL FUOCO 
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Introduzione. L’attività subacquea coinvolge varie fi-
gure professionali fra cui i sommozzatori dei Vigili del

Fuoco. Il lavoratore che effettua tale tipo di attività può
andare incontro a patologie quali traumi a livello di appa-
rato respiratorio e orecchio, ipotermia, effetti tossici dei
gas utilizzati e patologia da decompressione (Lee 2013).
Per poter essere idoneo a tale tipo di attività il lavoratore
necessita di una perfetta forma fisica.

Obiettivi. Valutare le abitudini alimentari e l’attività
fisica svolta da lavoratori che praticano attività subacquea.

Metodi. Ad un campione di 71 sommozzatori maschi
sottoposti a visita medica periodica è stato somministrato
un questionario per valutare l’alimentazione, il tabagismo
e l’attività fisica.

Risultati. Il campione aveva età media di 39 anni e an-
zianità lavorativa media di 9 anni. Il 17% era fumatore e il
56% in sovrappeso. Il rischio cardiovascolare era aumen-
tato nel 50% del campione [(relazione fra BMI e circonfe-
renza vita (CV) e fra CV e altezza (WHtR)]. Il 79% aveva
rischio basso di ammalarsi di diabete di tipo 2 (FIN-
DRISK). Il 74% del campione camminava per almeno 30
minuti/die e il 67% svolgeva attività sportiva almeno 3
volte/settimana. Il 30% effettuava regolarmente cinque
pasti/die (colazione, pranzo, cena e due spuntini) e il 49%
beveva più di un litro di acqua al giorno. Durante il pranzo
in genere venivano consumati con maggiore frequenza un
primo piatto (28%), la verdura (23%) e la frutta (15%);
durante la cena un secondo piatto (29%), la verdura (27%)
e la frutta (13%). Come spuntini venivano consumati so-
prattutto frutta (30%) e yogurt (15%). Al lavoro i pasti
erano consumati prevalentemente a mensa (79%) dove ve-
nivano scelti il secondo piatto (42%), il primo piatto
(37%) e la verdura (17%); solo l’1% consumava la frutta.
Chi portava il cibo da casa (9%) mangiava più frequente-
mente la verdura (25%), il secondo (23%) e la frutta
(23%). Dal distributore venivano prelevate soprattutto
acqua (34%) e bevande calde (24%) e il 43% aggiunge-
rebbe la frutta. Latte, formaggi, yogurt, uova, verdura e
frutta venivano consumati in misura minore rispetto ai va-
lori consigliati nella piramide alimentare della dieta medi-
terranea.

Conclusione. L’attività fisica del campione appare
sufficiente ma le abitudini alimentari risultano migliora-
bili. Durante le visite di sorveglianza sanitaria e con inter-
venti di promozione della salute al lavoro è importante e
opportuno dare rilievo alla sana alimentazione (Benardot
2014, Kaczerska 2015) e al mantenimento della corretta
forma fisica.
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Introduzione. È sempre maggiore l’interesse verso la
prevenzione delle malattie croniche nei Paesi Occidentali.
La letteratura è sempre più concorde nell’identificare l’in-
tervento sui fattori di rischio individuali e la promozione
di corretti stili di vita come le più efficaci misure preven-
tive attuabili. Gli ambienti di lavoro rappresentano i con-
testi più favorevoli per la realizzazione di progetti di pro-
mozione della salute.

Obiettivi. Valutare la prevalenza dei principali fattori
di rischio individuali per lo sviluppo di malattie croniche
in una grande azienda del terziario, anche in relazione al
fenomeno dell’invecchiamento della popolazione lavora-
tiva e proporre interventi di promozione della salute spe-
cifici, in accordo con la letteratura corrente.

Metodi. Lo studio è stato condotto su un gruppo di
11057 lavoratori di una grande azienda del terziario. Sono
stati analizzati i dati di sorveglianza sanitaria dell’anno
2018, relativi alle abitudini di vita e ai fattori di rischio
modificabili per lo sviluppo di malattie croniche.

Risultati. I lavoratori in studio presentano una distri-
buzione omogenea per sesso e il 51% ha un’età > 50 anni.
Il 16% è fumatore con prevalenza maggiore negli uomini
e nei giovani. Utilizzo abituale di alcol è stato osservato
nel 13.1% dei casi con maggiore prevalenza nel sesso ma-
schile e un trend in incremento per età. Solo lo 0.3% ha di-
chiarato utilizzo di stupefacenti. Eccesso ponderale è stato
evidenziato nel 36.1%, in particolare negli uomini e nelle
fasce di età più avanzate. Il 49.7% ha dichiarato di non
praticare attività fisica, con un trend in incremento per età.
Valori pressori compatibili con diagnosi di ipertensione
arteriosa sono stati riscontrati 16.1% dei lavoratori (nel
72.1% dei casi in assenza di diagnosi di ipertensione arte-
riosa), con maggiore prevalenza negli uomini e nelle fasce
di età più avanzate.

Conclusione. La popolazione analizzata è una popola-
zione che invecchia, formata da fumatori per circa un
quinto del totale, un terzo è in eccesso ponderale e la metà
svolge una vita prevalentemente sedentaria. In circa un la-
voratore su 10 sono stati rilevati valori pressori elevati in
assenza di diagnosi di ipertensione arteriosa. In questo
contesto, il Medico Competente assume un ruolo fonda-
mentale nell’attuazione di interventi di prevenzione e pro-
mozione della salute per favorire un sano invecchiamento

attivo al lavoro: a tal fine, appare opportuno integrare gli
attuali protocolli di sorveglianza sanitaria con strumenti
standardizzati che consentano la quantificazione del ri-
schio e il counselling per la modifica dei comportamenti a
rischio.
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Introduzione. L’aumento dei costi socio-economici,
legati alla cura e alla salute della persona, ha indotto l’UE
ad attuare azioni volte a migliorare e modificare i com-
portamenti alimentari per ridurre le malattie e i rischi de-
rivanti da una cattiva alimentazione.

Obiettivi. Il progetto ha coinvolto diverse strutture
Inail per analizzare le abitudini alimentari della popola-
zione lavorativa della Direzione Generale dell’Istituto, al
fine di identificare i fattori che possono favorire il cam-
biamento verso una corretta alimentazione e uno stile di
vita sano.

Metodi. Il progetto è stato articolato in più fasi. La
prima ha previsto l’erogazione di un questionario, apposi-
tamente predisposto ed organizzato in 66 domande suddi-
vise in 7 sezioni per analizzare le abitudini alimentari, in-
dagare sulle opinioni e gli atteggiamenti personali e per te-
stare la conoscenza degli standard alimentari. Nel rispetto
dell’anonimato, a conclusione della compilazione, è stato
richiesto al rispondente se fosse interessato ad accedere ad
una fase di approfondimento dell’indagine. La tecnica
CAWI ha permesso ai dipendenti di avere libertà sia nella
scelta del luogo (casa, ufficio) che nei tempi di compila-
zione. Successivamente, sono state effettuate le analisi sta-
tistiche per la comprensione del fenomeno per le quali si
riportano i principali risultati.

Risultati. Il questionario è stato somministrato via
web a 801 dipendenti, i rispondenti sono stati 213 (circa il



abitudini alimentari, l’età, i dati antropometrici, il tipo di
lavoro svolto, il tabagismo e l’attività fisica. È stato
anche calcolato l’indice di adesione alla dieta mediter-
ranea secondo The Mediterranean Diet Score (MedDiet-
Score) (2).

Risultati. L’età media del campione era di 39 anni
(range 25-67). I fumatori erano il 22% (28% uomini - 15%
donne) e il 46% (48% uomini 45% donne) camminava
meno di mezzora al giorno. L’indice di adesione alla dieta
mediterranea, secondo MedDietScore, era alto solo per il
27% (21% uomini 33% donne), moderato per il 73% (79%
uomini 67% donne) e basso per nessuno. Rispetto a
quanto consigliato nella nuova piramide alimentare della
dieta mediterranea, i consumi di latte, verdura, frutta e
pasta o riso erano inferiori a quelli raccomandati, mentre
il consumo di salumi/insaccati era superiore.

Conclusione. Le attività di promozione della salute
aziendali volte all’adozione di stili di vita salutari possono
essere occasione per informare i lavoratori sulle abitu-
dini/comportamenti alimentari che possono influire sulla
fertilità, soprattutto nei comparti lavorativi dove viene
svolta una attività a rischio per il concepimento.
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SALUTE RIPRODUTTIVA FEMMINILE E ESPOSIZIONE
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Introduzione. La xenoestrogenicità di alcuni plastifi-
canti (ftalati, bisfenolo A) viene documentata in lettera-
tura da tempo (1), le fonti espositive in ambienti di vita e
di lavoro sono numerose (profumi, cosmetici, polimeri
plastici, resine epossidiche, carta termica per scontrini) e
potrebbero comportare rischi per la salute riproduttiva
femminile (2), per questo anche a livello normativo al-
cune di queste sostanze sono soggette a restrizioni ed au-
torizzazioni.
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27%) e di questi ben 109 hanno dato la propria disponibi-
lità a partecipare alle fasi successive dello studio. Tra le
caratteristiche del campione è emerso che: i 3/4 sono
donne, la classe di età più numerosa è 55 anni e oltre
(47,9%) e il livello di istruzione è elevato (94% ha di-
ploma o laurea). Dal punto di vista delle abitudini alimen-
tari il pasto principale è la cena (50%) e la stragrande mag-
gioranza consuma abitualmente tutti i pasti consigliati da
una corretta alimentazione. Il 75% consuma oltre un litro
di acqua al giorno. Rispetto al consumo alimentare consi-
gliato (giornaliero/settimanale), si rilevano dosi inferiori
per frutta, latte e derivati, pasta e uova e dosi superiori, in-
vece, per carni bianche, salumi e dolci. Il luogo dove si
consuma più frequentemente il pasto è la mensa (56,7%) a
seguire il pasto “portato da casa” (26,3%). Il 36% cam-
mina almeno 30 minuti al giorno e il 18% delle donne e il
13% degli uomini fanno un’attività sportiva due volte alla
settimana. Da segnalare una quota non trascurabile di ri-
spondenti che non fanno mai attività sportiva (49% delle
donne e 36% degli uomini).

Conclusione. Dall’analisi statistica del campione dei
rispondenti sono emersi elementi qualitativi e quantitativi
utili per la messa a punto di un protocollo di progetto di
buona pratica da diffondere ad altre amministrazioni ed
aziende (art. 2 d.lgs. 81/2008 e s.m.i.) (1).
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Introduzione. Una equilibrata alimentazione (in parti-
colare l’adozione dei principi nutrizionali della dieta me-
diterranea ricca di alimenti di origine vegetale come frutta,
verdura e legumi), associata al movimento fisico, l’aboli-
zione del fumo di tabacco e il mantenimento del peso cor-
poreo ideale possono influire in modo positivo sulla ferti-
lità (1,3).

Obiettivi. Valutare le abitudini alimentari di coppie in-
fertili di lavoratori e verificare l’adesione alla dieta medi-
terranea per suggerire consumi alimentari che favoriscano
la fertilità in chi desidera concepire.

Metodi. A 254 coppie con difficoltà di concepire è
stato somministrato un questionario volto ad indagare le
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Obiettivi. Obiettivo principale è stato la valutazione
dell’esposizione a 6 ftalati e al bisfenolo A (BPA) di donne
infertili con studio di correlazione rispetto ai fattori di in-
fertilità e alle attività lavorative, per formulare una possi-
bile ipotesi di causalità.

Metodi. È stata condotta una indagine epidemiologica
trasversale che ha previsto il reclutamento di donne, di età
inferiore ai 43 anni, afferenti a un centro di fecondazione
assistita, il cui fattore di infertilità di coppia era femminile,
gli elementi anamnestici legati all’ipofertilità erano corre-
labili a fattori ormonali, endometriosi, tubarici o si evi-
denziava poliabortività o infertilità sine causa. Il campione
è stato di 109 donne (età media 37 anni) di cui sono 
stati raccolti campioni di urina e dosati mediante
HPLC/MS/MS (3) i metaboliti di 6 ftalati e del BPA. Sono
stati raccolti anche i dati di anamnesi lavorativa e clinica,
abitudini di vita.

Risultati. I valori medi rilevati, sono stati (in µg/g
creatinina ± DS): monoetilftalato (MEP) 312.8±1031.2,
mono n-butilftalato (MnBP) 46.4±90.9, monobenzilfta-
lato (MBzP) 13.9±82.8, mono n-ottilftalato (MnOP)
2.0±2.9, monoisononilftalato (MiNP) 1.8±3.3, somma dei
metaboliti del di-2-etilesilftalato (DEHP) 63.6±393.7,
BPA 0.71±0.75. Stratificando per i fattori di infertilità è
emerso, in particolare per il MEP, come le donne “sine
causa” avessero un valore medio di 236.0±659.2 µg/g
creat e le donne con poliabortività 1066.6±2170.1 µg/g
creat. vs una media per gli altri fattori di 106.1±221.4
µg/g creat, con una differenza statisticamente significa-
tiva per quest’ultimo (ANOVA p<0.05). In generale i do-
saggi per situazioni “sine causa”, rispetto ai valori medi
degli altri fattori di infertilità, risultano maggiori anche
per DEHP (142.7±712 vs 29.3±54.3 µg/g creat) e per
MBzP (31.9 ± 150.1 vs 6,44 ± 8,65 µg/g creat) seppur in
assenza di significatività statistica. La stratificazione per
mansioni lavorative non ha invece mostrato elementi di
significatività.

Conclusioni. Seppur nell’ampia variabilità dei dati, la
maggiore esposizione delle donne, particolarmente signi-
ficativa per il MEP, con diagnosi di infertilità “sine causa”
o con poliabortività è un elemento di un certo interesse per
ipotizzare un fattore di causalità, soprattutto in considera-
zione della presenza di questo ftalato in numerosi cicli
produttivi e prodotti di uso quotidiano.
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SALUTE E LAVORO: DIFFERENZE DI GENERE 
E INVECCHIAMENTO NELLA POPOLAZIONE 
DEI TECNOPATICI INAIL

Adelina Brusco, Andrea Bucciarelli
Inail, Direzione Generale, Consulenza Statistico Attuariale

Introduzione. Le malattie professionali (mp) denun-
ciate all’Inail hanno raggiunto livelli di numerosità parti-
colarmente elevati, con circa 60 mila casi l’anno. Alla cre-
scita continua e costante in atto da diversi anni hanno con-
tribuito campagne di sensibilizzazione sulla tutela assicu-
rativa e mutamenti normativi che hanno ampliato l’elenco
delle mp riconosciute come da origine lavorativa, favo-
rendone l’emersione (1).

Obiettivi. Lo studio focalizza l’attenzione sulle princi-
pali caratteristiche delle mp denunciate e riconosciute dal-
l’Inail a supporto della ricerca sui fattori scatenanti le tec-
nopatie.

Metodi. È stato analizzato il quinquennio 2014-2018,
distinguendo per genere ed età in relazione al tipo di tec-
nopatia, con uno sguardo anche agli anni precedenti per
cogliere le dinamiche di invecchiamento dei tecnopatici
Inail.

Risultati. Tra i tecnopatici prevalgono gli uomini (il
75% delle denunce) a fronte di una quota di occupati ma-
schi del 57%. Per entrambi i generi, il 78% dei casi è de-
nunciato da ultracinquantenni, con oltre il 60% nella fa-
scia di età 50-64 anni; oltre il 60% dei riconoscimenti è
per malattie osteomuscolari con una quota superiore tra le
donne. L’altra patologia “al femminile” è la sindrome del
tunnel carpale (26% vs 11%), mentre gli uomini risultano
più esposti a ipoacusia (12% vs 0,5%) e tumori (6% vs
1%). Più giovani le donne: 1 denuncia femminile su 4 in-
teressa la fascia di età 35-49 (è il 18% per gli uomini),
mentre 1 su 5 di quelle maschili riguarda gli ultra sessan-
tacinquenni (è il 7% per le donne). Sul lungo periodo
(2004-2018) si è assistito ad un aumento dell’età media
dei tecnopatici di 6 anni (da 50 a 56), superiore ai 4 rile-
vati dall’Istat per gli occupati (da 40 a 44 anni), presumi-
bilmente per un effetto “acceleratore” per le età più mature
nell’usura del fisico sottoposto a sforzi e ad agenti chi-
mici/fisici/biologici nell’ambiente di lavoro. Anche la la-
tenza delle mp (breve/media o lunga) condiziona l’età, in-
fatti se l’età media alla denuncia per malattie osteomusco-
lari è di 55 anni, quella per patologie neoplastiche è di 71
anni.

Conclusioni. I risultati evidenziano come la compo-
nente di genere incida sulla gravità del fenomeno: gli uo-
mini, più delle donne, sono impegnati in mansioni dove è
più frequente l’uso di sostanze dannose per la salute e,
anche in virtù di una costituzione più robusta, in lavori
particolarmente gravosi venendo sottoposti a maggiore
sforzo fisico. Complice l’invecchiamento degli occupati,
si assiste ad un incremento dell’età media alla denuncia
della malattia, in misura peraltro maggiore, con differenze
comunque sostanziali per patologia. Nell’attuare idonee
politiche di prevenzione occorre tener presenti tali diffe-
renze demografiche e fisiche.



Conclusione. Gli infortuni sul lavoro femminili rap-
presentano una rilevante condizione di rischio per gli arti
inferiori in particolare negli infortuni in itinere senza
mezzo di trasporto ai quali si aggiungono quelli in occa-
sione di lavoro. La prevenzione va orientata verso le lus-
sazioni e fratture della caviglia/piede e le contusioni del
ginocchio.
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DIFFERENZE DI GENERE NELL’ADESIONE 
A UN PROGRAMMA VOLONTARIO INTEGRATO 
(MY TRAINER ONLINE, MyTO) DI PROMOZIONE
DELLA SALUTE NELL’ENI SPA

L. Di Lorenzo1, A. Pipoli1, N.M. Manghisi1, F. Uberti2,
L. Marotti2, R. Cudazzo3, G. Cancanelli2
1 Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” Dipartimento Inter-
disciplinare di Medicina Sezione di Medicina del Lavoro “E.C. Vigliani”
2 Eni-Salute
3 Aubay Italia S.p.a.

Introduzione. Una grande azienda moderna e una me-
dicina del lavoro efficace devono realizzare “programmi
volontari di promozione della salute [dei lavoratori], se-
condo i principi della responsabilità sociale” (1), utiliz-
zando anche sistemi informatici, che permettano di dialo-
gare nel tempo con dipendenti attivi in vari siti produttivi.
Un limite di questi programmi è la partecipazione volon-
taria dei lavoratori e la sua durata nel tempo, potenzial-
mente diverse nei due generi per i diversi ruoli socio-fa-
miliari.

Obiettivo. Questo studio vuole valutare le differenti
frequenze di genere nell’adesione a un programma volon-
tario integrato (MyTO), che “allena” i lavoratori a miglio-
rare nel tempo il proprio stile di vita, e nella permanenza
nel programma stesso.

Metodi. Tutti i dipendenti dell’Eni attivi in Italia sono
stati informati sull’opportunità di aderire volontariamente
a MyTO (2) attraverso un portale web, che permette di se-
guire programmi personalizzati di allenamento fisico e nu-
trizione corretta e di verificarne gli effetti nel tempo. Il
confronto tra gruppi delle variabili categoriche è stato ese-
guito con il test chi2.

Risultati. Hanno aderito a MyTO: dirigenti e quadri
631/5292 maschi (M) (12%) e 330/2001 femmine (F)
(16,5%) (chi2 26,1; p<0,001); impiegati amministrativi e
tecnici 1084/7457 M (14,5%) e 662/2974 F (22,2%) (chi2
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Obiettivi. Un precedente studio ha rilevato come le
donne abbiano maggiori disabilità da infortuni sul lavoro
degli arti inferiori. Obiettivo dello studio è individuare le
sedi delle lesioni agli arti inferiori, la loro natura, le atti-
vità di lavoro connesse.

Metodi. I dati relativi agli infortuni sul lavoro in itinere
senza mezzo di trasporto (itinere smt) e in occasione di la-
voro senza mezzo di trasporto (occasione smt) indennizzati
nell’Industria-Servizi sono stati studiati attraverso la banca
dati statistica INAIL negli anni 2013-2017. Per questi
infortuni sono state analizzate, per l’arto inferiore, la sede
(alluce, piede, caviglia, ginocchio, coscia), la natura (ferite,
contusioni, lussazioni, fratture, lesioni) e i settori produttivi
a maggior frequenza. Le principali differenze di genere
sono state analizzate attraverso la tabella 2x2 e la signifi-
catività statistica con il chi quadro (p<0.05).

Risultati. Nel quinquennio considerato sono stati in-
dennizzati per le femmine 41873 infortuni in itinere smt e
361857 infortuni in occasione smt; nei maschi 19063 iti-
nere smt e 921281 occasione smt.

Negli itinere smt gli arti inferiori femminili sono più
colpiti (50.5% femmine vs maschi 43.7, p<0.001) così
come in occasione smt (29.6% femmine vs 25.9 dei ma-
schi, p<0.001). Le sedi prevalenti sono negli itinere smt la
caviglia (54.2% femmine vs 52.4 maschi, p<0.01) e la ca-
viglia in occasione smt (42.9% femmine vs 41.4 maschi;
p<0.001). Il ginocchio è più colpito negli itinere smt nei
maschi (maschi 28% vs femmine 26.7, p<0.001) e nelle
femmine in occasione smt (femmine 31.7% vs maschi 30,
p<0.001).

La lesione più frequente per gli itinere smt è la lussa-
zione (maschi 57.8% vs femmine 52, p<0.001), segue la
contusione (femmine 23.9% vs maschi 18.7, p<0.001) e la
frattura (femmine 22.7% vs 20.8 maschi, p<0.001) specie
di caviglia e piede (84.5% femmine vs 79.2% maschi,
p<0.001). Negli infortuni in occasione smt la lesione più
frequente è pure la lussazione (femmine 47.4% vs 46.8
maschi, p<0.01), in particolare della caviglia (femmine
64.3% vs 52.9 maschi, p<0.001), la contusione (femmine
34% vs 28.8 maschi, p<0.001), in particolare del ginoc-
chio (femmine 51.8% vs 35.8 maschi, p<0.001) e la frat-
tura (femmine 14.3% vs 14 maschi, p<0.05) specie del
piede e caviglia (maschi 77.2% vs 73.5, p<0.001). In oc-
casione smt tutte le lesioni sono sempre più frequenti nel
genere femminile ad eccezione delle ferite (maschi 8.7%
vs 3.1 femmine, p<0.001). La frequenza nei settori pro-
duttivi è stata anche analizzata.
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91,0; p<0,0001); operai 208/2831 M (7%) e 19/22 F
(86%) (chi2 186,1; p<0,0001), per un totale di 1934/15579
M (12,4%) e 1018/4997 F (20%) (chi2 195,0; p<0,0001).
A tutt’oggi la permanenza media in giorni dei lavoratori
dei due generi nel programma è: M 560 (d.s. 335), F 551
(d.s. 350,8).

Discussione. Considerato che l’adesione al pro-
gramma non poteva che essere volontaria, la numerosità
dei lavoratori dei due generi può ritenersi soddisfacente
per tutti e tre i gruppi di mansioni. In questi la maggiore
frequenza di F conferma la loro maggiore sensibilità all’a-
dozione di uno stile di vita corretto e questo è particolar-
mente evidente nel gruppo operaio. Va comunque consi-
derato che molti operai maschi lavorano in siti particolari,
ad esempio piattaforme petrolifere, o sono spesso in tra-
sferta, con evidenti difficoltà a rispettare il programma
MyTO e quindi ad aderire allo stesso. La permanenza
media nel programma è piuttosto lunga e pressoché so-
vrapponibile nei due generi. Vi sono pertanto i presupposti
per incentivare, online e durante la sorveglianza sanitaria,
altri lavoratori a partecipare a MyTO e per motivare quelli
già aderenti a proseguire.

Bibliografia
1) Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 pubblicato su GU n. 101 del

30 aprile 2008 - S.O. n.108; art. 25, comma 1, lettera a.
2) L. Marotti, R. Cudazzo, G. Cancanelli, F. Uberti Benessere e stili di

vita in azienda- I Risultati del programma MyTO in Eni, G Ital Med
Lav Erg 2018; 40:3,125 Suppl.

SPERIMENTAZIONE DI UN MODELLO DI ANAMNESI
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Introduzione. La rivisitazione delle tematiche di pre-
venzione e promozione della salute nei luoghi di lavoro at-
traverso l’ottica di genere, impone di considerare l’intera-
zione tra i fattori di rischio occupazionale e le peculiarità
legate alla differenza di sesso, così come la complessa te-

matica della conciliazione vita familiare-vita lavorativa.
In questo ambito, il ruolo del Medico Competente (MC) è
di fondamentale importanza, potendo fornire un contri-
buto concreto alla valutazione dei rischi in ottica di genere
oltre che a svolgere azioni di sensibilizzazione sullo spe-
cifico tema nei confronti delle altre figure coinvolte nella
gestione della salute e sicurezza sul lavoro.

Obiettivi. Promosso dalla commissione permanente
“Medicina del Lavoro e aspetti di Genere” della SIML,
questo studio si propone di sperimentare uno strumento
anamnestico che permetta al MC di raccogliere dati utili
per una valutazione, sia a livello individuale che di
gruppo, di fattori legati al sistema sesso genere che pos-
sono interagire con i fattori di rischio espositivo ed orga-
nizzativo del mondo del lavoro.

Metodi. Il questionario adottato nel presente progetto
indaga attraverso un range variabile di items investigativi
(da 4 a max 11) il carico di accudimento di minori e/o an-
ziani, il carico di cura e gestione della casa ed infine le
problematiche tipiche legate al “work-life balance”. Il
questionario è stato sottoposto, su base volontaria, a lavo-
ratori/ici in sorveglianza sanitaria dipendenti dell’Univer-
sità di Pisa o di imprese di pulizia e sanificazione in ap-
palto presso strutture sanitarie ed altri uffici pubblici.

Risultati. La percezione soggettiva del grado di diffi-
coltà nella conciliazione vita familiare-vita lavorativa è ri-
sultata differente in maniera statisticamente significativa
nei due sessi tra gli universitari (p<0,01), così come nel
confronto tra le due popolazioni di universitari vs. opera-
tori/ici del settore sanificazione (p=0,0005). Dati asimme-
trici per sesso si denotano anche nell’area di valutazione
delle attività di accudimento di familiari, con particolare
riferimento alle ricadute sulla qualità del sonno
(p=0,0002). Analogamente si sono registrate differenze
statisticamente rilevanti nel confronto tra i due sessi per il
carico derivante dalle attività di cura e pulizia domestiche,
che diviene più significativo nella sola popolazione degli
addetti/e alla pulizia e sanificazione.

Conclusione. I dati preliminari dello studio permet-
tono di suggerire che il questionario possa costituire un ef-
ficace strumento, nell’ambito della normale sorveglianza
sanitaria, per la raccolta di dati legati agli aspetti di genere,
con potenziali positive ricadute sia in termini di preven-
zione, promozione della salute che di valutazione dei ri-
schi in ottica di genere.

PROGRAMMA MY TRAINER ON-LINE (MyTO) 
IN UNA GRANDE AZIENDA PETROLIFERA: 
PRIMI DATI DI UNO STUDIO LONGITUDINALE

L. Di Lorenzo1, A. Pipoli1, N.M. Manghisi1, F. Uberti2,
L. Marotti2, R. Cudazzo3, G. Cancanelli2
1 Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” Dipartimento Inter-
disciplinare di Medicina Sezione di Medicina del Lavoro “E.C. Vigliani”
2 Eni-Salute
3 Aubay Italia S.p.a.

Introduzione. L’attenzione alla corretta alimentazione
e all’attività fisica anche nei luoghi di lavoro è raccoman-
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Introduzione. La sorveglianza sanitaria nel terziario è,
ad oggi, VDT-centrica. Tuttavia l’arrivo della digitalizza-
zione e delle nuove tecnologie sta portando all’emergere
di nuovi possibili rischi professionali legati all’utilizzo di
nuovi devices ed applicativi, nonché ai cambiamenti orga-
nizzativi e strutturali che caratterizzano l’attuale “era 4.0”.
Si sta inoltre osservando un progressivo invecchiamento
della popolazione lavorativa.

Obiettivi. Valutare la prevalenza di disturbi correlati
all’esposizione a fattori di rischio tradizionali ed emer-
genti in una grande realtà nazionale del terziario a se-
guito dell’avvento di modifiche dell’“era 4.0” e in rela-
zione al fenomeno dell’invecchiamento della popola-
zione lavorativa.

Metodi. L’analisi è stata condotta su 11.057 lavoratori
di una grande azienda del terziario operante nel settore
bancario. La popolazione è stata suddivisa in tre gruppi: a)
amministrativi; b) operatori di filiale standard (n. 452), c)
operatori di filiale oggetto di modifiche “4.0” (“filiali
4.0”, n. 1511). Per tutti i gruppi sono stati analizzati: 1) i
dati derivanti dalle visite di sorveglianza sanitaria e rela-
tivi giudizi di idoneità; 2) i risultati del questionario sulle
abilità lavorative (WAI). È stato anche approfondito il
trend per età.

Risultati. I lavoratori in studio sono omogenei per
sesso e il 51% ha un’età > 50 anni. Disturbi correlabili ai
fattori di rischio tradizionali nel terziario sono stati riferiti
da una ridotta percentuale di lavoratori: in particolare il
5,9% ha riferito astenopia occupazionale e il 12,7% di-
sturbi muscolo scheletrici; da segnalare un significativo
trend per età. Anche per quanto riguarda i disturbi correla-
bili a stress, pur con una prevalenza rassicurante nella po-
polazione totale (5,3%), abbiamo evidenziato un trend si-
gnificativo per età, così come per il consumo di psicofar-
maci (0,2% tra 18-30 anni vs 8% negli over 50 anni). Un
risultato scadente/mediocre al WAI è stato evidenziato nel
4,4% dei lavoratori con un trend significativo per età.

Conclusioni. Il progressivo invecchiamento della po-
polazione lavorativa si associa ad una maggiore frequenza
di patologie croniche e, conseguentemente, di disturbi
oculo-visivi, muscoloscheletrici e correlabili a stress. Ap-
pare, quindi, opportuna una rivalutazione del ruolo del
medico competente nell’ambito della sorveglianza sani-
taria nel terziario, che non sia più solo VDT-centrico ma
sia orientato anche alla prevenzione rispetto ai nuovi ri-
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data dalle maggiori istituzioni pubbliche e scientifiche in-
ternazionali (3), al fine di prevenire le malattie extrapro-
fessionali e aumentare la sicurezza dei lavoratori. La più
grande azienda petrolifera italiana (Eni) ha da tempo
messo a disposizione dei suoi dipendenti di entrambi i ge-
neri, occupati in tutto il territorio italiano, una piattaforma
web sulla quale seguire nel tempo un programma volon-
tario integrato (My Trainer Online - MyTO), che fornisce
informazioni e consigli personalizzati sulla corretta ali-
mentazione e sull’attività fisica e permette di verificarne i
risultati a distanza (2).

Obiettivi. Questo studio vuole verificare l’efficacia di
MyTO nel ridurre nel tempo alcuni fattori di rischio meta-
bolico e cardio-vascolare e nell’aumentare l’attività fisica
dei dipendenti Eni Italia nel tempo.

Metodi. Un campione discretamente numeroso di la-
voratori maschi (M) e femmine (F) di vari siti Eni italiani
ha volontariamente aderito al programma e lo ha seguito
nel tempo, immettendo all’inizio e poi aggiornandoli pe-
riodicamente dati anagrafici, biometrici, sul livello di atti-
vità fisica quotidiana, valutata in Metabolic Equivalent
Tasks (MET) tramite il questionario IPAQ (1), e altri che
non saranno analizzati in questo studio. Sono stati consi-
derati i dati iniziali e quelli più recenti disponibili. La dif-
ferenza fra le medie delle variabili continue per M e F, è
stata valutata con il test-t di Student per dati appaiati. È
stata valutata inoltre la variazione della media di Body
Mass Index (BMI in Kg/m2) e di MET.

Risultati. La media (d.s) del BMI in Kg/m2 è stata cal-
colata sui primi e sugli ultimi dati disponibili sul web per
le F: 23,03 (3,9) e poi 22,47 (4,9) (p<0,001); per i M:
25,47 (4,08) e poi 25,25 (4,16) (p<0,001). Analogamente
le medie dei MET sono risultate per le F: 723 (327,2) e poi
957 (384,0) (p<0,001); e per i M: 585 (351,5) e poi 780
(436,2) (p<0,001). Tra l’inizio e la momentanea fine del
follow-up diversi lavoratori di entrambi i generi hanno ri-
dotto la loro classe di BMI, dato particolarmente evidente
nelle F obese all’inizio. Considerando le classi di MET (1)
molti lavoratori di entrambi i generi, da essere inattivi
(MET<700) sono diventati sufficientemente attivi (MET=
700-2519) mentre nessuno ha fatto il percorso inverso.

Discussione. I significativi risultati sulla riduzione delle
medie di BMI e sull’aumento dell’attività fisica nei due ge-
neri fra inizio e temporanea fine del follow-up documen-
tano l’efficacia di un programma di promozione della salute
on line dei lavoratori di Eni. Questo è valorizzato dalla ri-
duzione della classe di BMI e dell’aumento di classe di
MET verificatosi in entrambi i generi. Questi primi risultati
indicano la necessità di continuare tale programma nel
tempo e di cercare di estenderlo ad altri lavoratori.
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schi emergenti e abbia una particolare attenzione verso le
problematiche legate all’invecchiamento attivo al lavoro e
quindi alla promozione della salute.
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Introduzione. Gli impiegati bancari, soprattutto vi-
deoterminalisti, possono sviluppare diversi disturbi, corre-
lati ad alcuni fattori di rischio: posture incongrue, movi-
menti ripetitivi, affaticamento visivo, organizzazione del
lavoro, software disergonomici. Tra i disturbi riportati:
astenopia, cefalea muscolotensiva, lombalgia, stress la-
voro correlato, insonnia e disturbi muscolo scheletrici.

Le modificazioni dello stato di benessere psicofisico,
sommate ai cambiamenti individuali, di gruppo e di lavoro
possono influenzare, la work ability (WA), ossia le risorse
fisiche e intellettuali che un individuo utilizza per far
fronte agli stimoli emozionali, cognitivi e fisici richiesti.

Obiettivi. Ricercare i determinanti della WA tra i vi-
deoterminalisti.

Materiali e Metodi. Studio trasversale su 3 filiali:
2077 impiegati addetti al VDT su postazioni di back office
(gruppo1), 758 in una new concept (gruppo2) e 311 svol-
genti attività di front office in una tradizionale (gruppo3).
Ai lavoratori sono stati somministrati questionari inda-
ganti gli aspetti socio-demografici, stile di vita e occupa-
zionali, antropometrici. La WA è stata valutata con l’uso
del Work Ability Index (WAI) somministrando il WAI 
questionnaire ottenendo un WA score totale tra 7-49.

Risultati. Nel 1° gruppo oltre due terzi dei lavoratori
sono sposati e hanno 1 figlio, metà svolge attività fisica e
circa un quarto fuma. Il WAI medio è stato 44, valori in-
feriori son stati riscontrati in chi ha almeno un membro
della famiglia a carico e nei lavoratori part-time.

Entrambi i gruppi hanno mediamente un grado di istru-
zione da medio a elevato, con un WAI medio inferiore
nelle donne.

Nel 1° e 2° gruppo si nota che i soggetti con punteggio
WAI eccellente (≥44) sono rispettivamente 1102 (53.1%)
e 293 (38.6%); quelli con punteggio tra 38-43 sono 928
(44.7%) e 422 (55.7%).

La raccolta dati del 3° gruppo è in corso.
Conclusioni. I videoterminalisti hanno mostrato alta

WA, pur con un trend in declino legato all’invecchia-
mento. Al fine di capire quali fossero i determinanti dei
differenti punteggi medi WAI eccellenti e buoni nel primo
e nel secondo gruppo, si è deciso di andare ad inserire
nello studio anche un terzo gruppo con caratteristiche di-
verse dai primi due (fase in corso). I risultati mostrano che
gli addetti al VDT possono mantenere elevata la loro WA
migliorando lo stile di vita.

Promozione di corretti stili di vita, aumento dell’atti-
vità fisica o l’introduzione di programmi di attività fisica
aziendali possono garantire il mantenimento della WA ed
essere visti come interventi di prevenzione primaria per i
più giovani e come interventi di prevenzione terziaria per
i più anziani. Anche l’adozione di soluzioni ergonomiche
per la postazione di lavoro può limitare gli effetti negativi
dell’età sul WAI.



benché non tengano conto di quelli che potrebbero essere
avvenuti in altre strutture ospedaliere fiorentine. I risultati
sinora conseguiti necessitano di approfondimenti quali la
stima di adesione al programma di screening delle addette,
nonché un’analisi per categoria professionale e per man-
sione specifica al lavoro a turni e notturno.
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Introduzione. Il lavoro a turni notturno può interferire
con il ciclo sonno-veglia che deve presentare una durata ot-
timale affinché vi possano corrispondere buone performance
fisiche e cognitive.

Nel 2010 la IARC ha classificato il lavoro a turni e
notturno come cancerogeno probabile per la specie umana
(Gruppo 2A) in virtù della sua correlazione con alcune
neoplasie, tra cui quelle della mammella femminile.

Obiettivi. È in corso il progetto “Studio su rischi e fat-
tori di rischio noti ed emergenti per la individuazione e
prevenzione di tumori professionali”, finanziato da
INAIL, all’interno del piano di attività di ricerca
2016/2018 (BRIC 2016).

Metodi. Il progetto include uno studio caso-controllo
su base ospedaliera. È stato predisposto un questionario
specifico, strutturato in tre parti: anagrafica, caratteristiche
individuali (istruzione, abitudini di vita, anamnesi ormo-
nale e riproduttiva, familiarità, fattori genetici) e storia la-
vorativa (con particolare attenzione ai turni notturni).

Il questionario è in corso di somministrazione ad una
popolazione di operatrici sanitarie (218 casi affetti da tu-
more mammario e 654 controlli estratti in modo random
nel numero di tre per ogni caso, con stessa età ± 2 anni)
che hanno lavorato in due grandi aziende ospedaliero-uni-
versitarie toscane (Careggi e Pisana) nel periodo 1997-
2016. Il questionario, come pure l’intero protocollo, è
stato - dopo revisione da parte di un panel di esperti e va-
lutazione della comprensibilità con una serie di interviste
pilota - approvato da un comitato etico.
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Introduzione. La IARC nel 2010 ha classificato nel
gruppo 2A il lavoro a turni e notturno in relazione all’in-
sorgenza del tumore della mammella femminile. Nel set-
tore sanitario il lavoro a turni e notturno coinvolge una
percentuale molto alta delle addette.

Obiettivi. Stimare il rischio di mortalità e incidenza di
tumore alla mammella femminile di origine professionale
in addette del settore sanitario pubblico.

Metodi. È stato effettuato uno studio di coorte sulle
dipendenti della AOU Careggi nel periodo 1997-2013, re-
sidenti nelle provincie di Firenze e Prato. Sono stati cal-
colati i casi attesi e gli SMR con i relativi IC95% utiliz-
zando i tassi di mortalità età, sesso e periodo specifici
della popolazione femminile toscana ottenuti dal Registro
di Mortalità Regionale toscano nel periodo 1997-2015. 
I casi osservati e i tassi specifici 1997-2014, per calcolare
gli attesi e i SIR, sono stati ottenuti dal Registro Tumori
Toscano. È stato stimato anche il rischio di ospedalizza-
zione 1997-2015 esaminando i ricoveri nella sola AOU
presso la quale i soggetti della coorte avevano prestato
servizio, usando i tassi toscani ottenuti dall’Agenzia Re-
gionale di Sanità toscana. Il software statistico usato per
l’analisi è Stata15.1.

Risultati. Il numero osservato di decessi per tumore
alla mammella è risultato pari a 9 contro i 14.5 attesi della
popolazione toscana femminile di riferimento, con un
SMR di 62.2 (IC95%: 28.4-118.0). I casi incidenti osser-
vati sono stati 67 contro i 95.2 attesi. Il SIR è risultato pari
a 70.3 (IC95%: 54,589.3). I ricoveri nella AOU Careggi
sono stati 85 contro i 74.6 attesi, con un SHR pari a 114.0
(IC95%: 91.1-140.9). La concordanza tra i dati di inci-
denza e ospedalizzazione 1997-2014 è pari al 60,1%.

Conclusioni. La stima puntuale di mortalità è in di-
fetto come pure quella di incidenza. Quest’ultima risulta
statisticamente significativa. Al contrario la stima pun-
tuale di ospedalizzazione risulta in eccesso, in maniera co-
munque non significativa, benché siano stati utilizzati al
momento i ricoveri solo nell’ospedale dove le addette
hanno lavorato. I risultati indicano un alto livello di atten-
zione alla diagnosi precoce e cura del tumore della mam-
mella da parte della popolazione sanitaria esaminata, pe-
raltro residente in un’area dove da più lungo tempo in To-
scana è attivo un programma specifico di screening.
D’altra parte, i ricoveri risultano superiori all’atteso
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Risultati. Sono state sinora effettuate 195 interviste. I
casi tutt’ora in servizio sono il 46,3% mentre i controlli sono
il 43,2%; il 44,9% dei casi e il 53,9% dei controlli sono in-
fermiere mentre le donne medico sono pari rispettivamente
al 16,06% tra i casi e al 13,46 tra i controlli. La grande mag-
gioranza delle operatrici intervistate (116, pari al 85,3%) ha
effettuato lavoro a turni e notturno con durata variabile.

Conclusione. Essendo la rilevazione tuttora in corso,
non è al momento possibile trarre conclusioni certe. Ad
oggi, possiamo osservare che - considerato anche il lungo
periodo esaminato - molte operatrici sono risultate non es-
sere più in servizio; tuttavia abbiamo rilevato un buon re-
sponse rate complessivo. Indipendentemente dai risultati
che emergeranno dalla nostra esperienza, pare oggi indi-
spensabile che il medico competente svolga un ruolo di
primo piano nel management del lavoro notturno e a turni.
Ciò non può intendersi confinato ad una collaborazione
alla valutazione dei rischi ma anche ad un ruolo attivo in
termini di educazione e promozione della salute. In ogni
caso, è opportuno che qualsivoglia strategia adottata tenga
conto sia di aspetti legati all’ambiente di lavoro che alla fi-
siologia dei ritmi circadiani delle lavoratrici.
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Introduzione. Il tumore al seno rappresenta il più dif-
fuso e uno dei più mortali tumori nel sesso femminile. Tra
i fattori di rischio più importanti vi sono la storia riprodut-
tiva (menarca precoce, menopausa tardiva, nulliparità,
mancato allattamento al seno, terapie ormonali), lo stile di
vita (obesità, mancanza di attività fisica, dieta ipercalorica,
fumo, eccesso di alcol) e la familiarità (1). Diversi fattori
di rischio occupazionali sono stati indagati come possibili
concause nella sua genesi, da agenti fisici come le radia-
zioni ionizzanti, ad agenti chimici come i pesticidi. Tra tutti
però quello più importante è rappresentato dal lavoro in
turno notturno, in quanto ampiamente impiegato come so-
luzione organizzativa in diversi settori lavorativi, dall’in-
dustria all’ambito sanitario. Forte di diversi studi condotti
sull’argomento (2), la IARC ha classificato il turno not-

turno come probabile cancerogeno per l’uomo (2A) nel
2007. I meccanismi eziopatogenetici non sono stati ancora
del tutto chiariti, ma la soppressione della melatonina, po-
tente oncosoppressore naturale, causata dall’esposizione
notturna alla luce, sembra rivestire un ruolo di primo piano,
assieme alla condizione proinfiammatoria e immunodepri-
mente cronica causata dalla deprivazione del sonno (3).

Obiettivi. Lo scopo del presente studio è quello di in-
dagare l’associazione tra lavoro in turno notturno e insor-
genza di tumore al seno tra le operatrici sanitarie impiegate
presso l’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste.

Metodi. Si tratta di uno studio retrospettivo di coorte. I
dati relativi alle caratteristiche demografiche e anamnestiche
(età, BMI, fumo, alcol, gravidanze, anamnesi familiare, al-
lattamento al seno, ipertensione, dislipidemia) sono stati
estratti dalle cartelle sanitarie e di rischio, mentre gli anni di
esposizione al turno notturno sono stati ricavati grazie al-
l’Ufficio personale. L’analisi statistica (regressione di Cox)
è stata condotta con il programma IBM SPSS Statistics 24,
ponendo come livello di significatività un p value <0,05.

Risultati. La coorte comprende 2737 dipendenti, con
un’età media di 32 anni. Escludendo le lavoratrici con an-
zianità lavorativa inferiore a 1 anno, la coorte si restringe
a 2608 donne, con 57 casi di tumore maligno al seno. L’a-
nalisi condotta mediante regressione di Cox, corretta per
età, BMI, fumo, alcol e numero di gravidanze, non ha evi-
denziato un rilevante aumento del rischio di tumore al
seno per crescenti categorie di esposizione (0 anni, 1-19
anni, ≥ 20 anni) al turno notturno (≥ 3 notti alla settimana
per almeno 1 anno). 

Conclusioni. L’esposizione, anche prolungata (≥ 20
anni), al lavoro in turno notturno non appare incrementare
il rischio di sviluppo di tumore al seno nelle operatrici sa-
nitarie della coorte analizzata. 

Bibliografia
1) American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2014. Atlanta:

American Cancer Society (2014).
2) Lie, J. A. S., Andersen, A. & Kjærheim, K. Cancer risk among 43 000

Norwegian nurses. Scand. J. Work. Environ. Heal. 33, 66-73 (2007).
3) Costa, G., Haus, E. & Stevens, R. Shift work and cancer - Considerations

on rationale, mechanisms, and epidemiology. Scand. J. Work.
Environ. Heal. 36, 163-179 (2010).

L’IMPATTO SULL’IDONEITÀ ALLA MANSIONE 
DI PATOLOGIE CRONICO DEGENERATIVE, AGING 
E RISCHI LAVORATIVI NELLA POPOLAZIONE
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Introduzione. L’assenza di glossari e tassonomie con-
divise a livello regionale e nazionale limita le possibilità di
confronto e monitoraggio sulle caratteristiche dell’ido-
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neità alla mansione nei lavoratori della sanità. L’unità
Operativa di Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
dell’Azienda USL di Bologna ha gestito nel periodo 2015-
2017 586 ricorsi ex art.41 di cui circa il 30% provenienti
da lavoratori di tre grandi aziende sanitarie pubbliche del
territorio.

Obiettivi. Valutare i ricorsi provenienti dalle aziende
sanitarie ed i dati relativi alla sorveglianza sanitaria (rela-
zioni ex art.40) nelle stesse ed effettuare un confronto con
i dati disponibili a livello regionale e nazionale.

Metodi. Analisi dei ricorsi presentati alla UOPSAL
nel periodo 2015-2017 (dati anagrafici, giudizio MC, fi-
gura professionale, patologia prevalente, rischio preva-
lente) e delle relazioni sulla sorveglianza sanitaria (alle-
gato 3b ex art.40 D.Lgs.81/08: numero visite, genere, giu-
dizio emesso) relativi ai lavoratori di tre aziende sanitarie
pubbliche riferiti al triennio 2015-2017.

Risultati. Nel triennio 2015-2017 sono state effettuate
20772 visite dai MC (Maschi 6755 e Femmine 14017) di
cui il 16,4% con un giudizio di idoneità con limitazioni/
prescrizioni e l’1% con inidoneità temporanea/perma-
nente. Rispetto al numero di visite per categoria di giu-
dizio i ricorsi prevalgono nei casi di inidoneità tempo-
ranea/permanente (21,4%), seguiti dai casi di idoneità con
limitazioni/prescrizioni (3,8%). Dei 177 ricorsi pervenuti
alla UOPSAL il 72,9% è stato presentato avverso un giu-
dizio di idoneità con limitazioni/prescrizioni emesso dal
MC. Dei lavoratori che hanno presentato ricorso il 78,5%
sono donne; l’età mediana aumenta nel periodo: 48 anni
nel 2015 (range 34-64), 50 anni nel 2017 (26-64). Le fi-
gure professionali più rappresentate sono infermieri, 45%,
seguiti da OSS/OTA, 34,5%, e da ostetriche e tecnici,
8,5%. Le patologie prevalenti sono: disturbi osteomusco-
lari 61%, di cui il 37,8% discopatie, e disturbi psichici 9%.
I fattori di rischio legati ai ricorsi sono in prevalenza mo-
vimentazione manuale di carichi e pazienti (47,2%), so-
vraccarico biomeccanico (21%), posture incongrue (8%),
stress, burn-out (8,2%), turni e lavoro notturno (6,3%). I
ricorsi “reiterati” rappresentano circa il 9%, valore supe-
riore a quello osservato negli altri comparti nello stesso
periodo, e riguardano nel 75% i lavoratori più anziani con
mansione di infermiere e OSS.

Conclusione. I dati confermano l’impatto sull’idoneità
alla mansione delle patologie cronico degenerative, dell’a-
ging e della durata di esposizione ai rischi professionali in
linea con quanto emerso a livello nazionale.
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SINDROME DEL COLON IRRITABILE E FATTORI
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Introduzione. Durante l’attività di sorveglianza sani-
taria il Medico Competente (MC) si confronta sempre più
spesso con le diverse manifestazioni cliniche derivate
dallo stress, lavoro-correlato (SLC) e non (1).

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è indagare un’e-
ventuale associazione fra Sindrome del Colon Irritabile
(IBS) e fattori occupazionali, quale ruolo può svolgere
questa patologia sull’idoneità e sulle misure di preven-
zione necessarie per la tutela del lavoratore.

Metodi. Il campione è composto da 206 dipendenti
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana, 75 M e
131 F, età media di 44,5 ± 10,6 anni, a cui sono stati som-
ministrati questionari per la valutazione della presenza di
IBS (Criteri di Roma IV), della capacità lavorativa perce-
pita (WAI) e dello stress percepito (JSS).

Risultati. Il 20,4% del campione ha soddisfatto i cri-
teri diagnostici per IBS. La diagnosi di IBS è risultata as-
sociata alla presenza di disturbi del sonno (p=0,02). La
prevalenza all’interno dell’area delle Urgenze è risultata
del 30,4%, più alta rispetto all’area Medica e a quella Chi-
rurgica (p=0,03). I soggetti positivi per IBS presentano
punteggi del WAI più bassi rispetto ai “sani” (p<0,01);
l’indice risulta più basso nelle donne che negli uomini
(p<0,01) e mostra una correlazione negativa rispetto al-
l’età (r=-0,280, p<0,01), maggiore nelle donne (r=-0,344,
p<0,001) che negli uomini (r=-0,227, p<0,05).

Conclusione. La forte associazione fra IBS e disturbi
del sonno, e la maggiore prevalenza individuata nei re-
parti dell’area delle Urgenze, in cui le caratteristiche del
lavoro comportano un carico stressogeno maggiore ri-
spetto alle altre aree sanitarie, come evidenziato anche dal
punteggio più alto del JSS (sottoscala Demand), pone
l’accento sulla prevenzione del SLC. La presenza di IBS
appare alterare la percezione della propria capacità lavo-
rativa, come dimostrano i punteggi più bassi ottenuti al
WAI; l’andamento in base all’età e al sesso, rispecchia
quanto già confermato in letteratura (2,3). Nell’applica-
zione delle misure di prevenzione verso alcuni rischi la-
vorativi, come lo SLC, risulta utile rivolgere particolare
attenzione a queste categorie di lavoratori ipersuscettibili,
non solo in ottica di tutela della salute, ma anche per l’e-
laborazione di procedure idonee di sicurezza. Si ritiene
perciò importante svolgere ulteriori studi, in relazione ai



G Ital Med Lav Erg 2019; 41:4, Suppl 77

rischi professionali per i possibili effetti sia nella sorve-
glianza sanitaria, che nelle attività di collaborazione del
MC alle misure di prevenzione.
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STUDIO MULTICENTRICO SULLA VALUTAZIONE 
DEL RISCHIO DA LAVORO A TURNI IN AMBITO
OSPEDALIERO
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Introduzione. La letteratura scientifica internazionale
ha evidenziato che il lavoro a turni e notturno (RS), in am-
bito ospedaliero, è associato a molteplici effetti negativi a
lungo termine sulla salute, riconducibili alla perturbazione
del ciclo sonno/veglia e dei ritmi circadiani delle funzioni
biologiche (1,2). La valutazione del rischio da lavoro a
turni rappresenta, pertanto, uno strumento indispensabile
per la predisposizione di interventi di prevenzione pri-
maria e secondaria tesi alla tutela della salute del lavora-
tore turnista.

Obiettivi. Gli obiettivi del presente studio sono stati:
1) valutare il rischio associato a RS, in ambito sanitario,
utilizzando il questionario RSQ (3); 2) misurare l’affida-
bilità del questionario RSQ.

Metodi. Abbiamo implementato il questionario RSQ
per misurare l’indice di rischio (RSR) da lavoro a turni in
ambito sanitario. Il questionario è costituito da 23 items ed
identifica indicatori di rischio da lavoro a turni suddivisi in
due gruppi: 1) Eventi Sentinella (SE); 2) Fattori di Rischio
organizzativo (RF). RSQ identifica tre livelli di rischio
sulla base del punteggio ottenuto: basso (≤14), medio
(14.1-26) alto (> 26). L’analisi statistica è stata condotta
utilizzando SPSS Statistics 25.0 Program. (IBM SPSS
Statistics, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Le variabili
comparate sono state: il tipo di struttura (pubblica o pri-
vata), di reparto (medico o chirurgico) e l’area geografica
(Nord, Centro, Sud Italia). Il Mann- Whitney test ed il
Kruskal-Wallis test sono stati utilizzati per la compara-
zione di variabili quantitative non aventi distribuzione
normale. È stata, infine, condotta l’analisi bivariata
(Spearman’s correlation coefficient r) e multivariata. Il li-
vello di significatività è stato stabilito per ·=0,05.

Risultati. Hanno partecipato allo studio multicentrico
18 strutture, di cui 12 pubbliche e 6 private. I reparti inte-
ressati erano 11 di area chirurgica e 7 di area medica, ter-
ritorialmente distribuiti in 9 al Nord, 3 al Centro, e 6 al
Sud Italia. Nell’analisi multivariata, l’analisi di regres-
sione lineare evidenzia il ruolo della macro area geogra-
fica nell’influenzare la variazione dei punteggi RF e RSR.
Il punteggio SE è maggiore nelle strutture pubbliche, nei
reparti di chirurgia e nel Nord, ma in maniera non signifi-
cativa. Il punteggio RF è significativamente più basso
(p<0.05) nelle strutture del Nord, è più basso nelle strut-
ture pubbliche, ed è più alto nelle chirurgie.

Conclusioni I risultati del nostro studio dimostrano
l’affidabilità del questionario RSQ per la valutazione del
rischio da lavoro a turni nelle strutture ospedaliere; sono
necessari, tuttavia, ulteriori studi per verificare il que-
stionario su un campione più numeroso di reparti ospe-
dalieri.
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DIFFERENZE DI GENERE E QUALITÀ DELLA VITA 
NEL PERSONALE SANITARIO
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Introduzione. La percezione della qualità della vita è
una dimensione ampia e soggettiva che comprende più
ambiti e varia in funzione del contesto culturale. Questa
tematica è oggetto di crescente attenzione in ambito sa-
nitario, sia in riferimento ai pazienti che, più recente-
mente, agli operatori sanitari. Diversi strumenti sono
stati utilizzati per indagare la percezione individuale
dello stato di salute e della qualità della vita in relazione
all’età, all’istruzione, alla mansione ed ai rischi lavora-
tivi, alle caratteristiche psicosociali e peculiarmente ri-
spetto al genere (2).

Obiettivo. L’indagine si propone di valutare nel perso-
nale sanitario le dimensioni soggettive e funzionali della
percezione individuale della qualità di vita, quali funzio-
nalità e percezione dello stato fisico, mentale, sociale nel-
l’ottica della differenza di genere.

Metodi. Lo studio è stato condotto su una popolazione
di infermieri professionali di un ospedale siciliano a cui,
previo consenso informato, è stata sottoposta una scheda
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raccolta dati per l’applicazione dei criteri di inclusione/
esclusione nello studio. Successivamente è stato sommini-
strato, nelle medesime condizioni spazio-temporali, il
Questionario SF-36 (1) versione italiana breve. La valuta-
zione è stata effettuata con metodo statistico descrittivo
semplice, relativamente al concetto di salute legata a li-
velli di attività e benessere lavorativo. Nei protocolli indi-
viduali i valori verso l’alto del questionario sono indica-
tori di benessere, sono ovviamente di significato contrario
i bassi punteggi.

Risultati. Sono stati reclutati 45 lavoratori di cui 19
maschi (42,2%) e 26 femmine (57,8%), con età media di
52,82±6,65 anni e anzianità lavorativa pari a 15,63±7,13
anni. I soggetti, con pari livello di istruzione e medesime
mansioni, prestavano servizio presso differenti unità ope-
rative.

I punteggi totali grezzi del questionario SF-36, riferiti
anche ai due indici sintetici (PCS-Physical Component
Summary e MCS-Mental Component Summary), mostra-
vano valori medi sovrapponibili per entrambi i sessi
(F=148,43±53,81; M=147,11±42,89).

La stratificazione della popolazione rispetto ad ulte-
riori variabili, quali età, fumo di sigaretta, anzianità lavo-
rativa, unità operativa, infortuni subiti, non ha evidenziato
variazioni statisticamente significative relativamente alla
percezione della qualità della vita; viceversa è stata rile-
vata una relazione con l’indice di massa corporea (IMC):
i soggetti normopeso presentavano uno score superiore ri-
spetto ai lavoratori in sovrappeso, mentre gli obesi pre-
sentavano uno score significativamente più basso. L’au-
mento di peso ha dimostrato di gravare maggiormente
sulla percezione di benessere nella popolazione femminile
rispetto a quella maschile.

Conclusioni. Negli ultimi decenni è diventato sempre
più frequente l’utilizzo dell’espressione “qualità di vita”
per definire, in modo non sempre uniforme, una serie di
aspetti che vanno al di là della tradizionale valutazione
clinica ed oggettiva di malattia. Quando i lavoratori valu-
tano il proprio stato di salute, fanno riferimento non solo
alla situazione attuale, ma anche alla percezione di declino
e/o miglioramento in riferimento al contesto e contenuto
lavorativo e ciò genera, a seconda dei casi, un senso di
preoccupazione o di sollievo (3).

Nel presente studio il genere non è risultato un fattore
discriminante nella percezione di qualità della vita nel per-
sonale sanitario, mentre è stato evidenziato che l’aumento
di peso grava maggiormente sul benessere nella popola-
zione femminile. Ciò sottolinea che l’approccio di genere
alla salute non deve consistere solo in una prevenzione ge-
nere-specifica, ma anche in una maggiore attenzione alla
storia personale dell’individuo.
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LAVORATORI INDOOR: VALUTAZIONE DEI LIVELLI
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Introduzione. L’assenza di esposizione alla luce so-
lare può determinare un deficit di Vitamina D. Pertanto,
una prolungata attività lavorativa indoor diurna potrebbe
favorire una carenza della vitamina.

Obiettivo. Studiare i livelli ematici di vitamina D nei
lavoratori indoor diurni e notturni, attraverso l’analisi re-
trospettiva su un campione di 289 lavoratori con docu-
mentato dosaggio ematico di vitamina D.

Secondo l’ipotesi iniziale, i lavoratori notturni, avendo
una maggiore possibilità di esposizione outdoor diurna,
potrebbero avere livelli di vitamina D più elevati.

Metodi. I soggetti reclutati sono stati distinti in:
– Lavoratori diurni: al chiuso per 38 ore settimanali, con

prestazioni lavorative <4 notti/mese.
– Lavoratori notturni: al chiuso per 38 ore settimanali

con prestazioni lavorative ≥4 notti/mese.
Il riscontro di valori ematici di vitamina D <30 ng/mL

è stato considerato come ipovitaminosi D.
È stato effettuato il dosaggio quantitativo immunolo-

gico chemiluminescente a cattura di micro particelle
(CMIA), con macchinario Architect Plus I 2000.

I dati campionari sono stati elaborati con il software
“Statistical Package for Social Science” SPSS, utilizzando
il test chi-quadro per le frequenze campionarie ed il mo-
dello di regressione logistica per le associazioni tra plu-
rime variabili; la significatività statistica è stata conside-
rata rilevante per p<0.05.

Risultati. Il campione era composto prevalentemente
da donne (86,9%), l’età media era di 46,7 anni, il BMI
medio di 23,6 Kg/m2 e la percentuale di soggetti obesi di
9,0%.

La media annua dei valori di vitamina D era di 24,8
ng/mL, la percentuale complessiva di soggetti con ipovi-
taminosi era del 72,3%.

Sono stati identificati 230 lavoratori diurni (79,6%) e
59 lavoratori notturni (20,4%). Ambedue i gruppi erano
composti prevalentemente da soggetti non obesi di sesso
femminile.

Sono stati confrontati i livelli di vitamina D per genere,
obesità, età e classe lavorativa: l’ipovitaminosi D era più
frequente nei maschi, negli obesi e nei lavoratori notturni.
Nessuna di queste associazioni è risultata statisticamente
significativa.

È stata infine valutata la distribuzione mensile nel
corso dell’anno 2018 dei livelli di vitamina D. Solo nei
mesi di Agosto ed Ottobre il livello medio di vitamina è ri-
sultato superiore a 30 ng/ml. In 4 mesi su 12 il valore di
vitamina D è risultato maggiore nei lavoratori notturni ri-
spetto ai diurni.

Conclusioni. L’elevata frequenza di ipovitaminosi D
nei lavoratori indoor suggerisce di inserire la valutazione
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di questo parametro nei lavoratori sottoposti a sorve-
glianza sanitaria.

Contrariamente all’ipotesi iniziale, è stata osservata
una maggiore prevalenza di ipovitaminosi D nei lavoratori
notturni.
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Introduzione. I profondi cambiamenti che hanno inte-
ressato negli ultimi anni il mondo del lavoro hanno con-
tribuito all’insorgenza di nuove situazioni di rischio per la
salute e la sicurezza dei lavoratori.L’effetto a lungo ter-
mine di tali situazioni è in grado di causare importanti dis-
regolazioni psico-fisiologiche e sociali, anche fino a gravi
disagi lavorativi, inquadrabili nella sfera dei disturbi dello
stress lavoro-correlato, talora sino al mobbing o al più re-
cente straining (1).

Lo straining è una forma attenuata di mobbing, nella
quale non si riscontra il carattere della continuità delle
azioni vessatorie, deliberatamente imposte dal superiore
gerarchico, con un intento discriminatorio.

Obiettivi. La presente ricerca si propone di studiare il
rischio straining in 376 operatori sanitari (OS), di una
A.O. della provincia di Catania.

Metodo. Sono stati utilizzati i seguenti questionari: 1)
Short Negative Acts Questionnaire (S-NAQ-R) (2), nelle
sue tre scale componenti:Work-related mobbing (WB),
Personal mobbing (PB) e Social isolation (SB); 2) la ver-
sione italiana del Big Five Inventory (BFI)-10 scale (3); 3)
la salute psicologica e fisica è stata misurata attraverso le
due scale dell’Occupational Stress Indicator (OSI).

Risultati. Il campione era costituito da OS delle classi
di età 51-60 anni (31%), 41-50(24%), 31-40 (23%), >30
anni (12%) e <60 (9%); il 55% erano donne; 49% infer-
mieri, 45% medici e 6% altri OS.

Dai risultati si osserva che il PB è la forma di violenza
più frequente (1.71 ±0.914); tende ad aumentare con gli

anni di servizio (p=0,012) e al consolidarsi dello status
socio-anagrafico (p=0,045) (single, coniugati). I risultati
non hanno mostrato differenze di genere. Le discrimina-
zioni subite sul luogo di lavoro mostrano delle significative
correlazioni, con la salute sia psicologica che fisica degli
OS (p<0,01). Rispetto ai tratti di personalità, la coscienzio-
sità è inversamente proporzionale con il WB (p<0,05; 
r=-0,110); così come l’amicalità con la dimensione PB
(p<0,05 r=-0,106). La stabilità emotiva correla negativa-
mente con le tre scale componenti S-NAQ-R: WB (p<0,01;
r=-0,215) PB (p<0,01; r=-0,203) e SB (p<0,01; r=-0,182).

Conclusione. I risultati nel complesso sono in linea
con la letteratura scientifica. Il presente studio è tra i primi
ad indagare il fenomeno dello straining negli operatori sa-
nitari. Dai risultati si osserva che gli OS sono a rischio di
azioni discriminatorie. Partendo da questa prima osserva-
zione sarà necessario approfondire le cause di questo fe-
nomeno attraverso studi su campioni più numerosi di OS,
anche operanti nel settore privato e appartenenti non solo
alla classe dirigenziale, ma anche a quella socio-sani-
taria.Ulteriori approfondimenti saranno necessari per va-
lutare anche quali programmi di prevenzione posso essere
messi in atto verso questi lavoratori discriminati.
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INCIVILTÀ AL LAVORO, JOB DEMANDS 
E JOB CONTROL: UN MODELLO DI MEDIAZIONE
MODERATA DELL’ESAURIMENTO EMOTIVO

Igor Portoghese, Maura Galletta, Marcello Campagna
Università di Cagliari, Dipartimento di Scienze Mediche e Sanità
Pubblica

Introduzione. Tra i fattori di rischio psicosociale per il
benessere dei lavoratori, l’inciviltà sul posto di lavoro è
stata inserita tra le principali fonti di rischio stress e bur-
nout (Leiter, 2013). L’inciviltà sul posto di lavoro è defi-
nita come un “comportamento deviante di bassa intensità
con intento ambiguo di danneggiare un individuo, in vio-
lazione delle norme di rispetto reciproco sul luogo di la-
voro. In generale, i comportamenti incivili a lavoro si ca-
ratterizzano per una mancanza di rispetto per gli altri”
(Andersson e Pearson, 1999). Esiste evidenza empirica
che in risposta all’inciviltà sul posto di lavoro, oltre il 50%
dei lavoratori interessati ha impegnato il proprio tempo a
lavoro preoccupandosi e temendo futuri contatti con l’au-
tore del comportamento incivile.

Obiettivo. Sulla base del Job Demand-Resources
Model (JD-R; Demerouti, Bakker, Nachreiner, Schaufeli,
2001), è stato sviluppato e testato un modello di media-
zione moderata per indagare l’effetto moderatore del job
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control e il ruolo di mediazione delle job demands nella
relazione tra inciviltà da parte del supervisore ed esauri-
mento emotivo tra gli operatori sanitari.

Metodi. Hanno partecipato allo studio 394 operatori
sanitari. Il modello di mediazione moderata è stato testato
utilizzando il conditional process modeling con l’ap-
proccio bootstrapping di PROCESS per SPSS. L’indice di
moderata mediazione è stato analizzato per stimare la
grandezza della relazione tra il moderatore e la dimen-
sione dell’effetto indiretto.

Risultati. I risultati supportano parzialmente le nostre
ipotesi, mostrando un significativo effetto diretto dell’in-
civiltà del supervisore sull’esaurimento emotivo. Inoltre, è
stato trovato che la relazione tra job demands ed esauri-
mento emotivo è stata moderata dal job control (B = 0,223,
95% CI [0,010, 0,435], t = 2,06, p <.05). Infine, l’indice
della mediazione moderata ha un valore positivo, ω = 0,018,
indicando che l’effetto indiretto dell’inciviltà del supervi-
sore sull’esaurimento attraverso le job demands è una fun-
zione crescente del job control.

Conclusione: I risultati del presente studio hanno mo-
strato un supporto generale per il modello JD-R che defi-
nisce le job demends diretti predittori dell’esaurimento
emotivo. Inoltre, i risultati hanno mostrato come l’inci-
viltà sul posto di lavoro è direttamente collegata all’esau-
rimento emotivo. Inoltre, il job control ha confermato il
suo ruolo importante come risorsa lavorativa e protettiva
nel ridurre l’esaurimento emotivo. Infine, i risultati del
presente studio dovrebbero spingere le organizzazioni a
promuovere la costruzione di ambienti di lavoro sani e ci-
vili in modo da poter ridurre il rischio burnout e promuo-
vere il benessere dei lavoratori.
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EFFICACIA DI UN PROGRAMMA ERGONOMICO
PREVENTIVO NELLA RIDUZIONE DI DISABILITÀ,
KINESIOFOBIA E CATASTROFISMO IN OPERATORI
SANITARI ADDETTI ALLA MOVIMENTAZIONE
MANUALE PAZIENTI: RISULTATI PRELIMINARI 
DI UNO STUDIO LONGITUDINALE
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Introduzione. L’efficacia di interventi ergonomici nel-
l’attenuazione dell’impatto della lombalgia (LBP) negli

operatori sanitari è stata largamente indagata, ma solo ra-
ramente sono stati considerati indicatori legati al rischio
individuale, quali catastrofismo e la kinesiofobia, noti pre-
dittori negativi in pazienti con LBP persistente (1, 2).

Obiettivo. Valutare l’efficacia di un intervento ergo-
nomico preventivo nella riduzione dell’intensità del do-
lore, della disabilità percepita e di fattori psicologici nega-
tivi in operatori sanitari sofferenti di LBP, esposti a rischio
da sovraccarico biomeccanico del rachide.

Metodi. Tra il personale afferente a due reparti di de-
genza di un presidio ospedaliero sono stati individuati 31
operatori sanitari con LBP aspecifico, addetti a mansioni
potenzialmente comportanti movimentazione manuale di
pazienti (MMP). Questi operatori sono stati oggetto di un
intervento preventivo, comprendente la fornitura di au-
sili minori per la MMP, un corso teorico pratico sull’uti-
lizzo degli ausili e la presenza del formatore in grado di
fornire suggerimenti sulla corretta modalità di esecu-
zione del compito lavorativo. Nei 6 mesi successivi al-
l’intervento preventivo, è stato condotto un follow-up
sullo stato di salute dei partecipanti, attraverso l’esame
dei seguenti parametri in fase preliminare (T0), e a 1, 3 e
6 mesi dopo l’intervento (rispettivamente T1, T2, T3): li-
vello di rischio MMP (indice MAPO), intensità del do-
lore (Numerical Rating Scale - NRS), disabilità (Oswe-
stry Disability Index - ODI), catastrofismo (Pain Cata-
strophizing Scale - PCS) e kinesiofobia (Tampa Scale of
Kinesiophobia - TSK) (3). Il confronto tra le variabili di
interesse nelle fasi del follow-up è stato effettuato me-
diante test di Wilcoxon.

Risultati. Dei 31 soggetti reclutati (età media 43 anni,
ds 12,3), 28 hanno ultimato il follow-up a 6 mesi (tasso di
abbandono 9,6%). L’indice MAPO ha mostrato una varia-
zione dalla fascia di rischio alta (fascia rossa a T0) ad un
rischio medio-basso (fascia gialla a T1, T2 e T3).

Successivamente all’intervento, l’intensità del dolore
(mediana NRS T0= 4, IQR=2-6; T3=1,5, IQR=0,25-3;
Wilcoxon test: p = 0,0001) ed i livelli di disabilità, di ca-
tastrofismo e di kinesiofobia hanno tutti mostrato un’ana-
loga riduzione altamente significativa (Wilcoxon test: 
p = 0,006, 0,001 e 0,00003, rispettivamente), con un be-
neficio che si manteneva al sesto mese di follow-up.

Conclusioni. Gli interventi ergonomici sui compiti la-
vorativi possono ridurre i livelli di esposizione, e miglio-
rare il benessere degli operatori sanitari coinvolti, con
possibili ripercussioni positive in ambito gestionale. Ulte-
riori indagini, con estensione del follow-up potrebbero
rafforzare le evidenze emerse dall’esame dei dati prelimi-
nari.
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BACKPIX: STUDIO PILOTA PER LO SVILUPPO 
DI UNO STRUMENTO GRAFICO PER LA VALUTAZIONE
DI DISABILITÀ, KINESIOFOBIA E CATASTROFISMO 
IN OPERATORI SANITARI CON LOMBALGIA CRONICA
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Introduzione. Alti livelli di disabilità, kinesiofobia e
catastrofismo sono associati all’incremento del rischio di
disturbi muscoloscheletrici cronici del rachide. Nell’am-
bito delle attività di caratterizzazione del rischio occupa-
zionale, sono pochi gli studi che valutano tali aspetti in la-
voratori esposti a sovraccarico biomeccanico del rachide.

Obiettivi. Testare uno strumento ad immagini relative
compiti di assistenza ai pazienti, utile alla valutazione dei
livelli di disabilità, kinesiofobia e catastrofismo in un
gruppo di Operatori Sanitari (OS) con lombalgia cronica
aspecifica (LCA), al fine di raccogliere informazioni utili
per la caratterizzazione del rischio individuale.

Metodi. È stato selezionato un campione di 60 OS con
LCA ed esposto a movimentazione manuale dei pazienti
(MMP). Per la costruzione dello strumento grafico, un
gruppo di lavoro costituito da medico del lavoro, ergo-
nomo, fisiatra e due operatori del comparto, ha selezionato
10 immagini da un elenco di attività assistenziali, le quali
sono state poi disegnate da un grafico professionista. Ad
ogni OS è stato chiesto di assegnare ad ogni immagine un
punteggio da 0 (nessuna paura) a 10 (massima paura),
sulla base di quanto le singole attività evocassero la paura
di sviluppare un effetto/dolore.

I punteggi dello strumento (BackPix) sono stati corre-
lati con scale riguardanti l’intensità del dolore (NRS), la
disabilità (ODI, SIP), il catastrofismo (PCS) e la kine-
siofobia (TSK) (2, 3).

Risultati. La coerenza interna dello strumento è risul-
tata buona (α = 0.911). Mediana e range interquartile
(IQR) delle scale somministrate sono risultate: Backpix 64
(47.25-82.50), NRS 6 (3.25-8), ODI 10 (6-14), SIP 2 
(1-5), PCS 16 (7.25-28.75), TSK 28 (22.25-35.75).

La correlazione tra BackPix e le singole scale è risul-
tata discreta con PCS (rs = 0.423; p < 0.001), NRS 
(rs = 0.489; p < 0.001) e TSK (rs = 0.469; p < 0.001). Non
è stata osservata alcuna correlazione significativa con ODI
e SIP.

Conclusioni. La valutazione dei livelli di disabilità, ki-
nesiofobia e catastrofismo può rappresentare uno stru-
mento utile per il medico Competente per la valutazione
del rischio individuale di lombalgia in lavoratori esposti a
sovraccarico biomeccanico del rachide. BackPix può ri-
sultare utile per identificare specifici compiti e condizioni
lavorative in grado di influenzare maggiormente alcuni
fattori psicologici legati al dolore. Una più completa ca-
ratterizzazione del rischio individuale può risultare utile al
fine di selezionare specifici interventi formativi e riabili-

tativi volti al contenimento dello stesso. Al meglio delle
nostre conoscenze in letteratura non esistono strumenti
grafici di misura delle variabili testate, adattabili a speci-
fici contesti lavorativi. Ulteriori indagini sono necessarie
per lo sviluppo e la validazione dello strumento BackPix.
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MAPO 4.0: AGGIORNAMENTO E VALIDAZIONE
DELL’INDICE PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
DA MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI PAZIENTI 
NEI REPARTI OSPEDALIERI
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Introduzione. La movimentazione manuale dei pa-
zienti (MMP) è uno dei più importanti fattori di rischio la-
vorativi tra gli operatori sanitari. Il numero di operatori
esposti a questo rischio specifico è aumentato considere-
volmente a causa dell’invecchiamento della popolazione
globale e della maggiore presenza di pazienti in sovrap-
peso e obesi. In termini di patologie muscoloscheletriche,
la movimentazione manuale dei pazienti disabili è una
delle principali cause dello sviluppo di lombalgie e delle
patologie dell’arto superiore (Marras 2008). In Italia, un
rapporto INAIL del 2017 ha rivelato che i disturbi musco-
loscheletrici rappresentano il 75% delle denunce di ma-
lattie professionali (INAIL 2017).

In questo contesto si inserisce il metodo MAPO (Mo-
vimentazione e Assistenza Pazienti Ospedalizzati), pro-
posto sin dal 1999, come strumento utile per stimare il ri-
schio derivante dalla MMP e individuare gli interventi ne-
cessari a ridurre tale rischio (Battevi 1999). In seguito al
Technical Report ISO pubblicato nel 2012 il metodo è
stato implementato in termini di obiettività e precisione.

Obiettivi. Verificare, dopo l’introduzione di modifiche
apportate ad alcuni fattori dell’indice MAPO (fattore sol-
levatori, ausili minori e formazione), la validità dell’indice
stesso in termini di previsione di disturbi al rachide lom-
bare.

Metodi. Tra il 2014 e il 2016 è stato condotto uno
studio multicentrico su 26 ospedali italiani in tutta la Re-
gione Puglia. Sono stati valutati 116 reparti, con un totale
di 1998 soggetti esposti reclutati. Il rischio è stato valutato
mediante indice MAPO e ogni soggetto incluso è stato va-
lutato per la presenza o assenza di lombalgia acuta negli
ultimi 12 mesi. Lo studio di associazione tra indice MAPO



82 G Ital Med Lav Erg 2019; 41:4, Suppl

ed episodi di lombalgia acuta è stato effettuato mediante
analisi di regressione logistica.

Risultati. Solo il 12% del numero totale di reparti esa-
minati ha mostrato un livello di esposizione accettabile
(indice MAPO 0,1-1,5), mentre il 37% ha raggiunto il li-
vello di esposizione medio (MAPO 1,51-5) e il restante
51% aveva un livello di esposizione elevato (MAPO>5).
L’analisi dei risultati ha confermato un trend positivo tra
l’aumento dei livelli dell’indice MAPO e il numero di epi-
sodi di lombalgia acuta (trend 1.63 - p <0.001).

Conclusioni. Le modifiche apportate negli ultimi anni
hanno affinato la procedura di valutazione, rendendola più
obiettiva e meno dipendente dal rilevatore. Il metodo
MAPO si è confermato inoltre uno strumento valido per la
predittività del danno al rachide lombare e per migliorare
e monitorare periodicamente le condizioni di lavoro.
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MAPPATURA DELLE CONOSCENZE, DISPONIBILI 
IN LETTERATURA SCIENTIFICA, RELATIVE
ALL’EPIDEMIOLOGIA E AI DETERMINANTI 
DEL FENOMENO INFORTUNISTICO IN AMBITO
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Introduzione. Il termine Operatore Sanitario è un ter-
mine ombrello che include non solo i lavoratori che pre-
stano assistenza diretta ai pazienti ma anche altre figure
professionali di area sanitaria. I lavoratori e i soggetti
equiparati in ambito sanitario sono esposti a rischi occu-
pazionali che possono causare infortuni in occasione di la-
voro andando a incidere sulla loro salute e sicurezza.

Obiettivi. Lo scopo dello studio è mappare le cono-
scenze, riportate in letteratura, relative al fenomeno infor-
tunistico in ambito sanitario nonché la prevalenza/inci-
denza d’infortuni e i principali determinanti associati, in
questo contesto professionale.

Metodi. Lo studio è stato condotto utilizzando la cor-
nice metodologica pubblicata nel protocollo dello studio. I
criteri PECO hanno definito l’ambito dello studio e la stra-

tegia di ricerca: nello specifico, sono stati inclusi studi ri-
guardanti: P (Population - Operatori Sanitari), E (exposure
- infortuni), C (comparator - differenti tipi di operatori sa-
nitari) e O (outcomes - prevalenza e incidenza degli infor-
tuni e relativi determinanti).

Risultati. La tipologia di infortunio più indagata dalla
letteratura nel contesto sanitario occidentale riguarda gli
infortuni biologici, e, nello specifico, quelli da taglio e da
punta. I principali determinanti associati a questa tipologia
specifica d’infortunio comprendono la frequenza e l’inva-
sività delle procedure eseguite unitamente alla carenza di
interventi formativi specifici. Gli infortuni a carico del di-
stretto muscolo-scheletrico rappresentano un fenomeno
largamente studiato e d’impatto. Tra i rischi emergenti
sono stati descritti i fenomeni di aggressione e di violenza,
unitamente allo stress lavoro correlato. La popolazione di
giovani operatori sanitari è risultata essere a maggior ri-
schio per alcune tipologie d’infortuni (es., biologici),
mentre l’anzianità d’impiego costituisce un determinate
d’infortunio per altre tipologie d’infortunio (es., muscolo-
scheletrici, cadute). Il fenomeno infortunistico negli Ope-
ratori Sanitari nei paesi occidentali risulta essere sottodi-
mensionato anche a causa della scarsa consapevolezza e
dall’insufficiente percezione del rischio nel contesto occu-
pazionale.

Conclusioni. I risultati ottenuti evidenziano, da un
lato, la presenza di gap conoscitivi rispetto a tipologie di
infortuni tradizionali e, dall’altro, un’attenzione emer-
gente nei confronti di rischi non tradizionali. L’analisi
della letteratura, unitamente allo studio dei relativi deter-
minati, può consentire di orientare interventi mirati in ma-
teria di prevenzione in ambito occupazionale, al fine di au-
mentare la consapevolezza degli operatori e consolidando
una vera e propria cultura della prevenzione per la tutela
della salute e sicurezza degli Operatori Sanitari.
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PATOLOGIE MUSCOLOSCHELETRICHE 
E VALUTAZIONE DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE DI UN INTERVENTO PREVENTIVO
MULTIDISCIPLINARE PER GLI OPERATORI SENIOR
ADDETTI ALL’ASSISTENZA NELLE RESIDENZE
SANITARIE ASSISTENZIALI
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Introduzione. In una recente ricerca condotta presso 8
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) della Provincia di
Brescia sono state evidenziate un’età media elevata (>45
anni) e numerose difficoltà gestionali nell’applicazione
dei giudizi di idoneità con limitazioni (1): obiettivo di
questo lavoro è descrivere la progettazione di un inter-
vento preventivo multidisciplinare finalizzato a migliorare
salute e sicurezza degli operatori senior addetti all’assi-
stenza.

Metodi. L’attività di progettazione ha coinvolto l’RSA
dalla quale era partito il progetto iniziale (1) e ha compor-
tato una dettagliata raccolta di informazioni circa: caratte-
ristiche strutturali, valutazione del rischio, organizzazione
del lavoro (esigenze assistenziali degli ospiti, turnazioni) e
sorveglianza sanitaria. L’analisi dei dati raccolti ha con-
sentito l’individuazione di aree di miglioramento e la for-
mulazione di una proposta di intervento e di verifica dello
stesso, mediante indicatori soggettivi e oggettivi. L’ap-
proccio metodologico proposto è un approccio misto che
associa i metodi della ricerca quantitativa e qualitativa (2).

Risultati. I dati relativi alla valutazione del rischio ef-
fettuata con metodo MAPO non hanno consentito di indi-
viduare criticità specifiche; tuttavia, in considerazione del-
l’età media (45 anni) e delle difficoltà gestionali rispetto i
numerosi giudizi con limitazioni (27%), sono state indivi-
duate come possibili aree di miglioramento, in particolare
per gli addetti senior all’assistenza, l’introduzione di letti
ergonomici innovativi con basculamento laterale e una
riorganizzazione dei gruppi di lavoro. Il progetto proposto
prevede un coordinamento esterno e il coinvolgimento di
tutte le figure interne alla RSA per le specifiche compe-
tenze (responsabile sanitario, coordinatore infermieristico,
psicologa, medico competente, rappresentante dei lavora-
tori per la sicurezza). L’intervento comprende focus group,
attività di formazione specifica, somministrazione pre e
post sia di questionari appositamente allestiti e sommini-

strati con intervista che di questionari e scale standardiz-
zate (WAI, Nordic Questionnaire, VAS, Scala di Borg).

Il management ha accolto positivamente la proposta
acquisendo 25 letti (41% dei letti totali) e nei focus group
è stato rilevato un clima positivo. Il progetto in corso pre-
vede che i 36 operatori reclutati si alterneranno nell’arco
dell’anno per sperimentare le nuove modalità di lavoro.

Conclusioni. La progettazione mirata di questo inter-
vento integrato multidisciplinare e inclusivo ha consentito
di individuare una strategia condivisa la cui efficacia sarà
valutata nel medio e lungo periodo ma ha già ottenuto un
primo risultato nel favorire un dialogo positivo tra le parti
per la tutela della salute dei lavoratori senior.
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Introduzione. L’elevata incidenza di disturbi mu-
scolo-scheletrici nel personale sanitario è causa di un nu-
mero sempre più elevato di limitazioni all’idoneità speci-
fica alla mansione. Riduzione della forza lavoro, attività
svolte su cicli continui e il rapido invecchiamento degli or-
ganici rendono il fenomeno delle limitazioni una criticità
gestionale nel Sistema Sanitario Nazionale.

Al fine di supportare i professionisti della sicurezza e
della tutela della salute nei luoghi di lavoro nella valuta-
zione e gestione del rischio è utilizzato uno strumento spe-
cifico per la valutazione del carico biomeccanico com-
plessivo negli operatori sanitari (già condiviso in seno alla
Società Italiana di Medicina del Lavoro (SIML): A. Ba-
racco et al., 2018).

Obiettivi. Lo strumento denominato HOARA (Holistic
Approach Risk Assessment) è mirato alla codifica del ca-
rico biomeccanico durante tutte le attività svolte nel turno
di lavoro, con un livello di dettaglio per alcuni parametri
maggiore di altri metodi, di cui integra i risultati (ISO TR
12296), al fine di favorire l’assegnazione, a ciascun lavo-
ratore, del lavoro più adatto.

Metodi. Per ogni segmento corporeo sono stati indivi-
duati e graduati i principali determinanti ergonomici uti-
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lizzando come riferimento la più accreditata letteratura
scientifica. Successivamente sono state identificate le atti-
vità costituenti le mansioni e i compiti costituenti le sin-
gole attività all’interno dei reparti esaminati. Ogni com-
pito è stato analizzato mediante osservazione diretta alla
ricerca della presenza/assenza dei determinanti ergono-
mici ed è stato assegnato un punteggio in base alla preva-
lenza nel singolo compito. I punteggi di rischio sono stati
integrati nelle attività per dare origine ad indice ponderato
(utile per graduare le singole prescrizioni/limitazioni lavo-
rative e facilitare una ricollocazione dei lavoratori) ed in-
fine in un indice di rischio complessivo per la mansione.

Risultati. Il metodo ha raggiunto il secondo anno di svi-
luppo ed applicazione in una grande azienda sanitaria ospe-
daliera piemontese, che impiega circa 10.000 addetti. Ven-
gono presentate e discussi esempi di analisi di reparti a di-
verso impegno biomeccanico. Per ogni mansione del reparto
sono state rilevate 10 attività e per ciascuna di esse, al mas-
simo 10 compiti. Per facilitare l’usabilità dello strumento è
stato creato un database che evidenzia (anche in forma gra-
fica riassuntiva) le criticità di ogni singola attività di reparto.

Conclusione. La metodica, integrata con altri stru-
menti già validati, potrà consentire una gestione efficace
delle risorse umane dal punto di vista della salute sul la-
voro, facilitare il collocamento dei lavoratori con esigenze
speciali nelle mansioni specifiche e definire l’impatto
delle idoneità lavorative sull’organizzazione del Lavoro
applicando il concetto di compatibilità lavoro/uomo e
uomo/lavoro come riportato nelle linee guida SIML sulla
sorveglianza sanitaria.
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Introduzione. I disturbi muscoloscheletrici (DMS)
rappresentano in Italia le patologie più frequentemente de-
nunciate all’INAIL. I DMS comportano elevati costi di-

retti e indiretti per le aziende, incidendo anche sulla qua-
lità di vita delle persone che ne sono affette (2). Questi di-
sturbi sono spesso frequenti tra i lavoratori adibiti ad atti-
vità che comportino esposizione al rischio da movimenta-
zione manuale dei carichi (MMC).

Obiettivi. Nel presente studio è stata valutata l’effi-
cacia di un programma di stretching, elaborato dall’UOC
di Medicina del Lavoro dell’Università di Catania, per mi-
gliorare la sintomatologia e la performance lavorativa in
lavoratori esposti alla MMC.

Materiali e Metodi. Nel periodo Gennaio-Febbraio
2019 hanno aderito volontariamente allo studio 32 (100%)
lavoratori appartenenti al settore della logistica, che nei 6
mesi precedenti avevano manifestato sintomatologia per
DMS. I 32 (13%) soggetti appartenevano ad una coorte di
250 operatori addetti ad un magazzino della grande distri-
buzione. I lavoratori sono stati formati su un programma
di stretching, da eseguire quotidianamente e consegnato
un opuscolo, su come eseguire gli esercizi (durata 20 min).
Ciascun soggetto, all’inizio dello studio e al controllo a di-
stanza di 1 mese, è stato sottoposto a visita medica con ri-
levazione del grado di dolore mediante scala VAS (scala
visuo-analogica range: 1-10) e somministrato il questio-
nario WAI (Work Ability Index) per valutare l’abilità la-
vorativa (3).

Risultati. I 32 lavoratori erano tutti maschi, con età di
39,8 ± 6,6 anni, anzianità lavorativa di 13,51 ±5,4 anni;
BMI di 26,18±3,62 (sovrappeso). 10 (31%) lavoratori pre-
sentavano dolore localizzato al rachide cervico-dorsale, 18
(56%) nella regione lombo-sacrale, 4 (13%) in entrambi i
distretti. Il dolore si presentava nel 50% dei casi con fre-
quenza giornaliera. Tutti eseguivano un trattamento far-
macologico analgesico, al bisogno. Riguardo gli esercizi
di streching proposti, 22 (68%) lavoratori hanno dichia-
rato di averli svolti (6=1 volta/settimana, 12=2-3volte/set-
timana, 2=3-4 volte/settimana e 1=tutti i giorni), di questi
9 (28%) avevao svolto tutti gli esercizi, 13 (40%) solo in
parte; il restante 32% (n=10) non aveva svolto gli esercizi
per mancanza di tempo/volontà. I punteggi VAS e WAI
erano migliorati a distanza di un mese nei 22 soggetti che
avevano svolto gli esercizi rispetto ai valori iniziali e ri-
spetto a quanto riportato dai 10 soggetti che non avevano
svolto gli esercizi.

Conclusioni. Sembra che l’applicazione di un pro-
gramma di stretching possa ridurre la sintomatologia deri-
vante da DMS, aumentando la flessibilità mio-tendinea, la
coordinazione neuromuscolare, riducendo la tensione e
l’affaticamento muscolare (1). In conlcusione, lo stret-
ching sembra possa migliorare anche la capacità lavora-
tiva dei lavoratori affetti da DMS.
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Obiettivi. Indagare in pazienti con sindrome del
tunnel carpale (STC) la relazione tra presenza e gravità dei
sintomi, disabilità associata e danno neurologico valutato
con l’elettromiografia (EMG).

Metodi. Sono stati selezionati 273 pazienti che hanno
eseguito l’EMG presso la nostra U.O. per sospetta STC.
Di questi, 237 descrivono sintomi in anamnesi e sono sud-
divisi in soggetti con sintomatologia lieve (STC-L) e sog-
getti con sintomatologia severa (STC-S) in relazione alla
presenza di sintomi notturni, alla comparsa di sintomi
dopo un turno di lavoro, alla frequenza dei sintomi. La va-
lutazione della disabilità è stata effettuata mediante il que-
stionario QuickDASH dell’arto superiore (19 item com-
plessivi), che include un modulo lavorativo e uno sportivo
(4 item ciascuno); un questionario con domande su anam-
nesi fisiologica, lavorativa, patologica. L’analisi è stata ef-
fettuata su 156 pazienti che hanno risposto in maniera
completa al questionario QuickDASH (almeno 10 item su
11 della sezione generale). Di questi, 146 hanno compilato
il modulo lavorativo (DASH-W).

Risultati. I soggetti che hanno riportato sintomi sono
142 (127 femmine, 15 maschi). Lo score medio del Quick-
DASH nella popolazione inclusa è risultato 43.6±21.6
(35.7±25.5 nel modulo lavorativo), 39.7±21.7 e 47.3±21.1
rispettivamente tra i soggetti con sintomi lievi (n=49) e se-
veri (n=93) (p<0.05). Sono stati calcolati gli score medi
per la popolazione maschile (L: 44.3±11.2; S: 27.8 ± 10.3,
p=0.26) e femminile (L: 39.5±22.1; S: 50.4±20.7,
p<0.01). Dei 133 soggetti sintomatici che hanno risposto
al DASH-W, i soggetti L (n=47) hanno uno score di
28.9±25.1 i soggetti S (n= 86) di 40.1±24.3 (p<0.05). Lo
score medio per i maschi è 34.4±30.9 per i soggetti L e
31.8±15.4 per i soggetti S (p=0.93); per le femmine ri-
spettivamente di 28.7±25.1 e di 41.4±25.2 (p<0.01). Sono
stati indagati gli score medi del QuickDASH e DASH-W
anche per la popolazione femminile suddivisa per cate-
goria lavorativa (white collar, blue collar, operatori sani-
tari), senza rilevare differenze significative. La disabilità è
risultata maggiore tra i pazienti con una sintomatologia se-
vera, tuttavia la differenza risulta significativa in caso di
sofferenza del nervo mediano, evidenziata con EMG, solo
per la disabilità riferita al modulo lavorativo.

Discussione e Conclusioni. Si ritrova una forte con-
cordanza tra la disabilità (valutata con QuickDASH e
DASH-W) e la gravità della sintomatologia riportata per
la popolazione totale e femminile. La categoria lavorativa
non sembra influire sulla disabilità nella STC. Tra i pa-
zienti positivi all’EMG, i soggetti con sintomatologia se-
vera risultano anche avere punteggi maggiori al DASH-W
rispetto a quelli con sintomi lievi.
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Introduzione. L’attività di mungitura espone i lavora-
tori a rischio biomeccanico: in particolare i movimenti ri-
petitivi e le posture incongrue di mani e polsi durante le
diverse fasi di questa attività possono essere associati ad
un aumentato rischio di sindrome del tunnel carpale (3).

Una condizione di sofferenza del nervo mediano può
essere indagata con diverse metodiche: studio di condu-
zione nervosa (SCN) e, più recentemente, esame ecogra-
fico. Questi approcci sono scarsamente utilizzabili su
ampia scala, pertanto è utile valutare l’utilizzo di altri stru-
menti da proporre nella sorveglianza sanitaria periodica
dei lavoratori per l’individuazione precoce di tale pato-
logia.

Obiettivi. Valutare un possibile uso dell’esame eco-
grafico del polso come strumento di screening per pato-
logia del nervo mediano, confrontando la specificità con i
risultati di SCN; confrontare i risultati delle due meto-
diche con un questionario specifico anch’esso valutato per
un possibile uso come strumento di screening. Quest’ul-
tima metodica (1,2) già utilizzata in altri studi per la valu-
tazione della prevalenza di sintomatologia muscoloschele-
trica su ampia scala, è stata qui proposta in una versione
adattata ad hoc.

Metodi. Lo studio ha coinvolto 40 mungitori di
aziende agricole lombarde ed il protocollo di studio ha
compreso: identificazione di sintomi dei lavoratori attra-
verso un questionario specifico; indagine ecografica dei
polsi con ecografo portatile; studio di conduzione nervosa.

Risultati. Il questionario anamnestico, considerato po-
sitivo in presenza di almeno un sintomo specifico nelle
due settimane precedenti l’esame, ha mostrato elevati li-
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velli di specificità (83,3%) e sensibilità (80%) se confron-
tato con lo studio di conduzione nervosa. Si è registrata
una correlazione positiva tra risultati del questionario e ri-
sultati di SCN effettuati sull’arto dominante e non domi-
nante. La specificità del questionario sale a 100% in pre-
senza di due sintomi. Lo studio ecografico ha rivelato una
prevalenza di sofferenza del nervo mediano nel 55% dei
soggetti indagati. In questa sede non si è evidenziata una
correlazione statisticamente significativa tra ecografia e
studi di conduzione nervosa.

Conclusione. Il questionario ha dimostrato buon potere
predittivo di iniziale sindrome del tunnel carpale; può es-
serne suggerito l’uso durante l’attività di sorveglianza sani-
taria periodica dei lavoratori addetti alla mungitura quale
utile strumento di screening. L’utilizzo dell’esame ecogra-
fico necessita di approfondimento ed al momento lo studio
della conduzione nervosa rimane il gold standard. È interes-
sante il rilievo di una percentuale piuttosto alta di sofferenza
del nervo mediano in questa categoria di lavoratori, relativa-
mente inaspettata data la meccanizzazione del processo.
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Introduzione. Come noto la norma ISO 11228-2 ri-
chiama il rischio correlato al trasporto in piano, al traino e
alla spinta di carichi in varie situazioni lavorative. Questo
metodo si basa su alcuni studi condotti da Snook e Ciriello
(1,2). Da questi lavori sono state redatte le cosiddette ta-
belle psicofisiche sulle capacità e limitazioni dei lavora-
tori in relazione alle diverse tipologie di azione (solleva-
mento, trasporto, spinta e traino). Per ciascuna tipologia di
azione e per sesso sono redatti i valori “ideali” per le
azioni suddette. Qualora si riesca a determinare la forza di
spinta o di trazione allora si può determinare l’indice di ri-
schio facendo il rapporto tra questa e il valore accettabile
riportato nelle tabelle. La forza considerata viene suddi-
visa in forza iniziale e forza di mantenimento.

Obiettivo. Lo scopo di questo studio pilota è di verifi-
care l’andamento temporale della forza applicata su un let-

tino di movimentazione ospedaliera nelle azioni di spinta
e traino, variando alcuni parametri essenziali del compito.

Metodo. Hanno partecipato all’esperimento 10 infer-
mieri (5 donne, 5 maschi). Il compito consisteva nello
spingere e tirare un lettino con un carico di 60-70-80-90
kg per una durata variabile da 1 a 2 minuti. Tramite sen-
sori barometrici applicati direttamente tra le mani e la su-
perficie di appoggio del lettino sono state rilevate le forze
agenti in entrambe le azioni (spinta e traino). Una teleca-
mera (50 Hz) registrava i movimenti dell’intero corpo
onde valutare le strategie posturali e motorie messe in atto
durante la prima azione e nel mantenimento del moto.

Risultati. I valori di forza ricavati mostrano una varia-
bilità in funzione della durata totale delle azioni. Quando
i soggetti dovevano compiere la movimentazione per 2
minuti i valori di forza iniziale delle ultime ripetizioni ten-
devano ad aumentare del 20% rispetto alle prime ripeti-
zioni. Si è altresì notato una differenza tra i due sessi:
mentre i valori di entrambe le forze erano distribuiti più
omogeneamente nei soggetti maschi, nelle donne essi pre-
sentavano un coefficiente di variazione superiore a 40%.
Nella verifica dell’indice di rischio i valori degli indici di
esposizione mostrano una variabilità molto significativa.
Interessante notare anche che la distribuzione dei picchi di
pressione massima sulla superficie palmare si modifica in
funzione del peso trasportato e del numero di ripetizioni.

Conclusioni. I dati ottenuti indicano che nel caso di
questa azione lavorativa non si può trarre una conclusione
generalizzata sull’andamento dei carichi effettivi. L’inter-
variabilità soggettiva e gli eventuali aggiustamenti di stra-
tegie motorie ne possono essere le cause principali. Sono
in programma ulteriori studi per allargare il campione di
soggetti valutati.
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Introduzione. Le patologie muscolo-scheletriche la-
voro-correlate stanno assumendo un ruolo sempre più ri-
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levante, come risulta anche dal numero sempre crescente
di denunce per patologie professionali da sovraccarico
biomeccanico del rachide e dell’arto superiore (1-2).

Obiettivi. Analizzare la percentuale di soggetti con
possibile patologia muscolo-scheletrica di origine lavora-
tiva in una popolazione di soggetti che accedono ad un
centro di fisioterapia. Valutare l’efficacia del trattamento
fisioterapico a livello lavorativo, analizzando i tempi di
rientro al lavoro e la permanenza di limitazioni dopo la
riabilitazione.

Materiali e Metodi. Sono stati considerati soggetti
presi in carico in un centro di fisioterapia in un periodo di
sei mesi. Sono stati inclusi solamente coloro i quali svol-
gevano un’attività lavorativa ed avevano una patologia a
carico di spalla e/o rachide. I soggetti sono stati sottoposti
a valutazione anamnestica che ha indagato l’attività lavo-
rativa svolta, i rischi connessi, l’attività extra-lavorativa e
ad una valutazione clinica tramite le scale UCLA e Borg a
inizio e fine del trattamento (3). Le analisi statistiche (test
chi-quadro, test di Wilcoxon e test di Spearman) sono state
eseguite adottando come livello di significatività un p-
value <0.05.

Risultati. In un periodo di osservazione sono stati
considerati 460 pazienti, di cui 50 rispettavano i criteri
di inclusione. I soggetti analizzati, equamente distribuiti
nei due sessi, avevano un’età media di 49.4±8.8 anni e
un’anzianità lavorativa media di 28.1±9.4 anni. Il 22%
dei lavoratori affermava di avere delle limitazioni lavo-
rative legate alla patologia e il 38% di avere colleghi af-
fetti dal medesimo disturbo. Dopo la riabilitazione, sia
la scala UCLA che Borg presentavano un miglioramento
di punteggio statisticamente significativo (p-value
<0.05). Inoltre, il 100% dei pazienti riferisce un miglio-
ramento lavorativo in seguito alla riabilitazione, anche
se non si sono riscontrate variazioni nelle limitazioni
espresse dai rispettivi medici competenti. Il tempo
medio di rientro al lavoro è stato pari a 3.1±3.70 setti-
mane. Nonostante i dati ottenuti evidenziassero una pos-
sibile eziologia lavorativa nel 52% dei casi, nessuno dei
lavoratori ha riferito di avere effettuato denuncia di ma-
lattia professionale.

Conclusioni. Lo studio ha riscontrato che l’11% dei
soggetti che accede ad un ambulatorio di fisioterapia po-
trebbe avere una malattia di origine professionale. L’in-
tervento riabilitativo può produrre benefici sul piano cli-
nico e sulla capacità lavorativa dell’individuo, ma l’e-
spressione di limitazioni da parte del medico competente
rimane fondamentale per evitare recidive al rientro al la-
voro. Il fisioterapista potrebbe avere quindi un ruolo di
orientamento per il lavoratore e di consulenza per il me-
dico competente.
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LA GESTIONE DEL LAVORATORE AFFETTO 
DA LOMBALGIA: VALUTAZIONE CON LO STRUMENTO
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Obiettivi. La lombalgia risulta tra le più frequenti pa-
tologie muscolo-scheletriche riscontrate in un contesto la-
vorativo. Per comprendere come la patologia venga gestita
a livello internazionale, è stato svolto un confronto quali-
quantitativo delle più recenti linee guida in merito.

Metodi. Sono state selezionate e analizzate le linee
guida pubblicate a partire dal 2012. Per l’analisi qualita-
tiva in base a criteri generalmente validati è stato utilizzato
lo strumento AGREE II. Sono stati poi riassunti e con-
frontati i contenuti delle linee guida in merito a: Paese,
gruppo di lavoro, gruppo target, canale di pubblicazione,
raccolta delle evidenze, raccomandazioni sull’inquadra-
mento clinico (definizione diagnostica, esame obiettivo,
fattori psicosociali/lavorativi) e sulla gestione (informa-
zioni/consigli, misure inerenti il ritorno a lavoro, tratta-
mento non farmacologico e farmacologico).

Risultati. Sulla base dei criteri di inclusione definiti sono
state considerate per l’analisi 13 linee guida. La valutazione
dello strumento AGREE II ha mostrato come gli aspetti qua-
litativi più carenti siano: il coinvolgimento dei portatori di in-
teresse; il rigore metodologico; l’applicabilità della linea
guida; l’indipendenza editoriale. A livello contenutistico, le
linee guida mostrano nel complesso una concordanza nel-
l’ambito della valutazione e gestione del paziente lombal-
gico, in particolare nel riconoscimento dei fattori psico-so-
ciali (“yellow flags”) come favorenti il rischio di cronicizza-
zione e nel segnalare l’importanza di mantenere uno stile di
vita attivo. Solo 3 linee guida affrontano i fattori di rischio la-
vorativi e le misure di ritorno al lavoro in maniera specifica,
le altre li includono più genericamente tra le “yellow flags”.
In tutte si ritrova una generale indicazione al ritorno al lavoro
il prima possibile, eventualmente modificando temporanea-
mente le attività lavorative. Vengono anche proposti inter-
venti ergonomici e posturali e approcci riabilitativi multidi-
sciplinari volti a migliorare il reinserimento lavorativo.

Conclusioni. Le linee guida cliniche non forniscono al
momento indicazioni esaustive riguardo alla gestione del
soggetto con mal di schiena in ambito lavorativo. Uno
studio analogo compiuto in passato su linee guida occupa-
zionali ha evidenziato la stessa problematica. È importante
sottolineare la necessità di approfondire l’aspetto lavora-
tivo nelle linee guida cliniche al fine di permettere una più
completa valutazione del lavoratore con lombalgia nel
contesto della sorveglianza sanitaria.
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Introduzione. Alcuni elementi nella letteratura inter-
nazionale relativa ai dati epidemiologici delle patologie
osteomuscolari più frequenti in ambito lavorativo fanno
ipotizzare un panorama mutato in solo pochi anni. Sem-
brerebbero infatti recentemente in calo i disturbi del ra-
chide o low back pain mentre viene episodicamente ri-
portato un progressivo aumento delle patologie degli
arti.

Obiettivo. Portare all’attenzione del Medico del La-
voro territoriale la possibilità/necessità di confrontarsi con
patologie osteomuscolari emergenti che già hanno e so-
prattutto avranno una rilevante ripercussione sull’attività
lavorativa, considerando in modo particolare l’evoluzione
della età anagrafica media nel mondo del lavoro nazionale
negli ultimi anni.

Metodi. Si è effettuata una revisione della letteratura
internazionale dell’ultimo decennio con particolare atten-
zione per gli studi relativi alle diverse patologie muscolo-
scheletriche insorte in ambito lavorativo.

Risultati. Le patologie dolorose del rachide sono ri-
sultate in progressiva regressione e soprattutto si sono evi-
denziate meno frequentemente tra i sempre più numerosi
lavoratori con età maggiore di 50 anni. Aumentano al con-
trario le patologie professionali a carico dell’arto supe-
riore ove in modo rilevante il distretto più coinvolto è rap-
presentato sempre più dalla spalla. Sono inoltre in parti-
colar modo in crescita le patologie dell’arto inferiore con
l’emergenza di un distretto che non è stato storicamente
particolarmente menzionato in Medicina del Lavoro ov-
vero l’anca.

Si riportano i principali dati relativi alle patologie
osteomuscolari dei diversi distretti e nei diversi comparti
lavorativi riportati in letteratura negli ultimi 10 anni.

Conclusioni. Alla luce dei dati osservati riteniamo
particolarmente opportuno evidenziare a vantaggio degli
operatori della Disciplina che si occupano di sorveglianza

sanitaria di lavoratori a rischio di patologie osteomusco-
lari quest’evoluzione di tali disturbi nei diversi distretti
corporei in ambito lavorativo. Ciò suggerirebbe di con-
centrare maggiormente le attività professionali su oppor-
tuni e mirati nuovi interventi preventivi clinici, organizza-
tivi e strutturali ed attivare laddove invece i disturbi siano
già manifesti nei singoli lavoratori limitazioni mirate e
specifiche al fine di tutelare al meglio la loro funzionalità
residua con una riduzione prospettica della evoluzione di
tali quadri cronico degenerativi.
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Introduzione. La prevenzione del low back pain
(LBP) tra gli operatori sanitari esposti a rischio da movi-
mentazione ed assistenza dei pazienti ospedalizzati rap-
presenta un hot topic della letteratura scientifica interna-
zionale. Ad oggi, infatti, le evidenze scientifiche docu-
mentano che il LBP è la principale causa di disabilità la-
voro-correlata tra gli infermieri, associata positivamente
con il progressivo invecchiamento sia degli operatori sa-
nitari che della popolazione generale (1,2). Nell’ambito
della prevenzione primaria del LBP, l’evidence based pre-
vention ha puntualizzato la necessità di una safety policy
aziendale indirizzata ai determinanti organizzativi corre-
lati con l’insorgenza del LBP, al fine di minimizzarne l’in-
cidenza (3).

Obiettivi. Lo studio è stato finalizzato a: 1) analizzare
l’impatto del lavoro a turni, attività fisica e indice di 
massa corporea (BMI) sull’incidenza del LBP acuto;
2) delineare gli interventi organizzativi utili a minimizzare
l’incidenza del LBP acuto.

Metodi. È stato condotto uno studio caso-controllo
su una popolazione di infermieri turnisti di un’Azienda
Sanitaria. Per le finalità dello studio, è stato definito
turno notturno il turno lavorativo comprendente la fascia
oraria tra l’1 e le 2 a.m. Il LBP acuto, lavoro correlato, è
stato definito come la lombalgia acuta insorta durante lo
svolgimento del turno lavorativo. Sono stati definiti
“casi” gli infermieri turnisti che nel corso dell’anno
hanno riportato almeno un episodio di LBP acuto. I “con-
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trolli” sono stati selezionati in modo random dal data-
base dello stesso ospedale, assicurando che fossero so-
vrapponibili ai casi per caratteristiche demografiche e la-
vorative e non già inclusi tra i casi. L’analisi statistica è
consistita nella regressione logistica per calcolare gli
ORs; la correlazione tra le variabili categoriche e con-
tinue è stata esaminata utilizzando il χ2 test ed il t-test,
rispettivamente.

Risultati. Il rischio di LBP-acuto è risultato positiva-
mente e significativamente associato al numero di turni
notturni (≥8) lavorati in un mese, al numero di turni di du-
rata superiore alle 12 ore (≥3) lavorati in una settimana; la
turnazione in direzione oraria è risultata un fattore protet-
tivo rispetto alla probabilità di insorgenza del LBP-acuto.
Obesità (BMI >30) e scarsa attività fisica sono risultati po-
sitivamente e significativamente associati al rischio di
LBP acuto.

Conclusioni. Il nostro studio caso-controllo ha docu-
mentato l’associazione tra variabili organizzative, oltreché
individuali, riferite alla modalità e durata della turnazione
e rischio di LBP acuto. I risultati dello studio evidenziano,
pertanto, l’opportunità di interventi di safety policy indi-
rizzati alla gestione della turnazione ed alla promozione di
stili di vita salutari orientati al contrasto della sedentarietà
e dell’obesità.
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IL RISCHIO BIOMECCANICO NELLE ATTIVITÀ 
DI RACCOLTA DEI RIFIUTI PORTA A PORTA

F. Draicchio, L. Fiori, A. Tatarelli, A. Silvetti
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Introduzione. Vi sono diverse evidenze dei rischi da
MMC, e con conseguente aumento di MSDs, nel settore
della raccolta dei rifiuti porta a porta: Brasile (Robazzi,
1997; Pimenta Velloso, 1997), Danimarca (Poulsen OM,
Ivens UI, Lund T), Taiwan (Yang C-H,2001), Paesi Bassi
(Stassen, 1993; Kuijer PPFM, 2002) Stati Uniti (An H,
1999; Dorevitch 2001; Bush, 2012), Iran (Mansour
ZIAEI, 2018), India (Endreddy Manikanta Reddy, 2018) e
Gran Bretagna (Pinder, 2002; 2006).

Materiali e Metodi. Abbiamo studiato lo svuotamento
dei mastellini direttamente dentro il furgoncino attraverso
la finestra laterale o nella parte posteriore e lo svuota-

mento nella parte posteriore del camioncino in un cassone
omologato ed in uno non omologato. Ognuna di queste at-
tività è stata analizzata tramite l’ettromiografia di super-
ficie e il software 3DSSPP. È stato acquisito bilateral-
mente il segnale elettromiografico dei muscoli Erector
Spinae, Trapezio Superiore, Deltoide laterale e Deltoide
Anteriore. Gli elettrodi sono stati posizionati seguendo le
Raccomandazioni Europee per l’Elettromiografia di Su-
perficie SENIAM (Hermens et al., 2000) e l’Atlante delle
zone di innervazione di Barbero e coll. (Barbero, 2012).
Mediante cardiofrequenzimetri è stato valutato il costo
cardiaco relativo (CCR) dell’intero ciclo di raccolta
(Frimat, 1979).

Risultati. Lo studio della frequenza cardiaca ha evi-
denziato carichi di lavoro moderati o abbastanza pesanti
secondo la classificazione di Chamoux (1984). L’elabora-
zione dei segnali sEMG ha dimostrato un significativo im-
pegno dell’attività muscolare di entrambi gli Erector
Spinae e di entrambi i trapezi superiori in ognuna delle
quattro modalità di svuotamento del mastellino nel fur-
goncino. Le analisi svolte con il software 3DSSP hanno
messo in evidenza come nello svuotamento del mastellino
nella parte posteriore del furgoncino l’operatore era quasi
sempre in condizioni di equilibrio non accettabili. I risul-
tati più rilevanti erano anche, per questa tipologia di svuo-
tamento, gli alti livelli di %MCV riscontrati a livello di
gomito, spalle e tronco.

Conclusioni. I risultati evidenziano la necessità di ef-
fettuare un redesign dei furgoncini in modo da consentire
lo svuotamento dei mastellini in cassoni più capienti ed
evitando il sollevamento delle braccia oltre il capo. L’elet-
tromiografia di superficie mediante lo studio della coatti-
vazione (1) consentirà, nel proseguimento dello studio, di
ottenere risultati comparabili con i livelli proposti dal
NIOSH.
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Introduzione. Esiste tuttora una certa carenza in lette-
ratura di studi che abbiano indagato le variabili influen-
zanti la valutazione soggettiva dell’impegno di forza da
parte dei lavoratori.

Obiettivi. Lo studio è stato condotto con lo scopo di
analizzare la possibile influenza dell’organizzazione del
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turno di lavoro e dei fattori psico-sociali sulla percezione
dello sforzo esercitato da lavoratori addetti alla movimen-
tazione manuale dei carichi.

Metodi. Lo studio, di tipo trasversale, è stato effettuato
in un’azienda che opera nel campo della logistica, coin-
volgendo 30 corrieri addetti al carico/scarico di aeromo-
bili. Gli operatori sono stati intervistati sullo sforzo perce-
pito tramite scala di Borg (2) somministrata in momenti
diversi del turno (diurno, serale o notturno), in differenti
fasi dello stesso (inizio turno, metà turno, fine turno) ed in
diversi mesi dell’anno. Sono state inoltre valutate le carat-
teristiche antropometriche dei lavoratori, la loro anzianità
lavorativa, lo stato di salute, la pratica di attività sportiva.

I compiti di movimentazione manuale dei carichi sono
stati oggetto di valutazione del rischio condotta con me-
todi riconosciuti a livello internazionale. Ai lavoratori par-
tecipanti allo studio è stato inoltre somministrato un que-
stionario, parte integrante del metodo OREGE (1) che per-
mette di analizzare i sintomi di stress e i fattori psico-so-
ciali.

Risultati. La valutazione del rischio da movimenta-
zione manuale dei carichi ha consentito di ottenere pun-
teggi di rischio sec. NIOSH e sec. Snook e Ciriello molto
elevati. Nonostante ciò, il punteggio medio di rischio at-
tribuito all’impegno di forza dai lavoratori intervistati è ri-
sultato modesto e nessuna variabile indagata (nè organiz-
zativa del lavoro e nemmeno individuale) ha influenzato
in modo significativo le risposte. I questionari sui fattori di
rischio psico-sociale e sui sintomi da stress hanno de-
scritto un basso livello di stress ed una popolazione lavo-
rativa con buon clima aziendale, buona remunerazione,
possibilità di carriera, attenzione della direzione alle esi-
genze dei lavoratori, relazioni orizzontali e verticali
buone.

Conclusioni. In nostre precedenti esperienze abbiamo
evidenziato come i fattori psico-sociali possano rivestire
un ruolo determinante nella percezione dell’impegno fi-
sico richiesto (3) e anche in questo contributo sono risul-
tati utili nell’interpretazione sia della modesta percezione
soggettiva dello sforzo esercitato da lavoratori esposti a
sovraccarico biomeccanico importante che dell’assenza di
influenza delle variabili individuali e organizzative del la-
voro sulla percezione soggettiva della fatica.
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IN LAVORATORI AFFETTI DA PATOLOGIA 
DELLA SPALLA A EZIOLOGIA LAVORATIVA
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Introduzione. Le patologie muscolo-scheletriche la-
voro-correlate degli arti superiori stanno assumendo un
ruolo sempre più rilevante con ripercussioni economiche e
sulla qualità di vita (1-2). L’incremento è dovuto all’innal-
zamento dell’età dei lavoratori, ad una maggiore atten-
zione a queste patologie e al loro inserimento nelle tabelle
INAIL con il DM del 9 Aprile 2008. La lesione della
cuffia dei rotatori (CDR), una delle patologie professionali
più frequenti a carico della spalla, può essere trattata at-
traverso un intervento chirurgico di sutura con effetti sul-
l’attività lavorativa del paziente.

Obiettivo. Analizzare la percentuale di soggetti con
possibile patologia di origine professionale della spalla tra
i pazienti sottoposti ad intervento di ricostruzione della
CDR, capire le problematiche in termini di idoneità lavo-
rativa, valutare le limitazioni lavorative presentate prima e
dopo l’intervento.

Materiali e Metodi. Sono stati valutati 32 pazienti in
attività lavorativa sottoposti ad un intervento di sutura
della CDR nel 2018 presso un centro ortopedico del Nord
Italia attraverso un questionario al momento del pre-rico-
vero e dopo 6 mesi indagando l’attività lavorativa svolta,
i rischi connessi, l’attività extra-lavorativa ed attraverso
una valutazione clinica tramite le scale UCLA e Constant
che tengono conto della soggettività del paziente (dolore,
limitazione delle attività ecc.) e dell’oggettività (range of
motion, forza ecc.). È stata eseguita un’analisi statistica
dei risultati attraverso test di Wilcoxon, adottando come li-
vello di significatività un p-value <0.05. Le analisi sono
state eseguite utilizzando il software R Studio (versione
1.1.383).

Risultati: Oltre l’80% dei pazienti potrebbe avere una
patologia della spalla a eziologia lavorativa. L’età media
dei lavoratori è di 57±8 anni con anzianità lavorativa
media di 38±9 anni. La maggior parte dei soggetti riferisce
limitazioni lavorative legate alla patologia della spalla. Il
25% dichiara di aver ricevuto un giudizio di idoneità con
limitazione. Dopo l’intervento le limitazioni espresse sono
diminuite nel 62% dei casi. Le scale UCLA e Constant a 6
mesi presentano un miglioramento di punteggio statistica-
mente significativo. Il tempo medio di rientro al lavoro è
stato di 3±1 mesi. Il 19% dei lavoratori ha effettuato de-
nuncia di malattia professionale.

Conclusione: L’intervento produce buoni risultati
sulla capacità lavorativa, riducendo le limitazioni in oltre
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2/3 dei casi. Lo specialista ortopedico, supportato dal me-
dico del lavoro, ha un ruolo importante nell’informare i
pazienti sui loro diritti di indennizzabilità e nell’ipotizzare
il nesso causale tra esposizione lavorativa e malattia pro-
fessionale.
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Introduzione. Dalla revisione della letteratura interna-
zionale risulta che le patologie muscolo scheletriche tradi-
zionalmente considerate in ambito lavorativo (es. low
back pain) stanno assumendo sempre meno rilevanza,
mentre stanno emergendo altri disturbi muscolo schele-
trici in virtù dell’evoluzione nel mondo del lavoro ed in
particolar modo quelli a carico degli arti inferiori. In tal
senso la nostra attenzione è rivolta da qualche anno alla
valutazione e al monitoraggio di lavoratori adibiti a man-
sioni in posizione ortostatica e ortodinamica con un di-
smorfismo dell’articolazione dell’anca, definito conflitto
femoro-acetabolare, attraverso la ricerca di elementi che
possano prevenire l’evoluzione della stessa in artrosi del-
l’anca dal momento che il mondo ortopedico ad oggi si li-
mita a curare gli effetti di questa condizione morbosa fino
all’esito finale, cioè la protesi (1,2,3).

Obiettivo. Presentare ai medici competenti alcuni
esami strumentali non invasivi che possano aiutare a dare
una valutazione funzionale e non solo strutturale delle pa-
tologie osteoarticolari frequenti nel mondo del lavoro, con
particolare interesse per quanto concerne il conflitto fe-
moro-acetabolare, in modo da sviluppare terapie conser-
vative sempre più efficaci e appropriate per il paziente.

Metodi. Nella ricerca è stato studiato un gruppo com-
posto da 44 pazienti (16 maschi e 28 femmine) di età com-
presa tra i 18 e i 65 anni i quali presentavano dolore in di-
verse regioni anatomiche correlate a un possibile conflitto
femoro-acetabolare (FAI). Al seguito di una prima visita,
dove i pazienti hanno esposto la loro storia clinica, sono
stati eseguiti accertamenti radiografici in proiezioni speci-
fiche per il FAI. Nelle successive visite i pazienti sono
stati sottoposti a due ulteriori esami funzionali non inva-
sivi quali test stabilometrico ed musclelab, ovvero l’elet-
tromiografia di superficie interfacciata ad encoder lineare.

Risultati. I dati ottenuti hanno permesso di eviden-
ziare, a fronte di una struttura anatomica diversa dalla
norma, anche un’alterazione della funzionalità dell’appa-
rato neuro-muscolo-scheletrico. Il numero di pazienti che
hanno presentato conflitto femoro-acetabolare all’anca
nella radiografia sono stati 41 su 44 e di questi 37 hanno
effettuato il test stabilometrico. Tra loro 27 hanno presen-
tato un’alterazione dei parametri. 19 su 41 lavoratori
hanno effettuato il musclelab, tra questi 14 hanno presen-
tato un’alterazione dei parametri valutati.

Conclusioni. Secondo l’esperienza descritta, lo studio
dell’associazione di un dato anatomico strutturale e della
funzionalità del distretto relativo è un binomio che può es-
sere di valido aiuto al medico competente per poter svol-
gere un’azione di prevenzione primaria e di monitoraggio
della condizione con un’adeguata sorveglianza sanitaria.
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INTERVENTI DI PREVENZIONE 
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Introduzione. Fin dalle epoche più antiche l’attività
portuale ha rappresentato un elemento decisivo per lo svi-
luppo economico e culturale di una città. Come i lavora-
tori marittimi, anche i portuali erano soggetti a numerosi
rischi per la salute (1).

Obiettivi. Analizzare i rischi per la salute dei lavora-
tori portuali e le misure di tutela della salute da un punto
di vista storico.

Materiali e Metodi. La ricostruzione storica è basata
su una revisione della letteratura disponibile dall’antichità
ad oggi.

Risultati. Nel mondo antico, il porto rappresentava il
punto di ingresso e di sviluppo di malattia epidemiche. Lo
storico greco Tucidide (460-397 a.C.) racconta che nel
porto del Pireo la necessità di utilizzo di acqua piovana,
dovuta alla mancanza di sorgenti d’acqua naturali,
avrebbe favorito la diffusione dell’epidemia che colpì
Atene nel 430 a.C. Nell’età moderna, la necessità di con-
trollare lo sviluppo di epidemie portò all’istituzione di
un’autorità sanitaria portuale (medico di porto), la cui at-
tività nei confronti lavoratori era esclusivamente rivolta
alla prevenzione della diffusione di malattie infettive. Ber-
nardino Ramazzini (1633-1714) fu il primo a dedicare un
capitolo della sua celebre opera, il “De Morbis Artificum”
(1700), alle malattie dei facchini che lavoravano nei porti
(“De Baiulorum Morbis”), evidenziando in questi lavora-
tori patologie del rachide, ernie inguinali e addominali,
malattie respiratorie e insufficienze venose croniche (2).
In questo periodo, l’attività assistenziale nei confronti dei
lavoratori portuali era garantita da corporazioni di mutuo
soccorso, come la “Compagnia dei Caravana” nel porto di
Genova. Nell’Ottocento, gli scioperi dei lavoratori por-
tuali, tra cui il celebre London Dock Strike (1889), spin-
sero l’ILO ad emanare convenzioni internazionali sui la-
vori portuali, all’inizio concentrate solo sulla tutela degli
infortuni sul lavoro e successivamente sul tema più ampio
della salute dei lavoratori.

Conclusioni. Nonostante le convenzioni internazio-
nali, nel corso del Novecento, le condizioni di lavoro nei
porti continuarono ad essere critiche, come testimoniato
da alcuni preti operai francesi (3). Tra questi può essere ri-
cordata la figura del sacerdote Jacques Loew (1908-1999),
che lavorò per tre anni come scaricatore nel porto di Mar-
siglia e nel 1943 pubblicò un reportage sulle condizioni di

lavoro in questo settore. Un altro personaggio da ricordare
è André Bergonier (1929-1965), scaricatore di porto,
morto a causa di un infortunio sul lavoro a pochi mesi
dalla sua ordinazione sacerdotale (3). Soltanto a partire
dalla seconda metà del secolo scorso, anche gli operatori
di medicina del lavoro incominciarono ad interessarsi
delle problematiche di salute dei lavoratori portuali, foca-
lizzandosi sui disturbi muscoloscheletrici e le patologie da
amianto.
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Introduzione. ISS, UNIMORE, ENEA e INAIL
stanno conducendo lo studio “Protezione dei lavoratori dai
campi elettromagnetici: supporto alla valutazione del ri-
schio e indicazioni per la sorveglianza sanitaria” nell’am-
bito del bando di ricerca competitivo “BRiC 2016”. Il pro-
getto si propone di definire indicazioni operative per la va-
lutazione del rischio e la sorveglianza sanitaria per l’espo-
sizione occupazionale a CEM.

Obiettivi. Vengono presentati i risultati preliminari
dell’attività di valutazione degli aspetti di interesse me-
dico relativi alla possibile insorgenza di effetti avversi per
la salute di tipo indiretto in lavoratori esposti a CEM.

Metodi. È stata effettuata una rassegna della lettera-
tura sugli effetti indiretti dei CEM per esposizioni in vivo
di soggetti umani. Sono state prese in esame le recenti ras-
segne pubblicate da ICNIRP, WHO e SCENIHR; per gli
anni dal 2015 al 2018, non coperti dai documenti citati, è
stata condotta una revisione ad hoc della letteratura peer-
reviewed.

Risultati. Sono state individuate le seguenti tipologie
di effetti, di rilievo per la sorveglianza sanitaria:
1. Interferenze con il funzionamento di dispositivi medici

impiantabili attivi (DMIA), quali pacemaker, defibril-
latori, etc., che possono comportare un malfunziona-
mento temporaneo o permanente.

2. Dislocazione da parte del campo magnetico statico di
dispositivi o di corpi inclusi con proprietà ferromagne-
tiche (es. protesi metalliche, clip vascolari, schegge
metalliche etc.).

3. Correnti elettriche prodotte dal contatto del corpo
umano con oggetti che si trovano a diverso potenziale
elettrico per via della presenza del CEM (correnti di
contatto).
Le pubblicazioni sono state classificate e tabulate in

funzione delle tipologie indicate.
Conclusioni. L’analisi della letteratura sugli effetti in-

diretti dei CEM conferma la necessità di un’attenta inda-
gine, da parte del medico competente, sulla presenza di la-
voratori particolarmente sensibili al rischio, ed in partico-
lare di portatori di DMIA, tra i soggetti esposti anche a li-

velli di CEM che rispettano i limiti di esposizione previsti
per i lavoratori. Altri effetti indiretti, riconducibili alle cor-
renti di contatto, che possono andare dalla mera perce-
zione della corrente fino a più gravi eventi di tipo infortu-
nistico, sono in generale associati a livelli di esposizione a
CEM sensibilmente più elevati. Inoltre, per quanto ri-
guarda l’individuazione di lavoratori con particolare sen-
sibilità al rischio, non sono state riscontrate indicazioni
nella letteratura scientifica di possibili condizioni patolo-
giche o para-fisiologiche umane in cui sia identificabile un
rischio aumentato per l’induzione di effetti riconducibili
alle correnti di contatto.

Il lavoro si è avvalso del supporto finanziario fornito
dall’INAIL, Progetto a Bando Bric-2016, Programma 6,
Tematica 40.
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Introduzione. Il rischio RUV è ancora poco cono-
sciuto e sottovalutato da lavoratori e datori di lavoro,
come evidenziato dal Piano Mirato della Regione Toscana
(PMR) “Rischio da Radiazione UV Solare nei Lavoratori
Outdoor” (1) che ha indagato più comparti produttivi, e
confermato da una recente indagine effettuata nel settore
balneare, fortemente rappresentato in Toscana, caratteriz-
zato da attività prevalentemente “outdoor” e da frammen-
tarietà tale da rendere difficile l’approccio dei Servizi di
Prevenzione alla popolazione lavorativa esposta.

Obiettivi. Delineare il profilo di rischio del comparto
balneare con particolare riguardo all’esposizione a RUV,
cancerogeno certo per l’uomo (2), per la diffusione di
buone prassi per la prevenzione dei danni da RUV e spe-
rimentazione di metodologie nuove per la comunicazione
del rischio e la prevenzione primaria.

Materiali e Metodi. È stato ricostruito il profilo di ri-
schio della lavorazione mediante colloqui con addetti, so-
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pralluoghi conoscitivi e uso di questionari/diari. È stato
valutato il fattore protettivo Ultraviolet Protection Factor
(UPF) dei tessuti di un campione di indumenti utilizzati al
lavoro (3). È stata effettuata una campagna di misure volta
a valutare il grado di protezione offerto dalle ombreggia-
ture più comunemente presenti in spiaggia in dotazione
agli assistenti alla balneazione con uso di 2 radiometri in
grado di rilevare la RUV biologicamente efficace nel de-
terminare l’eritema mediante sensori posti rispettivamente
in ombra e pieno sole ed a varie inclinazioni utili a rilevare
il contributo della radiazione riflessa dal suolo. È stata
messa a punto una specifica applicazione per dispositivi
mobili di telefonia, che in funzione della previsione del-
l’UV index fornisce informazioni utili al lavoratore per
gestire il rischio.

Risultati. I valori di UPF degli indumenti in uso e la
valutazione delle ombreggiature hanno fornito indicazioni
che sono state diffuse alle associazioni di categoria e ai la-
voratori nel corso di incontri e di una fiera nazionale di
settore, fornendo spunti per modificare zone di ombra e
vestiario degli addetti e aggiornare i DVR aziendali. La
app, fornita sperimentalmente nel periodo estivo ad un
campione di addetti con raccolta di commenti sulla sua
fruibilità, sarà scaricabile liberamente dal sito Portale
Agenti Fisici alla luce dei risultati della sperimentazione.

Conclusioni. La generale sottostima del rischio da
RUV nel settore balneare associata alle peculiarità del tipo
di occupazione rende necessario sviluppare azioni inte-
grate e innovative per responsabilizzare i datori di lavoro
e al tempo stesso infondere nei lavoratori un’adeguata
consapevolezza del rischio con conseguente cambiamento
dei comportamenti.

Un particolare ringraziamento a Luciana Littizzetto e alla passione
con cui ha difeso i bicipiti dei bagnini.
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SONNO E LAVORO

ASSOCIAZIONI FRA CRONOTIPO E OSA 
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Introduzione. Il ritmo circadiano è regolato da fattori
sia genetici che ambientali. La sindrome delle apnee ostrut-
tive del sonno (OSA) ha un’alta prevalenza nella popola-
zione generale ed è associata con livelli ridotti di benessere
e sicurezza occupazionale (1, 2). Studi recenti hanno evi-
denziato una correlazione fra cronotipo e OSA (3).

Obiettivo. L’obiettivo di questo studio è stato di ana-
lizzare l’associazione tra cronotipo, OSA, eccessiva son-
nolenza diurna (EDS), e presenza di incidenti e near-
misses negli ultimi tre anni in ambito lavorativo.

Metodo. Il campione era composto da 195 autotra-
sportatori professionali di merci pericolose (APMP) Eni,
di sesso maschile, operanti nel Nord-Est d’Italia. Presso
ambulatori ubicati in ambienti lavorativi gli APMP sono
stati sottoposti a visita clinica generale e specialistica
ipnologica (dati anamnestico-semeiotici) e a questionari
validati e assistiti relativi a abitudini di sonno-veglia (cro-
notipo, nap), OSA, disturbi del sonno (DS), EDS, inci-
denti/infortuni e near miss associati a EDS negli ultimi tre
anni di servizio. Gli APMP con sospetto clinico di OSA o
DS sono stati sottoposti a polisonnografia domiciliare
completa (PSG) per la diagnosi di certezza.

Risultati. L’età media del campione era di 46,8 ±7,3
anni con BMI di 28,5 ± 4,6. Il 39,5% dei APMP è risultato
affetto da OSA confermato alla PSG. Nel gruppo APMP -
OSA si evidenzia una percentuale più elevata del crono-
tipo “allodola” (p= 0,037) rispetto al gruppo APMP non -
OSA. Gli APMP - OSA con cronotipo “allodola” presen-
tano un maggiore BMI (p= 0,020), una maggiore insoddi-
sfazione verso il proprio sonno notturno (p= 0,003), mag-
giori livelli di EDS (p= 0,001), maggiore frequenza di
near misses (p= 0,001) e di incidenti (p= 0,043) rispetto al
gruppo APMP - OSA con cronotipo “gufo” ed intermedio.
Nel gruppo APMP- non OSA non si evidenziarono diffe-
renze significative nelle variabili analizzate.

Discussione. Dai dati ottenuti si evidenzia una asso-
ciazione tra cronotipo, diagnosi di OSA, EDS, sonno di
scarsa qualità, incidenti/infortuni e nearmisses. I problemi
correlati al sonno possono influire negativamente sul be-
nessere, sulla salute generale dei lavoratori, nonché sulla
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sicurezza, specialmente in un gruppo a rischio come
quello dei lavoratori dell’autotrasporto. Si evidenzia
quindi la necessità di programmi di screening per i disturbi
del sonno e di promozione della salute basati sull’educa-
zione all’igiene del sonno.
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Introduzione. Il glifosato è un erbicida largamente
usato. In ambito lavorativo, modalità di assorbimento rile-
vanti sono le vie respiratoria e cutanea. La IARC classifica
il glifosato come probabile cancerogeno per l’uomo (ber-
saglio: apparato emolinfopoietico), mentre l’EFSA con-
clude che è improbabile che il glifosato rappresenti un
“carcinogenic hazard” per gli uomini, tenendo conto della
classificazione CLP (1, 2, 3). Ad oggi non ci risultano
studi che abbiano valutato, in viticoltori esposti a glifosato
e altri fitofarmaci, indicatori di esposizione e di effetto at-
traverso monitoraggio biologico, indicatori immunologici,
di genotossicità e regolatori dell’espressione genica.

Obiettivi. Studiare in viticoltori che utilizzano il glifo-
sato all’inizio della stagione e in seguito anche altri fito-
farmaci: esposizione occupazionale con questionari, rac-
colta dati di consumo, monitoraggio biologico; potenziali
effetti genotossici, immunomodulatori e dell’espressione
genica.

Metodi. Lo studio è stato svolto nell’ambito del Piano
Regionale di Prevenzione 2014/18 “Prevenzione degli
infortuni e malattie professionali in agricoltura”. Per 26
viticoltori, sono state raccolte informazioni sociodemo-
grafiche, sanitarie, su quantitativi, tempi e modalità di uti-
lizzo del glifosato e di altri fitofarmaci, anche attraverso
registri ufficiali. Il glifosato nelle urine delle 24 ore è stato
scelto come indicatore per il monitoraggio biologico di
esposizione, valutato sia pre che post applicazione del
glifosato. Sono stati analizzati, prima e dopo l’impiego del
glifosato e durante il periodo di trattamenti con fitofar-
maci: parametri ematochimici generali, funzionalità im-
munitaria (IL-4, IL-5, IL-8, IL-12, IL-17, IL-33, IFN-γ),
eventuali alterazioni trascrizionali e post-trascrizionali
(miRNA), potenziali effetti genotossici (Comet-test su
DNA di linfociti). L’analisi statistica è stata condotta me-
diante Wilcoxon signed-rank test ed analisi della varianza
a tre vie con misure ripetute dopo aver normalizzato le va-
riabili di esito con trasformazioni linearizzanti.

Risultati. Nella popolazione studiata, l’esposizione a
glifosato è stata molto contenuta per quantità, durata e mo-
dalità. Il monitoraggio biologico non ha evidenziato ele-
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vati assorbimenti; i test immunologici sembrano eviden-
ziare qualche modificazione (post vs pre utilizzo), per IL-4,
IL-5, IL-5, IL-8 ed IFN-γ. Non sono evidenti alterazioni
genotossiche. Sono in corso ulteriori analisi statistiche.

Conclusioni. Alle condizioni di esposizione per i viti-
coltori studiati, per i parametri finora analizzati, non sono
attesi significativi assorbimenti del glifosato, nè significa-
tive alterazioni dello stato di salute. Sono allo studio i po-
tenziali effetti dovuti all’impiego del glifosato e degli altri
fitofarmaci sull’immunomodulazione, trascrizione e post-
trascrizione genica.
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Introduzione. Gli agricoltori presentano particolari
condizioni d’esposizione: applicazioni intermittenti, di-
verse tecnologie applicative, differenti vie espositive, uso
di DPI non sempre adeguati. La valutazione dell’esposi-
zione a pesticidi attraverso il monitoraggio biologico uti-
lizzando campioni di urina o sangue non tiene conto del-
l’esposizione nell’intera stagione.

Obiettivi. Lo scopo di questo lavoro è stato indagare
l’analisi del capello per la valutazione dell’esposizione a
pesticidi in agricoltori sia con un metodo analitico mirato
alla ricerca di un singolo pesticida (target), sia con un me-
todo multiresiduale, in grado di quantificare 40 diversi
principi attivi, per caratterizzare al meglio la situazione
espositiva in ambito agricolo.

Metodi. Nella presente indagine, sono stati coinvolti
12 coltivatori di mais, esposti professionalmente all’erbi-
cida terbutilazina (TBA), e 20 viticoltori, esposti profes-
sionalmente ai fungicidi tebuconazolo (TEB) o pencona-
zolo (PEN). Ai soggetti coinvolti sono state prelevate
ciocche di capelli dalla regione occipitale a fine stagione
espositiva (POST-EXP). Dopo una prima analisi mirata
alla ricerca di TBA, TEB o PEN, gli stessi campioni sono
stati analizzati con un metodo analitico multiresiduale in
grado di quantificare 40 pesticidi, apparteneti a diverse
classi di sostanze: fungicidi (come PEN, TEB, dimeto-
morf), erbicidi (come atrazina, TBA, clorpyrifos) e inset-

ticidi (imidacloprid). Per tutti e due gli approcci, dopo
un’estrazione con solvente, l’analisi è stata eseguita in
cromatografia liquida associata alla spettrometria di
massa.

Risultati. I pesticidi, analizzati tramite metodo target,
sono risultati quantificabili nel 100% dei campioni POST-
EXP dei diversi agricoltori. I livelli mediani riscontrati
erano pari a: 610 pg/mg capello negli agricoltori esposti a
TBA; 141 pg/mg capello nei viticoltori che utilizzavano
TEB; 83.7 pg/mg capello nei viticoltori che utilizzavano
PEN. Applicando l’analisi multiresiduale agli stessi cam-
pioni i coltivatori di mais risultano esposi ad altri 26 prin-
cipi attivi, i principali dei quali erano: dimetomorf, piri-
metanil e metalaxil; con livelli mediani che varivano da
0.1 a 90 pg/mg capello. I viticoltori, invece, risultano
esposti ad altri 22 principi attivi, i principali dei quali
erano: dimetomorf, ciprodinil e pirimetanil, con livelli
mediani che varivano da 2 a 9425 pg/mg capello.

Conclusione. I risultati ottenuti mostrano che i pesti-
cidi vengono incorporati nel capello durante la stagione
espositiva, suggrendo che questa matrice possa essere uti-
lizzata nella valutazione dell’esposizione a tali sostanze. Il
miglioramento tecnologico permette ora di creare metodi
multiresiduali, che possono dare una migliore compre-
sione dell’intero quadro espositivo a cui incorre un agri-
coltore durante la stagione dei trattamenti delle diverse
colture.
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Introduzione. La Direttiva Europea 2398/2017 sugli
agenti cancerogeni prevede un valore limite per i composti
del cromo esavalente (CrVI) di 10 µg/m3, misurato come
cromo. Soltanto attraverso la speciazione del Cr aerodi-
sperso, tuttavia, è possibile misurare la concentrazione del
CrVI in esso contenuto, per poter valutare l’esposizione
dei lavoratori e stimare gli effetti cancerogeni.

Obiettivi. Eseguire la speciazione del Cr per la valuta-
zione dell’esposizione occupazionale a CrVI in un gruppo
di lavoratori addetti alla produzione di componenti di ae-
romobili.

Metodi. I campionamenti ambientali personali sono
stati effettuati nei reparti di verniciatura e montaggio di
un’industria per la fabbricazione di aeromobili, che utiliz-
zava vernici contenenti cromato di stronzio, composto in-
solubile del CrVI. Sul materiale aerodisperso raccolto per
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filtrazione utilizzando il selettore IOM, sono state deter-
minate le concentrazioni di polveri totali con metodo gra-
vimetrico, di cromo totale con ICP-MS-DRC, e delle
specie del CrIII e del CrVI con HPLC accoppiato ad un
ICP-MS.

Risultati. L’esposizione occupazionale a CrVI nei 16
campionamenti ambientali effettuati ha mostrato concen-
trazioni comprese tra <0.0005 e 2.80 µg/m3 (valore me-
diano 0.025 µg/m3), mentre l’esposizione a Cr totale è ri-
sultata compresa tra 0.007 e 48.10 µg/m3 (valore mediano
0.12 µg/m3). Il rapporto CrVI/CrIII ha evidenziato come il
CrVI prevalga generalmente sul CrIII (valore mediano
2.79), tuttavia con range variabile da 0.03 a 13.0.

Conclusioni. I risultati hanno confermato la validità
della speciazione del Cr aerodisperso per valutare l’espo-
sizione occupazionale a CrVI rispetto a quella a CrIII.

LA PREVENZIONE DELLE DERMATOPATIE
PROFESSIONALI

PREVENZIONE DEL RISCHIO OCCUPAZIONALE 
DA ESPOSIZIONE A RADIAZIONE SOLARE: 
UN INTERVENTO FORMATIVO RIVOLTO 
A LAVORATORI DEL SETTORE MARITTIMO

Francesco Pio Ruggieri1, Anna Grasso1, 
Elena Della Vecchia1, Francesca Larese Filon2, 
Marco Manini3, Alberto Modenese1, Paolo Toffanin4,
Fabriziomaria Gobba1
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Introduzione. La Radiazione Solare (RS), ed in parti-
colare la sua componente ultravioletta (UV) può causare
varie patologie, tra le quali tumori cutanei e cheratosi atti-
niche che sono malattie professionali tabellate. Tra i com-
parti a rischio per la RS è sicuramente da considerare il
settore marittimo, nel quale l’esposizione può essere sia
diretta che riflessa (1-3). Questo rischio non è incluso nel
Titolo VIII del D.lgs 81/08, ed è anche largamente sotto-
valutato. Adeguati interventi preventivi, volti anche a una
più corretta percezione del rischio, sarebbero quindi larga-
mente auspicabili.

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è presentare un in-
tervento di formazione sul rischio da RS in un gruppo di
lavoratori marittimi, e di valutarne l’efficacia sulle abitu-
dini protettive.

Metodi. L’intervento, effettuato nel maggio 2018, pre-
vedeva un questionario sulle abitudini personali relative
all’esposizione individuale a RS occupazionale ed extra-
occupazionale, seguito da un intervento formativo frontale
sulle caratteristiche della RS, l’esposizione, gli effetti
acuti e a lungo termine, le misure per la loro prevenzione.
L’intervento completo prevede una ripetizione del que-
stionario a distanza di un anno per valutare l’efficacia
sulle abitudini autoprotettive.

Risultati e Discussione. Presentiamo i risultati relativi
a 30 pescatori e operatori portuali. Circa la metà dei lavo-
ratori (46%) non usa mai cappello al lavoro, senza grandi
differenze tra i due gruppi; non usano gli occhiali da sole
il 38% dei pescatori ed il 23% dei portuali; la crema solare
non è mai usata della gran parte dei pescatori (81%) vs. il
34% dei portuali. In vacanza la proporzione di lavoratori
che non usa mai gli occhiali si riduce al 18% nei pescatori
ed all’11% nei portuali; il 33% e 22% rispettivamente dei
pescatori e portuali non usa mai il cappello; la crema so-
lare non è mai usata dal 59% dei pescatori rispetto all’11%
dei pescatori. L’intervento è stato giudicato positivamente
dal 92% dei partecipanti. È attualmente in corso la ri-som-
ministrazione del questionario, i cui risultati saranno con-
frontati con quelli pre-intervento.
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Conclusioni. Questa esperienza formativa è tra le
prime in Italia ad affrontare in modo comprensivo il ri-
schio occupazionale da esposizione a RS tra i marittimi e
la sua prevenzione. I risultati indicano una scarsa applica-
zione delle abitudini protettive da parte dei lavoratori, ve-
rosimilmente anche in rapporto ad un’inadeguata cono-
scenza e valutazione del rischio. La valutazione dell’effi-
cacia dell’intervento è in corso: se sarà confermata ci si
propone un’estensione anche in altre attività outdoor.
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Introduzione. I non-melanoma skin cancer (NMSC),
cioè i carcinomi baso-cellulari e spinocellulari incluso le
cheratosi attiniche, sono i tumori più frequenti nei paesi
sviluppati (1). Anche se la maggior parte di questi tumori
ha una bassa mortalità, la loro frequente localizzazione e
crescita infiltrante soprattutto nelle aree sensibile della
testa e volto possono causare un’importante morbidità con
costi economici e sociali considerevoli. I soggetti più a ri-
schio sono persone sopra di 60 anni di età, con una carna-
gione chiara e/o storia familiare per i NMSC, mentre il fat-
tore di rischio modificabile principale è la dose di radia-
zione UV assorbita nella vita (2). Fattori di rischio per il
NMSC sono le esposizioni lavorative per le attività all’a-
perto (3), ma anche gli idrocarburi policiclici aromatici
per i lavoratori dell’estrazione di petrolio. Nonostante
questo, l’incidenza di NMSC lavoro correlato viene
spesso sottoriportato, con solo 64 casi riconosciuti in Italia
nel 2017.

Materiali e Metodi. È stato svolto uno studio di tipo
caso-controllo tra il 1° ottobre 2018 e il 30 maggio 2019
preso la UOC Clinica Dermatologica di Trieste per valu-
tare il ruolo dell’esposizione solare lavorativo e ambien-
tale nell’insorgenza del NMSC. Pazienti consecutivi della
Clinica Dermatologica sono stati assegnati a 3 gruppi di-

versi: 1) pazienti con NMSC (casi), 2) pazienti senza
NMSC provenienti dalla regione FVG (controlli Giuliani)
e 3) pazienti senza NMSC provenienti dalla Sardegna
(controlli Sardi). Per tutti i guppi sono state analizzate le
abitudini di esposizione solare e di prevenzione, sia in un
contesto lavorativo che extra-lavorativo. I dati sono stati
valutati mediante regressione logistica multivariata.

Risultati. Sono stati arruolati in totale 300 soggetti di-
visi in casi (n=93), controlli Giuliani (n=111) e controlli
Sardi (n=96) con un’età mediana di 78 e 74 anni (rispetti-
vamente casi e controlli). I NMSC risultano significativa-
mente associati a età avanzata (OR 1,04; IC95%1.01-
1.07), fototipo chiaro (OR 2,35; IC95% 1,3-4,1), storia di
scottature solari (OR 2.3; IC95% 1,3-4,1), storia d’uso di
lampade abbronzanti (OR 4.65; IC95% 1,45-9,45) e fre-
quenti bagni di sole (OR 3,7; IC95% 2,0-5,9). L’espo-
szione professionale non raggiunge la significatività stati-
stica nell’analisi logistica multivariata mentre nell’univa-
riata i marittimi e gli autisti risultano avere il rischio mag-
giore per il NMSC (OR 8,5; IC95% 1,7-41,9 e OR 9,7;
IC95% 1,1-88,4).

Conclusioni. La nostra analisi ha confermato i fattori
di rischio conosciuti per lo sviluppo di NMSC, il più im-
portante dei quali è la dose totale di radiazione UV solare.
Sono state inoltre documentate differenti abitudini di
esposizione tra due popolazioni costiere, nonché una ge-
nerale sottovalutazione del rischio.
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Introduzione. La sensibilizzazione al nichel è la causa
più comune di dermatite allergica da contatto. L’Unione
Europea ha promulgato regolamenti mirati alla riduzione
dell’esposizione al nichel nella popolazione generale (1-2).

Obiettivi. Indagare l’andamento temporale della sen-
sibilizzazione cutanea al nichel nel ventennio tra il 1997 e
il 2016 in una popolazione del Nordest italiano e valutare
l’efficacia degli interventi legislativi europei volti al con-
tenimento dell’esposizione al nichel.

Metodi. Nell’arco temporale tra il 1997 e il 2016 sono
stati effettuati patch test su 27316 pazienti con sospetto di
dermatite allergica (67.69% di sesso femminile e 32.31%
maschile). I dati presi in analisi provengono dalle casi-
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stiche di 8 dipartimenti di Dermatologia e Medicina del
Lavoro del Nordest del Paese. Le associazioni tra la sensi-
bilizzazione al nichel, le classi di età dei pazienti (suddi-
vise in sestili) e l’anno di esecuzione dei test sono state va-
lutate per mezzo di un’analisi multivariata di regressione
logistica.

Risultati. In seguito all’introduzione degli interventi
regolatori dell’Unione Europea, il tasso di prevalenza
della sensibilizzazione al nichel si è ridotto in maniera sta-
tisticamente significativa nel gruppo di soggetti di sesso
femminile con età inferiore ai 25 anni: la positività al ni-
chel è scesa dal 39.97% nel quinquennio 1997-2001 al
23.36% nel quinquennio 2012-2016 (OR 0.46; 95% IC
0.36-0.59). Nei gruppi di età superiore e in quelli di sesso
maschile non sono state rilevate variazioni statisticamente
significative.

Conclusioni. I regolamenti promulgati dall’Unione
europea negli ultimi venti anni hanno prodotto un drastico
calo della sensibilizzazione al nichel nel gruppo di sog-
getti di sesso femminile di età inferiore ai 25 anni, miglio-
rando ulteriormente quanto riportato in precedenti studi
(3). Questo studio dimostra come gli interventi di preven-
zione a livello legislativo svolgano un ruolo importante
nella riduzione della sensibilizzazione all’aptene maggior-
mente responsabile di dermatite da contatto.
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Introduzione. Il quaternium-15 è un sale di ammonio
quaternario rilasciante formaldeide, largamente usato per
la sua azione antimicrobica a largo spettro. È comune-
mente presente in prodotti per la cura della persona, come
cosmetici, detergenti e creme idratanti. In ambito occupa-
zionale, la sua presenza si riscontra principalmente in di-
sinfettanti, colle, inchiostri, vernici, resine, isolanti, pro-
dotti per la pulizia e nel legno pressato. È un noto aptene
responsabile di dermatite allergica da contatto (1).

Obiettivi. Gli obiettivi dello studio sono di valutare la
frequenza della sensibilizzazione al quaternium-15, di sta-
bilire la presenza o meno di un trend temporale, di verifi-
care il suo ruolo come aptene occupazionale e di verificare
quanto il limite di concentrazione imposto dall’Unione
Europea sia efficace nel ridurre il tasso di sensibilizza-
zione.

Metodi. Sono stati considerati 27381 pazienti con so-
spetta dermatite allergica da contatto che hanno eseguito il
patch test nei dipartimenti di Medicina del Lavoro o di
Dermatologia delle città di Trieste, Pordenone, Padova,
Bolzano, Trento e Rovigo, nel periodo compreso fra il
1996 è il 2016. L’analisi statistica è stata condotta con il
software STATA™ v. 13.1.

Risultati. Il campione dello studio includeva 18531
donne (67.7%) e 8850 uomini (32.3%), con età media 43.1
± 17.4 anni. La frequenza complessiva della sensibilizza-
zione al quaternium-15 è stata del 0.49% (0.5% delle
donne e 0.44% degli uomini). La frequenza della sensibi-
lizzazione ha fluttuato nel tempo, senza un trend evidente.
È stata evidenziata una associazione statisticamente signi-
ficativa fra sensibilizzazione a quaternium-15 e attività di
agricoltore-pescatore, tuttavia dei 5 casi identificati solo 2
presentavano una dermatite da contatto alle mani. La cate-
goria dei pensionati è risultata invece negativamente asso-
ciata a tale sensibilizzazione.

Conclusione. La sensibilizzazione al quaternium-15
nel Triveneto è risultata bassa e stabile nel tempo. Il ruolo
di questo aptene è ridotto rispetto ai dati nord europei che
evidenziano una prevalenza intorno allo 0.9% (1). Diffe-
renza ancora più marcata si riscontra con i dati americani,
nei quali la percentuale di sensibilizzazione raggiunge
l’11%. Si può ipotizzare che il limite europeo di concen-
trazione (0.2%) sia una misura efficace per ridurre la sen-
sibilizzazione. La valutazione del ruolo professionale ha
evidenziato una associazione con agricoltori, allevatori e
pescatori, non segnalata in letteratura. Questa potrebbe es-
sere legata all’uso di disinfettanti per gli ambienti, sempre
più utilizzati negli allevatori per la pulizia delle stalle. Non
abbiamo invece rilevato una maggiore sensibilizzazione
nei lavoratori della sanità o nelle parrucchiere, come se-
gnalato da altri autori (2,3).
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AMIANTO

LOW-LEVEL OCCUPATIONAL EXPOSURE 
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Introduzione. L’asbesto è un noto cancerogeno
umano, un agente pneumoconiogeno per il parenchima
polmonare e causa di ispessimenti della parete pleurica
(2). In relazione alla progressiva diminuzione dei livelli di
esposizione fino al suo bando, è necessario definire la re-
lazione dose-risposta particolarmente a bassi livelli di
esposizione, allo scopo di identificare una possibile soglia
di concentrazione oltre la quale attendersi la comparsa di
reazioni fibrotiche del parenchima polmonare (1).

Obiettivo. Abbiamo utilizzato tecniche di valutazione
retrospettiva dell’esposizione per stimare l’esposizione
media pesata ad amianto nel corso della vita lavorativa tra i
lavoratori di una fabbrica di fibre tessili artificiali della Sar-
degna centrale, con esposizione a bassi livelli di amianto.

Metodi. Nel periodo compreso tra Febbraio 2017 e
Luglio 2018, abbiamo esaminato 89 lavoratori di una fab-
brica di fibre acriliche e poliesteri della Sardegna centrale,
registrati come ex-esposti ad amianto dal servizio sani-
tario regionale. Materiali contenenti amianto furono larga-
mente utilizzati negli impianti come coibentanti, e gli ad-
detti alla manutenzione, elettricisti ed operatori ne veni-
vano quotidianamente a contatto nel corso dei loro inter-
venti. In tutti i soggetti è stata studiata la funzionalità re-
spiratoria ed è stata effettuata una TC del torace ad alta ri-
soluzione. Il rischio di fibrosi interstiziale associate all’e-
sposizione cumulative ed alla durata di esposizione ad
amianto è stato calcolato mediante regressione logistica
non condizionale, correggendo la stima per età e fumo di
tabacco.

Risultati. L’esposizione media ponderata ad amianto è
risultata significativamente più elevata tra gli addetti alla
manutenzione rispetto agli operatori d’impianto (p<0.013),
ed agli addetti ai servizi (p <0.001), le cui esposizione fu
esclusivamente indiretta. I valori di funzione respiratoria
non hanno mostrato una relazione con i livelli di esposi-
zione né con il quadro TC. Il rischio di fibrosi interstiziali
ha mostrato un aumento di quasi 9 volte in relazione al ter-
zile di esposizione cumulativa ad amianto più elevato (OR
= 8.6; 95% CI 1.93 - 38.51), corrispondente a > 5,46
fibre/ml-anni, con un significativo trend in aumento (Wald
test per il trend = 2, 71, p = 0.0034).

Conclusioni. I nostri risultati indicano che la TC del
torace ad alta risoluzione è in grado di rilevare alterazioni
pleuroparenchimali indotte da bassi livelli di esposizione
ad amianto, in assenza di deficit della funzionalità respira-
toria. Inoltre, la forte associazione tra la stima di esposi-
zione e la comparsa di fibrosi interstiziale supporta la va-
lidità della stima retrospettiva di esposizione da noi calco-
lata.
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Introduzione. Il Registro Nazionale Mesoteliomi pro-
duce dati sulla distribuzione per professione dei casi di
mesotelioma (MM) ma non sul rischio, la cui stima è im-
portante per indirizzare l’indennizzo dei casi e, conside-
rato il MM sentinella dell’esposizione all’amianto, i pro-
grammi di sorveglianza sanitaria per gli ex-esposti.

Obiettivi. Stimare il rischio di MM: 1) nelle industrie
di trasformazione dell’amianto (alto rischio ma bassa pre-
valenza), 2) nell’utilizzo lavorativo dei prodotti in amianto
(basso rischio ma maggior prevalenza).

Metodi. 1) Analisi pooled di 43 coorti italiane di ad-
detti a lavorazioni dell’amianto e calcolo dei rapporti stan-
dardizzati di mortalità (RMS) e relativi intervalli di confi-
denza al 95% (IC) per genere e comparto sulla base dei
tassi di riferimento regionali. 2) Analisi dello studio caso-
controllo multicentrico italiano sul MM pleurico
(MISEM) condotto in Piemonte, Lombardia, Veneto, To-
scana e Puglia mediante reclutamento dei casi incidenti
2012-2013 e il campionamento di controlli di popola-
zione. Sono stati calcolati gli odds ratio (OR) e IC per ge-
nere e professione/industria (con almeno 3 casi esposti),
corretti per età e centro, mediante regressione logistica
non condizionale.

Risultati. 1) Sono stati inclusi nell’analisi 51801 lavo-
ratori (5741 donne) di cui il 42.6% deceduti, con RSM au-
mentati per i tumori maligni della pleura (uomini
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RSM=13.3, IC 12.2-14.4, donne RSM=28.4, IC 23.8-
33.7) e del peritoneo (uomini RSM=4.8, IC 4.0-5.6, donne
RSM=6.8, IC 4.7-9.4). Tra gli uomini il rischio era più ele-
vato nel cemento-amianto (RSM=22.3, IC 19.9-25.0), se-
guito dalla coibentazione (RSM=18.9, CI 3.9-55.1) e dai
rotabili ferroviari (RSM=9.8, IC 8.5-11.3).

2) MISEM ha incluso 626 casi e 716 controlli, tro-
vando negli uomini un rischio aumentato per: produzione
di prodotti minerali non metallici (OR=3.4, IC 1.2-9.8),
che include l’industria dell’amianto, produzione di acciaio
(OR=2.2, IC 1.1-4.3), macchinari industriali speciali
(OR=1.9, IC 1.2-2.9), rotabili ferroviari (OR=8.1, IC 2.4-27.7),
edilizia (OR=1.9, IC 1.4-2.7), trasporto di merci su strada
(2.8, CI 1.2-6.3).

Conclusioni. Se il rischio di MM è un indicatore va-
lido degli effetti complessivi sulla salute dell’esposizione
lavorativa all’amianto, l’interpretazione combinata degli
studi su coorti industriali e di quello di popolazione mette
in luce l’impatto molto forte delle lavorazioni di trasfor-
mazione dell’amianto su un numero relativamente limitato
di lavoratori. L’impiego industriale di materiali e manu-
fatti in amianto, come in edilizia, ha comunque compor-
tato un rischio aumentato, che se da un lato era inferiore,
dall’altro interessa un gran numero di addetti.

Bibliografia
Ferrante D, Chellini E, Merler E et al. Italian pool of asbestos workers

cohorts: mortality trends of asbestos-related neoplasms after long
time since first exposure. Occup Environ Med 2017; 74:887-898.

RUOLO DELLE CHINESINE MITOTICHE COME
POTENZIALE MARCATORE DI ESPOSIZIONE 
AD ASBESTO E PATOLOGIA ASBESTO-CORRELATA

Angela Gambelunghe, Angela Giuliani, Marco dell’Omo,
Ilenia Folletti, Giulia Paolocci, Paul Brandt-Rauf1, 
Giacomo Muzi, Nicola Murgia
Sezione di Medicina del Lavoro, Malattie Respiratorie e Tossicologia
Professionale e Ambientale, Università degli Studi di Perugia
1 School of Public Health, University of Illinois at Chicago, Chicago, IL, USA

Introduzione. Allo stato attuale non sono presenti bio-
marcatori sufficientemente sensibili e specifici per discrimi-
nare un soggetto esposto o non esposto ad asbesto. Recen-
temente le chinesine, proteine motrici della mitosi cellulare,
potenziali target di farmaci anti-neoplastici, sono state pro-
poste come marcatore di esposizione ad asbesto (1).

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è di confermare il
ruolo delle chinesine KIF5A e KIF18A come marcatori di
esposizione ad asbesto e di valutare la possibile correla-
zione con quadri patologici asbesto correlati.

Metodi. Sono stati reclutati per lo studio 198 soggetti
ex-esposti all’asbesto. Tutti i soggetti sono stati sottoposti
a questionario per valutare eventuali confondenti e pre-
lievo ematico per l’analisi delle chinesine KIF5A e
KIF18A su siero. Tra i soggetti reclutati 194 sono stati sot-
toposti a radiografia del torace e 181 a spirometria e studio
della diffusione alveolo-capillare (DLCO). Le differenze
nelle varie categorie radiografiche e spirometriche sono
state valutate con test non parametrici.

Risultati. La concentrazione di KIF18A era correlata
alla durata dell’esposizione (Rs 0,37, p< 0,001); il dato ve-
niva confermato anche stratificando per abitudine al fumo
ed era più evidente in coloro che erano stati esposti ad
asbesto friabile (Rs 0,65, p< 0,001). Non erano presenti
differenze statisticamente significative tra concentrazioni
di KIF5A e KIF18A e quadri radiologici polmonari, anche
se quelle di KIF5A in coloro che presentavano un mesote-
lioma (3,7 ng/ml) potevano sembrare maggiori rispetto ai
soggetti senza alterazioni (2,0 ng/ml) o con altre patologie
pleuriche asbesto correlate (1,9 ng/ml). I soggetti con un
quadro alterato alla DLCO non mostravano concentra-
zioni differenti di chinesine rispetto ai normali. Negli ex-
fumatori con spirometria normale o con un quadro restrit-
tivo e DLCO alterata la KIF5A risultava più bassa rispetto
a quelli con DLCO normale.

Conclusioni. Questo studio non conferma il ruolo
della KIF5A come biomarcatore di esposizione ad asbesto,
sebbene una sua maggiore concentrazione potrebbe essere
correlata a manifestazioni neoplastiche asbesto-correlate.
Il ruolo della KIF18A, ridotta negli esposti ad asbesto ma
apparentemente direttamente correlata al tempo di esposi-
zione, necessita di un maggiore approfondimento, in par-
ticolare sull’entità dell’esposizione, dato non disponibile
per il presente studio.
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Introduzione. Sebbene il nesso causale fra l’esposi-
zione ad amianto e lo sviluppo di mesotelioma sia ormai
ampiamente condiviso, nel 20-30% dei casi osservati non
è evidenziabile una pregressa esposizione ad amianto (1).
La capacità dell’amianto di causare mesoteliomi anche in
seguito ad esposizioni a basse concentrazioni (esposizione
ambientale) e la presenza di quantità misurabili di fibre di
amianto nel tessuto polmonare di soggetti non professio-
nalmente esposti, suggeriscono che, in soggetti ipersuscet-
tibili, un’esposizione ambientale a basse concentrazioni di
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amianto possa essere sufficiente a causare il mesotelioma.
Inoltre, sebbene sia ben noto che le caratteristiche dimen-
sionali e chimiche delle fibre rivestono un ruolo fonda-
mentale in relazione alla loro patogenicità, la questione
della diversa pericolosità dei vari tipi di amianto è tuttora
aperta.

Obiettivi. Con il presente studio si è inteso rilevare il
carico di fibre di amianto nel tessuto polmonare di un
gruppo di soggetti deceduti per patologie amianto corre-
late (ARD) quali mesotelioma e asbestosi e repertato nel
corso dell’autopsia giudiziaria, mediante microscopia
elettronica a scansione con spettroscopia a dispersione di
energia (SEM-EDS). L’obiettivo è quello di valutare la re-
lazione tra esposizione ad amianto e ARD, allo scopo di
chiarire il ruolo dell’amianto nella eziopatogenesi di tali
patologie.

Metodi. Nell’ambito dell’intera casistica autoptica
afferente alla Medicina Legale di Pavia, è stato selezio-
nato un sotto campione di 40 soggetti così distribuiti: 20
soggetti di sesso maschile con esposizione occupazio-
nale (impiegati presso uno stabilimento produttore di ce-
mento-amianto), di cui 10 deceduti per mesotelioma
pleurico e 10 per asbestosi, e 20 soggetti con esposizione
ambientale (residenti nel territorio adiacente allo stabili-
mento), di cui 10 uomini e 10 donne. Nel residuo inor-
ganico di una porzione di tessuto polmonare di ciascun
soggetto sono state rilevate, mediante SEM-EDS, le se-
guenti informazioni relative alle fibre di amianto: lun-
ghezza e larghezza, tipologia e concentrazione per
grammo di tessuto secco (2). Inoltre, sono stati conteg-
giati anche i corpuscoli dell’asbesto, considerati marker
di esposizione ad amianto.

Risultati. Mediante l’analisi in SEM EDS sono state
osservate interessanti differenze sia qualitative che quanti-
tative tra le fibre di amianto rilevate nel tessuto polmonare
dei soggetti oggetto di indagine. La maggior parte delle
fibre d’amianto rilevate sono state identificate come cro-
cidolite e amosite. È stata osservata una considerevole di-
screpanza per quanto riguarda il carico di fibre di amianto
nei quattro gruppi. In generale, nei soggetti con asbestosi,
il numero di fibre è risultato, in media, il più elevato; in
questo gruppo si è, inoltre, rilevato un elevatissimo nu-
mero di corpuscoli dell’asbesto, considerevolmente più
elevato rispetto ai soggetti con mesotelioma.

Conclusione. I risultati del presente studio pilota sono
in linea con l’ipotesi che il mesotelioma possa essere attri-
buibile anche all’esposizione ambientale a basse concen-
trazioni di fibre di amianto in soggetti ipersuscettibili. Fra
le specie mineralogiche, il ruolo del crisotilo rimane il più
controverso.
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ESPOSIZIONE AD ASBESTO E MESOTELIOMA:
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Introduzione. Nei paesi industrializzati, la grande
maggioranza dei mesoteliomi correlati all’asbesto è cau-
sata dall’esposizione occupazionale.

Obiettivi. Descrivere l’epidemiologia del mesote-
lioma (MM) in regione e valutare le modalità di esposi-
zione per genere.

Metodi. Il COR raccoglie i casi di MM insorti dal
1995 nella popolazione residente in regione. Per ciascun
caso viene acquisita la documentazione clinica necessaria
alla definizione della diagnosi e viene classificata l’espo-
sizione professionale ed extralavorativa (familiare, am-
bientale) ad amianto sulla base di criteri ReNaM (Registro
Nazionale Mesoteliomi) (1).

Risultati. Durante il periodo in esame (1995-2018),
tra i 1470 casi registrati l’88% sono MM certi, il 12%
probabili o possibili. La diagnosi è istologica nel 90%
dei casi e per il 66% è disponibile l’immunoistochimica.
I MM sono prevalentemente pleurici (n=1370) e perito-
neali (n=94). L’85% dei casi sono uomini, ma il rap-
porto di genere a favore degli uomini si riduce per la
sede peritoneale (2,6) rispetto a quella pleurica (5,9).
L’età media alla diagnosi è di 71 (DS 10) anni. Nella no-
stra casistica, l’84% degli uomini presentava un’esposi-
zione professionale ad amianto (prevalentemente cantie-
ristica navale e porto); nel 89% l’esposizione era certa
mentre nel 11% era probabile/possibile. Nel 61% delle
donne l’esposizione era lavorativa, mentre nel 27% era
familiare. A livello nazionale tale dato è simile tra gli
uomini (82,3% con esposizione professionale) e molto
più alto tra le donne (33,5% con esposizione professio-
nale vs 15,7% con esposizione familiare) (2). Tra i casi
con esposizione familiare, la maggioranza erano MM in
mogli di soggetti esposti in ambiente di lavoro; i rima-
nenti casi erano MM in consanguinei. Il periodo medio
di latenza era di 48aa (DS 10).

Conclusione. I risultati dello studio confermano che i
tassi di mesotelioma più elevati tra gli uomini nei paesi
industrializzati sono dovuti alle differenze di genere nelle
esposizioni occupazionali ad asbesto. Sebbene l’esposi-
zione familiare sia ritenuta molto più bassa che nei luoghi
di lavoro, i livelli possono essere non trascurabili (3). Nel
nostro Registro le esposizioni familiari sono più frequenti
nelle donne in relazione ai loro ruoli in ambiente dome-
stico (pulizia dei vestiti di coniugi/conviventi. In conclu-
sione l’attività del Registro delinea una realtà epidemio-
logica molto variegata e complessa che merita di essere
continuamente seguita anche per permettere il riconosci-
mento di fonti non ancora ben identificate e miscono-
sciute. Per le donne, l’esposizione extraprofessionale ri-
sulta quasi altrettanto importante rispetto a quella profes-
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sionale e probabilmente è ancora sottostimata, in quanto,
anche in anni recenti, circa un terzo delle donne mancano
di approfondimenti anamnestici sull’esposizione ad
asbesto.
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Introduzione. L’asbesto è un potente carcinogeno e
l’associazione tra l’esposizione ad esso e il mesotelioma
maligno (MM) è ben nota (1). Per la lunga latenza con la
quale il MM si sviluppa (2), si prevede che nel periodo
2020-2030 i soggetti con precedente esposizione ad
asbesto possano sviluppare tale patologia.

Obiettivi. In questo studio è stato valutato l’impatto
dell’esposizione ad asbesto sulla salute di soggetti ex
esposti in ambito lavorativo. Inoltre è stato valutato il
ruolo di alcuni biomarcatori nell’identificare le patologie
maligne asbesto-correlate in fase precoce.

Metodi. Tra il 2005 e il 2018, presso la SODS di Me-
dicina del Lavoro dell’Azienda ‘Ospedali Riuniti’ di An-
cona, sono stati reclutati e monitorati 600 soggetti ex
esposti ad asbesto che lavoravano prevalentemente presso
il cantiere navale di Ancona e 141 pazienti con diagnosi di
MM. I soggetti arruolati sono stati valutati per le loro ca-
ratteristiche demografiche e lavorative, un prelievo ema-
tico è stato eseguito per il dosaggio della mesotelina sie-
rica (Soluble Mesothelin Related Peptides, SMRPs) e di 4
miRNA circolanti (3).

Risultati. I soggetti ex esposti all’asbesto erano di età
media di 61±10 anni, con un’anzianità lavorativa di circa
20 anni, la maggior parte di sesso maschile, ex-fumatori.
Circa il 30% presentava patologie benigne asbesto-corre-
late, placche pleuriche (PP) e asbestosi. L’incidenza delle
patologie maligne è stata dello 0.3% per il MM e di circa
il 4% per il carcinoma del polmone. Abbiamo riscontrato
inoltre 2 casi di carcinoma della laringe e scoperto occa-
sionalmente 2 casi di linfoma. Tutti i soggetti hanno mo-
strato bassi valori di SMRPs e la presenza di PP o asbe-
stosi non ha influenzato i livelli sierici del biomarcatore. I
pazienti affetti da MM (età 70±8 anni) erano per lo più
soggetti con esposizione lavorativa ad asbesto (79%). L’i-
stotipo predominate era quello epiteliale; sia l’istotipo sia
i livelli di SMRPs hanno influenzato la sopravvivenza con

una mediana di circa 16 mesi. Anche se i pazienti con isto-
tipo epiteliale presentavano elevati livelli di SMRPs, le
concentrazioni di tale biomarcatore erano molto variabili
nella popolazione con MM. Tale variabilità contribuisce a
rendere il dosaggio della SMRPs poco sensibile e pur-
troppo poco adatto a rilevare precocemente la patologia.
Pertanto alla SMRPs sierica è stata associata la valuta-
zione dei livelli di 4 miRNA circolanti (miR-126, miR-205,
miR-222 e miR-520g).

Conclusione. Da questo studio epidemiologico è
emerso che l’incidenza delle patologie maligne asbesto-
correlate è bassa; interessante è stato il rilevamento di al-
cuni casi di carcinoma del polmone durante il follow up.
Il basso valore predittivo della SMRPs è stato confermato
ma l’utilizzo di miRNA potrebbe rappresentare un nuovo
approccio utile per la diagnosi precoce.
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Introduzione. Diversi studi di coorte hanno eviden-
ziato l’associazione tra esposizione ad amianto e rischio di
mesotelioma del peritoneo (MP). A causa della sua rarità,
l’MP è stato raramente studiato nella popolazione gene-
rale.

Obiettivi. Valutare l’associazione tra esposizione ad
amianto e rischio di MP nella popolazione generale, uti-
lizzando un disegno caso-controllo in cui i casi sono stati
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estratti del Registro Mesoteliomi Lombardia (RML) e i
controlli reclutati in due precedenti studi caso-controllo di
popolazione lombardi sul tumore polmonare (EAGLE,
2002-2004) (1) e sul mesotelioma della pleura (MISEM,
2014).

Metodi. Dal 2000 RML registra i casi di mesotelioma
maligno nei residenti in Lombardia. I casi (o i parenti)
sono intervistati per indagare la pregressa esposizione ad
amianto, che viene infine classificata in occupazionale
ed extra-occupazionale. Per appaiare i casi ai controlli
(un campione della popolazione), per questo studio sono
stati selezionate due serie di casi di MP: 1) casi 2000-
2007, età 35-79 anni, residenti in 5 aree (Milano, Monza,
Brescia, Pavia e Varese) (come i controlli EAGLE); 2)
casi 2008-2015, età 20-89 anni, residenti in qualsiasi
Provincia (come i controlli MISEM). I controlli EAGLE
furono intervistati con questionario elettronico, casi e
controlli MISEM con questionario standardizzato
ReNaM (Registro Nazionale Mesoteliomi). Le storie la-
vorative (industrie e occupazioni) sono state codificate
secondo classificazioni internazionali (ISIC-1971 e
ISCO-1968). Utilizzando una matrice mansione-esposi-
zione quantitativa (SYN-JEM) (2), è stata assegnata a
ogni soggetto una esposizione cumulativa ad amianto.
Per casi e controlli MISEM era disponibile anche valuta-
zione ReNaM dell’esposizione. Separatamente per ge-
nere e periodo sono stati calcolati odds ratio (OR) e in-
tervalli di confidenza (IC) al 90%.con modelli di regres-
sione logistica condizionata aggiustati per Provincia, età
e grado di istruzione.

Risultati. Sono stati inclusi 68 casi e 2116 controlli
(2000-2007) e 159 casi e 205 controlli (2008-2015). Gli
OR per esposizione ad amianto secondo ReNaM (2008-
2015) sono risultati 5.78 (IC 90%: 3.03-11.0) negli uomini
e 8.00 (2.56-25.0) nelle donne; gli OR per esposizione oc-
cupazionale certa erano 12.3 (5.62-26.7) negli uomini e
14.3 (3.16-65.0) nelle donne. Gli OR per esposizione oc-
cupazionale basata sulla SYN-JEM (2000-2015) erano
2.05 (1.39-3.01) negli uomini e 1.62 (0.79-3.27) nelle
donne. Negli uomini sono state riscontrate associazioni
positive con durata di esposizione (P<0.001), esposizione
cumulativa (OR 1.33 (1.19-1.48) per anni-fibre/mL) e la-
tenza (P<0.001).

Conclusione. Utilizzando due strumenti di valutazione
dell’esposizione, lo studio ha evidenziato una chiara asso-
ciazione tra esposizione ad amianto e rischio di mesote-
lioma del peritoneo nella popolazione generale.
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RISCHIO CHIMICO
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Introduzione. Il glifosate (GLY) è uno tra gli erbicidi
più utilizzati nel mondo. Sebbene i dati sulla sua tossicità
(soprattutto relativamente agli effetti carcinogenetici sul-
l’uomo) siano controversi, il suo utilizzo continua a cre-
scere (1). L’Agenzia internazionale per la ricerca sul
cancro (IARC) ha classificato il GLY come “probabile
cancerogeno per l’uomo” soprattutto sulla base delle evi-
denze di genotossicità su linee cellulari umane ed animali,
attraverso il meccanismo dello stress ossidativo (2). L’e-
sposizione a GLY determina la produzione di specie reat-
tive dell’ossigeno (ROS) con conseguente promozione di
stress ossidativo, meccanismo che risulta potenzialmente
dannoso per le strutture biologiche. In particolare i ROS
interagiscono con biomolecole dando origine a derivati
della perossidazione delle proteine (AOPP) e alterando
l’equilibrio ossidanti/antiossidanti.

In letteratura sono presenti pochi dati a conferma della
tossicità del GLY su popolazioni umane esposte; ciò è do-
vuto anche alla mancanza di metodi analitici sufficiente-
mente semplici, robusti e sensibili per la sua determina-
zione nei campioni biologici. L’analisi del capello può for-
nire informazioni sull’esposizione a lungo termine a xe-
nobiotici, per cui può essere particolarmente utile nel mo-
nitoraggio biologico di lavoratori esposti al rischio chi-
mico.

Obiettivi. Questo studio mette in evidenza il rapporto
tra esposizione a GLY e insorgenza di danni ossidativi
negli agricoltori esposti, individuati come potenziali bio-
marcatori di stress ossidativo.

Metodi. Campioni di capelli, della lunghezza di 1-2,5
cm, sono stati prelevati da 9 agricoltori addetti all’appli-
cazione di GLY. Attraverso la somministrazione di un que-
stionario sono state raccolte informazioni circa la man-
sione lavorativa, l’abitudine al fumo, il consumo di alcol,
l’uso di farmaci o sostanze d’abuso e l’assenza di pato-
logie nei tre mesi precedenti, nonché l’utilizzo di adeguati
dispositivi di protezione individuali. Inoltre i lavoratori
hanno dichiarato di non essere esposti a GLY per cause
extra-lavorative.

Risultati. GLY è stato identificato con tecnica immu-
noenzimatica (ELISA) in 7/9 campioni di capelli (77,8%)
ad una concentrazione di 73,5±83,2 pg/mg (media±DS). I
biomarcatori di stress ossidativo sono stati determinati in
campioni di siero degli stessi lavoratori e confrontati con
un gruppo controllo (N=20). Il potenziale antiossidante è
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risultato significativamente ridotto (p<0.01), ROS e AOPP
erano considerevolmente più alti nei soggetti esposti (ri-
spettivamente p<0.001 e p<0.01). Inoltre, è stata riscon-
trata correlazione tra il carico di GLY ed i biomarcatori di
stress ossidativo.

Conclusioni. Questo studio ha confermato che il ca-
pello può essere una valida matrice ai fine della stima del
carico di GLY nei soggetti esposti, fornendo informazioni
sull’esposizione a lungo termine e consentendo così la
correlazione con i dati tossicologici.
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UN APPROCCIO METABOLOMICO NON MIRATO 
PER INDAGARE L’ESPOSIZIONE A SOSTANZE
TOSSICHE NEL FUMO DI SIGARETTA

G. Frigerio1, R. Mercadante1, L. Campo1, E. Polledri1, 
L. Olgiati1, P. Missineo1, L. Boniardi1, W.J. Nash2, 
W.B. Dunn2, S. Fustinoni1
1 EPIGET - Laboratorio di Epidemiologia, Epigenetica e Tossicologia,
Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunità, Università degli Studi
di Milano, Via San Barnaba 8, 20122 Milano
2 School of Biosciences, University of Birmingham, Edgbaston,
Birmingham, B15 2TT, UK

Introduzione. Nel fumo di sigaretta sono state identi-
ficate migliaia di sostanze chimiche pericolose; ciò nono-
stante la caratterizzazione dei metaboliti urinari di tali
composti, a seguito di esposizione nell’uomo, è stata ef-
fettuata sono parzialmente.

Obiettivo. Lo studio si propone di applicare un ap-
proccio metabolomico non mirato all’analisi di campioni
urinari di soggetti con diversa abitudine al fumo, allo
scopo di identificare i principali metaboliti derivanti dalle
sostanze tossiche presenti nel fumo di sigaretta.

Metodi. Sono stati raccolti campioni estemporanei di
urina da 67 soggetti suddivisi in tre gruppi sulla base della
loro abitudine al fumo: 38 soggetti non fumatori, 7 fuma-
tori di sigaretta elettronica e 22 fumatori di tabacco.

I campioni sono stati analizzati utilizzando la cromato-
grafia liquida accoppiata ad uno spettrometro di massa
con tempo di volo, raccogliendo i segnali degli ioni nega-
tivi. I dati sono stati processati utilizzando alcuni pacchetti
del software R (in particolare IPA e XCMS) per correg-
gere i tempi di ritenzione ed effettuare l’allineamento tra i
diversi cromatogrammi. Il test ANOVA è stato utilizzato
per identificare gli elementi caratteristici che distinguono
tra loro i gruppi. Il software BEAMS, sviluppato dall’uni-
versità di Birmingham, è stato applicato per raggruppare
gli addotti e gli isotopi riferiti ad una stessa sostanza ed ef-
fettuare una prima annotazione dei picchi. L’annotazione è
stata completata confrontando gli spettri di frammenta-
zione ottenuti da standard puri e con il database Metlin,
utilizzando il software MS-FINDER.

Risultati. Nei cromatogrammi ottenuti sono stati iden-
tificati complessivamente 3613 segnali, di cui 117 sono ri-

sultati diversi nei gruppi studiati. Questi segnali sono stati
attribuiti a circa 80 diversi metaboliti, dei quali ne sono
stati annotati putativamente circa la metà.

L’identificazione, con un grado di confidenza pari a 1,
degli acidi mercapturici dell’acroleina, del 1,3-butadiene e
della crotonaldeide, sostanze risaputamente presenti nel
fumo di tabacco, supportano la validità dell’approccio
adottato (il grado di confidenza 1 si attribuisce alle mole-
cole identificate con certezza per confronto con lo stan-
dard puro). Con un grado di confidenza minore (pari a 2)
sono state identificati circa quaranta composti, tra cui il
coniugato glucuronide della 3-idrossicotinina e il coniu-
gato solfato del metossifenolo. Infine, con un grado di
confidenza 3, sono state identificate numerose altre pic-
cole molecole, escrete come coniugati solfati.

Conclusione. L’approccio proposto sembra utile per
indagare l’esposizione a miscele di sostanze tossiche nel-
l’uomo. Dato che questo tipo di esposizione, piuttosto che
quella a singoli composti, è una caratteristica peculiare di
molti ambienti di lavoro, si reputa che questo approccio
apra interessanti prospettive per la medicina del lavoro.

UTILIZZO DEI PRODOTTI FITOSANITARI IN REGIONE
LOMBARDIA: VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE 
E DEL RISCHIO PER LA SALUTE UMANA DERIVANTE
DALL’INGESTIONE DI ACQUA CONTAMINATA
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Introduzione. I prodotti fitosanitari sono utilizzati per
proteggere le culture agricole da infestanti, muffe e insetti.
Il territorio lombardo destinato ad uso agricolo è vasto e
ne consegue un elevato utilizzo di prodotti fitosanitari che
allo stesso tempo possono essere dannosi per l’uomo e per
l’ambiente.

Obiettivo. Lo studio si propone di stimare il rischio
per la salute umana derivante dal consumo di acqua di
falda contaminata da residui di prodotti fitosanitari.

Metodi. Sono state elaborate le informazioni conte-
nute in banche dati disponibili su internet, in particolare:
le tavole statistiche scaricate dall’ “Annuario Statistico
Regionale” (ASR) della regione Lombardia, per conoscere
nel dettaglio l’estensione territoriale; i database “Wha-
rehouse” - censimento ISTAT dell’agricoltura italiana, per
raccogliere informazioni riguardanti la Superficie Agri-
cola Totale, la Superficie Agricola Utilizzata e gli ettari
dedicati alle diverse colture agricole; gli archivi elettronici
dell’Centro Internazionale per gli Antiparassitari e la Pre-
venzione Sanitaria (ICPS) dell’Ospedale Sacco di Milano,
per valutare i quantitativi di prodotti fitosanitari venduti
nei punti vendita della regione Lombardia; i dati raccolti
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dall’Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale
(ARPA) Lombardia relativi ai monitoraggi dei principi at-
tivi dei prodotti fitosanitari nelle acque di in diversi punti
della regione.

Risultati. Il territorio destinato all’agricoltura in Lom-
bardia è pari a 980112 ha; le colture prevalenti sono quelle
cerealicole (73%) e vitivinicole (2,4%). Nella regione
vengono venduti ogni anno circa 135000 q di prodotti fi-
tosanitari, di cui circa 115000 q di prodotti destinati all’a-
gricoltura convenzionale (“non biologica”), che conten-
gono circa 31000 q di principi attivi. La densità di utilizzo
è pari a 3,2 kg/h di principio attivo. Il prodotto maggior-
mente venduto è il glifosate (6025 q), un erbicida ampia-
mente applicato sulle colture cerealicole. Nel 2016 ARPA
ha effettuato 8173 misure di contaminazione delle acque
di falda in 345 comuni, monitorando 32 molecole che cor-
rispondono a 29 principi attivi. Il 2% delle misure supera
lo standard di qualità ambientale (SQA), pari a 0,1 µg/L.
Il glifosate, e il suo metabolita AMPA (metabolita anche di
alcuni fosfonati ampiamente utilizzati in Europa come de-
tersivi o per riscaldamento/raffreddamento industriale), è
una delle sostanze che più frequentemente supera l‘SQA,
con concentrazioni fino a 1,4 µg/L. Partendo dalle concer-
tazioni delle sostanze che hanno superato l’SQA, sono
state stimate le quantità di residuo di prodotto fitosanitario
che potenzialmente potrebbe ingerire un adulto di 70 Kg
che consuma mediamente 2 litri di acqua di falda al
giorno. Il calcolo del rapporto tra queste quantità e il 20%
del valore della dose giornaliera ammissibile (GDA), ha
consentito di valutare il rischio per la salute umana. Per la
maggioranza delle molecole monitorate, incluso il glifo-
sate, il rischio è nell’ordine di 1*10-4 (0.0001% della
GDA).

Conclusione. In Lombardia vengono vendute quantità
molto rilevanti di prodotti fitosanitari, ciononostante, se
anche tutte le acque monitorate fossero utilizzate per l’ali-
mentazione umana, non vi sarebbe rischio per la salute
umana.

LIVELLI URINARI DI BIOMARCATORI DI STRESS
OSSIDATIVO AGLI ACIDI NUCLEICI IN DIVERSI
GRUPPI DI LAVORATORI
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Introduzione. Il danno ossidativo a carico delle mole-
cole di DNA e RNA svolge un ruolo importante in una

serie di effetti avversi sulla salute: in particolare i prodotti
dell’ossidazione della guanina, la più suscettibile delle
basi a causa del suo basso potenziale redox, che vengono
escreti nelle urine come 8-oxo-7,8-dihydroguanine (8-oxoGua),
8-oxo-7,8-dihydroguanosine (8-oxoGuo) e 8-oxo-7,8-
diidro-2’-deossiguanosina (8-oxodGuo) sono considerati
biomarcatori dello stress ossidativo nell’uomo.

Obiettivi. Confrontare le concentrazioni urinarie di 8-
oxoGua, 8-oxoGuo e 8-oxodGuo in gruppi di lavoratori
fra loro e con quelli della popolazione generale per valu-
tare sia la variabilità intra e interindividuale, sia la possi-
bilità di identificare situazioni di vita o di lavoro che au-
mentino queste concentrazioni.

Metodi. I campioni di urina sono stati analizzati me-
diante cromatografia HPLC-MS/MS. I lavoratori erano
benzinai (29 in Arabia Saudita e 102 in Italia), 24 operai
del comparto della vetroresina, 17 verniciatori e 6 som-
mozzatori. Due volontari hanno fornito campioni ogni
giorno per un mese per testare la variabilità intra-indivi-
duale, mentre 132 campioni di un gruppo di controllo (po-
polazione generale) hanno fornito la variabilità interindi-
viduale.

Risultati. I valori mediani di ciascun gruppo per cia-
scun indicatore sono stati confrontati con il 95 ° e il 5 °
percentile dei 132 soggetti di controllo: i livelli dei lavo-
ratori sono all’interno del 95 ° percentile di questo gruppo
di popolazione generale per 8-oxoGua; quelli dei benzinai
dell’Arabia Saudita e dei lavoratori della vetroresina su-
perano il 95 ° percentile del gruppo di controllo per le con-
centrazioni di 8-oxoGuo e 8-oxodGuo, mentre i sommoz-
zatori dopo l’immersione solo per la concentrazione di 8-
oxoGuo.

Conclusione. Nonostante una elevata variabilità sia
intra che interindividuale, è possibile identificare situa-
zioni che producono un aumento dello stress ossidativo
confrontando le concentrazioni urinarie dei tre biomarca-
tori studiati in diversi gruppi di lavoratori con quelle della
popolazione generale. I risultati suggeriscono che la 8-
oxoGuo sia il biomarcatore più adatto per valutare lo
stress ossidativo di origine occupazionale.
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EFFETTI EPIGENETICI DELL’ESPOSIZIONE 
A FUMI DI SALDATURA: REVISIONE SISTEMATICA
DELLA LETTERATURA

V. Leso, I. Vetrani, I. Della Volpe, C. Nocera, I. Iavicoli
Dipartimento di Sanità Pubblica, sezione di Medicina del Lavoro,
Università degli studi di Napoli “Federico II”, Via S. Pansini 5, Napoli

Introduzione. Per effetti epigenetici si intendono tutte
quelle modifiche ereditabili che variano l’espressione ge-
nica pur non alterando la sequenza del DNA. L’esposi-
zione ambientale a particolato aerodisperso (PM) è in
grado di indurre tali alterazioni. In ambito occupazionale
è ipotizzabile che l’esposizione al PM dei fumi di salda-
tura (FS) possa causare alterazioni epigenetiche coinvolte
nella patogenesi degli effetti cardio-respiratori e cancero-
geni indotti da tali xenobiotici.

Obiettivi. Analizzare i possibili effetti epigenetici in-
dotti dall’esposizione occupazionale a FS.

Metodi. Una revisione sistematica della letteratura è
stata effettuata sui principali database: Pubmed, Scopus e
ISI Web of Science, utilizzando la parola chiave “epigen*”
combinata con “welding fumes or welder or welding”.

Risultati. Da un totale di 19 studi presenti in lettera-
tura, 8 sono stati inclusi nella revisione. Quattro hanno
esplorato alterazioni della metilazione in geni coinvolti
nella regolazione autonomica cardiovascolare. Un’asso-
ciazione positiva tra la metilazione del gene LINE1, im-
plicato nel controllo della frequenza cardiaca (FC), e l’e-
sposizione a FS è stata descritta in un gruppo di 66 salda-
tori, sebbene non significativamente correlata a variazioni
della FC (2). Un’associazione negativa tra la metilazione
del gene GPR133 e la capacità di decelerazione cardiaca è
stata riportata in seguito ad esposizione a FS in 75 salda-
tori. Byun e coll. (1) hanno dimostrato una significativa ri-
duzione della metilazione del DNA mitocondriale in 48 la-
voratori dopo attività di saldatura. Livelli più elevati di
pressione arteriosa sistolica sono stati determinati in 101
saldatori con un maggior numero di copie non-metilate
della regione D-loop e del gene MT-TF nel DNA mito-
condriale. Nello stesso gruppo di lavoratori, il gene
F2RL3, implicato nella cascata della coagulazione, ha pre-
sentato una significativa ipometilazione rispetto ai con-
trolli, mentre il gene APC, coinvolto nella proliferazione
cellulare, presentava un livello di metilazione non signifi-
cativamente superiore. In merito al gene iNOS, 38 salda-
tori hanno riportato un significativo aumento della metila-
zione con l’incremento dell’esposizione durante il turno,
mentre altri 201 presentavano una riduzione della metila-
zione nei primi 10 anni di impiego inversamente associata
a disturbi simil-parkinsoniani (3).

Conclusione. Sebbene la nostra revisione suggerisca
una possibile associazione tra FS ed alterazioni epigene-
tiche, ulteriori studi sono necessari per confermarla anche
in relazione a più dettagliati dati quali-quantitativi di espo-
sizione, ai meccanismi molecolari sottesi e alle possibili
implicazioni per la salute degli esposti. Tali informazioni
permetteranno di identificare adeguate strategie di valuta-
zione e gestione dei rischi nelle operazioni di saldatura.
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MONITORAGGIO BIOLOGICO IN UN’AZIENDA 
DI PRODUZIONE DI BATTERIE AL PIOMBO: UTILIZZO
DELLA TECNICA SPETTROMETRIA DI MASSA 
A PLASMA INDUTTIVAMENTE ACCOPPIATO (ICP-MS)
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Introduzione. Il presente studio nasce dalle evidenze
ottenute negli ultimi anni di una progressiva riduzione dei
livelli di piombemia (PbB) tra i dipendenti di un’azienda
chimica della provincia dell’Aquila, produttrice di batterie
per il settore automobilistico e industriale e presente con
altre sedi nel Nord Italia. Tale obiettivo, raggiunto grazie
a strategie mirate di igiene industriale ed ambientale, al ri-
spetto del D.Lgs. 81/2008 e all’adesione volontaria al di-
sciplinare Eurobat, ha determinato la necessità di adottare
per il monitoraggio biologico metodiche analitiche di ele-
vata affidabilità e precisione poiché nel periodo di utilizzo
della spettrometria di assorbimento atomico a fornace di
grafite (GF-AAS) sono stati riscontrati differenze nei va-
lori di piombemia fino al 15% nei livelli di PbB misurati
su uno stesso campione.

Obiettivo. Saggiare la affidabilità della ICP-MS ri-
spetto ai risultati ottenuti con la GF-AAS; valutare la pre-
cisione analitica delle due metodiche in relazione ai bassi
valori di PbB; introdurre la ICP-MS per il monitoraggio
biologico di routine.

Materiali e Metodi. Fase 1: invio al laboratorio di ri-
ferimento di 23 campioni ematici appartenenti per 1/3 al
gruppo di lavoratori con PbB pregressa >30 µg/dl, per 1/3
<20 µg/dl e per 1/3 tra 20 e 30 µg/dl per l’esecuzione di
misurazioni sia con ICP-MS che GF-AAS. Fase 2: sele-
zione casuale di 10 lavoratori; prelievo di 3 campioni ema-
tici per ciascuno di essi; invio in cieco al laboratorio per
analisi con ICP-MS.Fase 3: selezione casuale di 6 lavora-
tori; prelievo di un campione ematico per ciascuno di essi;
invio al laboratorio dei 6 campioni con valori di PbB noti;
esecuzione di 6 misurazioni ripetute per ciascun campione
con ICP-MS.Fase 4: introduzione di ICP-MS per il moni-
toraggio biologico della PbB dei 351 dipendenti.

Risultati. Fase 1: nel 100% dei casi la ICP-MS ha ri-
velato valori inferiori rispetto alla GF-AAS; i delta più si-
gnificativi (fino al 48%) si sono osservati per PbB <30
µg/dl (t-Test con p<0,01). Fase 2: il massimo valore di
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delta è stato di 2,5 µg/dl in un solo caso (media 0,96
µg/dl); lo stesso procedimento era stato eseguito l’anno
precedente anche per la GF-AAS con risultati di delta
massimo >5 µg/dl in 5 casi su 10. Fase 3: elevata affidabi-
lità di ICP-MS con coefficiente di variazione percentuale
massimo del 2,5% e medio di 1,6%. Fase 4: PbB <30 µg/dl
nel 96% dei lavoratori a Giugno e nel 99,7% a Dicembre
(media 13,5 µg/dl e 9,8 µg/dl).

Discusione e Conclusioni. Le differenze tra le misura-
zioni effettuate con le due metodiche sugli stessi campioni
possono essere spiegate da una sovrastima da parte della
GF-AAS causata da altri metalli presenti nella matrice;
ICP-MS non subisce interferenze spettrali isobariche, po-
liatomiche e da ioni a doppia carica.ICP-MS supera GF-
AAS per precisione, accuratezza, riproducibilità ed affida-
bilità nel monitoraggio biologico di PbP.
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COMMISSIONE PERMANENTE DEI MEDICI
COMPETENTI - IL CONTRIBUTO DEL MEDICO
COMPETENTE ALLE NUOVE LINEE GUIDA

CONSISTENZA TRA ESPOSIZIONE A FATTORI 
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Introduzione. Pochi ad oggi i risultati delle elabora-
zioni dei dati dell’Allegato 3B (Al-3B) archiviati su piat-
taforma INAIL a cura dei Medici Competenti (MC) azien-
dali. Oltre all’identificativo dell’unità produttiva (UP), la
piattaforma permette di registrare due set di dati distinti,
dedicati alla connotazione dei numeri di lavoratori esposti
a determinati fattori di rischio (FdR) ed alle attività di sor-
veglianza sanitaria (SS) in termini di volumi di visite e di
esiti delle stesse, ossia tipo di giudizio di idoneità espresso
(1). L’analisi di questi dati può offrire spunti di riflessione
per migliorare l’attività del MC.

Obiettivi. Scopo del presente lavoro è connotare le
prevalenze dei lavoratori esposti ai principali FdR ed i vo-
lumi delle attività di SS, in termini di proporzioni di lavo-
ratori visitati sul totale dei dipendenti, nel settore metal-
meccanico delle province di Varese e Como, dal 2013 al
2016.

Metodi. Sono stati analizzati i contenuti degli Al-3B
relativi alle aziende delle due province appartenenti al set-
tore, nel periodo considerato. Dopo aver eliminato i dupli-
cati ed integrato i codici ATECO mancanti attraverso re-
cord linkage con altra banca dati INAIL, sono state iden-
tificate le UP metalmeccaniche ed elettromeccaniche con
numero di dipendenti maggiore di una unità. È stata effet-
tuata quindi un’analisi descrittiva delle prevalenze dei la-
voratori esposti a FdR e sorvegliati per anno, e sono stati
studiati i trend temporali tramite modelli log-lineari con
stima del cambiamento annuo medio percentuale
(AAPC% con 95% IC).

Risultati. Il numero di Al-3B, inviati da oltre 250
MC, è aumentato da 2408 nel 2013 a 2539 nel 2016. Il
numero complessivo di lavoratori, impiegati principal-
mente in UP di piccole dimensioni (con 1-10 lavoratori),
è risultato in incremento da 40002 a 40376. Per la mag-
gior parte delle UP i FdR indicati, complessivamente
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non superiori a 6 per UP, sono rappresentati da: movi-
mentazione manuale carichi (prevalenza compresa tra
80 e 82%), rumore (66-68%), agenti chimici (61-63%),
VDT (45-50%), sovraccarico biomeccanico arti supe-
riori (25-26%) e vibrazioni trasmesse al sistema mano
braccio (25-26%). Oltre il 63% delle UP sottopone an-
nualmente a visita la totalità dei lavoratori soggetti a SS.
Per quanto riguarda i singoli rischi, indipendentemente
dal FdR cui risultano esposti, la prevalenza dei visitati
annualmente risulta compresa tra 88,1 e 100% del totale,
escludendo il rischio VDT per il quale tale prevalenza
varia tra 48 e 52%. Il trend temporale dei visitati au-
menta per il rischio rumore (AAPC%=+0.9; 95% CI:
0.1;1.7) ed è stabile per gli altri FdR. Circa 1 lavoratore
su 13 risulta sottoposto ad accertamenti finalizzati ad
escludere l’alcoldipendenza ed 1 su 10 ad accertamenti
per consumo di sostanze stupefacenti, con tendenza al-
l’incremento (AAPC%=+3.6; 95% CI: 2.3;4.9).

Conclusioni. Seppur con le difficoltà di utilizzo di
banche dati frammentate ed i limiti di un sistema di rac-
colta dei dati che non permette di ricostruire i profili di ri-
schio (lavoratori esposti a più FdR) e neppure di caratte-
rizzare la tipologia delle visite e degli accertamenti effet-
tuati, l’analisi condotta ha mostrato che i lavoratori sog-
getti a SS nel settore metalmeccanico sono visitati con una
periodicità superiore alle attese in base alle prevalenze dei
FdR. Di difficile interpretazione risultano i volumi degli
accertamenti per abuso alcolico. I test di screening per so-
stanze stupefacenti, partendo da un’elevata percentuale di
lavoratori coinvolti, tendono ad aumentare negli anni.
Nessuna informazione viene attualmente raccolta a ri-
guardo di programmi di promozione della salute, in parti-
colare a quelli che prevedono la partecipazione attiva del
MC, come quelli che fanno riferimento al Total Worker
Health (2,3).
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Introduzione. L’iter procedurale per l’accertamento
delle condizioni di assunzione di sostanze stupefacenti si
compone di due fasi: accertamenti di primo livello (test di
screening) ad opera del Medico Competente, ed approfon-
dimenti diagnostico-accertativi a carico delle strutture sa-
nitarie competenti (Ser.T.).

Obiettivi. Stimare la prevalenza di lavoratori sotto-
posti al test di screening e di lavoratori identificati come
positivi al test di prima fase ed alla conferma, per tutte le
unità produttive con sede nelle Province di Como e Varese
per le quali è stato compilato on-line l’Allegato 3B (Al-
3B) nel periodo 2013-2016. Confrontare inoltre i numeri
di soggetti positivi ai test di conferma allo screening, con
il numero di soggetti sottoposti all’approfondimento dia-
gnostico-accertativo ai Ser.T. provinciali, negli stessi anni.

Metodi. A partire dai dati sul numero totale di addetti
(A), sul numero di lavoratori screenati (S) e positivi al test
di screening (P1) e di conferma (P2) nelle Unità Produt-
tive (UP) in base ai dati dell’Al-3B, per tutti i settori pro-
duttivi abbiamo stimato la prevalenza di lavoratori scree-
nati sul totale degli addetti (S/A), di positivi al primo test
di screening sul totale degli screenati (P1/S), definito de-
tection rate, e di positivi al test di conferma rispetto ai po-
sitivi al primo test (P2/P1). Inoltre, i referenti Ser.T. delle
due province hanno fornito i dati relativi agli accessi per
anno, dal 2009 al 2017.

Risultati. Nelle due province nel 2013, in n=5171 UP
per le quali è stato compilato l’Al-3B e con almeno un la-
voratore sottoposto a screening nel periodo, n. 27724 la-
voratori su un totale di 125626 sono stati sottoposti a
screening [prevalenza di lavoratori screenati (S/A) = 22,1
per cento]. Il detection rate (P1/S) complessivo è stato
pari a 0,77% ed il test di conferma è risultato positivo per
il 34,4% dei soggetti risultati positivi allo screening di
prima fase (P2/P1). Nel 2016 il numero di UP è aumentato
del 10% in linea con l’aumento della compilazione del-
l’Al-3B, con un incremento del 17% dei lavoratori sotto-
posti a screening. Detection rate e conferme dei test posi-
tivi sono leggermente aumentati (0,85% e 42,8%, rispetti-
vamente). Infine, a fronte di 119 lavoratori complessiva-
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mente confermati positivi nel 2013, i Ser.T. nello stesso
anno hanno valutato 111 lavoratori inviati. Negli anni suc-
cessivi questa discrepanza si è progressivamente allargata,
raggiungendo nel 2016 131 lavoratori confermati allo
screening e 54 accessi al Ser.T.

Conclusione. A fronte di un’estesa prevalenza di lavo-
ratori sottoposti a screening, soltanto una ridottissima per-
centuale è risultata positiva, richiamando la necessità di
studi di costo-efficacia. Dei positivi confermati allo scree-
ning, già sottostimati stante la bassa partecipazione alla
compilazione dell’Al-3B (40%), una quota progressiva-
mente ridotta è stata valutata dai Ser.T., sollevando criti-
cità sulla attuazione del disposto legislativo.
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Introduzione. L’utilizzo scorretto di sostanze psicoat-
tive e droghe rappresenta un importante problema di sa-
lute a livello globale (1). Nonostante i noti effetti negativi
causati dal loro consumo sulla produttività, sull’assen-
teismo, sull’aumento di infortuni e malattie, sono disponi-
bili pochi dati di prevalenza in ambito occupazionale. In
questo contesto, la categoria professionale dei camionisti
risulta di particolare interesse, poiché l’utilizzo di sostanze
psicotrope può determinare alterazioni sulla capacità di
guida, determinando un rischio per la salute e la sicurezza
del lavoratore e di terzi.

Obiettivi. Obiettivi del presente studio sono di inte-
grare il quadro epidemiologico relativo al consumo di so-
stanze psicoattive in questa specifica categoria occupazio-
nale, e al contempo, aggiornare ed espandere una prece-
dente revisione sistematica effettuata da Girotto e collabo-
ratori (2).

Metodi. La presente revisione sistematica e metanalisi
è stata riportata secondo le linee guida “Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA). Il protocollo è stato registrato nel registro in-

ternazionale e prospettico di revisioni sistematiche PRO-
SPERO (numero di registrazione CRD42016037077). È
stata effettuata una ricerca nei principali database biblio-
grafici.

Risultati. Cinquantuno studi sono stati inclusi nell’a-
nalisi qualitativa e quantitativa, con un campione totale di
43.673 camionisti. L’analisi quantitativa ha evidenziato,
sulla base dei dati ottenuti mediante questionario, un va-
lore aggregato di prevalenza annua del consumo di anfe-
tamine pari al 21,3%, al 5,9% per il consumo di cannabis,
al 4,3% per il consumo di oppiacei, al 2,2% per il con-
sumo di cocaina. L’analisi effettuata sui dati ottenuti da
matrice biologica ha evidenziato una prevalenza di positi-
vità al campionamento urinario per anfetamine pari al
3,8%, al 2,0% per oppiacei; al campionamento di saliva è
stata riscontrata una prevalenza di positività al consumo di
cocaina pari al 1,1%.

Conclusioni. Questo studio rappresenta la prima revi-
sione sistematica con metanalisi valutante il quadro epide-
miologico del consumo di stupefacenti tra camionisti. In
particolare, la prevalenza di consumo di sostanze psicosti-
molanti risulta essere significativamente più alta rispetto
al dato presente nella popolazione generale, fino a 30 volte
maggiore relativamente al consumo di anfetamine. Ulte-
riori studi sono necessari al fine di superare le lacune co-
noscitive e migliorare la forza dell’evidenza, in modo tale
da fornire ai Medici del Lavoro/Medici Competenti dati
epidemiologici accurati e aggiornati, necessari per l’im-
plementazione di efficaci programmi di prevenzione nei
luoghi di lavoro.
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Introduzione. Le malattie cardiovascolari comportano
notevoli costi per società e aziende. Importante è la valu-
tazione del rischio cardiovascolare e la prevenzione. Tra le
principali modalità di valutazione del rischio: il calcolo
del punteggio individuale (PI) secondo il Progetto Cuore,
l’utilizzo di dati antropometrici, i rapporti tra col.tot /HDL
e LDL/HDL.

La prevenzione in azienda può effettuarsi secondo i
principi del Workplace Health Promotion con l’adozione
di buone prassi e la promozione di corretti stili di vita.

Obiettivi. I principali obiettivi dello studio sono: ca-
ratterizzazione clinica, antropometrica e metabolica di una
popolazione aziendale (160 soggetti con età media 38
anni); valutazione del rischio cardiovascolare; applica-
zione delle buone prassi WHP; il follow up per verificare
un miglioramento nel tempo dei parametri di rischio con-
siderati.

Metodi. Il calcolo PI (per età >35 anni) è effettuato
utilizzando 8 parametri: età, sesso, tabagismo, diabete
mellito, col. totale e HDL, pressione sistolica, trattamento
antipertensivo (rischio medio >3%, rischio alto >20%).

Il calcolo dell’indice di massa corporea (BMI) è effet-
tuato utilizzando la formula: peso (kgr)/altezza (metri)2

(BMI >24,9 sovrappeso, >29,9 primo grado di obesità).
La circonferenza addominale (CA) è misurata secondo

il protocollo NHANESIII (livello attenzione maschile >93
cm, femminile >87 cm; livello rischio maschile >103cm,
femminile >87cm).

Il rapporto col.tot/HDL presenta livelli di rischio per
maschio >4,97 e per femmina >4,44. LDL/HDL per ma-
schio 3,55, per femmina 3,22.

Sono state scelte due aree di promozione della salute:
la sana alimentazione ed il contrasto alla sedentarietà con
l’adozione di buone prassi tra le quali la presenza in
azienda di nutrizionista, personal trainer e psicologo moti-
vazionale.

Risultati. Il calcolo del PI ha evidenziato medio ri-
schio nel 42,2% ed alto rischio nel il 6,6%.

La CA è ad un livello di attenzione nel 32,7% e ad un
livello di rischio nel 30,1%.

Il BMI è superiore al 24,9 nel 40,5%, superiore a 29,9
nel 16,3%.

Il BMI>29,9 con associata obesità viscerale (CA ai li-
velli di rischio) nel 13,7%. Tale associazione è ad alto ri-
schio di malattia cardiovascolare.

Il colesterolo totale/HDL è in fascia di rischio per il
10,3%. LDL/HDL è in fascia di rischio per il 6.03%.

Conclusioni. Su una popolazione relativamente gio-
vane, età media di 38 anni, la valutazione del rischio car-
diovascolare e gli indici antropometrici forniscono risul-
tati di attenzione.

Particolarmente di rilievo i risultati del calcolo del PI,
BMI e della misurazione della CA, precoce segno di svi-
luppo di malattia metabolica.

Il follow up dovrà verificare se le misure di promo-
zione della salute in azienda miglioreranno gli indici di ri-
schio.
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Introduzione. Un’elevata velocità dell’onda sfigmica
(PWV) e un basso indice caviglia braccio (ABI) rappre-
sentano indicatori non invasivi di rigidità arteriosa, poten-
zialmente utilizzabili per la valutazione del rischio CV
anche in ambito lavorativo (1).

Obiettivi. Nell’ambito di uno studio di popolazione
sono state indagate le associazioni tra classi occupazio-
nali (OC) e misure di rigidità arteriosa, allo scopo di iden-
tificare lavoratori a maggior rischio CV sui quali interve-
nire.
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Metodi. Sono stati valutati 1806 residenti della città di
Varese, età media 65.4±6.7 anni, reclutati nel contesto
dello studio RoCAV (2). La popolazione è stata suddivisa
in 6 OC sulla base dell’anamnesi lavorativa (lavoro attuale
o, per i non occupati, ultimo lavoro svolto): Manager/Di-
rector, Non-Manual, Skilled Manual, Unskilled Manual,
Professional e, nelle donne, Housewife. PWV e ABI sono
stati rilevati effettuando la misurazione delle pressioni ai 4
arti contemporaneamente con un device informatizzato
(Boso Abi-system 100-PWV) che calcola il rapporto tra
media delle pressioni distali e prossimali (ABI) e la velo-
cità dell’onda sfigmica corretta per l’altezza del soggetto
(PWV). Abbiamo infine valutato le associazioni tra OC,
PWV e ABI stratificando per sesso e aggiustando per età,
fumo, BMI, diabete, ipertensione e dislipidemia.

Risultati. PWV è risultata simile per donne
(media±DS=11.1±2.5 m/s) e uomini (10.7±2.5 m/s). Tra le
donne, è stata osservata un’associazione statisticamente
significativa tra OC e PWV (Likelihood Ratio Chi-square
test p=0.008): rispetto ai Manager/Director (riferimento),
Unskilled Manual avevano una PWV aumentata di 1.46
m/s (95%IC 0.37, 2.56). Anche per gli uomini è stato ri-
scontrato un simile incremento di PWV per Unskilled Ma-
nual (+0.65 m/s; 95%IC 0.15, 1.15), sebbene le differenze
tra OC non siano risultate statisticamente significative
(p=0.157). I valori di ABI nelle donne (media±DS=1.1±0.1)
risultano distribuiti diversamente tra le OC (p=0.019), in
particolare è stata osservata una diminuzione di ABI per
Skilled Manual (-0.05; 95%IC -0.10, 0.002) e Professional
(-0.05; 95%IC -0.11, 0.002) rispetto al riferimento. Negli
uomini, nessuna associazione è stata osservata tra OC e
ABI (p=0.522). I risultati appaiono consistenti anche re-
stringendo ai soli lavoratori occupati al momento della
raccolta dei dati.

Conclusioni. Nel nostro studio abbiamo osservato un
aumento di PWV e una diminuzione di ABI nei lavoratori
manuali e nei liberi professionisti, soprattutto nelle donne.
Trattandosi di indicatori facilmente misurabili dal medico
competente anche durante la normale attività di sorve-
glianza sanitaria, la determinazione di tali indicatori nel
contesto di specifici programmi di Total Worker Health,
potrebbe rivelarsi un utile strumento di prevenzione per ri-
durre il rischio CV in ambito lavorativo (3).
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Introduzione. L’esposizione ad accelerazioni +Gz
provoca importanti effetti cardiovascolari che possono
esitare nei fenomeni ben conosciuti di A-LOC e G-LOC.
La redistribuzione del pool ematico e le variazioni pres-
sorie dovute ai +Gz sono i processi principali coinvolti
nelle alterazioni visive e neurologiche. Tali alterazioni
emodinamiche si ripercuotono sull’endotelio, organo di-
namico che riveste la superficie interna dell’intero appa-
rato vascolare. Le cellule endoteliali, localizzate a livello
dell’intima, sono responsabili di funzioni di primaria im-
portanza per la biologia vascolare e per il mantenimento
dell’omeostasi dell’intero organismo, in risposta ad or-
moni, neurotrasmettitori e sostanze vasoattive, a secre-
zione locale o sistemica, che influiscono sulla vasomo-
zione, trombosi e infiammazione. La produzione bilan-
ciata di tali sostanze è “ateroprotettiva”, mentre una disre-
golazione esita nella disfunzione endoteliale (ED), indica-
tore precoce di aterosclerosi.

Scopo dello Studio. Scopo dello studio è quello di va-
lutare la funzione endoteliale nei piloti di F-2000 pre e
post sortite ad elevato carico dinamico, confrontandola
con quella dei piloti di linea trasporti (KC767).

Metodi. Ogni pilota è stato sottoposto ad ecocolor-
Doppler con test di vasodilatazione flusso-mediata (FMD,
che riflette la vasodilatazione endotelio-dipendente) prima
del decollo ed subito dopo l’atterraggio.

Risultati. Sono stati valutati un totale di 19 piloti mi-
litari di sesso maschile, non fumatori. L’analisi statistica
ha evidenziato che la FMD nel post-volo è inferiore del
22.8% rispetto al pre-volo in tutti i piloti. Inoltre, nei piloti
di F-2000 si è rilevato un diametro vascolare (arteria bra-
chiale) inferiore rispetto ai controlli, sia pre che post-volo.
Prima dell’esecuzione della FMD, nei piloti di F-2000 il
diametro vascolare è minore rispetto ai controlli, ma si
evidenzia un notevole incremento immediatamente dopo
il rientro da sortite ad alto carico di +Gz.

Conclusioni. Sebbene l’esiguo numero di piloti limiti
la significatività dello studio, i nostri risultati indicano che
l’esposizione a +Gz riduca la FMD dopo il volo, special-
mente nei piloti di jet ad elevate prestazioni. Questi sem-
brano avere calibri arteriosi minori rispetto ai controlli in
ogni condizione esaminata. Non possiamo affermare se si
tratti di una precoce ED provocata dalla esposizione ripe-
tuta ai +Gz, o di un adattamento positivo (con meccanismo
vasocostrittivo) che aiuti a tollerare tali accelerazioni. Ul-
teriori studi sono richiesti per impostare un follow-up dei
piloti di fast-jet al fine di evidenziare un precoce danno
d’organo in ambito cardiovascolare e/o ipotizzare un va-
lore cutoff di FMD da poter utilizzare nella selezione di pi-
loti “naturalmente” predisposti a meglio tollerare i +Gz.
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Introduzione. È stata recentemente riportata un’asso-
ciazione tra lavoro notturno e varie condizioni morbose,
tra cui obesità, alterazioni del metabolismo lipidico e glu-
cidico e sindrome metabolica. Non è però attualmente
noto se la frequenza di malattia aterosclerotica sia real-
mente aumentata nei lavoratori notturni. Da alcuni anni è
stato validato in letteratura un marker non invasivo di ate-
rosclerosi precoce (lo spessore medio-intimale dei vasi
sopra-aortici) che può essere, pertanto, utilmente utiliz-
zato a questo scopo.

Obiettivi. Scopo del nostro studio è quello di verifi-
care se l’aterosclerosi precoce sia più frequente in lavora-
tori notturni senza segni clinici di malattia aterosclerotica.

Metodi. Lo studio ha coinvolto 185 operatori sanitari,
divisi in turnisti notturni, ex turnisti e lavoratori diurni.

Per ogni paziente reclutato sono stati raccolti i princi-
pali dati antropometrici, valutati l’assetto glicemico, lipi-
dico e i marcatori di infiammazione. È stato poi misurato
lo spessore della tonaca media intimale della carotide co-
mune (cIMT) mediante metodica ecografica. È stato
inoltre valutata la qualità del sonno mediante sommini-
strazione del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Risultati. Lo spessore medio-intimale è risultato stati-
sticamente maggiore nei turnisti notturni (p<0,05) e nei
soggetti con turbe del sonno anche dopo analisi multiva-
riata, che ha preso in considerazione quali possibili fattori
di confondimento età, sesso, colesterolo totale, fumo,
HbA1c e hs-CRP.

Conclusioni. Il nostro studio rileva un’associazione
tra lavoro notturno, qualità del sonno e processo atero-
sclerotico subclinico. Tale dato merita di ulteriori valuta-
zioni al fine di un corretto inquadramento del lavoratore e
dei rischi correlati con l’attività lavorativa.
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Introduzione. Il benessere termico e le performance
cognitive degli studenti sono influenzati dal microclima
dell’ambiente di studio che, se sfavorevole può avere un im-
patto negativo sulle capacità di apprendimento e ridurre le
capacità prestazionali anche in ambito occupazionale (3).

Obiettivo. Valutare gli effetti di differenti temperature
all’interno di un’aula sui meccanismi nervosi di regola-
zione della frequenza cardiaca (FC) e sulle performances
cognitive di un gruppo di studenti.

Metodi. 34 studenti (15F, 20±1aa), che frequentano la
Scuola di Fisioterapia (Humanitas University), sono stati
sottoposti a registrazione in continuo di una derivazione
ECG, con dispositivo portatile, durante 2 ore di lezione
frontale quando la temperatura dell’aula era programmata
“neutra” (20-22°C, D1) e in un giorno differente in cui la
temperatura dell’aula era programmata a 24-26°C (D2). I
dati sono stati trasmessi in parallelo a un server mediante
sistema di telemetria per le analisi off-line. L’analisi sim-
bolica della variabilità della FC ha fornito la percentuale
di sequenze consecutive di intervalli RR che non eviden-
ziano variazioni significative (0V%) e di quelle con due
variazioni significative (2V%) che riflettono la modula-
zione simpatica e vagale di regolazione del pacemaker se-
noatriale, rispettivamente (2). Le performances cognitive
(memoria, comprensione verbale e ragionamento) sono
state quantificate al termine delle due ore di lezione con il
sistema online “Cambridge Brain Science Cognitive Eva-
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luation” (1). Le temperature e la concentrazione di CO2
sono state registrate in remoto con sensori ogni 5 minuti.
Il confort termico è stato valutato con questionario dopo 1
ora di inizio della lezione.

Risultati. I valori di temperatura misurata sono stati
22.4±0.1°C (D1) e 26.2±0.1°C (D2). Il comfort termico è
risultato significativamente più basso durante D2 rispetto
a D1. La FC e l’indicatore 0V% erano più elevati in D2
(80±13 bpm;74.6±6.5%; p< 0.01) rispetto a D1 (73±12
bpm;69.9±6.2%). L’indicatore 2V% è risultato più basso
in D2 (7.9±3.9%) rispetto a D1 (10.9±5.4%; p<0.01). Gli
indicatori di memoria e di comprensione verbale sono ri-
sultati ridotti in D2 (10.26±1.67; 7.99±1.25) rispetto a D1
(11.50±2.50; 10.75±1.78; p<0.01), l’indicatore della fun-
zione ragionamento è risultato invariato. Il C-score, un in-
dice sintetico di performance cognitiva, è risultato ridotto
in D2 (10.82±1.91) rispetto a D1 (12.46±1.89; p<0.01).

Conclusioni. Durante la lezione condotta in D2 i mag-
giori valori di FC e di 0V% indicano una prevalente mo-
dulazione simpatica cardiaca, attribuibile alla necessità di
contrastare la possibile vasodilatazione periferica prodotta
dai valori più elevati di temperatura indoor. Questo tipo di
risposta neurovegetativa cardiaca si associa ad una ridotta
performance cognitiva degli studenti.
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Introduzione. È ormai noto che nei cantieri forestali
troviamo tutte le condizioni che espongono i lavoratori al
rischio di sviluppare disturbi muscoloscheletrici, quali dif-
ficili condizioni ambientali, vibrazioni, movimentazione
manuale di carichi, movimenti ripetuti e posture incon-
grue. Recenti studi hanno altresì evidenziato una correla-
zione di questi ultimi fattori con un aumentato costo car-
diaco del lavoratore, soprattutto nella fase di abbattimento
degli alberi (1). Tuttavia tale rischio risulta ad oggi molto
sottovalutato anche dagli stessi operatori e non esistono
dati originali sufficienti per poter mettere a punto inter-
venti che possano ridurre il rischio e prevenire l’insor-
genza di patologie.

Obiettivi.
– Valutare e confrontare il costo cardiaco dei lavoratori

per ciascuna delle tre fasi lavorative prese in esame:
abbattimento, sramatura e depezzatura.

– Confrontare la percezione del lavoratore relativa allo
sforzo fisico richiesto durante l’attività lavorativa e i
dati oggettivi raccolti attraverso Zephyr BioHarness.
Materiali e Metodi. Lo studio ha coinvolto un cam-

pione di 40 operatori forestali con la mansione di motose-
ghisti provenienti dalla provincia di Enna (Sicilia). Cia-
scun operatore ha indossato il dispositivo Zephyr Biohar-
ness (2) per un tempo di 90 minuti nei quali ha eseguito le
3 fasi di abbattimento, sramatura e depezzatura (30 minuti
per ogni fase). Il dispositivo ha permesso di raccogliere
dati sulla frequenza cardiaca. Ad ognuno di dei soggetti è
stato somministrato sia il questionario “Scala di Borg” che
il “NASA Task Load Index” (3) per valutare lo sforzo fi-
sico percepito durante le fasi considerate.

Risultati. Il costo cardiaco assoluto (CCa) risulta ele-
vato in tutte le fasi monitorate, ma in particolar modo du-
rante la fase di sramatura, ove tutti i lavoratori raggiun-
gono valori da 40 bpm a >70bpm. Per le fasi di sramatura
e abbattimento i più giovani mostrano il livello di costo
cardiaco più elevato. Nei lavoratori con una minore espe-
rienza lavorativa la fase di sramatura è quella più pesante.
Il questionario NASA TLX ha evidenziato che i lavoratori
percepiscono lo sforzo fisico come basso e medio basso e
quello mentale medio alto/alto. Infine, lo sforzo viene
classificato secondo la scala di Borg come moderato o de-
bole mediamente in tutte le fasi.

Conclusioni. Il costo cardiaco è di certo un aspetto
dell’attività dei motoseghisti che dovrebbe essere valutato.
La percezione dello sforzo nei lavoratori risulta essere al
di sotto della stima reale di rischio. Si rende necessario
dunque intervenire sui fattori che possono influenzare il
costo cardiaco degli operatori, fra cui anche il sovracca-
rico biomeccanico, nonché promuovere la sorveglianza
sanitaria quale occasione utile per sensibilizzare gli opera-
tori sull’importanza della prevenzione di patologie cardio-
vascolari.
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VALUTAZIONE NELLA STIMA DEL METABOLISMO
ENERGETICO DELLA MANSIONE LAVORATIVA

Vincenzo Molinaro, Tiziana Falcone, Simona Del Ferraro
INAIL - Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro ed
Ambientale (DiMEILA) - Laboratorio di Ergonomia e Fisiologia

Introduzione. Ad 11 anni dall’emanazione del D.
Lgs. 81/08 si nota maggiore attenzione alla valutazione
del comfort o dello stress termico nei luoghi di lavoro,
dovuta non solo all’obbligo della valutazione ma anche a
fattori quali, ad esempio, l’insorgenza di malesseri in la-
vorazioni outdoor legate all’innalzamento delle tempera-
ture. Nel percorso valutativo, la determinazione del meta-
bolismo energetico M rappresenta un fattore determinante
(1) che influenza molti degli indici usati per la valuta-
zione dell’esposizione ad ambienti termici. I metodi per
la determinazione di M sono descritti nella UNI EN ISO
8996 (2) in cui quelli di più facile utilizzo prevedono la
stima di M mediante tabelle e restituiscono valori non ac-
curati, come evidenzia la stessa norma. La soggettività
del valutatore può costituire un ulteriore elemento di va-
riabilità.

Obiettivi. Lo studio presenta un’analisi preliminare
volta ad approfondire l’aspetto legato alla soggettività del
valutatore nella stima di M.

Metodi. Sono stati coinvolti 11 valutatori con compe-
tenze in ambito di Ergonomia/ Medicina del Lavoro, ai
quali sono stati mostrati i filmati di 2 attività lavorative in
ambito agricolo: la pulizia dei filtri di una trebbiatrice (Fil-
mato 1, F1); il trasporto di una cassetta di ortaggi in serra
(Filmato 2, F2). Ai valutatori è stato chiesto di effettuare,
per ogni filmato, 3 stime di M utilizzando la Tabella A1
(A1), la Tabella A2 (A2) e la Tabella B3 (B3) della UNI
EN ISO 8996. Per ogni mansione è stato, inoltre, calcolato
il valore di M a partire dal dato del consumo di ossigeno
misurato con un ergospirometro, utilizzando il metodo in-
tegrale del Livello 4 della UNI EN ISO 8996, che rappre-
senta il livello più accurato.

Risultati. La Fig. 1 mostra le stime effettuate dai va-
lutatori con l’utilizzo delle tabelle per le 2 attività esami-
nate, le medie delle 11 stime (per F1: 133.6±28.1 (A1),
153.2±50.9 (A2), 151.8 ±45.5 (B3); per F2: 148.2 ± 12.3
(A1), 149.1±21.2 (A2), 188.6±21.7 (B3)), i valori ottenuti
per M applicando il Livello 4; la Fig. 2 riporta i box plot
che descrivono la distribuzione delle stime per lo stesso
metodo utilizzato.

I risultati mostrano che, per i casi in esame, le stime
soggettive tendono a sottostimare il valore di M rispetto ai
valori ottenuti con il Livello 4 (percentuali medie: 53%
(A1), 47% (A2, B3) per F1 e 44% (A1, A2) e 29% (B3)
per F2). Esse appaiono inoltre più variabili in F1, più
compatte in F2; per quest’ultimo, le stime con B3 deter-
minano la coincidenza del primo quartile con il valore me-
diano ed il terzo quartile. Questo può essere dovuto al
fatto che i valutatori hanno trovato in B3 la voce che ha
esattamente descritto l’attività e un valore unico da sce-
gliere invece di un range.

Figura 1. Le stime soggettive del metabolismo energetico
mediante le tabelle A.1, A.2, B.3 e la valutazione mediante
il Livello 4 della UNI EN ISO 8996

Figura 2. I Box plot delle stime soggettive mediante le tre
tabelle per F1 e F2

Conclusioni. I risultati mostrano che la stessa attività
lavorativa viene valutata diversamente dai valutatori. In
questo sembra influire sia la proposta di un range di valori,
a volte ampio, sia il fatto che in mancanza delle mansioni
osservate all’interno delle tabelle, vengano effettuate assi-
milazioni diverse tra i valutatori.
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Introduzione. Ogni anno in Italia e nel mondo si veri-
fica circa 1 arresto cardiaco ogni 1000 abitanti. Se si ipo-
tizzasse che la probabilità del verificarsi di tale evento sia
costante nelle diverse ore che compongono la giornata,
una buona parte degli arresti cardiaci si verificherebbe al
di fuori dell’abitazione privata.

Obiettivo. Lo scopo di questo studio è di analizzare la
casistica di arresti cardiaci avvenuti all’interno di ambienti
di lavoro sul territorio di riferimento di un’Unità Opera-
tiva del 118 e valutare l’efficacia dell’utilizzo del defibril-
latore.

Metodi. Sono stati estrapolati i dati relativi agli inter-
venti della Centrale Operativa del 118 della USL Toscana
Centro - Pistoia per arresto cardiaco avvenuti all’interno
di realtà lavorative, aperte o meno alla pubblica utenza,
nel periodo di riferimento dal Gennaio 2015 al Giugno
2018, per un totale complessivo di 32 interventi.

Risultati. Nel 18,7% dei casi l’evento cardiaco acuto è
avvenuto in occasione di lavoro; nell’81,3% dei casi, le vit-
time risultavano essere clienti dell’azienda. L’AED era pre-
sente nel 15,6% dei luoghi in cui si è verificato l’arresto
cardiaco. Nel 84,4% è stato reso disponibile solo all’arrivo
del 118. Quando l’AED era disponibile solo all’arrivo dei
soccorritori professionisti, la sopravvivenza registrata è
stata del 40,74%; quando l’AED era presente sul luogo del-
l’accadimento, la sopravvivenza è stata del 100%; la diffe-
renza nella sopravvivenza appare statisticamente significa-
tiva (p<0,05). Nei casi in cui non è stata erogata la scarica
dell’AED, la mortalità registrata è stata del 100%, indipen-
dentemente dalla esecuzione e dalla tempistica di messa in
atto delle manovre di RCP. L’intervallo di tempo trascorso
fra il momento in cui è stata avvisato il 118 ed il momento
della prima scarica dell’AED è risultato pari a 8:52 minuti
nei soggetti sopravvissuti all’evento cardiaco, e pari a
15:39 minuti nei soggetti deceduti; tale differenza appare
statisticamente significativa (p<0,05).

Conclusione. L’analisi della sopravvivenza all’interno
della nostra casistica ha evidenziato che l’utilizzo del
DAE, e l’intervallo di tempo entro il quale viene erogata
la prima scarica, rappresentano, in linea con la letteratura
(1,2,3), i principali fattori prognostici positivi. L’elevata
sopravvivenza nei casi in cui il defibrillatore era presente
sul luogo dell’accaduto (n=5/5), seppur con i limiti legati
alla limitata dimensione campionaria, sembra confermare
che la presenza dell’AED, e presumibilmente la forma-
zione del personale adibito al suo utilizzo sia una misura
fondamentale ed uno standard auspicabile, per la tutela
della salute dei lavoratori dipendenti, e di tutti i cittadini.
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Introduzione. Il lavoro a turni, incluso il lavoro not-
turno coinvolgono attualmente oltre il 17% della popola-
zione attiva dell’Unione Europea (1) e si associano ad au-
mentato del rischio cardiovascolare (2). L’orario di assun-
zione degli alimenti e la loro tipologia giocano un ruolo
importante nel favorire l’insorgenza di patologie metabo-
liche (3).

Obiettivo. Valutare il profilo metabolico, il quadro li-
pidico e la frequenza di assunzione di alimenti di scarso
valore nutrizionale e ad alto contenuto di grassi (Junk-
Food, JF) in un gruppo di lavoratori turnisti dell’industria.

Metodi. Sono stati arruolati 22 lavoratori turnisti (T)
di sesso maschile, di età (30-59 aa) che lavorano su 3 turni
nelle 24 ore (mattino, M 6-14; pomeriggio, P 14-22; notte,
N 22-6) presso la Cementeria di Rezzato (BS) del gruppo
Italcementi-Heidelberg con rotazione rapida (M-M, P-P,
N-N, Riposo-R). Il gruppo di controllo è costituito da 16
operatori che svolgono attività analoga ai T ma con orario
a giornata (G; 8:00-17:00), di età e anzianità lavorativa so-
vrapponibili ai T.

In tutti i lavoratori sono stati quantificati peso, altezza,
BMI, circonferenza vita e fianchi e loro rapporto (V/F). I
valori di trigliceridi, colesterolo HDL e LDL sono stati
quantificati nel campione venoso raccolto a digiuno. Per 8
giorni consecutivi di lavoro tutti i lavoratori hanno compi-
lato un dettagliato diario alimentare riportando la tipologia
di alimenti assunti e l’orario di assunzione degli stessi.
Sono state quantificate le frequenze medie settimanali di
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consumo di alimenti classificati come “JF” (cibi pronti,
patate fritte, pizza/panini, salse pronte) e il consumo di
verdura fresca. I valori sono espressi come media ± DS.

Risultati. I risultati preliminari elaborati su 14 T e 14
G evidenziano valori di BMI compatibili con sovrap-
peso/pre-obesità sia per T (26,3±4,3) che per G
(25,2±2,2). I T presentano maggiori valori ematici di tri-
gliceridi e colesterolo LDL e minori valori di HDL
(164±185; 113±33; 47±13) rispetto ai G (86±38; 107±33;
54±14) seppure le differenze non siano significative.

I T riferiscono una maggiore frequenza di consumo di
JF rispetto ai lavoratori a giornata (T, 5 volte/settimana; G,
2v/sett; p< 0.01) e un ridotto consumo di verdura fresca
(T, 2v/sett; G 6 v/sett; p < 0.05) Infine i T assumono più
spuntini e pasti a basso valore nutrizionale nel corso della
giornata principalmente nelle ore serali indipendente-
mente dal turno di lavoro svolto.

Conclusioni. Questi risultati preliminari indicano
per entrambi i gruppi di lavoratori un profilo di rischio
cardiovascolare aumentato per la presenza di sovrap-
peso e per tipologia di quadro lipidico. Il maggiore con-
sumo di JF da parte di lavoratori turnisti può rappresen-
tare un fattore di rischio aggiuntivo nel lungo periodo
per lo sviluppo di patologie cardiovascolari e metabo-
liche.
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Introduzione. In Europa, il tasso di occupazione della
popolazione nella fascia di età 55-64 anni è notevolmente
aumentato negli ultimi due decenni. In un simile contesto,
le aziende - particolarmente in certi settori quali quello

bancario - hanno l’esigenza di implementare misure di
supporto specifico per i lavoratori in tale fascia di età.

Obiettivi. La nostra ricerca è stata effettuata con l’in-
tento di indagare le associazioni tra le caratteristiche del
lavoro che potrebbero influenzare lo stress lavoro-corre-
lato e determinati aspetti organizzativi in un’ampia popo-
lazione di lavoratori bancari ultracinquantenni.

Metodi. La ricerca è stata condotta in collaborazione
con un gruppo bancario di rilievo nazionale nell’ambito
della valutazione del rischio stress lavoro-correlato ai
sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. La valutazione è stata ef-
fettuata mediante somministrazione online dello Stress
Questionnaire (SQ), il quale prende in considerazione di-
verse variabili psicosociali di interesse occupazionale e
contiene una scala per la valutazione degli aspetti organiz-
zativi. Utilizzando modelli di equazioni strutturali sono
stati calcolati i coefficienti di correlazione.

Risultati. In totale, hanno partecipato allo studio 2.007
lavoratori bancari di età superiore ai 50 anni (71,2% di
sesso maschile e 28,8% femminile; response rate 37,8%).
L’anzianità lavorativa risultava di oltre 30 anni in quasi i
tre quarti del campione. I risultati del modello ad equa-
zioni strutturali hanno supportato il modello teorico. Le
politiche organizzative sono risultate associate sia a fattori
correlati allo stress sia alla percezione del supporto dei su-
pervisori e del supporto sociale dei colleghi. Entrambi i
fattori sono risultati associati alla percezione di stress la-
voro-correlato. I risultati hanno, inoltre, mostrato che la
percezione del supporto dei supervisori e del supporto so-
ciale dei colleghi (fattori di stress relazionali) mediano
parzialmente la relazione politiche organizzative/stress la-
voro-correlato, e che le politiche organizzative influen-
zano lo stress lavoro-correlato sia direttamente che indi-
rettamente, attraverso la mediazione dello stress relazio-
nale. Il modello proposto, con mediazione parziale, ha ri-
portato risultati più affidabili rispetto ad un modello com-
petitivo di mediazione totale.

Conclusione. I risultati hanno evidenziato l’impor-
tanza di una valutazione integrata degli effetti degli aspetti
organizzativi e dei fattori di stress al fine di implementare
la tutela della salute, fisica e psichica, dei lavoratori ban-
cari. Ulteriori ricerche - ad esempio uno studio caso-con-
trollo che includa anche lavoratori più giovani - potranno
superare i limiti di questo studio e consentire di compren-
dere più a fondo se gli aspetti emersi possano essere effet-
tivamente correlati all’età.
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Introduzione. Secondo il sondaggio EU-OSHA 2013
lo stress rappresenta una problematica nei luoghi di lavoro
per circa metà dei lavoratori1 con costi legati alla depres-
sione da attività lavorativa pari a 617 miliardi di €

l’anno2. In tale contesto si inserisce l’attività dell’Ambu-
latorio per la Valutazione ed il Controllo dello Stress La-
vorativo dell’Ospedale San Gerardo di Monza.

Obiettivi.
1. Delineare un profilo socio-anagrafico, lavorativo e psi-

coclinico dei lavoratori che accedono all’Ambulatorio.
2. Valutare gli esiti lavorativi e in termini di salute del-

l’accertamento.
3. Nei casi in cui si è proceduto alla Compilazione del

Primo Certificato di Malattia Professionale verificare
il riconoscimento o meno da parte di INAIL.
Materiali e Metodi. La popolazione è composta dai

277 lavoratori che hanno completato il percorso diagno-
stico medico-psicologico (periodo 2014-2017).

Sono stati analizzati i fattori socio-anagrafici confron-
tandoli con popolazioni di riferimento (Regione Lom-
bardia dati ISTAT ed INAIL 20163), i fattori di stress l-c, i
fattori extralavorativi, le patologie organiche stress-corre-
late ed i quadri psicoclinici.

È stata effettuata un’intervista telefonica su 204 utenti
rispondenti (74% della popolazione considerata) compresi
tutti i casi in cui è stato compilato il Primo Certificato Me-
dico di MP. L’analisi statistica è stata condotta mediante
Test χ2.

Risultati. I principali risultati (statisticamente signifi-
cativi anche nel confronto con i dati ISTAT e INAIL)
sono:
– prevalenza di accesso di lavoratrici (F 56.3% - M

43.7%)
– prevalenza di white-collars (dirigenti/quadri/impiegati

71,1%) rispetto a blue collars (operai 28.9%)
– prevalenza dei settori Pubblica Amm.ne (9.4%), Sanità

(12.3%) e Istruzione (5.4%)
Per quanto riguarda l’intervista telefonica:

– il 72% riferisce un miglioramento delle condizioni di
salute

– il 29% ha ottenuto un riposizionamento favorevole in
ambito lavorativo

– il Primo Certificato Medico di MP è stato compilato in
24 casi (9%) e solo 2 casi (8%) sono stati riconosciuti
da INAIL.
Conclusioni. Le problematiche legate allo stress l-c

sono in aumento e questo è documentato dalle crescenti ri-
chieste di visita presso il ns Ambulatorio. I lavoratori ri-

chiedono una presa in carico per il miglioramento della sa-
lute, a prescindere dagli esiti lavorativi positivi (es. riposi-
zionamento) o negativi (interruzione rapporto di lavoro).

L’equipe medico-psicologica può risultare sia un ‘faci-
litatore’ di salute, che un ‘detensore’ in grado di disattivare
casi che darebbero origine a contenziosi medico-legali,
con risparmio di tempo e denaro. Si auspica che gli Am-
bulatori di II livello delle UOML Ospedaliere lombarde
rafforzino la collaborazione con i servizi territoriali (ATS)
e Aziendali in una logica di oggettivazione e gestione delle
condizioni lavorative organizzative fonte di disagio per i
lavoratori.
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Introduzione. Gli Interventi Basati sulla Mindfulness
si sono già dimostrati efficaci nel portare benefici in un
ampio range di condizioni fisiche e psicologiche (1). Nel-
l’ultimo decennio, l’applicazione di questo tipo di inter-
venti si sta diffondendo sempre di più anche in popolazioni
non cliniche, particolarmente nell’ambito di programmi di
promozione della salute nei luoghi di lavoro (2).

Obiettivi. Valutare gli effetti del programma “Mind-
fulness-Based Stress Reduction” (MBSR) come inter-
vento di promozione della salute mentale in un gruppo di
operatori sanitari di un grande ospedale universitario del
Nord Italia.

Metodi. Nel secondo trimestre del 2018 è stato con-
dotto uno studio caso-controllo. Un gruppo di operatori
sanitari ha partecipato al programma MBSR per la ge-
stione dello stress. Un secondo gruppo, composto da col-
leghi scelti casualmente dagli stessi reparti, non ha subito
alcun intervento. Ai due gruppi sono stati somministrati
prima e dopo l’intervento 5 questionari psicometrici vali-
dati a livello internazionale: General Health Questionnaire
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(GHQ-12), Perceived Stress Scale (PSS), Maslach Bur-
nout Inventory (MBI), Professional Quality of Life
(ProQOL), Satisfaction With Life Scale (SWLS). Nel solo
gruppo MBSR è stato anche rilevato l’ammontare della
pratica mindfulness svolta al domicilio attraverso diari
settimanali. Per valutare gli effetti del programma, sono
stati confrontati i due gruppi in termini di cambiamenti in-
tercorsi negli score dei questionari. Per l’inferenza stati-
stica è stato utilizzato il t-test, adottando un livello di si-
gnificatività del 5%.

Risultati. Il gruppo che ha completato il percorso
MBSR (24 operatori) e il gruppo di controllo (22 opera-
tori) erano entrambi composti principalmente da infer-
mieri (67%) e donne (89%). Prima dell’intervento, il
gruppo MBSR mostrava livelli di stress percepito, esauri-
mento emotivo e burnout superiori rispetto al gruppo di
controllo. Al termine del programma, sono stati rilevati
cambiamenti significativamente migliori nel gruppo
MBSR negli score GHQ-12 (p <0.01) e PSS (p <0.01).
Seppur non statisticamente significativi, cambiamenti
equivalenti o migliori sono stati riscontrati anche in tutte
le altre scale somministrate. Si è infine riscontrato, tra i
partecipanti, un elevato livello di aderenza al programma
al domicilio.

Conclusione. Strumenti di screening per disturbi psi-
chiatrici minori e stress percepito hanno mostrato un si-
gnificativo miglioramento dopo l’MBSR rispetto al
gruppo di controllo. Lo studio rappresenta una delle prime
esperienze italiane di introduzione di metodi basati sulla
Mindfulness a livello ospedaliero, nonché uno dei primi
studi caso-controllo realizzati sull’argomento. I risultati
ottenuti supportano l’adozione del programma MBSR
come intervento a livello individuale per la gestione dello
stress nel settore sanitario.
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Introduzione. L’attività della pesca comporta rischi fi-
sici, biologici ed in parte chimici, ma soprattutto come di-
mostrano recenti statistiche condotte negli U.S.A. gli ad-
detti di questo settore sono quelli che proporzionalmente
mostrano il maggior numero di infortuni mortali. Il tasso
di mortalità per infortunio normalizzato per numero di ad-

detti (100.00) è 98 e appare cinque volte superiore agli au-
tisti comprendendo in essi anche i conducenti di mezzi pe-
santi.

Obiettivi. Sapendo che nel contesto infortunistico gio-
cano un ruolo causale i fattori legati allo stress lavoro cor-
relato e sulla base di numerose evidenze scientifiche che
dimostrano la presenza di questo rischio negli addetti alla
pesca, abbiamo effettuato uno studio pilota focalizzando
la nostra attenzione sullo stress lavoro correlato e sul la-
voro notturno dei pescatori.

È noto che entrambi questi fattori di rischio svolgono
un ruolo essenziale nella disregolazione del cross-talk tra
sistema nervoso centrale, sistema endocrino e sistema im-
munitario, alterando le concentrazioni ematiche e quindi
salivari di noti markers come citochine, cortisolo e mela-
tonina.

Materiali e Metodi. Una coorte di 40 pescatori è stata
sottoposta a visita medica, somministrazione del test di
Pittsburg, PSS Test, dosaggio di cortisolo, interleuchina 1
beta e melatonina salivari.

Risultati. È stata verificata un’associazione significa-
tiva tra disturbi del sonno, interleuchina 1 beta e melato-
nina. Nei lavoratori con alterazioni del ritmo circadiano
del cortisolo è stata verificata un’alta prevalenza di di-
sturbi del sonno e delle sottoclassi dello stress indagati con
il PSS test.

Conclusione. Sicuramente trattasi di uno studio pilota
dal quale sarebbe azzardato dedurre dati validi universal-
mente a causa della limitatezza del campione, tuttavia è in
start up uno studio multicentrico che potrà permettere di
validare o meno questi che appaiono oggi dei risultati si-
curamente preliminari e degni di ulteriore conferma ed ap-
profondimento.
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Introduzione. L’introduzione di alcune normative in
medicina del lavoro (D. Lgs. 81/2008, D.M. 88/99, L. 68/99)
ha modificato in modo rilevante l’attività del medico com-
petente, in particolare per quanto riguarda l’attenzione
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posta sui fenomeni psicosociali. La gestione di questi fe-
nomeni può beneficiare sensibilmente della figura dello
psicologo come consulente esperto in un staff multidisci-
plinare. L’ampio campo dei fenomeni psicosociali nei luoghi
di lavoro può essere sinteticamente definito come segue:
– obbligo di valutazione del rischio stress lavoro-corre-

lato (VdR-SLC);
– inquadramento casi di sospetta patologia da disadatta-

mento lavorativo;
– formulazione del giudizio di idoneità a mansioni com-

plesse;
– gestione del lavoratore con problematiche psichiche e

relazionali;
– supporto psicologico ai lavoratori;
– gestione di eventi critici o traumatici.

Obiettivi. Identificare e descrivere le attività dello psi-
cologo in sinergia con il medico competente nel contesto
di un’azienda ospedaliera.

Metodi. L’esperienza presentata definisce le compe-
tenze, le skills, le modalità ed i contesti operativi dello psi-
cologo appartenente allo staff del medico del lavoro.

Risultati. La sintesi delle attività effettuate nell’arco di
circa un decennio ci permette di descrivere l’efficacia
della sinergia tra psicologo e medico del lavoro. Sono stati
inquadrati circa 1750 casi di sospetta patologia da disa-
dattamento lavorativo; è stata effettuata la VdR-SLC in 20
reparti ospedalieri (laddove richiesto con attività di de-
briefing, focus group e psicoeducazione), ed in 2 enti
esterni in convenzione con l’azienda ospedaliera; sono
stati gestiti circa 130 casi di lavoratori con problematiche
psichiche; è stato formulato il giudizio di idoneità a man-
sioni complesse in circa 500 autisti di aziende in conven-
zione ed in circa 30 autisti assunti presso l’azienda ospe-
daliera.

Conclusioni. L’azione sinergica tra il medico del la-
voro e la figura dello psicologo ha permesso di potenziare
la gestione dei fenomeni psicosociali sul luogo di lavoro,
sia in ottica preventiva che negli interventi di gestione
delle problematiche in essere. Dal punto di vista del lavo-
ratore, in particolare se affetti da patologie psichiche, si ri-
leva inoltre una percezione di accoglienza e comprensione
che favorisce il superamento dello stigma e della discri-
minazione. Il contenimento delle problematiche psicoso-
ciali può quindi fornire una spinta propulsiva per il mi-
glioramento della produttività aziendale.
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Introduzione. Staphylococcus aureus (SA) è un bat-
terio ad ampia diffusione. Si stima che tra il 20% e il 30%
della popolazione sana ne sia colonizzato. L’ampio uti-
lizzo di penicilline resistenti alle β-lattamasi, impiegate
per la profilassi ed il trattamento delle infezioni da SA, ha
favorito la diffusione di ceppi resistenti chiamati S. aureus
meticillino-resistenti (MRSA). In anni recenti, si è assi-
stito a un incremento della frequenza di isolamento di
MRSA anche in animali. Gli allevamenti rappresentano,
infatti, un’allarmante riserva di MRSA non solo per il be-
stiame ma anche per gli operatori del settore. La preva-
lenza di MRSA negli “addetti zootecnici” (14,2%) infatti
è significativamente più alta di quella della popolazione
generale (0,8%-1,3%). Recenti studi di prevalenza di LA-
MRSA hanno evidenziato la presenza di numerosi casi in
allevamenti suinicoli, ma sono ancora pochi quelli relativi
alle regioni del Sud Italia.

Obiettivi. Lo studio si propone di valutare la preva-
lenza di LA-MRSA in animali e lavoratori di allevamenti
suinicoli situati sul territorio calabrese e di identificare la
traiettoria epidemiologica di S. aureus meticillino-resi-
stente.

Metodi. Sono state reclutate 32 aziende, nelle quali
sono stati effettuati prelievi di tamponi nasali contestual-
mente in 475 capi di bestiame e 88 lavoratori, ai quali è
stato richiesto apposito consenso. Agli stessi è stato som-
ministrato un questionario volto a raccogliere informa-
zioni circa l’attività svolta in azienda e le procedure di la-
voro. I tamponi sono stati processati con tecniche di labo-
ratorio standard e gli isolati sono stati confermati e tipiz-
zati con tecniche molecolari.
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Risultati. È stata riscontrata una percentuale di colo-
nizzazione da S. aureus pari all’82,1% nei campioni ani-
mali e al 55,7% nei campioni umani, mentre la frequenza
di MRSA è risultata del 46,1% negli animali e del 21,6%
negli operatori del settore. Il 100% degli isolati MRSA, sia
di origine animale che umana sono risultati del tipo
ST398, tipici del reservoir animale.

Conclusioni. Il nostro studio ha evidenziato una pre-
valenza di colonizzazione da MRSA significativamente
più elevata rispetto alla letteratura non solo rispetto alla
popolazione generale, ma anche rispetto agli operatori di
settore. Viene confermata, inoltre, la traiettoria epidemio-
logica animale - uomo, in quanto tutti i ceppi isolati ap-
partengono al clone ST398, tipico della specie animale.

L’elaborazione dei dati del questionario relativi alle
misure preventive dell’azienda in generale e dei singoli la-
voratori, consentirà di individuare eventuali criticità legate
alle procedure di lavoro al fine di identificare opportune
azioni correttive.
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Introduzione. Anisakis è un parassita presente in am-
biente acquatico marino i cui ospiti intermedi sono piccoli
crostacei e quelli paratenici sono pesci e cefalopodi,
mentre gli ospiti definitivi sono mammiferi marini.
L’uomo può accidentalmente infestarsi mangiando pesci e
cefalopodi crudi, sviluppando una zoonosi chiamata ani-
sakidosi. Le manifestazioni cliniche, che possono essere
aspecifiche e interessare prevalentemente il tratto ga-
strointestinale, possono comprendere anche reazioni aller-
giche molto gravi (asma, dermatite, shock anafilattico). Il
genere Anisakis è stato riconosciuto dall’EFSA tra gli
agenti in grado di sviluppare sensibilizzazione nella popo-
lazione generale e nei lavoratori esposti.

Obiettivi. Obiettivo del presente lavoro è stato quello
di descrivere Anisakis quale possibile rischio emergente in

medicina del lavoro attraverso l’analisi dei casi occupa-
zionali pubblicati.

Metodi. L’analisi dei dati di letteratura è stata condotta
attraverso la consultazione delle risorse elettroniche pub-
blicate negli ultimi 20 anni e disponibili in rete. La ricerca
è stata effettuata identificando e utilizzando descrittori
MeSH e parole libere, legati e combinati tra loro con ope-
ratori booleani (periodo 1998-2018).

Risultati. Gli studi mostrano una relazione esistente
tra manifestazioni allergiche e sensibilizzazione ad Ani-
sakis nei lavoratori esposti ai prodotti della pesca. In par-
ticolare sono stati analizzati 15 studi legati al rischio oc-
cupazionale da AN in Spagna, in Italia e in Sud Africa. I
casi professionali di sensibilizzazione sono stati descritti
in addetti alle pescherie, pescatori, addetti alla lavorazione
del pesce e addetti alla ristorazione. La tabella I riporta i
casi occupazionali di sensibilizzazione ad Anisakis pub-
blicati.

Tabella I. Casi di sensibilizzazione da esposizione
professionale ad Anisakis

PAESE ANNO AUTORE N° CASI

Spagna 2018 Uña-Gorospe M et al 3

Italia 2017 Mazzucco W et al 13

spagna 2016 José Manuel Vicente Pardo 2

Italia 2015 Toletone A et al 8

Italia 2010 Arcangeli G et al 1

Italia 2009 Bertuccio O et al 1

Italia 2008 Pecoraro AR et al 1

Sud Africa 2006 Nieuwenhuizen N et al 43

Spagna 2006 Armentia A et al 8

Italia 2001 Scala E et al 1

Italia 2000 Balletta A et al 1

Italia 2000 Purello-D’Ambrosio F et al 14

Spagna 2000 Pulido-Marrero Z et al 1

Spagna 1998 Anibarro MD et al 1

Spagna 1998 Armentia A et al 2

Conclusioni. L’analisi della letteratura mostra che l’e-
sposizione professionale ad Anisakis è associata allo svi-
luppo di sensibilizzazione al parassita e all’insorgenza di
manifestazioni allergiche in particolare tra i lavoratori del
settore ittico. Studi più estesi saranno necessari per valu-
tare il rischio di allergie Anisakis-lavoro-correlate in ca-
tegorie e mansioni professionali ad elevata frequenza e
persistenza di esposizione al parassita in ambito occupa-
zionale.
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Introduzione. Il Ministero della Salute, nel docu-
mento Prevenzione della tubercolosi negli operatori sani-
tari e soggetti ad essi equiparati (2), raccomanda di sotto-
porre a sorveglianza sanitaria studenti e tirocinanti dei
corsi di laurea e specializzazione delle Facoltà di Medi-
cina prevendendo specifici protocolli di analisi del rischio
TBC.

Obiettivi. Si è inteso valutare l’efficacia di un proto-
collo di sorveglianza sanitaria per rischio TBC in una po-
polazione di studenti universitari provenienti, per la quasi
totalità, da aree a bassa endemia.

Metodi. L’Università di Sassari ha avviato da qualche
anno l’applicazione un protocollo di sorveglianza sanitaria
per tutti gli studenti afferenti alle discipline sanitarie. Tale
protocollo comprende una anamnesi mirata, l’effettua-
zione di un test tubercolinico (TST) e, ove questo fosse ri-
sultato positivo, una integrazione con il Test Interferon
Gamma (TIG). La positività del TIG prevede quindi una
radiografia del torace e, ove accertata l’assenza di una pa-
tologia tubercolotica in atto, una consulenza pneumolo-
gica per una eventuale profilassi per Infezione tubercolare
latente (ITBL). L’analisi statistica ha utilizzato un test di
regressione logistica multipla.

Risultati. Lo studio ha esaminato 3003 studenti sotto-
posti a sorveglianza sanitaria negli ultimi 4 anni (età
media 23,58 SD 4,59), di cui 36 provenienti da Paesi extra
Europa occidentale.

Dei soggetti sottoposti a TST 2933 (97,66%) hanno fatto
registrare una risposta con indurimento pari a 0mm, 39
(1,29%) tra 0,1 e 10mm, 31 (1,03%) >10mm. Di quest’ul-
timo gruppo 6 soggetti provenivano da nazioni extra-europee.

Dei soggetti con indurimento >10mm 6 (0,19%) hanno
fatto registrare un TIG positivo; tutti sono stati sottoposti
a radiografia del torace con esito non significativo per pa-
tologia tubercolare attiva.

Nell’ambito di questo gruppo a tutti veniva proposta
una profilassi per ITBL a cui aderivano correttamente 3
soggetti.

Il test di regressione multipla registrava una significa-
tiva correlazione tra la positività TST e la provenienza da
Paesi extraeuropei (p <0,0001), non con età o provenienza
da diverse regioni italiane.

Conclusione. Una ricognizione completa degli indica-
tori diagnostici di ITBL in una popolazione di studenti
provenienti da un’area a bassa endemia di TBC (in Italia
si registrava nel 2017 una incidenza di 6,5 casi x 100.000
abitanti) (3) sembrerebbe non avere un favorevole indice
costo/beneficio. Peraltro in queste aree geografiche la pre-
valenza di TBC negli operatori sanitari sembra essere in-
feriore a quella della popolazione generale (1). La regi-
strazione della condizione immunologica TBC correlata

all’inizio della professione può tuttavia avere un rilievo
medico-legale e facilitare l’applicazione dei protocolli
diagnostici previsti per gli operatori sanitari esposti a con-
tatti significativi non protetti.
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Scopo del lavoro. Esame dello stato infettivo latente
da Mycobacterium tubercolosis tra gli studenti della Fa-
coltà di Medicina e Chirurgia dell’Ateneo di Cagliari.

Introduzione. La normativa italiana considera gli stu-
denti universitari di corsi che implicano la frequenza di ti-
rocini, in ambienti nei quali sussistono fattori di rischio
per la sicurezza e la salute dei lavoratori, come equiparati
ai lavoratori (2). Gli studenti del corso di laurea in Medi-
cina e Chirurgia, pertanto, presentano un rischio biologico
assimilabile a quello dei lavoratori strutturati (1).

Materiale e Metodi. Nel corso della sorveglianza sani-
taria, è stato eseguito lo screening sull’infezione tubercolare
latente sugli studenti dei primi cinque anni del corso di
laurea di Medicina e Chirurgia dell’Università di Cagliari.
Seguendo le indicazione delle linee guida ministeriali (2), è
stato eseguito il test di intradermoreazione di Mantoux, se-
guito dal test QuantiFERON come conferma in caso di po-
sitività, ovvero in prima istanza nel caso di soggetti nei quali,
per vari motivi, non fosse praticabile il test di Mantoux.

Risultati. Complessivamente, sono stati sottoposti ai
test di screening antitubercolare 786 studenti, 447 di ge-
nere femminile e 339 di genere maschile. La grande mag-
gioranza ha eseguito il test di Mantoux (97%, 764/786); il
test QuantiFERON è stato eseguito in prima istanza in 103
casi (13%) ed in sei casi come conferma della positività al
test di Mantoux; in due casi è stata rilevata positività
anche al test QuantiFERON.

Discussione e Conclusioni. L’Italia è considerata un
paese a basso indice di infezione tubercolare, con un tasso
di segnalazione dei casi pari a 6,5 x 10-5 nel 2017 (3).
Nella popolazione degli studenti del corsi di laurea di Me-
dicina e Chirurgia dell’Università di Cagliari, il tasso di
prevalenza di infezione tubercolare latente è risultato pari
a 2,3 x 10-3, confermando il dato nazionale sulla bassa in-
cidenza della malattia conclamata, seppure in una popola-
zione potenzialmente esposta a rischi o biologico.
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Introduzione. In Italia la Malattia del Legionario
(MdL) causa >1000 ricoveri ospedalieri all’anno, con le-
talità del 10-15%. L’evidenza disponibile riconosce un
ruolo rilevante all’esposizione professionale (1, 2).

Obiettivi. Obiettivo dell’indagine è valutare il grado
di conoscenza della MdL di un campione di Medici Com-
petenti (MC), verificandone la partecipazione alla Valuta-
zione del Rischio (VdR).

Metodi. Un campione di convenienza di 80 MC veniva
raccolto fra professionisti partecipanti ad un evento forma-
tivo presso l’Università di Parma (Aprile 2019), e sotto-
posto ad un questionario strutturato comprendente: dati de-
mografici; pregresse interazioni professionali con MdL;
eventuale partecipazione a VdR per MdL; 15 domande di
epidemiologia e clinica della MdL; 10 Fattori di Rischio
(FdR) professionali ed individuali per MdL; stima di gra-
vità e frequenza della MdL in Italia. L’associazione fra ri-
ferita partecipazione a VdR e fattori individuali, compresi
livello di conoscenza e percezione del rischio, era analiz-
zata tramite modello di regressione logistica binaria, deter-
minando i corrispondenti Odds Ratio multivariati (mOR).

Risultati. I partecipanti esibivano soddisfacente cono-
scenza di aspetti clinici e diagnostici della MdL, ma
l’82.9% indicava un’incidenza <1000 casi di MdL/anno,
con letalità sottostimata al 10-15% (77.2%). Inoltre, la
maggior parte dei partecipanti non identificava FdR indi-
viduali quali alcolismo (67.1%), neoplasie (65.7%), dia-
bete mellito (52.9%), con incertezze su insufficienza re-
nale cronica (45.7%), fumo (44.3%), storia di BPCO
(37.1%). Benché la maggior parte correttamente indicasse
come sorgenti di rischio impianti di condizionamento
(90.0%) e torri di raffreddamento (75.7%), circa la metà
disconosceva il rischio associato ad ospedali (50.0%),
case di riposo (51.4%), piscine (51.4%) (1, 3). Benché la
maggior parte dei MC riferisse di assistere almeno una
struttura ospedaliera (27.7%) e/o una casa di riposo
(41.4%) e/o un impianto di trattamento acqua (comprese
piscine e terme; 27.1%), solo il 42.9% riferiva effettiva

partecipazione a VdR. Fra i fattori predittivi della parteci-
pazione alla VdR, il principale era rappresentato dal mi-
glior grado di conoscenza (mOR 4.82 IC95% 1.06-21.94).

Conclusione. Nonostante buona conoscenza di aspetti
clinici e diagnostici della MdL, ampia incertezza rimane
su FdR individuali e professionali. Appare scarsa, inoltre,
l’effettiva partecipazione dei MC alla VdR. Per contri-
buire a contenere il problema sanitario rappresentato dalla
MdL, è opportuno prevedere campagne informative e for-
mative specifiche per i MC.
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Introduzione. L’influenza rappresenta ancora oggi una
problematica sanitaria importante, dovuta all’elevato nu-
mero di infezioni e alle complicanze, talvolta anche fatali
(3). La vaccinazione antinfluenzale rappresenta la princi-
pale misura di protezione contro il virus, riducendo la mor-
bilità e l’impatto economico conseguente (2,3). Gli opera-
tori sanitari (OS) rappresentano un target strategico della
campagna di vaccinazione antinfluenzale (1); questi, se
non vaccinati, possono essere veicolo di infezione anche
per i propri pazienti, con possibili effetti anche gravi.

Obiettivi. Scopo dello studio è stato quello di indagare
l’aderenza alla vaccinazione antinfluenzale in una coorte di
OS operanti presso un Azienda Ospedaliera per l’Emergenza.

Metodi. Nell’ambito della sorveglianza sanitaria con-
dotta nel periodo Ottobre 2018-Febbraio 2019, è stata pro-
posta a ciascun OS la vaccinazione antinfluenzale. In par-
ticolare, attraverso consenso informato scritto è stata ac-
quisita l’adesione dell’OS alla vaccinazione. Successiva-
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mente, previa anamnesi pre-vaccinale, è stato sommini-
strato il vaccino presso l’ufficio vaccinazione della Dire-
zione Sanitaria Ospedaliera.

Risultati. Dei 700 (100%) OS sottoposti a visita me-
dica, hanno aderito alla vaccinazione antinfluenzale 131
(19%) soggetti, di età media 52,3 ±8,3 anni, 77 (59%) ma-
schi. Di questi 63 (48%) erano medici, 60 (46%) infer-
mieri professionali e 8 (6%) ausiliari. I reparti di prove-
nienza erano: area chirurgica n=52 (40%); area medica
n=69 (53%); area servizi n=10 (8%).

Dei 131 soggetti che hanno fatto richiesta, solo 58
(44%) si sono sottoposti alla vaccinazione antinfluenzale,
di questi il 90% (n=52) avevano un’età>50 anni, il 60%
(n=35) erano maschi, il 57% (n=33) medici e i restanti 25
(43%) infermieri, provenienti per il 34% (n=20) dall’area
chirurgica; 64% (n=37) dall’area medica; 2% (n=1) dalla
medicina dei servizi.

Conclusione. Dai dati rilevati si evidenzia un’aderenza
alla vaccinazione antinfluenzale del 19%, in linea con i dati
presenti in letteratura (1); che tuttavia scende al 9% se si
considerano solo gli OS che si sono effettivamente vacci-
nati. Alla luce di questo dato appare necessario intervenire
per colmare il gap esistente tra l’adesione alla vaccinazione
e la successiva somministrazione. Pertanto, è necessario in-
tensificare la sensibilizzazione degli OS e predisporre le
vaccinazioni già in fase di adesione, laddove possibile.
Inoltre, sarebbe auspicabile l’emanazione di norme più
stringenti verso l’obbligo di una copertura vaccinale.
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Introduzione. Gli studi clinici hanno dimostrato la si-
curezza e l’efficacia della vaccinazione contro l’epatite B

(HBV) quale mezzo di prevenzione in ambiente lavorativo
ed extralavorativo. In questo lavoro è stata valutata la ri-
sposta immunitaria al vaccino contro il virus dell’epatite B
negli operatori sanitari con anzianità lavorativa superiore
a 10 aa.

Materiali e Metodi. È stato effettuato uno studio tra-
sversale su un campione composto da 5.495 operatori
della sanità, sottoposti a sorveglianza sanitaria per rischio
biologico potenziale. È stata valutata la risposta immuni-
taria al virus epatite B in relazione al range di riferimento:
positivo anti-HBsAg >10 mUI/ml, negativo anti-HBsAg
<10 mUI/ml.

Risultati. Dai dati analizzati è risultato che 4.758
(87%) presentavano titolo anti-HBsAg >10 mUI/ml e 694
(12.6%) titolo anti-HBsAg <10 mUI/ml, 43 soggetti risul-
tavano invece HBsAg positivi (0.7%). Dalla analisi effet-
tuata è risultato che la maggioranza della popolazione sa-
nitaria studiata presenta titolo anticorpale adeguato >10
mUI/ml. Pertanto non è stato necessario procedere alla
somministrazione di dosi di richiamo di vaccino contro
l’epatite B se in anamnesi era noto che era stato comple-
tato il ciclo vaccinale di base.

Conclusioni. Studi epidemiologici hanno dimostrato
la persistenza, anche a distanza di anni, della protezione
conferita dalla vaccinazione nei confronti della malattia e
dello stato di portatore cronico, anche in assenza di anti-
corpi a titoli dosabili. A scopo preventivo per i lavoratori
con anamnesi non nota o incerta e titolo anti-HBsAg <10
mUI/ml è stata raccomandata una dose di richiamo con ve-
rifica in corso di visita medica periodica di sorveglianza
sanitaria. La ricerca, attualmente, in corso ha confermato
l’efficacia della vaccinazione HBV ed ha dimostrato l’ef-
ficacia del protocollo sanitario e delle misure di preven-
zione adottate.
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Introduzione. L’infezione da HBV, HCV e HIV è un
rischio a cui sono esposti gli operatori sanitari (OS), so-
prattutto durante particolari attività e manovre. Compito
della Sorveglianza Sanitaria (SS) è valutare e gestire
questo rischio per tutelare i lavoratori ma anche l’utenza
della Sanità soprattutto tramite attività di prevenzione pri-
maria (1).

Obiettivi. Caratterizzare la sieroprevalenza di perso-
nale sanitario, in formazione e volontario, afferente alle
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strutture ospedaliere ASUITS per HIV, HCV e HBV
nonché la copertura vaccinale per HBV.

Metodi. Abbiamo raccolto i dati di sieroprevalenza di
anticorpi (AC) anti HCV e HIV e anti HBs ottenuti dalla
SS e documentato il profilo vaccinale anti HBV (numero
dosi, anno dell’ultimo dosaggio anticorpale) tramite li-
bretto vaccinale.

Risultati. Abbiamo considerato i dati di 3445 sog-
getti: il 70% è stato testato per HIV (2404 soggetti) di
cui 2 soggetti, entrambi maschi, sono risultati HIV+
(0.06%); l’81,5% è stato testato per HCV (2806 sog-
getti) di cui 24 soggetti sono risultati HCV+ (0.7%), 8
uomini e 16 donne. Per 2890 soggetti (83,9%) abbiamo
dosato il titolo anticorpale anti HBs: di questi, il 71%
(2046 soggetti), di cui 1369 F e 679 M, presentava un ti-
tolo reattivo protettivo, mentre il 28% (808 soggetti),
510 F e 298 M, un titolo negativo o non protettivo. Ab-
biamo riscontrato una sieroconversione con storia di
pregressa infezione nello 0,17%, 2 M e 4 F. 1745 sog-
getti (97% dei vaccinati con almeno una dose, 51% della
popolazione studiata), di cui 1138 F e 607 M, hanno ri-
cevuto un ciclo completo di vaccino (3 dosi); su 51 sog-
getti che hanno ricevuto meno di 3 dosi, 37 (72,5%) pre-
sentavano titolo protettivo (23 F e 14 M) mentre su 208
soggetti che hanno ricevuto più di 3 dosi, 156 (75%)
presentavano titolo protettivo (100 F, 56 M). Il 95,7%
degli OS e il 98,1% degli studenti vaccinati per HBV
hanno ricevuto un ciclo completo e la copertura vacci-
nale è risultata del 76,5% e 58,6% rispettivamente.

Discussione. La percentuale di soggetti HIV+ e
HCV+ è risultata molto bassa e in linea con i dati di let-
teratura (2). Il numero di soggetti con ciclo vaccinale
per HBV completo documentato nella popolazione
studio (51%) è risultato inferiore ai numeri riportati in
letteratura (2,3), seppure una percentuale maggiore
(60,5%) presentava titolo HBsAC >10 mUI/mL. Analiz-
zando per categorie professionali, la percentuale di vac-
cinati con ciclo completo anti HBV è risultata simile tra
OS e studenti ma abbiamo riscontrato un numero mag-
giore di soggetti con HBsAC reattivi protettivi tra gli
OS rispetto agli studenti.

Conclusioni. Meno dell’1% dei soggetti indagati è ri-
sultato HIV+ e HCV+ tuttavia solo il 51% dei soggetti ha
ricevuto un ciclo vaccinale completo per HBV. Pertanto
deve essere rafforzata l’attività di screening ma soprattutto
la promozione delle vaccinazioni.
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Introduzione. L’infezione da virus dell’epatite B è
uno dei maggiori rischi di infezione trasmessa attraverso il
sangue per i lavoratori ospedalieri, data la frequente espo-
sizione a fluidi umani (1). Per tale motivo tutti gli opera-
tori sanitari dovrebbero essere vaccinati contro l’epatite B,
compresi ovviamente gli studenti afferenti alle scuole di
medicina (medicina, odontoiatria e professioni sanitarie).

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato quello di valu-
tare la copertura immunitaria fornita dal vaccino contro
l’epatite B negli studenti dei corsi di laurea della scuola di
medicina dell’Università di Padova al fine di evidenziare
se vi siano delle differenze di genere nella risposta alla
vaccinazione. La letteratura infatti riporta come il sesso
femminile abbia una maggiore risposta immunitaria sia in-
nata che acquisita, umorale e cellulo-mediata (2).

Metodi. Il titolo anticorpale anti-HBs è stato valutato
in 7955 studenti (2810 maschi e 5145 femmine) della
scuola di medicina dell’Ateneo patavino nati dopo il 1°
gennaio 1980, quindi sottoposti per legge alla vaccina-
zione contro l’epatite B, reclutati dal 2004 al 2018. In base
a precedenti ricerche (3) gli studenti sono stati suddivisi in
due gruppi, quelli vaccinati prima (3886, 1416 maschi e
2470 femmine) e dopo l’anno di età. Gli anticorpi anti-
HBs sono stati misurati con metodo CMIA e l’analisi sta-
tistica è stata condotta nel totale degli studenti e nei due
sottogruppi (prima e dopo l’anno di età).

Risultati. Gli studenti vaccinati dopo l’anno di età pre-
sentano una risposta maggiore e più duratura rispetto a
quelli vaccinati prima dell’anno e l’effetto “dopo” è di due
ordini di grandezza superiore all’effetto dovuto al sesso
(F=1565,02 vs 16,78), indicando un significativo aumento
della risposta immunitaria negli studenti vaccinati “dopo”.
I risultati indicano inoltre che, se vaccinate dopo l’anno di
età le femmine raggiungono un più alto titolo protettivo
dei maschi (p < 0.0002). Inoltre, la risposta anticorpale au-
menta aumentando l’età della vaccinazione (p < 0.001). Al
contrario, le differenze non sono significative nel gruppo
vaccinato prima dell’anno di età. In ogni caso, la regres-
sione lineare tra l’età della prima dose e il titolo anti-HBs
dimostra come il sesso femminile abbia una più efficace
risposta immunitaria del sesso maschile.

Conclusioni. La presente ricerca è la prima, a nostra
conoscenza, che analizza la risposta immunitaria dopo
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vaccinazione contro l’epatite B in relazione al genere.
Questi risultati possono aiutare a ottimizzare il protocollo
vaccinale per l’epatite B.
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Introduzione e Obiettivi. L’eradicazione da infezione
da virus epatitici rappresenta uno dei principali obiettivi
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). Per il
raggiungimento di tale obiettivo, ruolo fondamentale rap-
presenta lo screening di popolazioni a rischio di patologie
epatiche al fine di individuare e valutare soggetti positivi
per infezione da virus B e C ignari della loro condizione e
poter intraprendere al più presto trattamento specifico.
Obiettivo del nostro studio è stato pertanto quello di valu-
tare tra gli operatori sanitari il profilo virologico dell’infe-
zione da virus dell’epatite B e C e valutare l’eventuale
presenza di ipertransaminsemia.

Metodi. Sono stati osservati prospetticamente tutti gli
operatori sanitari in servizio presso l’AOU di Messina,
sottoposti a sorveglianza sanitaria periodica da aprile 2018
ad aprile 2019. Dati demografici, virologici, biochimici e
l’eventuale presenza di patologie concomitanti relativi a
tutti gli operatori sanitari valutati, sono stati registrati su
un dataset digitalizzato. I soggetti esaminati sono stati
quindi suddivisi in 2 gruppi in base al valore degli indici
di citosolisi epatica: Gruppo A con indici di citolisi nella
norma (AST e ALT <40 UI/l, GGT <50UI/L) e Gruppo B
con indici di citolisi alterati.

Risultati. Dei 1076 soggetti valutati 943 (87.7%) ave-
vano valori di AST, ALT e GGT nei limiti della norma e
secondo il disegno dello studio sono stati inclusi nel
gruppo A mentre 133 (12.3%) mostravano un incremento
dei valori delle AST e/o delle ALT e/o delle GGT e sono
pertanto stati inseriti nel Gruppo B. Dei 943 soggetti del
gruppo A, 41 (4.3%) avevano una diagnosi di diabete mel-
lito e 66 (7%) una diagnosi di dislipidemia, 608 (64.8%)
risultavano immunizzati per HBV, 1 risultava essere
HBsAg positivo e 6 anti HCV positivi. Dei 133 soggetti
del Gruppo B, [età mediana 52 anni (range 27-66)], 69
(51.8%) mostravano un aumento isolato delle GGT [57
(42.8%)], delle AST [9 (6.7%)] o delle ALT [3 (2.2%)]. 10
(7.5%) avevano una diagnosi di diabete, 17 (12.8%) di di-

slipidemia, 67 (50,4%) risultavano immunizzati per HBV,
nessun soggetto risulta essere positivo per HBsAg e 3 pa-
zienti risultano anti HCV positivi.

Discussione. Le epatopatie croniche rappresentano
una importante causa di morbilità e mortalità nel mondo
occidentale e frequentemente restano totalmente asinto-
matiche e pertanto misconosciute per diverse decadi. I ri-
sultati del nostro studio mostrano che 365 operatori sani-
tari (33.9%) non risultano immunizzati per HBV e per-
tanto a rischio di contrarre tale infezione, inoltre 9 soggetti
(di cui 6 in assenza di ipertransaminasemia) risultano po-
sitivi per anticorpi per HCV e 1 soggetto sempre del
gruppo A risultava HBsAg positivo, inoltre il 12% degli
operatori sanitari mostra indici di citolisi aumentati e per-
tanto a rischio di patologia epatica. Tali dati ribadiscono la
grande importanza dello screening in soggetti asintomatici
e in particolare tra gli operatori sanitari.
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Introduzione. In relazione al PNP 2014-2018 ed attra-
verso l’analisi delle priorità e dei fattori di rischio indicati
nel DVR, all’interno dell’Azienda Ospedaliero-Universi-
taria Sant’Andrea di Roma è stata attuata la sorveglianza
epidemiologica mirata al riconoscimento dei fattori di ri-
schio per la salute ed alla valutazione dell’impatto degli
interventi di prevenzione attuati. Tra questi ultimi è stata
da tempo inserita la vaccinazione per il morbillo tra gli
operatori sanitari, previa effettuazione della specifica tito-
lazione anticorpale.

Materiali e Metodi. In base ad un accordo regionale,
il protocollo sanitario è stato esteso anche al personale me-
dico in formazione specialistica e a tutte le altre figure
equiparate. I compiti relativi alla gestione delle vaccina-
zioni all’interno del nosocomio è stato suddiviso in base ai
sistemi di gestione ed organizzazione aziendale. L’U.O.D.
Medicina del Lavoro si occupa della prescrizione della ti-
tolazione anticorpale effettuata alla visita preassuntiva /
preventiva, della valutazione dell’esito della titolazione e
della eventuale prescrizione della vaccinazione (con rela-
tiva informazione al lavoratore sui vantaggi e svantaggi
della stessa), dell’inserimento nel giudizio d’idoneità della
prescrizione della vaccinazione consigliata e del succes-
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sivo invio al servizio deputato per l’effettuazione della co-
pertura vaccinale, della valutazione dell’eventuale rifiuto
della vaccinazione e delle susseguenti possibili ricadute
sul giudizio di idoneità. Vien effettuata, inoltre, la verifica
dell’avvenuta vaccinazione con rivalutazione della titola-
zione anticorpale in sede di visita periodica e archivia-
zione dell’avvenuta vaccinazione in cartella sanitaria.

Risultati. Sono stati sottoposti a controllo 564 specia-
listi in formazione di cui 346 F e 218 M con età media
29,5 aa. In relazione alla vaccinazione anti morbillo è stato
valutato la titolazione degli anticorpi il cui range di labo-
ratorio di riferimento è IgG <13.5 AU/ml negativo, IgG
13.5-16.5 AU/ml dubbio, IgG >16.5 AU/ml positivo. Sulla
popolazione esaminata 67 soggetti (11,08%) sono risultati
ampliamente al di sotto del range di riferimento negativo.
Dalla ricostruzione anamnestica della storia vaccinale non
è stato possibile risalire ad eventuale mancata immunizza-
zione obbligatoria nel periodo infantile. Tutti i soggetti
sono stati inviati al Servizio di Igiene e medicina preven-
tiva per l’effettuazione dell’immunizzazione.

Conclusioni. Il controllo della copertura vaccinale per
il morbillo in sede di sorveglianza sanitaria per il perso-
nale sanitario, anche equiparato, si conferma un elemento
importante per la salute pubblica.
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Introduzione. Il significativo aumento del numero di
casi di morbillo verificatisi in Italia negli ultimi anni ha
portato il Ministero della Salute a raccomandare alle strut-
ture ospedaliere di vaccinare nei confronti del morbillo e
delle altre patologie esantematiche tutti gli operatori sani-
tari che non sono in grado di presentare documentazione
scritta di avvenuta vaccinazione, soprattutto tra gli opera-
tori dell’area materno-infantile (1).

Obiettivi. Valutare mediante titolazione anticorpale la
suscettibilità nei confronti di morbillo, parotite e rosolia in
una popolazione di operatori sanitari di un ospedale ma-
terno-infantile. Individuare eventuali differenze in termini
di età, genere, mansione, reparto di appartenenza. Verifi-
care quanti lavoratori suscettibili si sono effettivamente
sottoposti alla vaccinazione MPR.

Materiali e Metodi. Sono stati analizzati tutti gli ope-
ratori sanitari che operavano nel dipartimento materno-in-
fantile nell’anno solare 2018, rilevando il genere, l’età, il
reparto, la mansione, l’eventuale vaccinazione MPR. La
valutazione della associazioni tra variabili è stata effet-
tuata con test chi-quadro / test esatto di Fisher e il test non
parametrico U-Mann-Witney, adottando un livello di si-
gnificatività inferiore al 5%.

Risultati. Nel periodo analizzato sono stati effettuati i
controlli sierologici su 344 lavoratori (95% donne), preva-
lentemente infermieri (34%) e ostetriche (20.3%). L’età
media della popolazione indagata è stata 39.4 ± 11.7 anni.
La percentuale di immunizzazione è risultata elevata per
morbillo (96%) e rosolia (93%), minore per parotite
(88%). I titoli anticorpali sono risultati indipendenti tra
loro e non ci sono differenze significative per sesso e man-
sione. Solo per il morbillo, l’età mediana dei soggetti su-
scettibile è risultata significativamente inferiore rispetto a
quella dei soggetti immuni. Anche se non si sono riscon-
trate differenze per singolo reparto, il personale del dipar-
timento oncologico risulta avere una percentuale di coper-
tura inferiore rispetto al dipartimento di maternità e a
quello pediatrico. Il 21% dei soggetti (n. 72) necessitava di
vaccino MPR; di questi solo il 67% dei lavoratori si sono
vaccinati. Tra i non vaccinati, non si sono riscontrate dif-
ferenze per mansione, sesso, età e dipartimento.

Conclusioni. Pur lavorando in un’area ad alto rischio
(ospedale materno-infantile), il 21% degli operatori risulta
non essere coperto nei confronti di almeno una delle ma-
lattie analizzate. Una maggiore attenzione deve essere ri-
servata ai soggetti di più giovane età, che risultano mag-
giormente suscettibili al morbillo (2) e nei confronti di co-
loro che lavorano in area oncologica. Un terzo degli ope-
ratori, pur essendo a conoscenza di un titolo negativo, non
ha effettuato vaccinazione, con conseguenti possibili pro-
blemi in termini di idoneità lavorativa.
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Introduzione. Il lavoro a turni e il lavoro notturno.
Come è noto per “lavoro a turni” si intende, un orario ope-
rativo aziendale esteso oltre le consuete 8-9 ore diurne,
fino a coprire l’intero arco delle 24 ore.

Definiamo:
– “lavoratore a turni”: qualsiasi lavoratore il cui orario di

lavoro sia inserito nel quadro del lavoro a turni;
– “periodo notturno”: periodo di almeno sette ore conse-

cutive comprendente l’intervallo tra la mezzanotte e le
cinque del mattino;
Tipologie di turno. I sistemi di turnazione possono va-

riare in relazione a diversi fattori, quali:
– la durata del singolo periodo di turno: in prevalenza da

6 a 8 ore, ma può arrivare fino a 12;
– la frequenza del lavoro notturno;
– l’esclusività del lavoro notturno;
– la direzione della rotazione, in senso orario (M-P-N) o

antiorario (P-M-N);
– l’ora di inizio e fine turno.

Tutto ciò influenza il ciclo “circadiano”, il ritmo veglia-
sonno, il ritmo di secrezione del cortisolo e di varie altre so-
stanze biologiche, il ritmo di variazione della temperatura
corporea e di altri parametri legati al sistema circolatorio.

Metodi e Obiettivi. Il medico del lavoro, deve essere
parte attiva nel proporre campagne di benessere della sa-
lute promuovendo sani stili di vita e informando sul cor-
retto ruolo benefico che ha una corretta e sana alimenta-
zione. Seguendo le linee-guida Larn si propone un regime
dietetico per il turno notturno.

Risultati e Conclusioni. Il lavoratore, deve assumere
da 0,9 ad un massimo di 1,2 grammi di proteine per peso
corporeo. Pertanto si applica la seguente formula: 0,9 o
1,2 x (Peso Corporeo in Kg), il valore ottenuto si molti-
plica per 4 per ottenere le Kcalorie di origine proteica. La
quota proteica resta invariata rispetto ai turni lavorativi.

I lipidi devono variare tra il 25% e il 30%. Prima del
turno notturno è bene impostare il regime dietetico al 25%

di grassi. Decisa la quota si applica la seguente formula:
25:100 = (Kcalorie giornaliere): X (quota di lipidi).

Ottenuto X, che rappresenta le Kcalorie derivate dai
lipidi, si divide per 9 e si ottengono i grammi di lipidi da
somministrare al dì. Per quanto riguarda i carboidrati
questi devono restare su una quota del 55% durante il
turno notturno onde evitare un eccessivo stimolo insuli-
nico, inoltre è bene che la quota di carboidrati sia a basso
indice glicemico e sono da evitare gli zuccheri semplici.

Ottenuto il valore, lo si divide per 3.75 e si ottengono
i grammi di carboidrati da dover somministrare al giorno.
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Introduzione. È ormai nota la particolare importanza
rivestita dall’addestramento di personale laico al primo
soccorso per migliorare la prognosi quoad vitam e quoad
valitudinem degli infortunati in ambiente di lavoro e non,
in attesa del soccorso avanzato.

Obiettivi. Il lavoro, basandosi da una revisione sulla
letteratura e da un’indagine effettuata su un campione di
medici lavoro, ha lo scopo di proporre alcune modifiche
del D.M. 388/2003.

Metodi. È stata effettuata una ricerca bibliografica sui
principali motori di ricerca in merito alle indicazioni sulle
tecniche di primo soccorso nei luoghi di lavoro e ai com-
piti del personale laico. È stata poi somministrata un’in-
tervista a un piccolo campione di medici competenti.

Risultati. Dalle ricerche, nonché dall’indagine effet-
tuata, le proposte selezionate sono risultate le seguenti:
1) Per aziende di dimensioni medio-grandi (con oltre 250

lavoratori) obbligo di dotarsi di Defibrillatore Semiau-
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tomatico (DAE) e di formazione del personale (attra-
verso gli Enti specializzati, come il 118, l’Italian Resu-
scitation Council, ecc.) con individuazione di facilitatore
per retraining semestrali/annuali sulla parte pratica.

2) Indicare i requisiti dei lavoratori designati, ivi com-
presa la necessità dell’idoneità sanitaria da rinnovarsi
con frequenza almeno quinquennale.

3) Modifica/integrazione di presidi della cassetta di
primo soccorso, inserendo, ad esempio, l’obbligo di
dotazione di una pocket mask e facciali protettivi per la
respirazione artificiale.

4) Standardizzare l’approccio sui corsi di primo soccorso
seguendo le linee guida disponibili.

5) Creare un albo dei formatori, inserendo, tra i formatori
per la parte pratica, la figura dell’infermiere del lavoro,
dell’assistente sanitario e del formatore di BLS-D.

6) Programmare l’aggiornamento dell’addestramento
pratico a intervalli più ravvicinati differenziando per
tipologia aziendale in base al rischio (ogni anno per le
aziende che debbono dotarsi del defibrillatore, ogni
due anni per le altre).
Conclusioni. Il riferimento normativo sul primo soc-

corso nei luoghi di lavoro appare ad oggi desueto. Acco-
gliere le evidenze scientifiche inserendo alcuni obblighi
come una formazione dei formatori ai fini di una omoge-
neità e uniformità di addestramento e prevedere la crea-
zione di un albo di formatori con obbligo di aggiorna-
mento porterebbe sicuramente a un miglioramento della
qualità dell’intervento.
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Introduzione. L’Audit Cycle è un approccio globale
che focalizza l’attenzione sugli aspetti che fungono da sup-
porto all’assistenza sanitaria, dal conforto alberghiero agli

aspetti strutturali e di sicurezza, alla qualità del vitto, all’i-
giene etc.; il tutto si esplica in un approccio sistematico e
formalizzato per la valutazione ed il miglioramento della
qualità nel sistema organizzativo dei servizi sanitari. L’atti-
vità di audit è stata sviluppata nei paesi anglosassoni a par-
tire dagli anni settanta, con l’obiettivo d’individuare le cri-
ticità esistenti ed attuare possibili miglioramenti. General-
mente si parla di ciclo o spirale dell’audit perché, se non si
ottengono risultati positivi, si cambia approccio e/o inter-
venti fino ad ottenere risultati soddisfacenti. Significativi
esempi, nella varietà delle dimensioni che possono essere
oggetto dell’audit, sono stati proposti da alcuni autori (1).

Obiettivo. Questa nota si propone di verificare il mi-
glioramento della qualità e della risoluzione di non
conformità in seguito ad azioni interne di audit e verifiche
re-audit.

Metodi. In un ospedale universitario siciliano, nel-
l’arco temporale di 12 mesi con check-list standardizzate,
sono state effettuate valutazioni di audit cycle con obiet-
tivi verificabili, specifici e pertinenti alle esigenze delle
diverse unità operative, rispettando i seguenti step:
– definizione dei criteri di buona qualità delle cure
– raccolta e registrazione dei dati
– confronto con parametri predefiniti ed individuazione

delle criticità
– introduzione di cambiamenti e risoluzione delle criti-

cità per migliorare la qualità.
Risultati. Dalle check list compilate durate i sopral-

luoghi si è evidenziato che il 65% delle non conformità ri-
guardavano la manutenzione straordinaria ed ordinaria dei
sevizi igienici e la non sempre efficienza dell’impianto di
climatizzazione. Piccole carenze sono state evidenziate
anche per la segnaletica d’emergenza, la pulizia, il vitto ed
in seguito alla verbalizzazione e alla comunicazione
scritta delle non conformità, inviata ai vari responsabili
della gestione delle attività, nel re-audit, effettuato a di-
stanza di 6 mesi, il 45% delle non conformità era stato ri-
solto, migliorando sensibilmente la qualità percepita del-
l’assistenza sanitaria.

Conclusioni. L’audit cycle contiene elementi che ven-
gono ripresi dalla Quality Assurance (QA) o Verifica e Re-
visione della Qualità (VRQ), come comunemente viene
definita in Italia (2). Si tratta essenzialmente di un pro-
cesso formalizzato e sistematico volto a misurare i livelli
qualitativi della sanità per identificare eventuali proble-
matiche esistenti e programmare interventi di risoluzione
verificando nel tempo le azioni correttive efficaci (3). La
nostra esperienza ha dimostrato che la verifica sistematica,
periodica ed il monitoraggio dei controlli migliora sensi-
bilmente la qualità di tutta l’assistenza sanitaria svolgendo
anche positiva attività di prevenzione e sicurezza negli
ambienti di lavoro.
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Introduzione. L’indagine condotta dalla nostra U.O.
nel 2018 per capire quale fosse lo stato dell’arte delle
competenze e dell’attività svolta dall’infermiere nelle
strutture di medicina del lavoro pubbliche e private ha evi-
denziato una eterogeneità sia nella tipologia delle attività
che del personale assegnato e della sua formazione. Rela-
tivamente alla figura dell’infermiere, quando presente, è
emerso che le sue competenze e relative responsabilità
vengono acquisite su campo in base alle attività svolte
dallo stesso e declinate sulla base dei servizi erogati senza
un approccio di sistema, verifica delle competenze e di at-
tribuzione di responsabilità specifiche.

Obiettivi. Questa proposta ha lo scopo di implemen-
tare un modello organizzativo dell’assistenza infermieri-
stica in medicina del lavoro, che possa non solo valoriz-
zare la figura dell’infermiere, ma anche i servizi in cui
operano in termini di qualità delle prestazioni erogate e ot-
timizzazione delle risorse.

Metodi. Abbiamo inizialmente condotto un’indagine
conoscitiva su banche dati internazionali e nazionali rela-
tivamente ai modelli organizzativi e alle teoriche del nur-
sing che potessero maggiormente avvicinarsi alla disci-
plina della medicina del lavoro. Sulla base dei dati rac-
colti, abbiamo valutato la possibilità di proporre un pro-
getto organizzativo specifico per gli infermieri che ope-
rano o che potrebbero operare in queste strutture che po-
tesse favorire l’integrazione multiprofessionale al fine di
creare percorsi assistenziali omogenei e specifici, condi-
visi per ogni tipologia di utente. Il monitoraggio integrato
medico-infermiere applicato a casi complessi consente la
presa in carico globale dell’utente.

Risultati. Data la complessità dei percorsi assistenziali
e l’esiguo numero di infermieri dedicati rispetto alla po-
polazione in carico, si è pensato di adottare il modello or-
ganizzativo del Primary Nursing. Relativamente all’accer-
tamento infermieristico, dopo un’attenta disamina delle
varie teorie del nursing adottate in Italia, per lo specifico
ambito della medicina del lavoro si è valutato di adottare
la nuova metodologia “Soma, Psiche e Relazioni”2 in
quanto meglio risponde alla necessità di una raccolta dati
di tipo olistico: accertamento dell’osservato rispetto a
quanto riferito/narrato, ma anche del vissuto emozionale
rispetto al sé, all’ambiente, alle relazioni.

Conclusioni. In seguito alla condivisione del modello
proposto si è proceduto all’implementazione delle cono-
scenze necessarie alla sua adozione per tutti gli infermieri
presenti a garanzia di una migliore adesione. Sono stati
individuati indicatori specifici di processo per monitorare

l’andamento del modello e di outcome per valutare la qua-
lità dei risultati ottenuti. La metodologia sperimentata sarà
oggetto di specifici momenti formativi rivolti al personale
infermieristico operante in questo setting assistenziale.
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ILLNESS E DISEASE: VERSO UN APPROCCIO
BIOPSICOSOCIALE INTEGRATO NELLA
SORVEGLIANZA SANITARIA IN MEDICINA 
DEL LAVORO

Lucio Martina
Sp. Medicina del lavoro - 30026 Portogruaro (VE)
E mail: luciomartina84@gmail.com

Introduzione. La sorveglianza sanitaria in Medicina
del lavoro, effettuata ai sensi dell’art. 41 del D.Lgs
81/2008 e modifiche, permette al medico del lavoro di ri-
levare l’esposizione a vari fattori di rischio lavorativi,
compreso lo stress lavoro correlato, i sintomi e le malattie
professionali presenti e di adottare le misure di preven-
zione ambientale ed individuali, strumentali e biologiche
tali da ridurre il rischio di patologie a 0.

Obiettivi. L’Illness è l’anamnesi completa e il rac-
conto dell’esposizione e della malattia, in una logica pre-
ventiva e biopsicosociale integrata, in riferimento alle co-
noscenze scientifico tecniche e cliniche della Medicina del
lavoro contemporanea internazionale (1). La Disease è in-
vece la patologia clinica conclamata e rilevata secondo un
metodo biomedico riduzionista astratto che interviene
dopo che i fattori di rischio hanno prodotto il loro effetto
di patologia organo specifica vanificando le misure di pre-
venzione e tutela dei lavoratori.

Materiali e Metodi. Sono stati selezionati e sottoposti
a sorveglianza sanitaria periodica nel corso di 15 anni
(1994-2009) 350 Lavoratori di vari comparti artigianali (N
295) e lavoratori di telefonia e telecomunicazioni (N 55)
per la formulazione del giudizio di idoneità alla mansione.
Il medico competente realizza con questo metodo indut-
tivo le misure di prevenzione e riduce la comparsa di sin-
tomi e malattie professionali nella popolazione lavorativa.

Risultati. Il 69% (N:242) del lavoratori esaminati con
il metodo biopsicosociale dell’Illness e misure di Preven-
zione presenta assenza o riduzione drastica dei sintomi e
stato di salute e benessere. Il 31% (N:108) dei lavoratori
esaminati con il metodo dell’Illness presenta sintomi lievi
e vari di malattie internistiche e professionali.
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Tabella I. Le somatizzazioni organo specifiche 
rilevate hanno la seguente Prevalenza

Somatizzazione gastroenterica N°48 45%

Somatizzazione cardiovascolare N°32 30%

Somatizzazione muscolo scheletrica N°17 15%

Somatizzazione respiratoria N°11 10%

Conclusioni. Risulta evidente che il metodo clinico del-
l’Illness e dell’approccio Biopsicosociale integrato in Medi-
cina del lavoro è determinante per ridurre i tassi e gli indica-
tori di patologie e di mortalità e permette di raggiungere uno
stato di benessere fisico, psicologico e sociale dei lavoratori
compatibilmente all’attività lavorativa svolta e all’organiz-
zazione del lavoro (Art. 2 lettera o D.Lgs 81/2008) (2-3).
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COMUNICAZIONE E ICONOGRAFIA IN TEMA 
DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO: EVOLUZIONI
E MUTAMENTI NEL CORSO DEL NOVECENTO

A. Pagliara, S. Manca, P. Dionisi, M. Petyx, S. Iavicoli
Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro ed Ambientale
- Inail, Monte Porzio Catone (RM)

Introduzione. Il presente studio intende analizzare i
progressivi mutamenti nell’ambito della comunicazione e
dell’iconografia in tema di salute e sicurezza sul lavoro,
con particolare riferimento ai cartelli ammonitori. Questa
tipologia di comunicazione visiva, i cui imperativi sono
l’immediatezza e l’essenzialità, rappresenta infatti una
fonte preziosissima non solo per lo studio della storia della
prevenzione e della sicurezza sul lavoro, ma anche per
un’indagine storico-sociologica in senso lato. È infatti la
stessa metodologia comunicativa ed espressiva che, in
base alle proprie peculiarità, rivela di volta in volta lo spe-
cifico modus pensandi che la sottende e la genera, facen-
dosi luogo di sedimentazione di tutta una serie di infor-
mazioni rilevanti, se non emblematiche, in senso politico,
sociale e culturale.

Obiettivi. Analizzare, attraverso uno studio iconogra-
fico, le evoluzioni e i mutamenti della comunicazione in
tema di salute e sicurezza sul lavoro, evidenziando come i
suddetti mutamenti assumano, in una prospettiva più
ampia, una valenza rilevante ai fini di un’indagine socio-
logica prima ancora che storiografica.

Metodi. Ricognizione e analisi di materiali iconogra-
fici in tema di salute e sicurezza sul lavoro quali manifesti,
cartoline e affini, prodotti a partire dagli anni ’20 fino a
oggi; selezione di un campione rappresentativo dei sud-
detti materiali che sia particolarmente significativo ai fini
degli obiettivi sopra specificati; confronto tra materiali

prodotti fino agli anni ’50/’60 con i rispettivi materiali
informativi e pubblicitari della contemporaneità.

Risultati. A cavallo tra gli anni ’60 e ’70 si evidenzia
uno scarto piuttosto vistoso nelle modalità comunicative:
l’approccio drammatico e paternalistico, largamente diffuso
fino agli anni ’50, lascia il posto a toni più smorzati e freddi,
che non puntano più a un coinvolgimento spettatoriale di
tipo emotivo, quanto a fornire informazioni in maniera più
asciutta e neutrale possibile. L’utente non è più un soggetto
che è lecito colpevolizzare o intimorire, ma un soggetto che
è invece doveroso informare e tutelare. Inoltre la responsa-
bilità della salute sul lavoro non investe più soltanto il sin-
golo lavoratore, ma anche e soprattutto il datore di lavoro.

Conclusione. L’evoluzione delle modalità comunica-
tive si fa specchio dei contemporanei mutamenti sociali: se
in precedenza la prevenzione delle patologie lavoro corre-
late, la salute e la sicurezza sul lavoro venivano percepite e
considerate come questioni che interessavano essenzial-
mente il singolo - ovvero il lavoratore - e non la società
nella sua interezza, gradualmente si è arrivati a un ap-
proccio più inclusivo e globale, nella consapevolezza che
la salute individuale - fisica ma anche psichica - può essere
garantita e tutelata sono entro una dimensione collettiva.
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PROMOZIONE DELLA SALUTE DEI LAVORATORI:
INDAGINE SUL FUMO DA SIGARETTA E SIGARETTA
ELETTRONICA IN UN GRANDE OSPEDALE MILANESE

Laura Campo1, Elisa Polledri1, Antonio Tarzia2, 
Luciano Riboldi1, Gianna Agnelli1, Silvia Fustinoni1,3

1 UOC Medicina del Lavoro, Dipartimento dei Servizi e della Medicina
Preventiva, Fondazione IRCCS Cà Granda Ospedale Maggiore
Policlinico, Via San Barnaba 8, 20122 Milano
2 Università degli Studi di Milano, Via San Barnaba 8, 20122 Milano
3 Laboratorio EPIGET, Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunità,
Università degli Studi di Milano, Via San Barnaba 8, 20122 Milano

Introduzione. È stato osservato che il numero dei fuma-
tori tra gli operatori sanitari è superiore a quello della popo-
lazione generale (1). All’interno della Fondazione IRCCS
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano, è
stato avviato nel settembre 2018 il progetto “Poli_nofumo”
che prevede, nell’occasione dell’allestimento di periodiche
campagne informative, la misura di biomarcatori salivari di
fumo attivo e passivo nei dipendenti. Scopo principale è for-
nire ai partecipanti una misura della propria esposizione a
fumo attivo o passivo che porti a una aumentata consapevo-
lezza del rischio connesso con l’abitudine al fumo e quindi
favorisca la disassuefazione dal fumo.
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Metodi. Per ogni partecipante sono stati somministrati
un dettagliato questionario sull’abitudine al fumo (siga-
retta, sigaretta elettronica e prodotti a base di tabacco ri-
scaldato) e sulla esposizione a fumo passivo e il questio-
nario di Fagerström per la valutazione della dipendenza da
fumo (solo ai fumatori). Sono stati inoltre misurati il mo-
nossido di carbonio (CO) nell’aria espirata e nicotina e co-
tinina salivari.

Risultati. Hanno partecipato alla prima campagna di
monitoraggio 81 dipendenti, di cui 51 fumatori (F). Il 94%
dei fumatori utilizza solo la sigaretta tradizionale. Più
della metà dei partecipanti (64%) ha riferito di essere
esposto a fumo passivo. La categoria più numerosa è stata
quella degli infermieri (N=18; 11 F), seguita dai tecnici sa-
nitari (N=14; 9 F). La maggior parte dei fumatori (47%) è
risultata avere una dipendenza “lieve” da fumo, mentre il
10% una dipendenza “forte”. La cotinina salivare e il CO
mediani sono risultati 391 vs. 0,9 µg/L e 12 vs. 2 ppm nei
soggetti F e non fumatori (NF), rispettivamente. Per
quanto riguarda la percezione del rischio, fumare la siga-
retta e la sigaretta elettronica fa “molto male” alla salute
per il 90% e il 35% dei partecipanti, rispettivamente.
L’89% ritiene che il fumo passivo da sigaretta sia dannoso
per la salute, (84% F vs. 96% NF), ma per il 13% dei fu-
matori (contro il 3% dei non fumatori), il fumo passivo è
dannoso “solo in situazioni particolari”. Il 41% dei parte-
cipanti (30% F, 60% NF) pensa che anche il fumo passivo
da e-cig sia dannoso. Tra le iniziative proposte dall’ospe-
dale, il 59% dei partecipanti vorrebbe “più informazioni
sul centro antifumo ospedaliero”, la cui presenza è scono-
sciuta al 28%. Mentre l’80% conosce il divieto di fumo
nei cortili dell’ospedale, il 73% non lo ritiene utile. Nei
due mesi successivi a questa prima campagna, 10 dipen-
denti fumatori si sono rivolti al centro antifumo per ini-
ziare il percorso di disassuefazione.

Conclusioni. I primi risultati dimostrano che iniziative
volte all’accrescimento della consapevolezza nei fumatori
sono utili per favorire la disassuefazione dal fumo.

Bibliografia
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PROGRAMMA AZIENDALE INAIL DI PROMOZIONE
DELLA SALUTE ALIMENTARE - PREVENZIONE 
BIO-PSICO-SOCIALE PARTECIPATA

E. Badellino1, A. Papale1, I. Rossi2, T.P. Baccolo1, 
M.R. Marchetti1, S. Signorini1, A. Brusco3, 
M.C. Paoletti3, E. Rotoli2
1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e
ambientale
2 Inail - Direzione generale, Direzione centrale prevenzione
3 Inail - Direzione Generale, Consulenza statistico attuariale

Introduzione. Un’attenzione consapevole e responsa-
bile all’alimentazione favorisce il giusto apporto di nu-

trienti e rappresenta una valida strategia che incide sul-
l’insorgenza di malattie croniche non trasmissibili (tu-
mori, malattie cardiovascolari e diabete di tipo 2) (1). Il
coinvolgimento attivo dei lavoratori e delle figure azien-
dali della prevenzione è strategico per realizzare inter-
venti informativo/formativi che possono influenzare gli
stili di vita. Il luogo di lavoro rappresenta un setting
ideale per la promozione della salute perché può fornire
strumenti per migliorare la conoscenza e il comporta-
mento alimentare e anche l’ambiente di lavoro può essere
migliorato con ricadute positive per la produttività e il
clima lavorativo (2).

Obiettivi. Individuare e valutare l’incidenza di fattori,
sia individuali (livello di conoscenza, credenze, perce-
zione del rischio e comportamenti) che lavorativi (logistici
e organizzativi), che possano ostacolare o promuovere le
sane abitudini alimentari, tramite un programma aziendale
di prevenzione bio-psico-sociale partecipata (3).

Metodi. Ai lavoratori della Direzione Generale del-
l’Inail è stato inizialmente somministrato un questionario
e successivamente sono stati organizzati Focus Group
(secondo il tipo di fruizione dei pasti e le allergie/intol-
leranze alimentari) per indagare le abitudini alimentari e
le variabili psicologiche (atteggiamento e comporta-
mento) nonché i fattori dell’ambiente di lavoro che le
possano influenzare; successivamente sono previsti
anche colloqui individuali e incontri di gruppo con nutri-
zionisti, medici del lavoro e uno psicologo/psicotera-
peuta per favorire empowerment personale e di gruppo e
per identificare punti di forza e di debolezza dell’ali-
mentazione al lavoro nonché eventuali interventi corret-
tivi. Durante le varie fasi del progetto sono stati organiz-
zati seminari informativi.

Risultati. È stata evidenziata la necessità di mi-
gliorare nella mensa, nei distributori automatici e nel
bar interno la qualità, varietà e prezzo dell’offerta ali-
mentare, soprattutto riguardo i cibi meno calorici. È
stata rilevata consapevolezza sull’agevolazione di
avere la mensa rispetto ad altre realtà lavorative. Tut-
tavia, se da un lato, la mensa rappresenta una sicu-
rezza, dall’altro sembra essere poco “attenta” (es. ca-
rente di cibi semplici e/o accessibili anche a chi soffre
di patologie e/o intolleranze). Sono state richiesti spazi
attrezzati per la fruizione dei pasti portati da casa in
particolare da lavoratori affetti da patologie. È stata
sottolineata l’importanza di disporre di diversi stru-
menti informativi/formativi e di un referente per le
problematiche sulla sana alimentazione.

Conclusioni. L’utilizzo di appositi metodi di valuta-
zione permette di evidenziare e gestire le variabili indivi-
duali e lavorative che possono concorrere alla promozione
della salute alimentare nei luoghi di lavoro.
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LA GESTIONE DEL RISCHIO LAVORATIVO 
IN GRAVIDANZA. RISULTATI E CRITICITÀ EMERSE
DALL’ESPERIENZA DELL’AMBULATORIO DEDICATO 
IN UN OSPEDALE UNIVERSITARIO MILANESE

P. Bellaviti Buttoni1, P. Carrer2, L. Riboldi3, M. Bonzini3
1 Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Università degli
Studi di Milano
2 Dipartimento di Scienze biomediche e cliniche “Luigi Sacco”,
Università degli Studi di Milano, Direttore U.O. Medicina del Lavoro -
A.S.S.T. Fatebenefratelli Sacco, Milano
3 “Clinica del Lavoro” UOC Medicina del Lavoro, Dipartimento dei
Servizi e di Medicina Preventiva, Fondazione IRCCS Ca’ Granda -
Ospedale Maggiore Policlinico, Milano

Introduzione. La gravidanza, anche se decorre fisiolo-
gicamente, costituisce una condizione di ipersuscettibilità
ad alcuni fattori di rischio per la donna e per il nascituro,
come indicato in leggi specifiche quali D.lgs 151/01 (1) e
il D.lgs 81/08 (2) e, inoltre, vi sono realtà lavorative in cui
sono presenti condizioni potenzialmente controindicate
perché associate a rischio di parto prematuro, pretermine e
pre-eclampsia (3), senza adeguata gestione dell’idoneità.

Obbiettivi. Si è istituito presso l’Unità Operativa di
Medicina del Lavoro operante in un ospedale pubblico
con grande dipartimento materno infantile, un ambulatorio
di gravidanza e lavoro per valutare il rischio lavorativo in
gravidanza fisiologica.

Metodi. In 24 mesi (marzo 2017 - marzo 2019) sono
state valutate 61 lavoratrici in gravidanza, inviate dal Gi-
necologo o dal Curante. Sulla base dell’anamnesi lavora-
tiva sono stati individuati i potenziali rischi presenti e, nel
caso, poste indicazioni esplicite anche per il datore di la-
voro (rimansionamento e/o richiesta di congedo).

Dopo il parto avvenuto, le prime 40 donne sono state
ricontattate e sottoposte ad un questionario per valutare
l’effettiva misura applicata.

Risultati. Le donne valutate appartengono soprattutto a
realtà di settori lavorativi di commercio, assistenza alla per-
sona e ristorazione e nel 70% dei casi non sono sottoposte a
sorveglianza sanitaria periodica. I rischi più frequentemente
riscontrati sono stati i seguenti: posture fisse/incongrue, movi-
mentazione carichi, infortunistico, biologico, turni notturni,
chimico, microclima, radiazioni. Sulla base di tali rischi e
della situazione aziendale, nel 69% dei casi abbiamo proposto
la richiesta del congedo anticipato alla Direzione del Lavoro,
nel 15% abbiamo individuato un possibile ricollocamento ad
altra mansione non a rischio e nel 16% non abbiamo ritenuto
necessario variare le mansioni lavorative svolte.

Dopo intervista telefonica di follow up è risultato che il
40% ha goduto del congedo anticipato, il 28% è stato posto
in gravidanza a rischio, nel 20% dei casi la mansione lavo-
rativa è rimasta invariata, nel 2% è stato effettuato un ricol-
locamento e nel 10% si è ricorso ad altri esiti, non tutelanti
per la salute della donna o economicamente sfavorevoli.

Conclusioni. Complessivamente il 68% dei casi è
stato gestito dal Datore di Lavoro in modo coerente ri-
spetto alle nostre indicazioni. Ma abbiamo rilevato anche
un 12% di casi in cui si sono presentate delle criticità ge-

stionali, con un rischio per la lavoratrice non del tutto con-
tenuto e soprattutto il 20% dei casi gestiti in modalità che
hanno posto la donna in posizione discriminata o franca-
mente a rischio, oppure non conformi alla normativa. Da
sottolineare la frequente assenza o ininfluenza del Medico
Competente nella gestione della lavoratrice in gravidanza.
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LEGGE DI BILANCIO 2019: IL CONGEDO
OBBLIGATORIO MADRE PER TUTTO IL PERIODO
DOPO IL PARTO

G. Campoli1, L. Colais1, S. Fargnoli1, F. Giannandrea2,
L. Marcellini5, A. Sacco3, P. Ferraro4

1 Medico del lavoro libero professionista
2 Dirigente Medico, UOSD Medico Competente, ASL2 Abruzzo
3 Dirigente Medico del lavoro, ASL Roma 2, Roma
4 Dipartimento di Prevenzione - UF PISLL Val D’Era, Alta Val Cecina
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Introduzione. La Legge 145 del 2018, la cosiddetta
Legge Bilancio, ha introdotto una importante novità circa
la flessibilità del congedo di maternità, consentendo che,
laddove le condizioni di salute della donna e del futuro na-
scituro lo permettano, la lavoratrice possa lavorare sino
alla fine del 9 mese di gestazione, usufruendo dei 5 mesi
di maternità dopo il parto.

Obiettivi. Il lavoro, basandosi da una revisione sulla
letteratura e da un’indagine effettuata su un campione di
medici lavoro, ha lo scopo di proporre alcune considera-
zioni sulla attuale modifica legislativa.

Metodi. È stata effettuata una ricerca bibliografica sui
principali motori di ricerca in merito alle attuali norme vi-
genti in tema di tutela della lavoratrice madre. È stata poi
somministrata un’intervista a un piccolo campione di me-
dici competenti per evidenziare eventuali criticità

Risultati. Dalle ricerche, nonché dall’indagine effet-
tuata, le proposte selezionate sono risultate le seguenti:
1. predisporre ambienti di lavoro e attrezzature di lavoro

adeguate rispetto alle esigenze della gestante al 9 mese
con ambienti salubri e sicuri e organizzativamente
privi di quelle costrittività tali, allo stato attuale, da
rendere la norma di fatto inapplicabile;

2. individuare un elenco esaustivo degli agenti/man-
sioni/ambienti e condizioni di lavoro per i quali sia
possibile prevedere il prolungamento dell’attività la-
vorativa fino alla data del parto. Bisogna infatti tener
presente che alcune lavorazioni e/o condizioni esposi-
tive non a rischio secondo il D.Lgs 151/01 fino al set-
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timo mese di gravidanza, potrebbero esserlo più
avanti. Inoltre negli ultimi 18 anni sia le evidenze
scientifiche sul rapporto tra gravidanza e lavoro sia il
contenuto di certe lavorazioni sono mutate. Alcune
mansioni, infatti, ritenute erratamente non dannose in
tal senso come il lavoro d’ufficio, possono esserlo a se-
conda delle caratteristiche dell’ufficio stesso, del ca-
rico cognitivo, della presenza o meno di utenza;

3. ampliare le conoscenze ed il materiale in materia di
primo soccorso con quelle relative all’assistenza psi-
cofisica della gestante al momento del travaglio e te-
nere conto nell’organizzazione del primo soccorso e
del piano di emergenza ed evacuazione della possibile
presenza di donne in stato di gravidanza avanzata.
Conclusioni. La nuova norma pone non poche criticità

al medico competente, al Responsabile del Servizio di Pre-
venzione e Protezione ed al Datore di lavoro. Per renderla
operativa in modo ottimale necessiterebbero ulteriori indi-
cazioni operative oltre che integrazioni dei programmi di
primo soccorso e dei piani di emergenza ed evacuazione.
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SINCOPE RIFLESSA NEUROMEDIATA: PROPOSTA DI
UN MODELLO DI GESTIONE PER IL MEDICO COMPETENTE

Maria De Rosa1,2, Vincenzo Russo3, Francesca Paesano1,2,
Salvatore Ferrara1,2, Anita Rosaria La Rezza1,2, 
Elpidio Maria Garzillo2, Monica Lamberti1,2

1 Scuola di specializzazione in Medicina del Lavoro, Università degli
Studi della Campania L. Vanvitelli
2 Dipartimento di Medicina Sperimentale, Sezione di Igiene, Medicina
del Lavoro e Medicina Legale, Università degli Studi della Campania 
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Introduzione. La sincope si manifesta nella popola-
zione generale al di sopra dei 20 anni con un’incidenza glo-
bale pari a 6,2 casi/1000 persone-anno. Un evento sinco-
pale anche se benigno, che si manifesta in modo improv-
viso durante lo svolgimento di un’attività lavorativa a ri-
schio, può determinare gravi danni al lavoratore e a terzi.
Un recente studio condotto su una coorte danese di pazienti
con età compresa tra 18 e 64 anni ha evidenziato un rischio
1,4 volte maggiore di infortuni occupazionali e un rischio
2 volte maggiore di sospensione dell’attività lavorativa nei
lavoratori con sincope rispetto alla popolazione generale.

Obiettivi. Valutare le conseguenze della sincope ri-
flessa neuromediata sullo svolgimento dell’attività lavora-
tiva mediante somministrazione del questionario ISQL
adattato alle caratteristiche del campione analizzato.

Metodi. Il questionario ISQL è stato tradotto e ade-
guato introducendo dei quesiti specifici inerenti l’im-

patto della sincope sullo svolgimento dell’attività lavora-
tiva.

Da giugno 2017 a gennaio 2019 è stato somministrato
il questionario “Impact of Syncope on Quality of Life” ad
una coorte di 1180 pazienti in età lavorativa (18-65 anni)
seguiti presso la ‘Syncope Unit’ dell’Ospedale Monaldi di
Napoli. Il campione di pazienti selezionati, con storia di
perdita transitoria di coscienza ricorrente e diagnosi di sin-
cope riflessa neuromediata, ha presentato risposta vasova-
gale dopo aver effettuato Head Up Tilt.

Risultati. Dalla somministrazione del questionario
emerge che la sincope ha un impatto variabile sullo svol-
gimento dell’attività lavorativa. I lavoratori che svolge-
vano ‘attività a basso indice di rischio’ non hanno avuto
modifiche sostanziali nello svolgimento della stessa. Per i
lavoratori che svolgevano ‘attività ad elevato rischio per
sé e per terzi’ sono stati formulati giudizi di idoneità con
prescrizioni e/o limitazioni oppure è stato previsto un
cambio di mansione. Il risultato ottenuto mostra che l’im-
patto sullo svolgimento dell’attività lavorativa è diretta-
mente correlato al tipo di mansione svolta e alla frequenza
con cui l’evento sincopale si manifesta nel lavoratore.

Conclusioni. L’ISQL adattato alle caratteristiche del
campione analizzato potrebbe essere uno strumento stan-
dardizzato valido per il medico competente che si accinge
a dover gestire il lavoratore con diagnosi di sincope ri-
flessa neuromediata.
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Introduzione. L’Organizzazione mondiale della sanità
(WHO) calcola che quasi 6 milioni di persone perdono la
vita ogni anno per i danni da tabagismo rappresentando la
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seconda causa di morte nel mondo e la principale causa di
morte evitabile (4).

I fumatori in Italia sono 11,5 milioni, il 22,0% della
popolazione: 6,9 milioni di uomini (il 27,3%) e 4,6 milioni
di donne (17,2%). Il fumo passivo è uno dei principali fat-
tori di rischio anche nei luoghi di lavoro.

In ambito sanitario alcuni studi hanno indagato le abi-
tudini e le conoscenze sul fumo dei futuri medici utiliz-
zando il metodo GHPSS (Global Health Professions Stu-
dent Survey).

Studi in Italia effettuati con il metodo GHPSS affer-
mano che il tasso di fumatori correnti tra gli studenti del-
l’area sanitaria è superiore a quello della popolazione ge-
nerale (12).

Obiettivo. Lo studio si basa sulla valutazione dell’abi-
tudine al fumo di tabacco in un campione di studenti del-
l’area medica e tra i Medici in formazione specialistica e
dottorandi di ricerca dell’Università degli Studi della
Campania “L. Vanvitelli”.

Metodi. Da ottobre 2018 a marzo 2019 è stato con-
dotto uno studio epidemiologico retrospettivo al fine di
poter stimare la prevalenza dell’abitudine al fumo di ta-
bacco nella popolazione in studio, consistente in un cam-
pione di circa 140 soggetti.

L’indagine è stata condotta presso gli ambulatori della
Sezione di Medicina del Lavoro dell’Università degli
Studi della Campania “L. Vanvitelli” attraverso la sommi-
nistrazione di un questionario ai soggetti sottoposti al pro-
gramma obbligatorio di sorveglianza sanitaria, come pre-
visto dal D.Lgs 81/08 e s.m.i.

Risultati. In un campione di studenti dell’area medica
è stata indagata l’abitudine al fumo di sigaretta attraverso
la somministrazione di un questionario. Dei 140 soggetti
sottoposti allo screening, 102 sono femmine (73%), l’età
media è di 24 anni (range 18-61) + 7 anni, il 99.9% sono
di nazionalità italiana. Nel nostro campione 45 soggetti
(32.3%) sono fumatori; di questi 19 sono maschi (42.2%)
e 26 (57.8%) le donne, l’età media tra i fumatori è di 21.9
anni + 5.6 anni. L’età della prima sigaretta è in media 15.8
anni; dall’indagine si evince, inoltre, che nessuno dei fu-
matori ha mai tentato di smettere di fumare.

Conclusioni. I dati del nostro campione, in tendenza
con i dati nazionali, confermano che il tasso di fumatori
tra gli studenti dell’area medica è superiore alla popola-
zione generale ed hanno minore probabilità di iniziare ten-
tativi per cessarne il consumo. Vi è la necessità di strategie
specifiche per incoraggiare i fumatori a smettere di fumare
e per motivare tutti i professionisti ad adottare approcci si-
stematici per aiutare a smettere di fumare.
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DI GENERE NELLE CARATTERISTICHE DELL’ABITUDINE
AL FUMO TRA GLI OPERATORI SANITARI 
DI UN’AZIENDA OSPEDALIERA DEL CENTRO ITALIA

Eleonora Angelucci, Carmen Rundo, 
Angela Gambelunghe, Nicola Murgia, Ilenia Folletti,
Giulia Paolocci, Giacomo Muzi, Marco dell’Omo
Medicina del Lavoro, Malattie Respiratorie e Tossicologia Professionali
e Ambientali, Università degli Studi di Perugia

Introduzione. Le differenze di genere nell’abitudine al
fumo nella popolazione generale sono note, mentre sono
state solo limitatamente indagate tra gli operatori sanitari.

Lo scopo di questo studio è di analizzare, in un ottica di
genere, le variazioni temporali di caratteristiche del taba-
gismo tra gli operatori sanitari di un’Azienda Ospedaliera.

Metodi. I dati anagrafici, quelli relativi all’abitudine al
fumo e all’attività lavorativa sono stati raccolti durante le
visite di sorveglianza sanitaria svolte negli anni 2013-
2014 (996 femmine e 392 maschi) e 2017-2018 (728 fem-
mine e 297 maschi). Nel primo studio i dirigenti medici e
sanitari (DMS) erano 257, i paramedici (PM) 925 e gli
operatori socio-sanitari (OSS) 206, nel secondo i DMS
242, i PM 636 e gli OSS 147. L’età media dei soggetti nei
due studi era sostanzialmente sovrapponibile, pari rispetti-
vamente a 44,9 anni e a 46,9 anni.

Risultati. La percentuale delle fumatrici negli studi
2013-2014 e 2017-2018 è risultata pari, rispettivamente, al
23,2% e al 21,4% tra le DMS, al 29% e al 28,3% tra le PM
e al 32,9% e il 34,9% tra le OSS.

Per quanto riguarda i fumatori, le percentuale erano
pari al 19,8% e al 21,6% tra i DMS, al 30,6% e al 24,5%
tra i PM e al 51% e al 41,5% tra gli OSS.

È stato calcolato il quit ratio, dato dal rapporto [ex-fu-
matori / (ex-fumatori + fumatori correnti)] nei due studi.
Tra le donne, è peggiorato tra le DMS e le OSS, mentre è
rimasto stabile tra le PM. Tra gli uomini, è peggiorato tra
i DMS mentre è migliorato nelle altre due categorie lavo-
rative.

Tra i DMS, di entrambi i generi, è stato infine rilevato
un crescente consumo di sigarette tra il 2013-2014 e il
2017-2018 (donne: mediana pari a 7 sig./die nel primo
studio e a 10 nel secondo; uomini: mediane pari, rispetti-
vamente a 6 e 10 sig./die).

Conclusioni. La prevalenza dei fumatori si è ridotta in
entrambi i generi solo tra i PM ed in misura maggiore tra
gli uomini. Per quanto riguarda i DMS, invece, la preva-
lenza dell’abitudine al fumo si è ridotta solo tra le donne
mentre è aumentata tra gli uomini. Infine tra gli OSS sono
gli uomini ad aver cessato maggiormente l’abitudine al
fumo mentre è addirittura aumentata tra il sesso femminile.

I risultati dello studio 2017-2018 confermano quelli di
studi precedenti, dimostrando che il tabagismo è ancora
considerevolmente diffuso tra gli operatori sanitari di en-
trambi i generi, in particolare tra i PM e gli OSS (2).

Anche in considerazione del ruolo che rivestono gli
operatori sanitari come esempi di stile di vita salutare e
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degli interventi che potrebbero offrire ai loro assistiti per
favorire la cessazione del tabagismo (1), è di fondamen-
tale importanza attuare politiche all’interno degli ospedali
e delle altre strutture sanitarie atte a prevenire e contra-
stare il fumo di tabacco (3).
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L’abuso o un consumo eccessivo di bevande alcoliche
è un problema della società moderna. Le statistiche inoltre
evidenziano un progressivo abbassarsi dell’età dei sog-
getti che mostrano una marcata abitudine al bere. Anche in
campo lavorativo questo è un problema al punto che il le-
gislatore italiano ha recepito la necessità di prevenire l’a-
buso di alcool in ambiente di lavoro ed il relativo rischio
per la salute degli stessi lavoratori e di terzi. In letteratura
sono presenti alcuni test per l’identificazione precoce di
soggetti a rischio, uno di questi è l’AUDIT C (Alcohol
Use Disorders Identification Test), versione più breve del
classico Audit.

Obiettivo. Indagare l’abitudine alcolica di un cam-
pione di giovani specializzandi di una Università del Sud
Italia.

Metodi. Durante sorveglianza sanitaria, sono stati sot-
toposti ad Audit C, 168 giovani medici in formazione di
età compresa tra 25 e 31 anni, di cui 80 maschi e 88 fem-
mine, inoltre tutti sono stati testati con alcuni indicatori di
possibile abuso da alcool (AST, ALT, Gamma Gt, MCV).

Risultati. 118 medici pari a circa il 70% del campione
consuma bevande alcooliche almeno una volta al mese
con una prevalenza dei maschi pari al 74% del campione
(59 soggetti) rispetto alle femmine che presentavano va-
lori pari a 67% (59 soggetti). Il 9% dell’intero campione
(15 soggetti) riportava valori superiori a 5 per i maschi 
(6 soggetti pari al 7,5% del totale dei maschi) ed a 4 per le
femmine (9 soggetti pari al 10.2 del totale delle femmine),
valore considerato cut off per il test che rivela un rischio
superiore alla media di sviluppare disturbi legati all’alcol
(consumo a rischio, dannoso, o alcoldipendenza). Dall’a-
nalisi inoltre degli indicatori biologici e della possibile
correlazione tra quest’ultimi ed i soggetti con valori a ri-

schio non sono emersi soggetti con valori indicativi di
condizione di etilismo cronico.

Conclusioni. I nostri dati evidenziano una alta percen-
tuale di medici in formazione che risultano bevitori rego-
lari di alcol, più accentuata nel sesso maschile, ed una per-
centuale più contenuta di soggetti con abitudine etilica a
rischio, anche se in questo caso il sesso più predisposto nel
nostro campione è quello femminile. I nostri dati ben si
correlano con una analoga indagine svolta su un campione
di studenti e assistenti in formazione della scuola di Me-
dicina della seconda Università di Napoli. I Dati eviden-
ziano la necessità di un approfondimento della problema-
tica con una attività informativa/formativa finalizzata ad
individuare e stigmatizzare comportamenti a rischio in
queste popolazioni di giovani medici.
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Introduzione. Recenti studi della letteratura eviden-
ziano come i sanitari presentino un rischio maggiore di
sviluppare dipendenze, da alcol o sostanze stupefacenti
(1,2). Alle professioni sanitarie si applica il divieto di som-
ministrazione e assunzione di bevande alcoliche (Art.15
della L. 125/01), poiché tali attività sono state inserite,
dalla Conferenza Stato-Regioni del 2006, nell’elenco delle
mansioni ad elevato rischio infortuni, ovvero per la sicu-
rezza, incolumità e la salute di terzi. Il D. Lgs. 81/08 ha
stabilito l’obbligo da parte del Medico Competente di ac-
certare l’assenza di condizioni di alcol dipendenza. Nel
2013 la Regione Toscana ha pubblicato le “Linee di indi-
rizzo per gli accertamenti sanitari di assenza di alcoldi-
pendenza” (Delibera n. 1065), al fine di ovviare al man-
cato Accordo Stato-Regioni per ridefinire condizioni e
modalità dell’accertamento (3).

Obiettivo. Lo scopo è presentare la procedura redatta
dall’Azienda USL Toscana Centro per accertare e gestire
condizioni di alcol-dipendenza, adottata nei confronti dei
dipendenti aziendali. Sono descritti, inoltre, il monito-
raggio effettuato nel 2018 ai lavoratori e un case report,
per spiegare la gestione di casi critici.

Metodi. Il medico attraverso il colloquio con il lavo-
ratore, la verifica del grado di consapevolezza e di positi-
vità riscontrata, attuerà opera di counselling e maggiori
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controlli. In caso di sospetta assunzione di alcol in orario
lavorativo, saranno esaminati senza preavviso i livelli al-
colemici dei casi segnalati dai datori di lavoro e di tutto il
personale presente nel turno lavorativo, tramite l’utilizzo
di un etilometro.

Risultati. Sono stati eseguiti 16 etiltest totali con 3
monitoraggi; di questi, 10 esami sono stati effettuati a 4
medici e 6 infermieri nel reparto di Chirurgia di un pre-
sidio ospedaliero e 6 etiltest su altrettanti medici in
Guardia Medica. Tutti i casi esaminati hanno dato esito
negativo. Riguardo al caso clinico, dopo segnalazione di
probabile eccessivo consumo alcolico, è stato eseguito un
controllo su un Medico di Guardia Medica, 50 anni, di
sesso femminile, risultato tuttavia negativo, come le ana-
lisi del profilo ematochimico, urinario ed AUDIT-C.

Conclusioni. Il contributo sottolinea il ruolo fondamen-
tale di tutte le figure professionali coinvolte; occorre che i
lavoratori rispettino le norme vigenti e i datori di lavoro
contribuiscano alla prevenzione del fenomeno, informando
i dipendenti sui rischi di abitudini scorrette e segnalando
tempestivamente l’abuso di sostanze. Il medico competente
ha un ruolo centrale nella gestione dei casi critici, poiché os-
serverà procedure specifiche, collaborando con specialisti e
datori di lavoro. Si evidenziano tuttavia alcune criticità,
come la non completa affidabilità dei metodi diagnostici e
la mancanza di una procedura unica nel territorio nazionale.
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Introduzione. È ormai noto come la corretta alimenta-
zione sia fondamentale nel raggiungimento del benessere

della persona. Nel mondo del lavoro molti operatori sono
impegnati in turnazioni sulle 24 ore, gestire una corretta
alimentazione durante il turno di lavoro è importante ma
non sempre semplice. Non tutte le Aziende sono dotate di
mense e spesso la proposta gastronomica necessita di un
largo impiego di cibi precotti.

L’obiettivo è quello di soddisfare le svariate esigenze
degli operatori: offrendo una dieta con un corretto bilan-
ciamento dei nutrienti, ma anche la predisposizione di
diete personalizzate, e garantire un alternanza periodica
delle proposte sia per quanto riguardo il tipo di alimenti
impiegati, sia per il tipo di cottura utilizzata.

Metodi e Obiettivi. La IV Revisione dei Livelli di
Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per la
popolazione italiana (LARN) è il documento nazionale
che la Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU) uti-
lizza per i regimi alimentari. La conoscenza del fabbi-
sogno alimentare di una popolazione, costituisce il pre-
supposto fondamentale per la definizione di una corretta
dieta bilanciata. Una corretta politica sanitaria in sinergia
ad interventi educativi e di orientamento verso nuovi e
migliori modelli di comportamento alimentare restano i
caposaldi per il miglioramento dello stato di salute della
persona.

Risultati e Conclusioni. È ormai nota l’importanza
del legame tra alimentazione e salute, in particolare ri-
spetto all’insorgenza di tumori, diabete, malattie circola-
torie e neurodegenerative come Alzheimer e SLA. Questo
comporta un’inevitabile responsabilizzazione di ciascuno,
persone e aziende, nell’attivarsi verso scelte di stili di vita
coerenti con il futuro che vogliamo costruire.

Un performance lavorativa può essere migliorata con
una valida alimentazione e consolidare il binomio di “fit-
ness mentale”.

Erroneamente si ricorre a più o meno improbabili
“diete” (statisticamente, oltre i due terzi di coloro che si
sottopongono a un regime dietetico restrittivo, riacqui-
stano entro pochi mesi il peso iniziale), oggi è evidente
che solo una corretta cultura personale in materia nutrizio-
nale consente a ciascuno di fare scelte responsabili e so-
stenibili.

È necessario favorire una presa di coscienza da parte
delle Istituzioni sull’importanza dell’alimentazione per la
salute, trasmettere informazioni sulla qualità del cibo e
sull’impatto che una buona alimentazione può avere sulla
salute fisica e psichica della persona e quindi anche sulle
sue relazioni interpersonali.
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Conclusioni. L’obiettivo di migliorare la salute e il be-
nessere nei luoghi di lavoro è perseguibile attraverso gli
sforzi congiunti delle figure della prevenzione tra cui il me-
dico competente. Questo studio riporta i risultati prelimi-
nari di una campagna di WHP, che attraverso il migliora-
mento delle abitudini alimentari dei lavoratori, ha portato
ad un miglioramento del BMI e della capacità lavorativa.
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IL GIUDIZIO DI IDONEITÀ DI UN LAVORATORE 
AD ALTO RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Antonella Basso, Antonella Pipoli, 
Nicola Mariano Manghisi, Luigi Di Lorenzo
Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”, Dipartimento Interdisciplinare
di Medicina, Sezione di Medicina del Lavoro “E.C. Vigliani”

Introduzione. Si presenta il caso di un operaio cerni-
tore manuale all’aperto di rottami di diversi metalli, di 54
anni, con esposizione a rischio di movimentazione ma-
nuale di carichi, rumore, polveri minerali e clima avverso.
Già forte fumatore, obeso e iperteso, nel 2008 fu colpito
da infarto acuto del miocardio (IMA) trattato con Angio-
plastica Coronarica Percutanea Transluminale (PTCA) e
terapia farmacologica. Da allora è dimagrito e ha smesso
di fumare. Alla ripresa del lavoro, il lavoratore fu sotto-
posto a visita medica (1) da parte del medico competente
(MC), che emise un giudizio di idoneità (GI) con limita-
zione alla movimentazione manuale dei carichi (LMMC)
< 10 kg. Nel Giugno 2018 il lavoratore ha subito un nuovo
IMA anteriore a evoluzione aneurismatica trattato con ri-
vascolarizzazione coronarica. Alla ripresa del lavoro l’e-
missione del GI è risultata complessa.

Obiettivo. Si vuole pertanto descrivere come è stato
possibile emettere il nuovo GI per questo lavoratore.

Metodi. Il MC ha effettuato un sopralluogo, insieme ai
soggetti previsti dalla Legge, per controllare le condizioni in
cui si svolgeva la mansione specifica del lavoratore, ha veri-
ficato la documentazione cardiologica recente e raccolto le
anamnesi personale, patologica e lavorativa recenti (1).

Risultati. La mansione si svolgeva prevalentemente
all’aperto con qualunque condizione atmosferica e preve-
deva impegno fisico moderato, considerata la LMMC < 10
kg precedentemente prescritta. Il lavoratore aveva solo la
licenza elementare e non fumava da circa 10 anni. Dalla
documentazione cardiologica è emerso l’ultima Frazione
di Eiezione Ventricolare (FEv) (2) disponibile che era del
35%, la frequenza cardiaca a riposo (FCr) era di 88 bpm.
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PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI AMBIENTI 
DI LAVORO: DATI PRELIMINARI SU DIETA
MEDITERRANEA E CAPACITÀ LAVORATIVA

Serena Matera, Caterina Ledda1, Francesca Vella1,
Ermanno Vitale1, Lucia Rapisarda2, Andrea Marconi1,
Angelo Savoca3, Francesca Caranna4, Nunzio Luca5,
Venerando Rapisarda1

1 Medicina del Lavoro, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale,
Università degli Studi di Catania, Catania
2 Unità Spinale, Azienda Ospedaliera per l’Emergenza “Cannizzaro”, Catania
3 Servizio di Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro ASP3,
Catania
4 Istituto Nazionale Previdenza Sociale, Messina
5 Medicina del Lavoro, Aeronautica Militare, Catania

Introduzione. La promozione della salute negli ambienti
di lavoro (Workplace Health Promotion-WHP) si fonda sul
modello promosso dall’OMS ed ha come obiettivo promuo-
vere cambiamenti organizzativi nei luoghi di lavoro al fine di
favorire l’adozione di stili di vita salutari, concorrendo alla
prevenzione di patologie croniche (1). Il programma prevede
6 aree di intervento, tra cui la corretta alimentazione.

Obiettivi. Nel presente studio è stata proposta la dieta me-
diterranea ad una coorte di impiegati amministrativi, al fine di
valutare le eventuali modifiche della capacità lavorativa.

Materiali e Metodi. 30 (100%) soggetti hanno parte-
cipato volontariamente allo studio, nel periodo Gennaio-
Giugno 2018. Criteri di inclusione: BMI>25 o circonfe-
renza vita >102 cm negli uomini o >88 cm nelle donne (2).
Ciascun soggetto è stato sottoposto a visita medica, con
anamnesi sulle abitudini alimentari, calcolo BMI e rap-
porto vita/fianchi. Mediante plicometro ed impedenzo-
metro è stata valutata la percentuale di massa grassa e
magra e calcolato il metabolismo basale. Sono stati ese-
guiti gli esami di laboratorio di routine, funzionalità epa-
tica e renale, profilo lipidico, glucidico, compresa l’insuli-
nemia e ormoni tiroidei. A distanza di una settimana dalla
visita, attraverso un apposito software è stata formulata ed
assegnata una dieta quali/quantitativa ad hoc, per ciascun
soggetto, stabilendo il numero di Kcal/die. A ciascun sog-
getto per 14 giorni (7 giorni prima della consegna della
dieta e 7 giorni dall’inizio della dieta) è stato chiesto di in-
viare tramite cellulare/email il diario fotografico di tutti i
cibi assunti durante la giornata. Per ogni lavoratore è stato
fissato un follow-up bimensile. A ciascuno soggetto è stato
somministrato il questionario WAI (Work Ability Index)
per valutare la capacità lavorativa, all’inizio dello studio e
dopo 6 mesi (3). Il punteggio è stato distinto in: basso (7-
27); moderato (28-36); buono (37-43); eccellente (44-49).

Risultati. Il 60% (n=18) erano maschi, età media
30,7±4,2 anni, anzianità lavorativa 10,1±6,3 anni. Il BMI
era di 27,6±2,3 (sovrappeso). I risultati di laboratorio in-
dicano valori medi di colesterolo elevati (221,81±19,14
mg/dL). All’inizio dello studio 25 (83%) soggetti presen-
tavano uno score WAI moderato. A distanza di 6 mesi il
BMI era significativamente (p<0,001) ridotto 25,4±2,8; il
73% (n=22) dei soggetti presentava uno score WAI buono,
migliore rispetto alla prima valutazione.
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Il lavoratore accusava dispnea già dopo la salita di due
rampe di scale nonostante la terapia farmacologica e non
aveva effettuato la riabilitazione cardio-respiratoria pre-
scritta alla dimissione. Il MC lo informava sulla necessità
di seguire tutte le prescrizioni degli specialisti cardiologi,
compresa la riabilitazione fisica, ed emetteva giudizio di
non idoneità per 3 mesi. Dopo tale periodo, durante il
quale il lavoratore aveva effettuato riabilitazione cardio-
polmonare, la dispnea da sforzo lieve-medio era sparita, la
FEv aumentata al 45% e la FCr era scesa a 74 bpm. È stato
quindi emesso un GI con limitazione alla MMC < 10kg e
all’esposizione a condizioni climatiche estreme, con pause
di ristoro di 5 minuti/ora, e prescrizione di periodicità tri-
mestrale per la sorveglianza sanitaria, che prevedeva
anche controlli cardiologici specialistici.

Conclusioni. La cardiopatia pluri-infartuale determina
evidenti difficoltà per l’emissione di un GI a mansioni di
manovalanza. Questo caso ha inoltre confermato la ridotta
percezione che alcuni lavoratori hanno delle loro reali
condizioni di salute (3), tanto da ignorare talvolta alcune
prescrizioni specialistiche, ritenute “inutili” e “fastidiose”.
Il MC tutelando la salute e la sicurezza del lavoratore,
anche con giudizi apparentemente troppo restrittivi e con
una chiara informazione sulla necessità di seguire tutte le
terapie previste dai colleghi cardiologi, tutela anche il suo
posto di lavoro, cosa non trascurabile in un soggetto di 54
anni con bassa scolarità e quindi difficilmente ricolloca-
bile. Le limitazioni e le prescrizioni del GI sono state con-
fermate dal servizio pubblico di Medicina del Lavoro cui
il datore di lavoro ha successivamente inviato il lavoratore
(ex art.5 del D.L 300/1970).
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INQUINAMENTO ATMOSFERICO E DIABETE MELLITO
DI TIPO 2: STATO ATTUALE DELLE CONOSCENZE
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Luciano Riboldi2, Angela Cecilia Pesatori1,2
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di Milano
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Maggiore Policlinico

Introduzione. Tra i fattori di rischio del diabete mel-
lito di tipo 2 (DM2), anche l’inquinamento atmosferico

(IA) sembra avere un ruolo di rilievo. Tenendo conto della
proporzione di lavoratori potenzialmente esposti a IA e
dell’importanza di un corretto inquadramento del lavora-
tore diabetico, un approfondimento su questo tema appare
quanto mai opportuno.

Obiettivi. Sintetizzare le evidenze di letteratura ad
oggi disponibili sull’associazione tra IA e DM2.

Metodi. A fine marzo 2019 è stata condotta una ricerca
in PubMed utilizzando la seguente stringa: “(“air pollu-
tion”[MeSH] OR “particulate matter”[MeSH] OR “ni-
trogen dioxide”[MeSH] OR ozone[MeSH]) AND “Dia-
betes Mellitus, Type 2”[MeSH]”. Le evidenze dei circa 150
lavori individuati sono state sintetizzate qualitativamente.

Risultati. Le prime segnalazioni d’interesse sull’argo-
mento risalgono al 1990, ma è del 2009 la prima indagine
che suggerisca come l’IA possa provocare insulino-resi-
stenza in un modello murino. Seguono i primi studi ecolo-
gici, di cui il più significativo mostra andamenti concordi
tra prevalenza di diabete e concentrazioni medie di PM2.5
in contee statunitensi, anche in aree con valori inferiori a
limiti ritenuti innocui per la salute umana. Il modello sti-
mato suggerisce anche che, data un’ipotetica popolazione
di 1.000.000 di persone, ogni incremento di 10 µg/m3 di
PM2.5 risulterebbe in un aumento di circa 10.000 casi di
diabete (3). Gli anni 2014-2015 vedono un proliferare di
revisioni sistematiche e meta-analisi, la più robusta delle
quali stima un RR di 1,10 (1,02-1,18) per incrementi di 10
µg/m3 di PM2.5, e di 1,08 (1,00-1,17) per analoghi incre-
menti di NO2 (1). Per entrambi gli inquinanti, il rischio di
DM2 è risultato più elevato tra le donne. Anche esposi-
zioni a livelli crescenti di ozono sembrerebbero compor-
tare un incremento di casi incidenti di DM2 (+18% ogni
6,7 ppb) (2). Diversi meccanismi vengono proposti per
spiegare le associazioni riscontrate, ma l’ipotesi di fondo
riguarda l’esacerbazione di uno status infiammatorio da
parte dell’IA, con conseguente alterata regolazione del
metabolismo glucidico su più fronti. L’incapacità di tenere
adeguatamente conto di fattori confondenti così come di
potenziali modificatori d’effetto (quali dieta e concomi-
tante esposizione a rumore ambientale) viene spesso se-
gnalata come aspetto critico, insieme all’incertezza deri-
vante dalla definizione della diagnosi (spesso riportata).
Problemi aperti riguardano l’individuazione di finestre di
esposizione particolarmente critiche (quali ad es. quelle in
utero o in età infantile) e il ruolo delle specifiche compo-
nenti della miscela inquinante nel determinare effetti sulla
salute.

Conclusioni. Le evidenze ad oggi disponibili sem-
brano indicare un’associazione tra IA e DM2, anche se ri-
mangono alcuni aspetti da approfondire.
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Inoltre, si raccomanda di organizzare il lavoro con la
giusta tempistica e di richiedere l’osservanza dei tempi
stessi; evitando di sovraccaricare le giornate lavorative
con più compiti in un arco di tempo troppo ristretto.

Conclusione. I lavoratori affetti da patologie renali
sono frequenti nella pratica della medicina del lavoro. Essi
pongono il duplice problema dell’idoneità alla mansione e
del nesso di causa fra lavoro e patologia da cui sono af-
fetti. Esiste una criticità decisionale per mancanza di linee
guida, solo in parte ovviata da visite di secondo livello (1).
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ATTIVITÀ DI STUDIO E PREVENZIONE IN MEDICINA
AERONAUTICA

Angelo Landolfi
Capo Sezione Medicina Aeronautica - Servizio Sanitario Aeronautica
Militare - Roma

Introduzione. L’attività di volo su velivoli fast-jet ad
elevate prestazioni espone il personale aeronavigante (PA)
a condizioni di ipobarismo ed ipossia ipossica; le relative
contromisure atte a garantire la piena efficienza psicofi-
sica del pilota per la condotta del velivolo espone il perso-
nale di volo a rischi specifici, come il barotrauma acuto e
ritardato ed atelettasia polmonare.

Obiettivi. Valutare e caratterizzare l’esposizione ad
ipobarismo ed ipossia ipossica cui è sottoposto il PA al
fine di poter mettere in atto idonee misure di tutela di pre-
venzione di infortuni e malattie professionali a carico
degli organi interessati. Il presente lavoro si prefigge di il-
lustrare alcune linee di studio e ricerca condotte presso il
Reparto Medicina Aeronautica e Spaziale del Centro Spe-
rimentale Volo dell’Aeronautica Militare.

Metodi. Lo studio è stato condotto su 335 soggetti, fra pi-
loti ed equipaggi di volo, durante addestramento aerofisiolo-
gico nella camera ipobarica del Reparto Medicina Aeronau-
tica e Spaziale. Le valutazioni con l’utilizzo del timpano-
gramma sono state effettuate prima dell’esposizione in alta
quota ed a distanza di tempo dal termine dell’addestramento.

Risultati. I risultati ottenuti dall’esposizione a condi-
zioni di ipobarismo dimostrano che le procedure di pre-
venzione sono in grado di ridurre l’incidenza delle proble-
matiche mediche. Gli studi condotti confermano che è in-
dispensabile, per il PA esposto ad alta quota, adottare mi-
sure appropriate di tutela e riduzione del rischio di baro-
trauma ed atelettasia polmonare.
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LE PROBLEMATICHE LAVORATIVE DEL NEFROPATICO:
CONSIDERAZIONI SU 3 CASI CLINICI
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Introduzione. Nonostante l’elevata prevalenza di nefro-
patie croniche nella popolazione generale (secondo alcune
stime (2) in Italia superiore al 10%) e quindi in quella lavo-
rativa, non esistono nella letteratura scientifica specifiche
linee guida sulla sorveglianza sanitaria dei lavoratori affetti
da malattie renali (ed eventualmente sottoposti a trattamento
dialitico o trapianto renale). Alcune indicazioni sono state
recentemente fornite da Franchini e Bergamaschi (3).

Obiettivi. Analisi delle problematiche lavorative poste
da 3 casi di insufficienza renale cronica.

Metodi. Valutazione interdisciplinare: medicina del la-
voro e nefrologia.

Risultati. Caso 1 (54 anni): ausiliario di vendita in su-
permercato dall’età di 23 anni. A 32 anni, diagnosi di rene
policistico (forma autosomica dominante: ADPKD) e
ipertensione arteriosa. A 40 anni insorgenza di lombalgia
per spondilodiscopatia. Avvia contenzioso per ottenere li-
mitazioni alla mansione, concluso con giudizio dell’Or-
gano di vigilanza (controindicate: mansioni comportanti
MMC > 10 kg, mantenimento prolungato di stazione fissa,
deambulazioni reiterate). A 52 anni peggioramento clinico
con confezionamento di fistola artero-venosa per emodia-
lisi; attualmente in terapia dialitica. Avvia azione penale
contro il datore di lavoro per lesioni personali, con esito
negativo dopo consulenza tecnica disposta dalla Procura.

Caso 2 (43 anni): visita di secondo livello (Ex art. 5 L.
300-70) di preparatore merci in supermercato dall’età di
28 anni. A 30 anni, riscontro di insufficienza renale termi-
nale da glomerulonefrite non accertata istologicamente ri-
chiedente dialisi eseguita per 10 anni, successivo trapianto
renale. Giudicata idonea con le seguenti limitazioni: non
concessa MMC > 5 kg (almeno per i primi 6 mesi); vietato
l’utilizzo di transpallet con salita a bordo; vietati i lavori in
altezza; evitare sbalzi termici eccessivi.

Caso 3 (47 anni): visita di secondo livello (Ex art. 5 L.
300-70) di operaio generico con anamnesi di malattia re-
nale cronica secondaria a reflusso vescico-ureterale com-
portante nefrectomia destra e ureteroplastica sinistra
(1997), inizio dialisi (1999), trapianto renale (2001).
Inoltre, dal 2013 seguito dal CPS di competenza per ri-
tardo mentale lieve e disturbo dell’adattamento. Idoneo
con la seguente limitazione: non concessa MMC > 10 kg.
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Conclusioni. Considerata l’alta prevalenza del baro-
trauma ritardato nei soggetti che hanno respirato ossigeno
in ipobarismo è indispensabile mettere in atto le seguenti
misure: formazione del PA, valutazione dell’idoneità
psico-fisica, sorveglianza sanitaria ed addestramento aero-
fisiologico.
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RADIOPROTEZIONE IN AERONAUTICA MILITARE 
SU PERSONALE CIVILE

Marco Andreis
Capo Infermeria di Corpo - Medico Competente 6° Stormo Ghedi (BS)

Introduzione. La sorveglianza medica sul personale
civile di volo contemplato dall’art. 10 - octies del D.Lgs
230/95 che svolge attività a quote superiori agli 8000
metri, viene svolta anche da Medici Competenti dell’Ae-
ronautica Militare presso i due Istituti di Medicina Aero-
spaziale di Roma e Milano. Le modalità operative sono
stabilite da un accordo interministeriale siglato in data
18/11/2015 tra il Ministero della Salute e l’Aeronautica
Militare.

Obiettivi. Presentare i dati sugli accessi a visita del
personale civile di volo nell’ultimo decennio presso i due
Istituti di Medicina Aerospaziale per evidenziare uno dei
molteplici aspetti in cui l’Aeronautica Militare Italiana
opera nell’interesse e per la tutela di terzi in attività dual
use (duplice uso della Difesa per scopi non militari).

Materiali e Metodi. Le visite volte ad esprimere un
giudizio di idoneità all’esposizione a radiazioni ionizzanti
del personale civile di volo, sono effettuate su personale
navigante suscettibile di ricevere in volo una dose efficace
superiore a 1 mSv per anno solare (personale navigante
che effettui, quindi, voli a quote non inferiori a 8.000
metri) con periodicità annuale. Il personale viene sotto-
posto a prelievo ematochimico, visita dermatologica e
oculistica (così come stabilito dall’accordo interministe-
riale sopra citato).

Risultati e Conclusioni. L’attività quotidiana svolta
da oltre 10 anni, consente di tutelare la salute del perso-
nale di volo civile che, oltre ad essere valutato al fine di
giudicarne l’idoneità al volo, viene tutelato per quanto ri-
guarda i potenziali effetti nocivi delle radiazioni ionizzanti
alle quali sono esposti.
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DAL PRIMO ELETTROCARDIOGRAFO AI DISPOSITIVI
INDOSSABILI: IL RETAGGIO DI EINTHOVEN
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Il Medico del Lavoro, specie nelle sue funzioni di Me-
dico Competente in sede di Sorveglianza Sanitaria, può
prescrivere accertamenti clinico-strumentali mirati, come
l’ECG. Nella routine quotidiana, però, sfugge ai più come
uno strumento così “semplice” possa rappresentare un
supporto indispensabile nella formulazione dell’idoneità.
Il primo elettrocardiografo per scopi clinici è stato messo
a punto dal medico olandese Willem Einthoven, sul finire
del XIX secolo. Nel 1924 verrà insignito del Premio
Nobel per la Medicina per “la scoperta del meccanismo
dell’elettrocardiogramma”.

La natura elettrica cardiaca era all’epoca ben nota, ma
non vi erano strumenti per poterla studiare. L’elettricità in
campo medico, infatti, era stata già studiata da Gilbert (De
Magnete, 1600), Bacone (Novum Organum, 1620) e
Browne che, a metà del XVII secolo, utilizzò per primo il
termine elettricità (Pseudodoxia Epidemica, 1646). Fu
Walsh, coinvolgendo anche Franklin, a dimostrare un le-
game tra elettricità ed esseri viventi (Of the electric pro-
perty of the torpedo, 1773), seguito da Galvani e la sua
elettricità animale, poi nota come galvanismo, base del-
l’elettrofisiologia moderna (De Viribus Electricitatis in
Motu Musculari, 1791). Il galvanometro astatico permise
a Nobili, prima (Memorie ed Osservazioni, 1834), e Mat-
teucci, dopo (Traité des phénomènes électro-phisiologi-
ques des animaux, 1844), di registrare rispettivamente
l’attività elettrica a livello nervoso e cardiaco in alcuni
esemplari di anuri. Lord Kelvin inventò il registratore a
sifone (1867), presumibilmente utilizzato per la prima
elettrocardiografia nel 1870.

Einthoven migliorò tale dispositivo, introducendo il
termine “elettrocardiogramma” e la nomenclatura carte-
siana PQRST. Nel 1901 rivelò al mondo scientifico il gal-
vanometro a corda, e nel 1905 riuscì a trasmettere, via
cavo, la registrazione di un tracciato ECG, gettando le basi
(anche) della telemedicina.

A seguito dei lavori di Einthoven, l’uso di macchine
ECG commerciali è diventato sempre più comune rima-
nendo, ad oggi, una delle indagini più utili a disposizione
del medico del lavoro.

La tecnologia indossabile inizia a rivestire un ruolo
cruciale per la tutela della salute e sicurezza dei lavoratori,
consentendo di monitorare parametri vitali e segnalando
situazioni di emergenza, come le alterazioni del ritmo. La
tecnologia dietro tali dispositivi consta di sensori, algo-
ritmi ed elettrodi che consentono il monitoraggio della va-



lutano le mutabili condizioni di salute del personale mili-
tare dall’arruolamento al congedo, rappresenta l’unico ap-
proccio sostenibile finalizzato a prevenire, ridurre o elimi-
nare l’incidenza di malattie/infortuni/ lesioni sui luoghi di
lavoro a tutela del militare/lavoratore e della collettività.
Tale approccio rappresenta un obiettivo strategico della
Forza Armata al fine di preservare e mantenere la pron-
tezza operativa, a cui la medicina occupazionale aeronau-
tica contribuisce in maniera determinante in un’ottica in-
centrata a valorizzare il personale e la sua sicurezza.

Bibliografia
1) DECRETO LEGISLATIVO 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.
2) DECRETO LEGISLATIVO 15 marzo 2010, n. 66 Codice dell’ordi-

namento militare.

25

CRITICITÀ PER IL MEDICO COMPETENTE NELLA
VALUTAZIONE DEI RISCHI E NELLA GESTIONE 
DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA NEL SETTORE 
DEL TRASPORTO PUBBLICO

V. Cannistraro1, M.M. Riva2, D. Borleri2
1 Associazione Medici Competenti della Provincia di Bergamo
2 UOC Medicina del Lavoro ASST Papa Giovanni XXIII Bergamo

Introduzione. L’attività lavorativa dei conducenti del
trasporto pubblico viene annoverata fra quelle a più alta
esposizione a stress, in considerazione soprattutto della re-
sponsabilità verso terzi e della dipendenza dal contesto
ambientale. Tra i fattori di rischio specifici di tale settore
si riconoscono inoltre: vibrazioni trasmesse a corpo intero,
aspetti di ergonomia e lavoro a turni anche notturno.

Metodi. La sorveglianza sanitaria svolta dal Medico
Competente (MC) nel settore del pubblico trasporto è
volta ad esprimere un’idoneità alla mansione in relazione
ai rischi specifici e per terzi (DL 81/08, normativa in ma-
teria di accertamento di assenza di tossicodipendenza e as-
sunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e su-
peralcoliche).

A tali adempimenti si affianca la necessità di esprimere
un’idoneità fisica e psico-attitudinale per il personale ad-
detto ai pubblici servizi di trasporto, in capo a Direzione
Sanitaria RFI o strutture SSN. Le disposizioni del DM
88/99 ne stabiliscono i criteri e le modalità: i lavoratori
sono distinti in diversi gruppi sulla base di requisiti psico-
attitudinali e fisici speciali riguardanti vista, udito e sta-
tura, richiesti per ammissione in servizio, revisione, abili-
tazione, assegnazione a nuove funzioni e passaggio di pro-
filo professionale.

Obiettivi. Si presentano i risultati della sorveglianza
sanitaria svolta dal MC di un’azienda di pubblico tra-
sporto su gomma della Provincia di Bergamo relativi al-
l’anno 2017.

Risultati. Sono state effettuate dal MC 404 visite su
337 lavoratori: per il 63% è stato espresso giudizio di ido-
neità piena, per 37% sono state poste limitazioni e/o pre-
scrizioni specifiche.
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riabilità della frequenza cardiaca (HRV) su base PPG e
dell’ECG.

Il medico occupazionale, nell’attuale scenario dell’in-
dustria 4.0, caratterizzata da un incessante progresso tec-
nologico ascrivibile a quanto previsto da Moore a metà
degli anni ’60, è chiamato a ricoprire un ruolo cardine nel
SGSL, dovendo anche valutare aspetti di natura etica le-
gati all’utilizzo di tali dispositivi.
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IL SERVIZIO SANITARIO DELL’AERONAUTICA
MILITARE: L’IDONEITÀ ALLA MANSIONE SPECIFICA,
AL VOLO ED AI SERVIZI DI NAVIGAZIONE AEREA

Alessandro Fiorini
Capo Sezione Medicina del Lavoro e Aerospaziale - Servizio Sanitario
Aeronautica Militare - Roma

Introduzione. Le disposizioni previste da D.Lgs
81/2008, si applicano alle Forze Armate nei limiti di com-
patibilità degli speciali compiti e attività da esse svolte
(D.Lgs 66/2010 del D.P.R. 90/2010), riconoscendo una
“specificità lavorativa” delle Forze Armate.

Il volo operativo militare rappresenta un’attività che si
svolge in un ambiente straordinario “l’aerospazio”, dove il
personale aeronavigante è esposto ad una molteplicità di
fattori fisici occupazionali “aerofisiologici”, cui si aggiun-
gono quelli inerenti la componente psico-emotiva-com-
portamentale e percettiva; pertanto, rientra tra le attività
connesse alle particolari esigenze che sono disciplinate
dalle speciali norme di tutela tecnico-militare per la sicu-
rezza e la salute del personale. L’idoneità a tale attività, in-
fatti, è delegata agli Istituti di Medicina Aerospaziale del-
l’Aeronautica Militare.

Obiettivi. Presentare il Servizio Sanitario dell’Aero-
nautica Militare con un focus sugli aspetti organizzativi
della Medicina del lavoro embricati a quelli di Medicina
Aeronautica e Spaziale, entrambi enti deputati a assistere
il personale della Forza Armata al fine di renderlo sempre
idoneo ad adempiere ai doveri per i quali l’Aeronautica
Militare ed il Paese chiamano.

Materiali e Metodi. Vengono descritte le attività
svolte presso i Servizi Sanitari centrali e periferici dell’A.M.
dove sono effettuate, visite mediche per la selezione, per
la verifica periodica della idoneità al servizio militare in-
condizionato, per l’idoneità alla mansione specifica e per
la verifica della idoneità ai servizi di aeronavigazione.

Conclusione e Risultati. Nelle prassi procedurali di
Forza Armata, la puntuale e tempestiva comunicazione tra
le varie figure professionali sanitarie che a vario titolo va-
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Secondo i criteri definiti dal DM 88/99, i lavoratori
sono stati inoltre sottoposti a visita di ammissione o revi-
sione presso la UOC di Medicina del Lavoro dell’ASST
PG23 di Bergamo.

In 3 casi, a fronte di un giudizio di idoneità con limita-
zioni/prescrizioni espresso in assunzione da parte del MC,
è stata espressa una non idoneità ai sensi del DM 88/99 (1
patologia del rachide, 2 non raggiunti criteri relativi ad
acuità visiva).

2 non idoneità sono state espresse a seguito di visita di
revisione ai sensi del DM 88/99, corredata da test psicoat-
titudinali.

Conclusioni. Il DM 88/99 è una normativa che im-
pone spesso al medico di attenersi a requisiti minimi rigidi
e datati per l’espressione dell’idoneità alla mansione. A ti-
tolo esemplificativo si annoverano i criteri relativi alla va-
lutazione delle patologie del rachide o dell’acuità visiva,
in contrapposizione con la valutazione del quadro clinico
complessivo del lavoratore che caratterizza il giudizio di
idoneità espresso ai sensi del DL 81/08.

Esso tuttavia, fornisce strumenti che consentono di va-
lutare aspetti inerenti l’ambito psico-attitudinale che non
sono sempre oggetto di approfondimento da parte del MC.
Tenuto conto della differenti finalità delle due normative, il
DM 88/99 consente inoltre di gestire i casi clinici più com-
plessi attraverso l’invio ad enti preposti, spesso con com-
petenze multidisciplinari, per gli approfondimenti richiesti.
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TUMORE DEL POLMONE NEL NON FUMATORE:
RUOLO DELL’ESPOSIZIONE PROFESSIONALE 
E PROFILO DI ESPRESSIONE DEI MICRORNA

F. Mantovani1, A.G. Casalini2, M. Majori2, P. Mozzoni1, 
M. Goldoni1, V. Alfieri2, M. Corradi2
1 Università di Parma, Dipartimento di Medicina e Chirurgia
2 Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma

Introduzione. Il tumore del polmone è una neoplasia
prevalentemente associata all’abitudine tabagica, tuttavia
una discreta percentuale di pazienti affetti da questa pato-
logia non ha mai fumato.

In ambito occupazionale i cancerogeni polmonari sono
numerosi: tra i metalli ricordiamo il cromo esavalente e il
cadmio.

I microRNA sono piccoli frammenti di RNA non codi-
ficante che regolano le modificazioni post-traduzionali
dell’espressione proteica, influendo su una vasta gamma
di funzioni biologiche quali proliferazione cellulare, diffe-
renziazione ed apoptosi. 

La determinazione dei profili di espressione dei mi-
croRNA potrebbe potenzialmente essere utilizzata nella
diagnosi, nella prognosi e nel trattamento delle neo-
plasie.

Obiettivi dello studio.
– La ricerca attiva di tumori di origine professionale in

Pazienti non fumatori affetti da neoplasia polmonare;
– la determinazione di marcatori di esposizione occupa-

zionale o ambientale nel BAL e nel sangue;
– la caratterizzazione dei profili di espressione dei mi-

croRNA nel BAL e nel sangue di pazienti affetti da
questo tipo di neoplasia.
Metodi. Sono stati arruolati tutti i Pazienti non fuma-

tori sottoposti a fibrobroncoscopia per sospetta neoplasia
polmonare o per approfondimento diagnostico in pato-
logia non neoplastica.

Tutti i Pazienti arruolati sono stati sottoposti ad un’ac-
curata anamnesi lavorativa; sui campioni di BAL e plasma
sono stati dosati i metalli cromo e cadmio e i microRNA
16, 21 e 486, rispettivamente mediante assorbimento ato-
mico ad effetto elettrotermico e TaqMan MicroRNA Re-
verse Trascription (dopo estrazione e digestione).

Risultati. Sono stati arruolati 18 Pazienti: 4 hanno
avuto diagnosi di tumore del polmone e 14 di patologie
polmonari non neoplastiche. 

Dall’anamnesi è emersa una pregressa prolungata
esposizione occupazionale a polveri di legni duri in una
Paziente affetta da neoplasia.

L’anamnesi ha inoltre evidenziato, in entrambi i
gruppi, pregresse esposizioni occupazionali e ambientali a
sostanze cancerogene o pneumotossiche, associate ad un
inadeguato utilizzo dei DPI.

Le analisi hanno determinato su alcuni campioni di
BAL la presenza di cromo (valore medio 2.5 mcg/L), e di
cadmio in tracce.

Sui campioni di BAL e plasma è stato possibile deter-
minare i profili di espressione dei microRNA, senza diffe-
renze statisticamente significative tra i due gruppi, ma con
una differenza quantitativa tra BAL e plasma.

Conclusioni. Sarebbe auspicabile una ricerca attiva di
tutte le neoplasie a medio-bassa frazione eziologica per ri-
conoscere i tumori di origine professionale.

Il liquido di lavaggio broncoalveolare è una matrice
biologica utilizzabile per il dosaggio di marcatori di espo-
sizione, anche pregressa, ad inquinanti occupazionali o
ambientali; il BAL è inoltre utilizzabile per la determina-
zione dei profili di espressione dei microRNA.
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le attività dei servizi di alloggio e ristorazione, ad un mas-
simo dell’84% nel settore agricolo. In 14 settori su 20, la
partecipazione era inferiore al 50%. In 18 settori su 20 è
stato osservato un trend in aumento di partecipazione, con
incrementi maggiori per le attività dei servizi di alloggio e
ristorazione (9,4%), dei servizi di trasporto e magazzi-
naggio (8,4%) e per il settore dell’istruzione (7,2%).
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ANDAMENTI TEMPORALI DEI LAVORATORI
SOTTOPOSTI A SCREENING PER SOSTANZE
STUPEFACENTI NEI SETTORI METALMECCANICA,
COSTRUZIONI E TRASPORTO E MAGAZZINAGGIO.
ANALISI DEI DATI DELL’ALLEGATO 3B D.LGS. 81/08
PER GLI ANNI 2013-2016 DELLE PROVINCE 
DI VARESE E COMO

Jessica Raimondi1, Giovanni Veronesi1, Marco Cavicchiolo2,
Rossana Borchini2,3, Oriana Dashi2, Duccio Calderini4,
Maria Rita Aiani4, Carlo Ottaviani5, Marco M. Ferrario1,2,3

1 Centro ricerche EPIMED Università degli Studi dell’Insubria, Varese
2 Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Università degli
Studi dell’Insubria, Varese
3 S.C. Medicina del Lavoro, Preventiva e Tossicologia ASST Sette Laghi,
Varese
4 PSAL ATS Insubria, Varese-Como
5 Sovrintendente Sanitario INAIL Regione Lombardia

Introduzione. Scarsi ad oggi i dati desumibili dall’Al-
legato 3B (AL-3B) D.Lgs. 81/08 che valutino l’imple-
mentazione del protocollo per lo screening per sostanze
stupefacenti in ambito lavorativo.

Obiettivi. Stimare i trend temporali (2013-2016) del
rapporto tra numero di lavoratori screenati su tutti gli ad-
detti, in settori ATECO caratterizzati da consistenti pro-
porzioni di lavoratori sottoposti a screening. Identificare
fattori organizzativi aziendali che potrebbero influenzare
tali trend, desumibili da Al-3B.

Metodi. I dati sul numero totale di addetti (A) e sul nu-
mero di lavoratori screenati (S) nelle Unità Produttive
sono stati desunti dal database dell’Al-3B delle province
di Varese e Como per il quadriennio di interesse. Per i set-
tori ATECO Metalmeccanica, Costruzioni e Trasporto-
Magazzinaggio sono stati stimati i trend temporali relativi
al rapporto tra numero di lavoratori screenati sul totale
degli addetti (S/A), tramite modello di regressione log-li-
neare a misure ripetute è stato possibile stimare l’Average
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PARTECIPAZIONE E COMPILAZIONE DELL’ALLEGATO
3B NELLE AZIENDE DELLE PROVINCE DI COMO 
E VARESE DAL 2013 AL 2016
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1 Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Università degli
Studi dell’Insubria
2 Centro Ricerche EPIMED, Università degli Studi dell’Insubria, Varese
3 PSAL ATS Insubria, Varese-Como
4 S.C. Medicina del Lavoro, ASST Sette Laghi, Varese
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Background. Dal 2013 è previsto che il Medico Com-
petente compili online l’Allegato 3B (Al-3B) previsto dal
DL 81/08 su piattaforma INAIL. La compilazione è su
base annuale ed è richiesta per aziende con un numero di
dipendenti maggiore di una unità e con esposizione ad al-
meno uno dei definiti fattori di rischio lavorativi. Parteci-
pazione e completezza della compilazione sono aspetti es-
senziali per poter trarre informazioni pertinenti la valuta-
zione dell’efficienza ed efficacia delle attività preventive
di sorveglianza sanitaria in atto nel nostro Paese.

Obiettivi. Analizzare la percentuale di completezza
della compilazione e di partecipazione dell’Al-3B delle
unità produttive con sede nelle province di Como e Varese
negli anni 2013-2016, complessivamente e per settore pro-
duttivo ATECO.

Metodi. Come anagrafe delle aziende (denominatore
della partecipazione) è stata considerata la banca dati
INAIL dei premi assicurativi (PAT), selezionando quelle
con un numero di dipendenti maggiore di uno. Dal data-
base INAIL dell’Al-3B sono state selezionate le singole
aziende (numeratore della partecipazione), che dispone-
vano di dati anagrafici completi. Ai fini della completezza
di compilazione, dal database INAIL dell’Al-3B si è foca-
lizzato sulla mancanza di dati anagrafici e del codice
ATECO del settore produttivo. Per ogni anno, abbiamo
stimato il tasso di partecipazione, per Provincia e per co-
dice ATECO. É stata infine stimata la Average Annual
Percent Change (AAPC) tramite modello di regressione
log-lineare a misure ripetute.

Risultati. La percentuale di mancata compilazione dei
dati anagrafici nel database INAIL dell’Al-3B è risultata
complessivamente dell’1%. La compilazione del Codice
ATECO è risultata assente in circa il 50% degli Al-3B.
Questo dato è stato quindi desunto tramite linkage con la
banca anagrafe INAIL PAT, riducendo i dati mancanti per
detto codice al 10%. Queste aziende sono state escluse
dall’analisi di partecipazione per sottogruppo merceolo-
gico. Complessivamente, ad inizio periodo (2013), 6550
aziende della Provincia di Como e 9647 di quella di Va-
rese hanno compilato l’Al-3B, corrispondenti al 38% e al
41% del totale, rispettivamente. Tale partecipazione au-
menta negli anni del 4% circa in entrambe le Province. La
partecipazione per codice ATECO è risultata molto etero-
genea, con un minimo nel 2013 di 9.2% (n=351/3812) per
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Annual Percent Change (AAPC%) specifico per settore,
con intervallo di confidenza al 95% (IC95%). Il modello
richiede di identificare la stessa unità produttiva nei di-
versi anni; per questo motivo il campione è stato ristretto
a n=7597 aziende. Sono state testate eventuali differenze
nei trend per settore, tramite Wald chi-square test per l’in-
terazione. Entro settore, si è valutato l’interazione tra trend
(AAPC%) e dimensioni aziendale (<= o > di 7 dipendenti)
e up-downsizing, con analogo Wald chi-square test.

Risultati. Il numero di lavoratori screenati sul totale
degli addetti (S/A) è stato rilevato differente nei tre settori
considerati (Wald chi-square test p-value=0,024); con in-
crementi statisticamente significativi nei settori della me-
talmeccanica (AAPC%=3,6; IC95% 2,3-4,9) e delle co-
struzioni (AAPC%=1.9; 0,1-3,6), mentre nel settore del
trasporto-magazzinaggio l’AAPC è risultato inferiore
all’1% e non statisticamente significativo. Per quanto ri-
guarda i settori della metalmeccanica e delle costruzioni
l’andamento si mantiene in crescita senza distinzione tra
le due province e per il numero di lavoratori (≤ o > 7 di-
pendenti), mentre le aziende di questi settori con ridimen-
sionamento del personale (down-sizing) mostrano un in-
cremento più pronunciato di incremento del S/A rispetto
alle aziende stabili o in crescita. Infine, nel settore tra-
sporto-magazzinaggio l’incremento dei lavoratori scree-
nati sul totale degli addetti si è realizzato solo nelle
aziende di piccole dimensioni (AAPC%=2,3; IC95% 0,3-
4,5; Wald chi-square test p-value=0,03).

Conclusione. I dati desunti dall’Al-3B da noi analiz-
zati indicano un incremento del numero di lavoratori
screenati sui dipendenti totali nei settori metalmeccanica e
costruzioni e nelle piccole aziende del settore trasporto-
magazzinaggio. Nei primi due settori sono le aziende con
ridimensionamento delle maestranze ad evidenziare gli in-
crementi maggiori.
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LA COLLABORAZIONE FRA MEDICO COMPETENTE 
E PSICOLOGO CLINICO NELLA GESTIONE DEL DISAGIO
PSICOLOGICO IN AZIENDA. LA CASISTICA DI UN
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DATI PRELIMINARI
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Introduzione. Nella pratica professionale del medico
competente (MC), è frequente che giungano alla sua os-
servazione lavoratori con disturbi di natura psicologica.
Non di rado tali disturbi sono di recente insorgenza ed il
MC è il primo sanitario al quale vengono riportati. Tal-
volta, sono giudicati dai lavoratori come correlati a pro-
blemi occupazionali. In questi casi, il MC ha il dovere di
attivarsi per le necessarie valutazioni cliniche. Per perve-
nire ad un adeguato inquadramento diagnostico e progno-
stico, indispensabile anche ai fini della corretta gestione
del caso e dell’idoneità alla mansione specifica, il MC può
avvalersi, come consentito dal D.Lgs. 81/08, della consu-
lenza psicologica-psichiatrica.

Obiettivi. Obiettivo del contributo è descrivere l’an-
damento e l’esito delle visite di consulenza pervenute al
nostro servizio di psicologia professionale da parte di di-
versi MC.

Metodi. Sono stati raccolti i dati delle visite di psico-
logia professionale, effettuate nel periodo da novembre
2014 a marzo 2018, su richiesta dei MC. I dati socio ana-
grafici e clinici dei lavoratori, nonché gli esiti delle visite
in termini di diagnosi clinica, correlazione dei disturbi con
il lavoro e ricadute di idoneità alla mansione specifica,
sono stati analizzati in termini di frequenze assolute e re-
lative.

Risultati. Lo studio ha riguardato 68 lavoratori di 33
aziende. La maggior parte (78%, n.53) con mansioni im-
piegatizie. L’età media era di 47±8 anni, e il 62% (n.42)
era di genere femminile. Oltre a disturbi emotivi-affettivi,
la maggior parte dei lavoratori (88%, n.60) manifestava
uno o più disturbi somatoformi. Fra le problematiche la-
vorative rilevate, fattori di contesto erano presenti nel 40%
(n.29) dei casi, fattori di contenuto nel 38% (n.28), eventi
sentinella nel 22% (n.16). La diagnosi più frequente è stata
di disadattamento emotivo (40%, n.27), seguita da sin-
dromi ansiose, depressive o miste (41%, n.28). I disturbi
erano compatibili (40%, n.27) o parzialmente compatibili
(22%, n.15) con un quadro di stress lavoro-correlato. Tra
questa casistica, solo il 12% (n.5) presentava una condi-
zione di ipersuscettibilità. Per uno di questi lavoratori
(2%) è stato espresso un parere psicologico negativo nei
confronti dell’idoneità lavorativa.

Conclusione. L’analisi dei casi pervenuti al servizio di
psicologia professionale, su richiesta dei MC, ha eviden-
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ziato l’appropriatezza e l’utilità clinica ai fini dell’idoneità
alla mansione specifica della visita presso il servizio di
psicologia professionale; con una presenza prevalente di
disturbi psicologici non direttamente o solo parzialmente
correlati a problematiche lavorative (60% circa).
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Introduzione. La sindrome del burnout, ritenuta tipica
delle professioni di aiuto, è caratterizzata da esaurimento
emotivo, depersonalizzazione e ridotta realizzazione per-
sonale. Il grado di esaurimento percepito dai lavoratori
può subire variazioni nel tempo, anche in relazione al ca-
rico lavorativo (1, 2).

Obiettivo. Verificare se esiste una variazione nell’arco
dell’anno, in riferimento ai periodi di maggior carico la-
vorativo, nei livelli di esaurimento emotivo di un cam-
pione di insegnanti di scuola dell’infanzia e primaria.

Metodi. La popolazione è composta da 45 insegnanti
di un Istituto scolastico privato. Previa acquisizione del
consenso informato è stato somministrato nel corso del-
l’anno scolastico 2017-2018 la scala relativa all’esauri-
mento emotivo (EE) del questionario MBI-EE tradotto e
validato in Italia da Stefanile e Sirigatti (3), al Tempo 0 su-
bito dopo l’inizio dell’anno scolastico, settembre 2017, al
Tempo 1 prima della chiusura del primo quadrimestre,
gennaio-febbraio 2018 ed al Tempo 2 prima della fine del-
l’anno scolastico, maggio 2018. I punteggi, dopo trasfor-
mazione logaritmica, sono stati confrontati mediante test
ANOVA ad una via per misure ripetute e test post-hoc di
Bonferroni.

Risultati. I livelli di esaurimento emotivo misurati al
Tempo 0 (1,6), al Tempo 1 (10,8) ed al Tempo 2 (24,6)
sono risultati significativamente differenti (F test =
375,82, p < 0.001). I valori più elevati si sono registrati al
Tempo 1 e 2, in occasione dei periodi con maggiori carichi
di lavoro.

Conclusione. Pur non potendo escludere che la varia-
zione del livello di esaurimento emotivo negli insegnanti

possa dipendere da altri fattori, si ritiene utile monitorare
anche il carico lavorativo cui essi sono esposti, utilizzando
misure oggettive e condivise. Si ritiene inoltre che il mo-
nitoraggio dei livelli di esaurimento sia una importante
misura di sorveglianza sanitaria e possa guidare interventi
di prevenzione e counseling personalizzati.
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Introduzione. La spiritualità di un individuo è un de-
terminante di salute. Essa contribuisce al benessere psico-
fisico, è associata positivamente alla soddisfazione lavora-
tiva e al work engagement, e negativamente al burnout (1, 2).
Il suo potenziamento quindi può essere utile nel quadro di
interventi di promozione della salute (3).

Obiettivo. Verificare l’efficacia di un programma di
promozione della salute basato su un intervento formativo
di spiritualità in una popolazione di insegnanti.

Metodi. Gli insegnanti di un istituto scolastico reli-
gioso sono stati invitati a partecipare a una serie di incontri
di meditazione guidata e di preghiera con finalità di pro-
mozione della salute nel luogo di lavoro. Lo stato di be-
nessere psicofisico è stato misurato prima e dopo l’inter-
vento mediante il General Health Questionnaire GHQ e la
scala di esaurimento del Maslach Burnout Inventory MBI-
EE. I punteggi sono stati confrontati previa trasformazione
logaritmica con le comuni statistiche.

Risultati. Hanno aderito 40 dei 45 insegnanti (89%).
Sia il punteggio del GHQ che quello del MBI-EE hanno
mostrato una riduzione molto significativa (p<0.001)
dopo l’intervento.

Discussione. Anche se i risultati sono da considerare
con cautela, date le dimensioni ridotte del campione, essi
confermano quanto già evidenziato in altre attività lavora-
tiva (per esempio nel settore socio-sanitario) sull’utilità
della spiritualità nel migliorare i livelli di salute psichica
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dei lavoratori. Ulteriori ricerche saranno utili per verifi-
care il possibile ruolo di questa particolare dimensione ai
fini della promozione della salute.
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Introduzione. Il medico del lavoro oggi sempre più si
trova a dover intervenire nell’inserimento lavorativo di
persone affette da disabilità che possono dipendere dal-
l’età (age management), da patologie fisiche, da altera-
zioni dello sviluppo, da deficit sensoriali, da patologie psi-
chiatriche fino all’inserimento di lavoratori affetti da di-
pendenze patologiche.

Se prima la competenza del medico del lavoro più at-
tento si risolveva nella risoluzione dell’equazione più dif-
ficile: lavoro sano per lavoratore malato e quindi nell’i-
dentificazione delle limitazioni e delle prescrizioni che ve-
nivano comunicate al lavoratore e quindi al datore di la-
voro, con le psychiatric disability, il problema interes-
sando tutta la persona, si sposta anche sulla rete di rela-
zioni sociali che deve accogliere il disabile. Se è diventato
facile accettare un disabile con problemi di movimento
anche per la rimozione delle barriere architettoniche ri-
chiesta dalle norme edilizie, appare ancor oggi difficile ac-
cettare un disabile psichico anche per lo stigma che queste
patologie ancora potrebbero portare con sé.

Obiettivi. Il nostro obiettivo è stato quello di identifi-
care un percorso di inserimento lavorativo/formativo al-
l’interno delle scuole di specializzazione di una facoltà
medica al fine di intervenire per integrare uno specialista
in formazione che avendo dovuto trasferirsi dalla sua re-
gione in un reparto di un policlinico universitario sede di
una scuola di specializzazione per conseguire il titolo di
specializzazione, lontano dal suo contesto sociale, possa
riscontrare un aggravamento della sua patologia.

Metodi. Il metodo utilizzato è stato quello di struttu-
rare un percorso che possa prendere in carico la persona
lavoratore, inquadrandola in quelli che sono gli aspetti,
non solo medici, ma soprattutto sociali e relazionali per

fornire alla persona una rete di supporto sociale anche ex-
tralavorativo. Si è iniziato ad attuare ciò con impiego di ri-
sorse molto limitate, su base volontaria perché nell’a-
zienda non esiste un servizio di disability management.
Nel percorso è prevista la necessità di intervenire anche
sui colleghi di lavoro e sui dirigenti che per primi possono
rispondere negativamente all’integrazione, anche soltanto
per il prevalere di reazioni affettive di preoccupazione e di
richieste di cure, più che per evidenti atteggiamenti di di-
scriminazione che, qualora vi fossero, apparirebbero oggi
attentamente dissimulati.

Risultati. La strutturazione di questo percorso investe
la medicina del lavoro in quanto da sempre il medico del
lavoro, attraverso la sua opera di costante controllo dei
luoghi di lavoro e dell’ambiente di lavoro, è stato il punto
di riferimento aziendale per quelli che erano ed in parte
oggi sono i rischi fisici, chimici e biologici. Riguardo ai ri-
schi psicosociali il medico del lavoro si è spesso trovato
non culturalmente preparato ed in alcuni contesti tende a
non affrontare il problema, delegando allo psichiatra la ge-
stione esclusivamente diagnostica/terapeutica e disinteres-
sandosi dei problemi di inserimento. Oggi questo atteg-
giamento sta cambiando e può rappresentare una sfida cul-
turale per cambiare l’approccio e passare da una medicina
preventiva dei lavoratori ad una medicina preventiva della
persona che lavora nel quadro di quello che può essere
considerato un approccio olistico.
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Introduzione. Il lavoro a turni e notturno è un rischio
occupazionale di natura organizzativa che rappresenta un
importante problema gestionale, soprattutto nelle strutture
sanitarie: può determinare variazioni del ritmo circadiano
individuale, aumentando il rischio di patologie croniche
quali diabete di tipo II, malattie cardiovascolari, gastroin-



150 G Ital Med Lav Erg 2019; 41:4, Suppl

testinali, alterazione delle difese immunitarie, sterilità ed
insorgenza di cancro (3). Possono manifestarsi, altresì, di-
sturbi neurocomportamentali (2) associati al lavoro a turni
quali affaticamento cronico, ansia, depressione, tendenza
all’abuso di droghe e alcol, ai quali consegue un aumen-
tato rischio di infortuni.

Numerosi Autori hanno indagato la correlazione tra in-
sorgenza di patologie e “cronotipo”, intendendosi con tale
termine le caratteristiche individuali correlate alla variabi-
lità del ritmo circadiano, evidenziando che la capacità di
adattarsi all’organizzazione del lavoro, così come una
maggiore suscettibilità all’insorgenza di patologie, pos-
sano dipendere dal cronotipo del soggetto (1).

Risulta, quindi, di rilevante importanza per il medico
del lavoro individuare precocemente, tramite un proto-
collo di screening rapido e di facile utilizzo, quei lavora-
tori che, sulla base del proprio cronotipo, risultano mag-
giormente predisposti a sviluppare disturbi neurocompor-
tamentali.

Obiettivi. Il presente contributo ha lo scopo di pro-
porre un protocollo di screening per la valutazione del
cronotipo e dei disturbi neurocomportamentali nei lavo-
ratori turnisti di un’azienda ospedaliera mediante som-
ministrazione di un protocollo psicodiagnostico e do-
saggio dei livelli salivari di melatonina, alfa-amilasi e li-
sozima.

Metodologia.
– Questionario per la rilevazione e raccolta dei dati

personali;
– Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ-SA,

versione auto-somministrata, questionario per la rile-
vazione del cronotipo);

– Memory/Digit span (test di valutazione della me-
moria a breve termine);

– Beck Depression Inventory II (per misurare la gra-
vità della depressione in adulti e adolescenti);

– State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y, per rilevare
e misurare l’ansia);

– POMS (metodo per identificare e quantificare stati af-
fettivi particolari);

– Tamponi salivari per dosaggio di: α-amilasi (secre-
zione stress-correlata); lisozima (secrezione stress-
correlata); melatonina (secrezione stress/ansia/tono
dell’umore-correlata).
Conclusioni. Gli studi presenti in Letteratura suggeri-

scono la correlazione tra cronotipo e disturbi neurocom-
portamentali. Il medico competente necessita di strumenti
(questionari e biomarcatori) che gli permettano di indivi-
duare precocemente i soggetti che, in base al proprio cro-
notipo, mal si adattano ai diversi turni di lavoro, con ine-
vitabili ricadute sul piano della performance lavorativa e
della salute. Il presente protocollo può rappresentare,
quindi, un valido supporto di screening specialmente nel-
l’ambito delle organizzazioni di lavoro che prevedono
turni notturni.
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Introduzione. Nei paesi industrializzati sono in aumento
le patologie da stress lavoro correlato (SLC). La salute
mentale è un importante fattore economico comportando
effetti negativi su salute e produttività dei lavoratori (1).

Obiettivo. Lo studio ha l’obiettivo di presentare i per-
corsi di sostegno psicologico realizzati all’interno di un
ospedale pediatrico e rivolti a tutti i dipendenti per fron-
teggiare situazioni di conflitto e/o di stress.

Metodo. Secondo il D.Lgs. 81/08 e s.m.i., articolo 28,
“la valutazione dei rischi deve riguardare tutti i rischi per
la sicurezza e la salute dei lavoratori tra cui anche quelli
collegati allo SLC. L’INAIL ha definito le linee guida per
la valutazione del rischio SLC sulla base delle indicazioni
della Commissione Consultiva Permanente per la Salute e
la Sicurezza (2). La valutazione del rischio SLC all’in-
terno dell’ospedale pediatrico di riferimento si è articolata
in 4 fasi successive: propedeutica, valutazione oggettiva,
valutazione soggettiva, pianificazione di interventi di ap-
profondimento e monitoraggio (3). Il piano di migliora-
mento include misure collettive e individuali. L’Help
Point aziendale, realizzato attraverso l’attenzione siner-
gica tra Medico del Lavoro e Psicologo, è volto al miglio-
ramento della comunicazione, degli aspetti gestionali,
delle condizioni ambientali e all’accrescimento del livello
di responsabilità e di controllo sul lavoro. Nel corso dei
colloqui di supporto psicologico il soggetto acquisisce
strategie di coping e modalità di intervento più appropriate
e funzionali, per fare fronte ai problemi in maniera effi-
cace e duratura.

Risultati e Conclusione. Negli ultimi anni il carico
mentale, la scarsa importanza data alla comunicazione e
all’ascolto ed il lavoro sempre più pressante si stanno di-
mostrando tra le principali costrittività organizzative che
causano disagio, disturbi d’ansia e depressione. Questo
progetto nasce per far fronte ai bisogni emergenti e per of-
frire un servizio aziendale, già previsto in altre realtà. L’a-
nalisi dell’esperienza dell’Help Point sanitario ha dimo-
strato l’attenuazione del disagio lavorativo. I risultati
emersi dalla somministrazione del questionario GHQ-12
pre e dopo l’intervento hanno evidenziato un migliora-
mento dei punteggi, passando da un’“alterazione dello
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stato di salute psicologica” ad un “funzionamento ade-
guato”. Inoltre sono stati riscontrati cambiamenti positivi
nella qualità della vita misurata tramite il questionario SF-
36. Tale progetto ha un valore sia nella prevenzione pri-
maria per il mantenimento del benessere degli operatori
sanitari, che nella prevenzione secondaria per l’attivazione
di interventi tempestivi nelle situazioni a rischio stress.

Bibliografia
1) Roelen CA, Koopmans PC, de Graaf JH, Van Zandbergen JW,

Groothoff JW, Job demands, health perception and sickness absence.
Occup Med; 57: 499-504, 2007.

2) Comunicato del Ministero del Lavoro in G.U. n. 304 del 30/12/2010.
3) Vinci MR, Zaffina S, Camisa V, Santoro A, Tabarini P, Dalmasso G,

Bianchi N, Gentile S “Gestione del rischio stress lavoro correlato in
una struttura ospedaliera: dalla valutazione preliminare ai gruppi
esperenziali”. Med Lav. 2015, 106 (S): 21.

RISCHI IN SANITÀ

35

LA TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA 
NELLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO: 
STATO DELL’ARTE E CRITICITÀ. L’ESPERIENZA DEL
COMITATO DI CROCE ROSSA ITALIANA DI PALERMO

D. Fiumara1, G. Lacca2

1 Scuola di Specializzazione Medicina del Lavoro - Università degli Studi
di Palermo
2 Ricercatore Universitario - Sezione di Medicina del Lavoro -
Dipartimento PROMISE, Università degli Studi di Palermo

Introduzione. Per volontario si intende “persona che,
per sua libera scelta, svolge attività in favore della co-
munità e del bene comune, anche per il tramite di un ente
del Terzo settore… in modo personale, spontaneo e gra-
tuito, senza fini di lucro, neanche indiretti, ed esclusiva-
mente per fini di solidarietà”. Il T.U. del 2008 introduce
e coinvolge direttamente tale figura in quanto soggetto
destinatario di una salvaguardia dovuta. Mentre ai volon-
tari di cui alla legge quadro n. 266/1991 ed a coloro che
effettuano il servizio civile si applicano le disposizioni re-
lative ai lavoratori autonomi, il volontario del Corpo Na-
zionale dei Vigili del Fuoco e della Protezione Civile è
equiparato al lavoratore con conseguente applicazione del
D.Lgs. n. 81/2008, tenendo conto delle particolari moda-
lità di svolgimento delle rispettive attività individuate con
Decreto del Ministero del Lavoro del 13 aprile 2011. In
tal senso, il Decreto del Capo Dipartimento di Protezione
Civile del 12 gennaio 2012 illustra gli indirizzi comuni
per queste organizzazioni di volontariato (OdV) in ter-
mini di scenari di rischio, obblighi di formazione e infor-
mazione e di controllo sanitario per i membri. Infine il D.
Lgs. n. 117/2017 - Codice del Terzo settore riporta l’ob-
bligo dell’OdV di assicurare chi vi aderisce contro gli
infortuni e le malattie connessi allo svolgimento dell’atti-
vità di volontariato.

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è quello di rico-
struire il quadro normativo che disciplina la prevenzione
dei volontari e di saggiarne l’applicazione, mettendo in ri-
salto eventuali criticità.

Metodi. Si è proceduto ad una analisi delle attività di
tutela della salute e sicurezza del volontario nel contesto
del Comitato della Croce Rossa di Palermo, valutando:
l’adozione di adeguate misure di prevenzione dai fattori di
rischio a cui risultano esposti i volontari, l’attuazione di
corsi di informazione e formazione specifica, le modalità
di effettuazione dei controlli sanitari.

Risultati. Dall’analisi della normativa vigente e dalle
risultanze dello studio emergono molteplici criticità, se-
condarie da un lato alle connotazioni di indeterminatezza
e immediatezza che caratterizzano questo mondo e dal-
l’altro alla saltuarietà insita nel concetto stesso di volonta-
riato: dubbi interpretativi in merito alle deroghe agli ob-
blighi di prevenzione e protezione, carenti finalità e mezzi
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attribuiti all’istituto del controllo sanitario, sostanziale so-
vrapposizione tra i ruoli del medico del controllo sanitario
e del medico competente.

Conclusioni. Si apprezzano problematicità che inve-
stono, dunque, il monitoraggio dello stato di salute dell’o-
peratore e le conseguenti misure a sua salvaguardia. È evi-
dente come la tematica debba essere attentamente analiz-
zata, da parte delle OdV, al fine di garantire la completa
tutela dei volontari ad esse afferenti.
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Introduzione. Il D.Lgs. 81/08 (art. 3 comma 12 bis)
equipara i volontari a lavoratori autonomi, beneficiari per-
tanto, ove esposti a rischi normati, della Sorveglianza Sa-
nitaria. I membri delle associazioni di volontariato, come
gli operatori sanitari, costantemente a contatto con pa-
zienti potenzialmente infetti o immunodepressi, sono ad
elevato rischio di esposizione e trasmissione di malattie
infettive (2). In Italia, l’incidenza di TB negli ultimi anni
è stata inferiore a 10 casi/100.000 abitanti, soglia entro la
quale un Paese è definito dall’OMS come a bassa inci-
denza. Tra i soggetti più a rischio di contrarre la tuberco-
losi, rientrano gli operatori sanitari (3).

Obiettivi. Valutazione della Sorveglianza Sanitaria ef-
fettuata nel corso dell’anno 2018 per i volontari operanti
in un policlinico universitario.

Metodi. Il protocollo sanitario, messo in atto per il ri-
schio biologico potenziale cui sono esposti i volontari che
prestano la propria attività direttamente a contatto con i
pazienti comprende: emocromo, esami ematochimici (in-
dici di funzionalità epatica e renale) esame chimico-fisico
delle urine, sierologia per morbillo, rosolia, parotite e va-
ricella, intradermoreazione di Mantoux e visita medica,
tutti con periodicità annuale. In caso di positività della
MTX, si eseguono QTB e, se positivo, RX torace.

Risultati. Sono stati valutati 316 volontari (età media
54 anni). 37 volontari (11%) sono risultati MTX positivi e
quasi la metà di questi (18%), con un’età media di 65 anni,
affetti da infezione tubercolare latente in quanto QTB po-
sitivi e con RX torace negativo per patologia attiva. Sono
risultati non immuni ad almeno una delle infezioni virali

testate 56 volontari (18%), di cui 20 a rosolia, 15 a mor-
billo, 11 a varicella e 21 a parotite.

Tutti sono risultati idonei all’attività di volontariato
prevista dall’Associazione di appartenenza.

Conclusione. I risultati hanno messo in evidenza che
l’età media dei volontari con infezione tubercolare latente
è più alta rispetto a quella del gruppo totale dei volontari,
sottolineando come siano maggiormente coinvolte, nel-
l’ambito della popolazione generale, le classi di età più
avanzate. La popolazione anziana, per di più, è a maggior
rischio di riattivazione di infezioni latenti a causa del pro-
cesso di invecchiamento che determina un deteriora-
mento delle condizioni generali e del sistema immuni-
tario (1). Risulta inoltre evidente l’importanza di pro-
muovere, nella popolazione generale e tra gli operatori
sanitari, campagne vaccinali finalizzate a limitare la dif-
fusione delle malattie esantematiche e della parotite, per
evitare l’insorgenza di gravi complicanze, più frequenti in
età avanzata.
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Introduzione. L’attività lavorativa degli operatori sa-
nitari presenta un rischio intrinseco di subire danni a causa
dell’esecuzione di manovre che comportano esposizione
ad agenti biologici.

L’attuale normativa italiana prevede che le lavoratrici
in gravidanza vengano esposte a rischio biologico compa-
rabile con la popolazione generale

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è valutare il ri-
schio biologico negli ambulatori di un ospedale fiorentino
e rintracciare le attività che possono essere svolte dalle
operatrici del sistema sanitario per rendere il loro rischio
comparabile a quello della popolazione generale.

Metodi. Nella nostra valutazione abbiamo utilizzato il
modello proposto da INAIL per individuare il rischio bio-
logico.

Si sono assegnati valori per il possibile danno (D) e per
la possibile probabilità di contatto (P). Tali valori sono cal-
colati tramite la compilazione di una check list di rileva-
zione con riferimento a gruppi omogenei di lavoratori.
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Tale modello prevede l’assegnazione di un punteggio
che va da 1 a 4 per quanto riguarda il possibile danno (D).
Tale punteggio viene assegnato con riferimento alla ta-
bella degli agenti patogeni presente nell’allegato XLVI del
d.lgs 81 /08.

P ha un punteggio che va da 0 a 4. Viene calcolato in
base ai dati presenti nella letteratura scientifica, all’espe-
rienza del compilatore, alle specifiche storiche di quella
struttura lavorativa con i quali si assegnava un valore C
di contagiosità e ad una serie di fattori (Fi) riguardanti le
caratteristiche logistico - amministrativo - formative
della struttura stessa. C può avere punteggi che vanno da
1 a 4.

Risultati. A livello degli ambulatori indagati il rischio
biologico assegnato per tutte le mansioni osservato risulta
medio o basso, per quanto riguarda i vari ambulatori nel
loro complesso, ed è stato calcolato utilizzando la formula:

I valori di R per ogni mansione sono risultati tra 1 e 4,
utilizzando i valori più precauzionali possibili per man-
sione. È stato posto dunque 3 come valore di D per tutte le
mansioni. È stata valutata 2 per le mansioni con cruenta-
zione o manipolazione diretta di materiale biologico ed 1
per quelli che non avevano. R si riduce a 0,86 nel mo-
mento in cui il lavoratore non esegue manipolazione di-
retta di materiale biologico e non sussistono fattori di ri-
schio logistici, organizzativi e di formazione.

Conclusioni. Il metodo INAIL di valutazione del ri-
schio biologico riesce a descrivere in maniera coerente
la situazione lavorativa presente in ambito ambulato-
riale. Purtroppo nella sua formula iniziale non gestisce i
sottogruppi lavorativi e non distingue i vari ambienti di
lavoro presenti in ogni possibile struttura. Applicando il
metodo in modo settoriale si osserva come vi possano
essere ambienti e mansioni che hanno un rischio biolo-
gico comparabile con la popolazione generale in un am-
bulatorio, permettendo dunque alle lavoratrici in gravi-
danza di poter proseguire l’attività fino al momento del
parto.
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Introduzione. Il Progetto «PRevenzione di Infortuni e
Malattie professionali nelle Aziende sanitarie della Re-
gione Emilia Romagna: sviluppo di attività informative e
consulenza in ambito di prevenzione del rischio biologico
e chimico nel personale sanitario» (PRIMARER) prevede
una collaborazione tra UNIMORE, INAIL e AUSL di Mo-
dena per la produzione di indicazioni pratiche mirate alla
prevenzione degli infortuni e malattie professionali da
agenti biologici e chimici in ambito sanitario, basate su
una revisione critica delle conoscenze scientifiche

Obiettivi. In questo contributo presentiamo i risultati
preliminari della revisione della letteratura scientifica re-
cente sul rischio biologico e chimico nelle strutture sani-
tarie effettuata nell’ambito del progetto.

Materiali e Metodi. Sono stati identificati specifici termini
MESH per il database MedLine via PubMed. Sono state con-
siderate le pubblicazioni in lingua inglese, italiana o francese,
pubblicate dal 2009 al 2019 su riviste peer-review, sul tema del
rischio chimico e/o biologico nel personale sanitario operante
in Paesi classificati dalla Banca Mondiale come “Upper-middle
income” e “High-income”. Sono state anche consultate le
bibliografie dei lavori ed i siti web di organizzazioni scientifiche
nell’ambito della sanità pubblica e della promozione della salute
e sicurezza sul lavoro, quali WHO, ICOH, ILO, OSHA, CDC.

Risultati. Sono stati identificati 1155 lavori scientifici
in MedLine. Titoli ed abstract sono stati esaminati per eli-
minare i duplicati e selezionare i lavori per la successiva
fase di revisione ed integrazione sulla base del rispetto dei
criteri di inclusione. Sono state identificate le seguenti te-
matiche generali:
A) Rischio biologico

1) vaccinazioni;
2) agenti infettivi;

B) Rischio chimico
1) sostanze chimiche;
2) rischio irritativo e allergico;

C) Rischio biologico e chimico
1) fattori di rischio emergenti e possibili nuovi rischi

per la salute.
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I lavori sono stati classificati e tabulati in base alle te-
matiche identificate

Conclusioni. L’analisi e tabulazione delle pubblica-
zioni raccolte è in corso: i risultati saranno sottoposti ad un
team di esperti che, nell’ambito del citato Progetto PRI-
MARER, si occuperà della fase di valutazione, revisione
ed elaborazione delle tematiche prioritarie che saranno og-
getto delle previste indicazioni pratiche per la prevenzione
del rischio chimico e biologico negli operatori sanitari re-
gionali.
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Introduzione e Obiettivi. Il rischio psicosociale viene
anche definito come il potenziale che hanno le caratteri-
stiche della situazione sociale ed organizzativa, di pro-
durre una diminuzione o impedire l’aumento del benes-
sere, della salute e dell’incolumità delle persone. Il di-
sagio dei lavoratori si traduce in perdite di efficienza, che
può essere ancora più marcata in rapporto all’età e alla
complessità/responsabilità del ruolo svolto. Nel presente
lavoro vengono riportati gli interventi di prevenzione e/o
supporto dei lavoratori tramite l’attività dello Sportello di
Ascolto istituito nel giugno 2009 in una ASL del Pie-
monte.

Metodi. L’attività finalizzata alla prevenzione del ri-
schio psico-sociale e/o alla riabilitazione lavorativa degli
operatori esposti è svolta in collaborazione con i medici
competenti, da parte di una Psichiatra e psicologi volon-
tari. Gli interventi di prevenzione primaria attraverso for-
mazione, gruppi di lavoro per la individuazione e la ge-
stione di problemi specifici tesi alla riduzione del burnout,
interventi per la riduzione di situazioni di conflitto, inter-
venti mirati a migliorare la leadership e, dopo il trasferi-
mento nel nuovo ospedale, per la gestione del cambia-
mento. Per la prevenzione secondaria e terziaria, con la
presa in carico da parte dello Sportello di Ascolto del sin-

golo individuo, per migliorare lo stato psichico e le capa-
cità di coping. L’accesso dei lavoratori ai colloqui avviene
su autoinvio o su invio del medico competente. Ai dipen-
denti viene proposta la scala della Valutazione rapida dello
Stress (VRS) secondo Biondi e Tarsitani, che fornisce una
stima degli effetti dello stress percepito e successivo
follow up a sei mesi dopo intervento terapeutico. È stata
utilizzata la scala di Holmes e Rahe per valutare gli eventi
maggiormente stressanti a cui i lavoratori erano stati
esposti nei mesi precedenti alla presa in carico.

Risultati. L’accesso allo Sportello di Ascolto è stato
prevalentemente eseguito dal personale del comparto, di
sesso femminile, con età tra 45 e 55 anni. Dalla VRS
l’area più critica è risultata l’ansia, dalla scala di Holmes
la difficoltà con il superiore rappresentava la maggiore
problematica lavorativa.

Conclusioni. In quasi tutti i casi trattati, si è eviden-
ziata una concomitanza di stress extra lavorativi che ha
reso i soggetti più suscettibili agli stressors lavorativi
(turni, carico di lavoro, rapporti interpersonali con col-
leghi e superiori, etc). Il follow up ha evidenziato un mi-
glioramento dei valori della scala VRS. Si evidenzia che
l’intervento tempestivo sulle situazioni più a rischio, è ri-
sultato essere determinante per limitare e/o bloccare l’e-
scalation di malessere che avrebbe potuto condurre a si-
tuazioni strutturate di disadattamento lavorativo.
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Introduzione. Lo stress rappresenta il secondo più fre-
quente problema di salute correlato al lavoro, interessando
circa il 22% dei lavoratori della popolazione europea.

La European Agency for Safety and Health at Work
definisce lo stress lavoro correlato come una condizione
che “si realizza quando le richieste dell’ambiente di lavoro
superano la capacità dei lavoratori di far fronte ad esso”.

Obiettivo. Lo scopo del presente studio è di indivi-
duare gli stressor organizzativi e da performance che pos-
sono interessare il personale sanitario, tramite il questio-
nario HSE, e di indagare le strategie maggiormente ado-
perate da questi lavoratori tenendo conto anche delle di-
verse ricerche effettuate dal nostro gruppo di lavoro.
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Materiali e Metodi. È stata condotta una revisione si-
stematica degli studi pubblicati negli ultimi 20 anni utiliz-
zando più database: PubMed, Embase, Scopus, BioMed
Central, Nioshtic-2 e Psych info.

La stringa di ricerca era costituita da una combina-
zione dei termini: stress, stressor, medici, infermieri, ope-
ratori sanitari, salute, ospedale, psicologico, psicosociale,
sociale, umore, depressione, ansia, qualità della vita, sa-
lute sociale, salute mentale, stress psicofisico negli opera-
tori sanitari, stress negli infermieri nei reparti di terapia in-
tensiva, prevenzione dello stress occupazionale negli ope-
ratori sanitari, burnout, HSE.

La ricerca è stata condotta per diverse categorie di ope-
ratori sanitari (medici, infermieri, dentisti ecc...) di diffe-
renti nazionalità a cui è stato somministrato il questionario
HSE.

Risultati. Le tipologie di stress che possono influen-
zare gli operatori sanitari sono associati ad elevata inci-
denza di stress psicofisico e sindrome da burnout negli
operatori sanitari.

Tale risultato correlava con scarsa soddisfazione lavo-
rativa, difficoltà ad istaurare adeguati rapporti con il pa-
ziente e minor tempo libero da dedicare alla famiglia. Le
maggiori fonti di stress psicofisico sono risultate essere:
avere lunghi turni di lavoro, dare brutte notizie ai pazienti,
gestire i parenti nei reparti di terapia intensiva, avere
grandi responsabilità. Al contrario il supporto psicologico
da parte dei colleghi e la creazione di ambienti di lavoro
idonei, nonché una corretta gestione del personale da parte
dei superiori sono risultati essere in grado di ridurre i li-
velli di stress.

Conclusioni. Dai risultati di questi studi, il questio-
nario HSE è ritenuto uno strumento valido e affidabile per
la valutazione dello stress lavoro-correlato. In particolare,
permette di ottenere una valutazione di diverse dimensioni
dell’organizzazione (7 dimensioni lavorative: carico di la-
voro; controllo; supporto dei Manegers; supporto dei col-
leghi; qualità delle Relazioni; definizione del ruolo; i cam-
biamenti), in modo da individuare quelle su cui intervenire
per ridurre il rischio stress. Inoltre, l’HSE risulta essere
uno strumento particolarmente utile perché può essere uti-
lizzato oltre che in una fase di valutazione approfondita
per la percezione soggettiva dei lavoratori dei fattori legati
allo stress anche in una fase preliminare di analisi, per ot-
tenere indicazioni su alcuni fattori di contenuto (ad es. am-
biente fisico) e di contesto (ad es. ruolo nell’organizza-
zione, controllo, ecc.).
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Riassunto. È stata condotta sul territorio piemontese
un’indagine su Operatori Sanitari (OS), mediante l’uti-
lizzo di un questionario, per la valutazione dei vantaggi e
delle criticità dell’applicazione dell’e-health (progetto
DOMUS-NET e piattaforma RIDINET). I dati preliminari
dell’indagine hanno evidenziato ricadute positive in ter-
mini di salute e sicurezza degli OS.

Summary. A survey of Health Operators (HS) was
conducted in Piedmont through the use of a questionnaire
for the evaluation of the advantages and criticalities of the
application of e-health (Domus-Net project and Ridinet
platform). Preliminary survey data have shown positive
effects in terms of HS health and safety.

Introduzione. L’e-health, uso combinato delle infor-
mazioni elettronica e tecnologica nella Sanità, viene at-
tualmente proposta sul territorio nazionale anche se in
progetti limitati ad aree circoscritte e non completamente
integrati nel Sistema Sanitario. Gli OS sul territorio se ne
possono avvalere con potenziali vantaggi sulla qualità del
lavoro. Progetti di comunicazione telematica e di dialogo
operativo multimediale e di Telemedicina sono in corso
sul Territorio piemontese, quali il progetto DOMUS-NET,
la piattaforma RIDINET.

Obiettivi. Ci si propone una ricognizione nelle aree di
utilizzo di un’ASL della Regione Piemonte e la valuta-
zione dei vantaggi e delle criticità dell’applicazione
dell’e-health sugli OS del territorio studiato.

Metodi. È stato predisposto un questionario per cono-
scere l’impatto sull’attività lavorativa quotidiana degli OS
del territorio torinese coinvolti in due progetti, uno di co-
municazione telematica e dialogo multimediale delle
utenze sanitarie e il secondo di un programma di teleme-
dicina per la riabilitazione logopedica in età evolutiva.

Risultati. Il Personale infermieristico in esame è com-
posto da circa 30 Infermieri delle cure domiciliari e da 14
Logopediste che operano sul territorio torinese: i dati pre-
liminari dello studio in corso mettono in luce anche rica-
dute positive nei confronti della salute e sicurezza degli
OS quali riduzione del rischio clinico, migliore alloca-
zione delle risorse, integrazione e collaborazione tra le
varie figure e competenze.

Conclusioni. L’impiego delle tecnologie e dell’infor-
matizzazione ha comportato vantaggi in termini di qualità
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e sicurezza del lavoro degli OS e miglioramento dell’assi-
stenza sanitaria sul territorio. Pertanto, sembrerebbe au-
spicabile una implementazione dell’utilizzo delle stesse
nella pratica sanitaria. Affinché ciò si realizzi sono neces-
sarie risorse economiche e formazione degli OS dal punto
di vista delle competenze tecnologiche e culturali.
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POSSIBILI IMPLICAZIONI DEL LAVORO A TURNI
SULLA FUNZIONALITÀ TIROIDEA
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Introduzione. La secrezione degli ormoni tiroidei, ti-
roxina (T4) e tri-iodotironina (T3), è regolata dall’ormone
ipofisario tireostimolante (TSH), il cui ritmo di secrezione
presenta variazioni circadiane con picchi notturni. Il la-
voro a turni e, in particolare, i turni notturni che alterano
la normale ritmicità circadiana delle funzioni biologiche,
potrebbero influenzare la secrezione del TSH, alterando la
risposta ormonale della tiroide.

Obiettivi. Valutare l’associazione tra il lavoro a turni e
notturno e possibili alterazioni della funzionalità tiroidea.

Metodi. È stata effettuata una revisione degli articoli
disponibili sui database Pubmed, Scopus e ISI Web of
Knowledge utilizzando le parole chiave “Shift work” or
“Night work” combinate con “Thyroid*”.

Risultati. Nel settore sanitario, operatori che effettua-
vano turni notturni, presentavano livelli più elevati di TSH,
rispetto a coloro che non erano impiegati in turni di notte,
pur rimanendo tali livelli in un intervallo di normalità e non
sempre raggiungendo una differenza statisticamente signi-
ficativa (2). Un aumento significativo dei livelli di TSH si
evidenziava in medici internisti e in specializzandi di ra-
diologia dopo una guardia di 24 ore rispetto al livello ba-
sale precedente al turno (1). Un incremento significativo
dei livelli di tiroxina, tra l’inizio e la fine di un turno gior-
naliero, è stato riportato in infermiere turniste rispetto a co-
loro che lavoravano esclusivamente di mattina.

Nell’industria della gomma e della ceramica, tra i la-
voratori che effettuavano turni fissi (mattino, pomeriggio,
notte), coloro che erano impiegati nei turni di notte pre-
sentavano livelli significativamente più elevati di TSH ri-
spetto a coloro che erano impiegati nelle altre tipologie di
turno (3). Al contrario, lavoratrici che effettuavano turni di
notte in un’azienda di imballaggi non hanno presentato
differenze significative nei livelli di TSH rispetto alle
giornaliere.

Più limitate sono le evidenze disponibili in merito al-
l’aumentato rischio di ipotiroidismo, anche autoimmune, e

patologie tiroidee in lavoratori turnisti rispetto ai non-tur-
nisti.

Conclusioni. I risultati della nostra revisione suggeri-
scono un possibile effetto del lavoro notturno sulla fun-
zionalità tiroidea, ed in particolare sulla secrezione del
TSH. Ulteriori studi appaiono necessari al fine di valutare
tale associazione anche in relazione all’anzianità lavora-
tiva e ad altri rischi occupazionali e possibili implicazioni
sull’insorgenza di patologie tiroidee conclamate. La deter-
minazione di alterazioni precoci potrebbe essere utile ad
identificare condizioni di suscettibilità che necessitano di
particolare attenzione nella fase di gestione del rischio.
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RELAZIONE TRA COMPORTAMENTI DEI LAVORATORI
E BIOCONTAMINANTI IN AMBIENTI DI LAVORO INDOOR
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Introduzione. L’ambiente indoor è un sistema dina-
mico molto complesso nel quale coesistono diversi fattori
interagenti che determinano le peculiarità dell’ambiente
stesso (3). In tale contesto gli occupanti giocano un ruolo
attivo compiendo azioni che hanno effetti diretti sulle con-
dizioni ambientali (2). Gli occupanti consciamente o in-
consciamente “si adattano” ai continui stimoli ambientali
con strategie mirate al raggiungimento del proprio benes-
sere termo-igrometrico e psicologico. La regolazione im-
pianti, scelta vestiario, apertura/chiusura porte e finestre
fanno parte dell’adattamento comportamentale (1) valu-
tato in tale studio.

Obiettivi. Scopo del lavoro è valutare la relazione tra
adattamento comportamentale dei lavoratori e bioconta-
minazione dell’aria indoor dovuta a pollini e spore fun-
gine in ambito occupazionale.

Metodi. La rilevazione su apposite schede di presenza
e azioni degli occupanti (interventi sul funzionamento di
impianti di ventilazione meccanica, apertura e chiusura
porte e finestre), caratteristiche degli edifici e della vege-
tazione outdoor, micrometeorologia e quantificazione e
speciazione di pollini e spore fungine, hanno rappresen-
tato gli items con cui è stata valutata la relazione biocon-
taminanti-occupanti.

Risultati. Le azioni dei lavoratori e i dati ottenuti dal
monitoraggio aerobiologico confermano una relazione tra
occupanti e biocontaminanti in ambiente indoor. Tale re-
lazione è stata rappresentata suddividendo i dati per
giorno tipo feriale e giorno tipo festivo. In particolare, i ri-
sultati del giorno tipo feriale evidenziano una concentra-
zione molto più elevata di biocontaminanti quando gli oc-
cupanti lavorano con porte aperte (83%) e finestre aperte
(81%) rispetto alle condizioni con porte e finestre chiuse.

Conclusione. Le modalità di comportamento dei lavo-
ratori, finalizzate al raggiungimento del proprio benessere
termoigrometrico, influiscono sulla qualità dell’aria e sul-
l’aumento dei biocontaminanti indoor.

Ulteriori ricerche in tale ambito sono in fase di avan-
zamento attraverso un approccio che, in maniera sempre
più integrata, possa tutelare al meglio la salute del lavora-
tore e la qualità dell’aria nell’ambiente dove il lavoratore
stesso agisce attivamente e dinamicamente.
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IL LAVORATORE HIV POSITIVO: ESEMPIO 
DI GESTIONE DEL GIUDIZIO DI IDONEITÀ
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Introduzione. Nel 2017 in Italia sono state riportate
3.443 nuove diagnosi di infezione da virus dell’immuno-
deficienza umana (HIV), pari a 5,7 nuovi casi per 100.000
residenti. Le persone che hanno scoperto di essere HIV
positive nel 2017 erano maschi nel 76,2% dei casi, con età
media di 39 anni.

Obiettivi. Il problema di questa grave infezione
nonché della gestione del giudizio di idoneità dei lavora-
tori affetti da HIV in terapia restano di grande attualità.

Materiali. Nel mese di febbraio 2017 è stato inviato
presso la nostra Unità Ospedaliera di Medicina del La-
voro, un lavoratore italiano di 55 anni, di genere maschile,
affetto da infezione da HIV dal 1998, in terapia antiretro-
virale, per formulazione di un parere finalizzato all’e-
spressione, da parte del Medico Competente del giudizio
di idoneità alla mansione. Svolge attività impiegatizia
presso una struttura aeroportuale con orario lavorativo
compreso fra le ore 5.00 e le ore 24.00.

Risultati. Dall’analisi della letteratura scientifica è
emerso come i notevoli progressi della ricerca medico-
scientifica nel campo dell’HIV abbiano consentito lo svi-
luppo di numerosi farmaci efficaci che hanno profonda-
mente modificato la sopravvivenza e la qualità della vita
delle persone sieropositive. Il 41,4% di loro infatti non
manifesta alcun sintomo correlabile all’infezione. Ogni
singolo farmaco tuttavia è potenzialmente in grado di de-
terminare effetti collaterali a carico dell’organismo. La
comparsa degli effetti collaterali non è sempre prevedibile
ed è legata anche a variabili individuali.

La gran parte di tali effetti è di lieve entità e si mani-
festa soprattutto nei primi giorni della terapia, regredendo
nel tempo. Altri effetti invece compaiono nel lungo ter-
mine, come conseguenza delle modifiche del metabolismo
indotte dai farmaci. Fra i più noti vi è l’innalzamento dei
livelli ematici di colesterolo.

A seguito di riscontro di ipercolesterolemia resistente
alla terapia ipolipemizzante e persistente nonostante la so-
stituzione dei farmaci antiretrovirali indicata dallo specia-
lista immunologo, è stato preso in considerazione il ruolo
dell’attività lavorativa come possibile fattore interferente.
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È stato quindi formulato un parere specialistico finalizzato
a fornire elementi di supporto per il Medico Competente
nella espressione del giudizio di idoneità alla mansione.

Conclusioni. Tenuto conto dell’invecchiamento della
popolazione con infezione da HIV legato al successo cre-
scente delle terapie antiretrovirali, viene dato sempre mag-
gior rilievo nella gestione clinica della malattia all’in-
fluenza della terapia sul rischio cardiovascolare. Questo
aspetto può essere influenzato anche dall’esposizione a
fattori di rischio lavorativi; di conseguenza il medico del
lavoro deve prestare un’attenzione particolare nella ge-
stione dell’idoneità alla mansione nel lavoratore con infe-
zione da HIV in terapia antiretrovirale.
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Obiettivi. In considerazione dell’aumento sia dell’in-
cidenza delle neoplasie (nel 2018 il 40% dei casi si anno-
vera nella fascia d’età tra i 50 e i 69 anni) che della so-
pravvivenza a 5 anni, in un ambito in cui la popolazione
lavorativa invecchia sempre di più si vuole affrontare il
problema della gestione del lavoratore oncologico; oltre
alla fase acuta in cui il paziente è sottoposto a terapie im-
portanti (chemioterapia, radioterapia, ormonoterapia) e
aeventi chirurgici con reliquati a volte invalidanti, vi è la
fase successiva in quanto alcuni effetti collaterali possono
perdurare anche dopo la conclusione delle terapie e altri
possono manifestarsi a distanza di mesi o anche anni e
inoltre, le terapie antitumorali possono aggravare alcune
condizioni preesistenti; occorre poi considerare la reatti-
vità psicologica all’evento.

Metodi. Dopo un rapidissimo excursus sulla dottrina
giuridica relativa alla tutela dal malato neoplastico si pon-
gono alcune riflessioni sulle più comuni conseguenze dei
tumori sugli individui e sulla loro influenza sulla formula-
zione del giudizio di idoneità negli operatori sanitari nel-
l’ambito dei singoli rischi specifici (biologico, sovracca-

rico biomeccanico, chimico, radiazioni ionizzanti, turno
notturno).

Risultati. Sono illustrate, con casi esemplificativi, le
principali difficoltà che in questo ambito il Medico Occu-
pazionale deve affrontare, dalla collaborazione alla valu-
tazione del rischi, alla protezione del lavoratore nella sal-
vaguardia, ove possibile, della sua professionalità.

Conclusioni. La gestione del lavoratore neoplastico in
ambito sanitario può rientrare a pieno titolo nell’ambito
delle “idoneità difficili” per la necessità di seguire il rein-
serimento lavorativo sia attraverso la sorveglianza sia con
l’adattamento della mansione al suo rientro al lavoro,
sempre in un ambito multidisciplinare.
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DA OPERATORI SANITARI DELL’EMERGENZA

S. Fantini1, P. Tomao2, M.P. Corradi1, D.A. Ientile1, 
A. Romeo3, A. Martini2
1 ARES 118
2 INAIL - Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro e
Ambientale, Monte Porzio Catone (Roma)
3 ASL Roma 6 - Medico Competente, Coordinamento Medici Competenti

Introduzione. La lebbra, nota anche come morbo di
Hansen, è una malattia infettiva cronica causata da Myco-
bacterium leprae. L’uomo è l’unico serbatoio di provata
importanza. La malattia colpisce principalmente la pelle, i
nervi periferici, le superfici delle mucose del tratto respi-
ratorio superiore e gli occhi.

Secondo i dati OMS, la prevalenza di lebbra registrata
a livello mondiale alla fine del 2015 era 0,2 casi per
10.000 persone (1). Il numero di nuovi casi registrati a li-
vello mondiale nel 2015 è stato di 2,9 nuovi casi ogni
100.000 persone. Nel 2016 l’OMS ha lanciato la Global
Leprosy Strategy 2016-2020: Accelerating towards a le-
prosy-free world che mira a rafforzare gli sforzi per con-
trollare la lebbra e prevenire le disabilità. La strategia sot-
tolinea la necessità di sostenere e aumentare le compe-
tenze, ridurre le deformità visibili e la stigmatizzazione as-
sociata alla malattia.

Obiettivo. Obiettivo del presente lavoro è quello di
presentare la gestione di un caso di un paziente con morbo
di Hansen da parte di operatori sanitari dell’emergenza.

Metodi. A seguito di una chiamata su ARES 118 è
stato trasportato un paziente nato in Costa d’Avorio, ge-
nere maschile, età 34 anni, con diagnosi presunta di di-
spnea (successivamente identificato come morbo di
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Hansen) in terapia con rifampicina. Il paziente presentava
lesioni cutanee toraco-addominali e iperpiressia.

Risultati. A seguito del trasporto, allo scopo di mettere
in atto adeguate e tempestive misure di profilassi per gli
operatori sanitari coinvolti nel trasporto è stata comuni-
cato l’evento al medico competente e richiesta la conferma
della diagnosi alla Struttura Sanitaria dove il paziente è
stato ricoverato.

Conclusione. Il Mycobacterium leprae è classificato,
come riportato nell’Allegato XLVI del D.Lgs.81/08 e
s.m.i. come un agente biologico appartenente al gruppo 3,
ossia agente biologico che può causare gravi malattie in
soggetti umani e può propagarsi nella comunità, ma sono
disponibili trattamenti efficaci e misure preventive. Infatti,
sebbene la modalità di trasmissione del microrganismo
non sia ancora chiaramente definita, il paziente in tratta-
mento non risulta più contagioso dal terzo giorno di te-
rapia. A seguito delle considerazioni effettuate, la gestione
del caso ha previsto: a) per i contatti stretti nessuna profi-
lassi post esposizione ma solo l’indagine obiettiva; b) pro-
cedure per la sanificazione della cellula sanitaria standard
previste per i trasporti per la TBC bacillifera; c) diffusione
dell’informativa sul microrganismo al fine di migliorare le
conoscenze sul rischio biologico specifico e ridurre la
stigmatizzazione associata alla malattia.
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Introduzione. La toxoplasmosi è un’antropozoonosi
ubiquitaria causata da Toxoplasma gondii che interessa
circa un terzo della popolazione mondiale e rappresenta
ancora oggi un problema di sanità pubblica, in particolare
nella donna in gravidanza. Infatti la patologia, significa-
tiva dal punto di vista epidemiologico, ha un impatto im-

portante sul nascituro e sui soggetti immunocompromessi.
La specie Toxoplasma gondii, agente biologico apparte-
nente al gruppo 2 (Allegato XLVI, D.Lgs. 81/08 e s.m.i.),
può costituire anche un rischio professionale per alcune
categorie lavorative (ad es. allevatori, veterinari, addetti al
macello, addetti alla ristorazione, agricoltori, personale di
laboratorio e operatori sanitari). L’analisi della letteratura
nazionale mostra una scarsità di dati sulla conoscenza e
percezione del rischio della parassitosi.

Obiettivo. Obiettivo della ricerca presentata è stato
quello di valutare il livello di conoscenza della toxopla-
smosi e la percezione del rischio della parassitosi nella po-
polazione italiana.

Materiali e Metodi. È stato condotto un studio osser-
vazionale descrittivo basato sulla somministrazione di un
questionario attraverso due modalità differenti: a) e-re-
search (ER), ricerca condotta attraverso social network, e
ricerca tradizionale condotta tramite indagine cartacea
(IC). Lo strumento di indagine, costruito ad hoc a partire
da questionari disponibili in letteratura, risulta diviso in
tre sezioni: informazioni generali, conoscenza del paras-
sita e della patologia e abitudini di vita. L’analisi statistica
dei dati è stata condotta attraverso l’analisi descrittiva, il
metodo dell’ANOVA per la valutazione della differenza
tra gruppi, l’analisi fattoriale e l’analisi di regressione li-
neare.

Risultati. Lo studio ha coinvolto due gruppi di popo-
lazione: 604 donne in età fertile (ER) e 204 studentesse
universitarie (IC). Il 6,5% delle donne intervistate online
riferiscono di aver contratto la parassitosi. In merito alla
conoscenza della patologia, 579 donne (95,9%) del cam-
pione online (ER) e 105 studentesse (51,5%) (IC) hanno
affermato di aver sentito parlare della toxoplasmosi. No-
nostante ciò: a) la percentuale di risposte corrette alle do-
mande poste su caratteristiche specifiche della patologia
risulta essere del 50,0% circa per il campione online e di
26,0% circa per le studentesse (IC) e b) tutte le donne in-
tervistate riferiscono un comportamento a rischio che le
espone potenzialmente alla parassitosi. Dallo studio
emerge, inoltre, che la conoscenza del parassita e della pa-
tologia cresce in relazione all’età e al titolo di studio. In re-
lazione alla variabile lavorativa, i risultati mostrano una
conoscenza generale più corretta tra le casalinghe rispetto
a lavoratrici, studentesse e disoccupate.

Conclusioni. I risultati dello studio indicano una co-
noscenza incompleta della toxoplasmosi e sottolineano la
necessità di promuovere efficaci programmi di educazione
e apprendimento consapevole: “sapere” (conoscenze) e
“saper essere” (atteggiamenti).
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Introduzione. L’aria contiene un gran numero di
agenti biologici quali batteri, virus, parassiti, funghi,
spore, frammenti vegetali e cellulari, che possono rappre-
sentare un rischio per la salute. In particolare, le spore fun-
gine possono dar luogo a specifiche patologie allergiche
più frequentemente associate a reazioni di ipersensibilità,
quali riniti allergiche, congiuntiviti, asma bronchiale esi-
tando in secrezione nasale, lacrimazione e difficoltà respi-
ratorie (2). La presenza di spore fungine in ambienti in-
door è influenzata da diversi fattori quali aria esterna, ti-
pologia dei materiali da costruzione e di arredo, occupanti
e condizioni microclimatiche (temperatura, umidità rela-
tiva e velocità dell’aria) che ne influenzano la dinamica
del trasporto, la diffusione e la deposizione (1).

Obiettivi. Lo scopo del lavoro è stato determinare la
contaminazione da spore fungine in ambiente occupazio-
nale indoor tramite campionamento volumetrico attivo
che rappresenta una metodologia valida nella valutazione
dell’esposizione a spore fungine in ambienti di lavoro.

Metodi. Il campionamento aerobiologico, condotto du-
rante una campagna di monitoraggio annuale in ambienti in-
door e outdoor nell’ambito del Progetto VIEPI (Valutazione
Integrata dell’Esposizione al Particolato Indoor) è stato ef-
fettuato nei mesi estivi in un Centro Ricerche utilizzando un
campionatore volumetrico tipo Hirst (Lanzoni VPPS 2000)
in conformità alla norma UNI 11108:2004 e s.m.i. Tale cam-
pionatore si basa su aspirazione di un volume noto d’aria di
10 L/m e su cattura per impatto delle bioparticelle su una su-
perficie adesiva. La successiva colorazione e lettura al mi-
croscopio ottico della superficie adesiva di campionamento
ha permesso di identificare e quantificare le bioparticelle in
generale e fungine in particolare (3).

Risultati. Il monitoraggio aerobiologico in ambiente
indoor ha evidenziato una specificità di genere compara-
bile con la stagionalità outdoor. In particolare sono stati
identificati i seguenti generi fungini: Alternaria, Clado-
sporium, Epicoccum, Helminthosporium, Polythrincium,
Stemphylium e Torula. Il genere più frequente è risultato
essere Cladosporium (87%), seguito da Alternaria (9%) e
dai restanti generi Epicoccum, Helminthosporium, Polyth-
rincium, Stemphylium e Torula con una percentuale com-
plessiva del 4%.

Conclusione. Lo studio ha messo in evidenza la vali-
dità del campionamento volumetrico attivo nella determi-
nazione delle spore fungine quale strumento utile per la
valutazione del rischio di esposizione occupazionale in-
door. Tuttavia possono essere sviluppati metodi moleco-
lari/innovativi per valutazioni sempre più specifiche ai fini
della tutela della salute occupazionale.
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Introduzione. Gli operatori sanitari (HCW) rappre-
sentano un gruppo ad alto rischio di contagio con M. Tu-
berculosis. Lo screening degli HCW ha lo scopo di indivi-
duare gli operatori affetti da infezione tubercolare latente
(LTBI) e di avviarli ad eventuale terapia profilattica al fine
di ridurre il rischio di progressione, riducendo il rischio di
contagio operatore-paziente. La recente introduzione di un
test basato sul rilascio di interferon gamma ha consentito
di migliorare la sensibilità e specificità del test.

Scopo del nostro studio è stato quello di stimare la pre-
valenza e i fattori di rischio per LTBI indagata mediante
QFT Plus in una popolazione ospedaliera di un paese a
bassa incidenza, quale l’Italia

Materiali e Metodi. Lo studio osservazionale retro-
spettivo prevede l’analisi dei record sanitari relativi al
personale sanitario del Policlinico Universitario di Tor
Vergata di Roma. Gli operatori sanitari in studio (medici,
infermieri, tecnici e studenti operanti nei diversi reparti
ospedalieri) erano stati valutati nel corso degli screening
di medicina occupazionale condotte nel corso dell’anno
2018 mediante test IGRA - Quantiferon-TB Gold (QFT-
G, Cellestis, Limited, Carnegie, Victoria, Australia). Gli
esiti del test sono stati classificati, in accordo con le linee
guida interpretative fornite dal produttore come “positivi”
o “negativi” rispettivamente se superiori o inferiori al cut-
off di 0,35 UI/ml di INF-gamma antigene specifico ri-
spetto al controllo negativo. La condizione di ITBL è
stata definita dalla positività al test Quantiferon in as-
senza di segni clinico-radiologici e sierologici di infe-
zione attiva.

Risultati. Lo stato LTBI è stato rilevato nel 5% degli
HCW arruolati nello studio. Genere maschile ed età sono
risultati statisticamente associati allo stato di infezione la-
tente. La provenienza da reparti classificati ad alto rischio
non è risultata correlata con lo stato LTBI.

Discussione e Conclusioni. Lo stato di infezione tu-
bercolare latente risulta una condizione infrequente nella
popolazione sanitaria italiana. Indagini multicentriche con
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metodiche omogenee sarebbero utili al fine di rivalutare le
indicazioni per la classificazione delle strutture sanitarie.
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Introduzione. È stato dimostrato che i lavoratori degli
stabilimenti di rifiuti che abbiano al loro interno anche un
impianto di biostabilizzazione del rifiuto organico tramite
meccanismo aerobico (compostaggio) possano lamentare
una maggior sintomatologia a livello respiratorio, cutaneo,
digerente e del complesso occhi-naso-gola (1). L’aria di
tutti gli impianti di trattamento dei rifiuti è soggetta tra-
sversalmente ad inquinamento chimico-biologico gene-
rato, tra gli altri, dai metabolismi microbici, attivi nei rifiuti
stessi. Questo fenomeno diviene esponenziale quando si
parla di compostaggio industriale, il trattamento aerobico
dei rifiuti organici: per evitare lo shift verso un processo
anaerobico, il cumulo di rifiuti viene continuamente arieg-
giato, o tramite rivoltamenti eseguiti con pala meccanica
oppure tramite insufflazione di aria nel cumulo stesso.
Queste metodiche liberano notevoli quantità di polvere che
possono raggiungere i 56 mg/m3 (1) o, come riportato da
documenti italiani, gli 80 mg/m3 (2). Il 50-85% di tali pol-
veri avrebbero diametro < 5 µm e potrebbero pertanto rag-
giungere il polmone profondo (2). Per effetto dei mecca-
nismi volti ad arieggiare il rifiuto, le componenti del rifiuto
stesso si liberano nell’aria che viene quindi ad essere ca-
ratterizzata dalla presenza di polveri, bioaerosol, H2S,
VOCs ed altri elementi contaminanti del rifiuto stesso quali
IPA, terpeni, idrocarburi alifatici, Diossine e PCB, ecc. (2);
questo è ciò che respirano i lavoratori in prossimità dei ri-
fiuti in fase di biostabilizzazione. L’aria di risulta ha inoltre
alto indice odorimetrico. Le emissioni dell’impianto ven-
gono efficacemente abbattute delimitando i processi di bio-
stabilizzazione in appositi capannoni, detti biostabilizza-
tori; tali ambienti vengono aspirati e l’aria di risulta viene
sottoposta a biofiltrazione. I biofiltri progettati per abbat-

tere la componente odorigena ed in tal senso sono molto ef-
ficaci; rimane aperto il problema della componente non
odorigena che per effetto del passaggio nel biofiltro modi-
fica la propria composizione arrivando ad incrementare le
emissioni di microbi mesofili, batteri Gram negativi, lipo-
polisaccaride e glucani (3). Pertanto, sia gli operatori al-
l’interno dei biodegestori sia quelli che lavorano all’e-
sterno sono esposti ad atmosfera caratterizzata da elevato
inquinamento chimico-biologico.

Obiettivo. Verificare la presenza di un eccesso di sin-
tomatologia nei lavoratori esposti all’aria degli impianti di
trattamento di rifiuti con annesso un impianto compo-
staggio rispetto a una popolazione non esposta.

Metodi. Lo studio in oggetto è stato approvato dal co-
mitato etico di riferimento. Si reclutavano 2 gruppi d’in-
dagine: esposti e non esposti all’aria emessa dai rifiuti. Il
gruppo dei non esposti faceva parte del personale dell’U-
niversità di Parma che, a vario titolo, accedeva al servizio
di medicina del lavoro; il gruppo di esposti afferiva da 3
aziende di trattamento di rifiuti che presentavano al loro
interno almeno un settore dedicato al compostaggio. Non
esistendo in letteratura un questionario ideato specificata-
mente per la rilevazione della sintomatologia nelle
aziende di trattamento rifiuti, ne veniva costruito uno ad
hoc sulla base dei sintomi presenti in letteratura (1) che
comprendeva una serie di domande a risposta chiusa
(sì/no) e a risposta aperta. Mentre le prime servivano per
quantificare la presenza/assenza di ciascun sintomo, le se-
conde servivano per circostanziare il sintomo ed inda-
garne le caratteristiche arresto-ripresa, servivano inoltre
per indagare il rispetto delle prescrizioni di dispositivi di
protezione individuale (DPI) oltre a fornire un quadro
anamnestico di base. Tale questionario veniva sommini-
strato da personale medico a ciascun lavoratore.

Risultati. Sono stati reclutati 76 lavoratori: 49 esposti
e 27 non esposti. I due campioni di indagine risultavano
omogenei per ‘l’abitudine tabagica’ e per ‘il sospetto al-
lergico’; non risultavano invece omogenei gli esposti ri-
spetto ai non esposti in riferimento all’età (47 ± 9 vs 39 ± 12,
p<0.005), al genere femminile (2% vs 50%, p<0.001) ed
il BMI (26 ± 3 vs 22 ± 5, p<0.001). I dati dei questionari
sono stati estratti ed analizzati. Sono stati rilevati in pro-
porzione più sintomi nel gruppo degli esposti 14.17%
(152 risposte sintomatologiche affermative/1072 risposte
negative) rispetto ai non esposti 4.16% (27 risposte affer-
mative/648 risposte negative). Scomponendo tali percen-
tuali nelle sottoclassi di sintomi si otteneva che il gruppo
degli esposti presentava maggior numero di lavoratori
con sensazione pruriginosa sia a livello cutaneo
(p<0.003) che oculare (p<0.012) che, seppur ai limiti di
significatività, a livello nasale (p<0.086). I lavoratori
esposti sembravano inoltre presentare maggior preva-
lenza di pirosi retrosternale (p<0.048) e di dispepsia
(p<0.058), in assenza di precedenti di cardiopatia ische-
mica. Non è stato rilevato alcun sintomo che potesse far
porre il sospetto di polmonite. Gli altri sintomi indagati
non sono risultati significativi. Nel gruppo degli esposti è
emerso un eccesso di sintomi correlati a fenomeno ar-
resto-ripresa (p<0.022). La categorizzazione di tali sin-
tomi risulta ai limiti di significatività per la componente
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non respiratoria (p<0.058) mentre risulta non significa-
tiva per i sintomi respiratori.

Conclusione. Il presente studio conferma che lavorare
in impianti di trattamento di rifiuti che abbiano al loro in-
terno un impianto di biostabilizzazione o di compostaggio
possa essere causa dell’aumento di sintomatologia riferita
dai lavoratori. I lavoratori esposti all’aria di questi im-
pianti lamentano infatti una maggior rispetto ai non
esposti (p<0.001) anche con caratteristiche lavoro-corre-
late (p<0.022). risultano essere invece ai limiti della signi-
ficatività i sintomi lavoro-correlati non respiratori
(p<0.058). I lavoratori esposti lamentavano più prurito cu-
taneo (p<0.003), prurito oculare (p<0.012) e più pirosi
(p<0.048) rispetto ai non esposti. Risultano inoltre ai li-
miti della significatività sintomi quali dispepsia (p<0.058)
e sensazione di prurito al naso (p<0.086). Tali dati ap-
paiono in linea con quelli presenti in letteratura (1). Tali ri-
sultati sono concordi il verosimile incremento di sintomi
non respiratori lavoro correlati (p<0.058). Il presente
studio non ha confermato la presenza di tutti gli altri sin-
tomi che la letteratura ascriverebbe all’esposizione all’aria
di questi impianti, con l’eccezione di quelli sopracitati.
L’analisi delle prevalenze dei sintomi (non mostrati) sem-
brerebbe indicare una generalizzata differenza tra esposti
e non esposti; si ritiene pertanto che aumentare la nume-
rosità campionaria potrebbe determinare il raggiungi-
mento della significatività per molti altri sintomi lamen-
tati. Gli autori del presente articolo concordano che nes-
suno degli elementi di disomogeneità dei due campioni
(età, genere e BMI) potrebbe ritenersi causa dei risultati
sintomatologici ottenuti, né se presi singolarmente né se
presi congiuntamente. Nonostante ciò, nella prosecuzione
di questo studio, sarebbe preferibile cercare di arruolare
una popolazione lavorativa con caratteristiche tali da ren-
dere omogenei i due gruppi d’indagine, ove ciò sia tecni-
camente possibile. Sarebbe inoltre auspicabile confrontare
il dato sintomatologico con il dato espositivo dei diversi
gruppi di lavoratori.
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Introduzione. Il controllo della rosolia è un problema
di salute pubblica: nel 2001 l’Organizzazione Mondiale
della Sanità (OMS) ha messo a punto un piano strategico
per assicurare a livello mondiale progressi significativi
verso l’interruzione della sua trasmissione nelle aree in cui
è prevista l’eliminazione della malattia, come l’Europa. A
settembre 2010 il Comitato Regionale dell’OMS per l’Eu-
ropa ha stabilito lo slittamento al 2015 degli obiettivi di
eliminazione del morbillo e della rosolia e della riduzione
dei casi di rosolia congenita.

Nonostante esista da diversi decenni un vaccino si-
curo, economico ed efficace per la rosolia, la copertura
vaccinale della popolazione italiana risulta essere al di
sotto del valore del 95% raccomandato dall’OMS per ga-
rantire l’eliminazione della malattia.

Gli Operatori Sanitari (OS) presentano un elevato ri-
schio di esposizione a malattie infettive prevenibili con il
vaccino, come la rosolia, oltre ad essere, al tempo stesso,
essi stessi fonte di possibile contagio nei confronti di pa-
zienti suscettibili.

Alla luce della situazione epidemiologica il Piano Na-
zionale per la Prevenzione Vaccinale (PNPV) raccomanda
di indagare l’immunizzazione attiva o passiva (sierologi-
camente o tramite documentazione vaccinale) di tutti gli
OS e di effettuare la vaccinazione a coloro risultati suscet-
tibili da queste indagini.

Obiettivi. Lo scopo del nostro studio è verificare in
che misura gli OS del Policlinico di Tor Vergata di Roma
siano sierologicamente immuni verso il virus della rosolia
oltre che valutare, nel campione risultato non immune, la
compliance vaccinale verso la strategia di prevenzione of-
ferta.

Materiali e Metodi. Abbiamo valutato i valori siero-
logici per le IgG anti-rosolia dei soggetti sottoposti a sor-
veglianza sanitaria presso il PTV tra il 1° gennaio e il 31
dicembre 2018.

Risultati. Lo studio ha incluso 1721 soggetti consecu-
tivi (1098 femmine e 623 maschi). Un titolo anticorpale
non protettivo (<11mUI/ml in donne in età fertile o uomini
e donne non in età fertile che non documentavano almeno
una dose di vaccino nella storia vaccinale) è stato trovato
in 277 (16,1%) soggetti. Solo 138 (50%) dei 277 soggetti
non protetti hanno accettato e ricevuto la dose di richiamo
di vaccino anti-rosolia proposta.

Conclusioni. Il risultato del nostro studio evidenzia
inadeguati livelli di protezione per la rosolia tra gli OS ed
un conseguente rischio di contagio per gli operatori stessi
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e per i pazienti. Alla luce di questi risultati e della bassa
compliance vaccinale (50%) ulteriori interventi normativi,
procedurali e formativi, sono necessari al fine di miglio-
rare l’aderenza degli OS suscettibili all’offerta vaccinale.
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Introduzione. Morbillo, rosolia e parotite (MMR)
sono patologie infettive virali che possono comportare
gravi sequele. In Italia la vaccinazione per queste ma-
lattie è raccomandata per tutti i bambini. Il Piano Nazio-
nale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019 prevede la
somministrazione di due dosi di MMR rispettivamente a
13-15 mesi e a 6 anni. In accordo con quanto definito dal
CDC di Atlanta si ritiene che due dosi di MMR garanti-
scano l’immunità nei confronti di morbillo, rosolia e pa-
rotite, indipendentemente dalla persistenza del titolo an-
ticorpale nel tempo. Gli operatori sanitari e gli studenti
tirocinanti nelle strutture ospedaliere sono esposti a mul-
tipli agenti biologici patogeni. Essi inoltre hanno un
ruolo cruciale sia nell’evitare la diffusione di patologie
prevenibili tramite i vaccini sia nell’informare gli assi-
stiti in merito alle corrette pratiche di prevenzione vacci-
nale. Pertanto tali soggetti sono una categoria di pecu-
liare interesse nel processo di definizione della copertura
vaccinale, dell’aderenza al piano di prevenzione e della
suscettibilità degli stessi a patologie come il morbillo, la
rosolia e la parotite.

Obiettivi. Definire le coperture vaccinali e anticorpali
per morbillo, rosolia e parotite negli studenti e negli ope-
ratori sanitari attivi negli ospedali di Trieste.

Metodi. Sono stati indagati il numero di dosi di vac-
cino assunte e i titoli anticorpali per morbillo, rosolia e pa-
rotite in 3446 soggetti, di cui 1272 studenti e 2174 opera-
tori sanitari.

Risultati. Il 55.5% dei soggetti ha assunto almeno una
dose di MMR, il 44.5% non è stato vaccinato. La quota di
soggetti immuni per il morbillo è stata 79.2%, per la paro-
tite 75.1% e per la rosolia 83.1%. Il sesso femminile è ri-
sultato più protetto rispetto al sesso maschile per rosolia e

morbillo in modo statisticamente significativo. L’immu-
nità per il morbillo è stata riscontrata nell’82.5% dei lavo-
ratori e nel 73.4% degli studenti; inoltre sono risultati più
protetti i soggetti con più di 55 anni. La copertura anticor-
pale per il morbillo si è rivelata diversa nelle differenti
classi di età considerate, in modo statisticamente signifi-
cativo. Sia per la rosolia sia per la parotite sono risultati
più immuni gli studenti rispetto ai lavoratori, e per la pa-
rotite l’immunità è stata maggiore nei soggetti con meno
di 35 anni. L’età superiore a 55 anni (p=0.000) e il sesso
femminile (p=0.012) sono risultati significativamente as-
sociati a una maggiore protezione anticorpale nei con-
fronti del morbillo.

Conclusioni. Le coperture vaccinali per morbillo,
parotite e rosolia sono ancora troppo basse. Sono neces-
sarie ulteriori campagne di informazione e sensibilizza-
zione per rendere più accessibile il vaccino MMR alla
popolazione generale ed in particolare a categorie a ri-
schio come i lavoratori e gli studenti operanti in strut-
ture sanitarie.
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Introduzione. L’aumento della aspettativa di vita ed il
progressivo invecchiamento della popolazione generale
hanno aumentato negli ultimi anni la necessità di poter di-
sporre di strutture sanitarie di assistenza per pazienti su-
bacuti o cronici non più in grado di essere autosufficienti
presso il proprio domicilio.

Obiettivi. Scopo della presente ricerca è la valutazione
della situazione vaccinale nel personale sanitario operante
presso le RSA in Lombardia e la valutazione delle princi-
pali criticità nella gestione del rischio biologico in tali
realtà lavorative.
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Materiali e Metodi. Al fine di approfondire la ge-
stione del rischio biologico tra gli operatori sanitari ope-
ranti presso le RSA Lombarde si sono valutate 21 RSA
nelle quali operavano complessivamente 5.421 operatori
sanitari (76,4% femmine) variamente inquadrati.

Per ogni RSA si sono valutati il DVR, il programma di
sorveglianza sanitaria attivato dai Medici del Lavoro con
riguardo alla situazione infettivologica nel suo complesso
ed a quella vaccinale nello specifico. Si sono in particolare
valutati lo stato anticorpale naturale o vaccinale per Epa-
tite B, Tetano, Morbillo e TBC. Si sono poi valutati gli
infortuni biologici accaduti nelle RSA nel triennio 2015-
2018.

Risultati. I DVR consultati in 15 casi su 21 non sono
risultati adeguati per quanto riguarda la valutazione del ri-
schio biologico con lacune per quanto riguarda i DPI in
dotazione, le procedure e la profilassi vaccinale.

In 10 RSA non si è riscontrato alcun programma vac-
cinale tra i dipendenti non coperti o per infezione naturale
o per precedenti vaccinazioni.

In 5 RSA nella sorveglianza sanitaria per nulla o solo
parzialmente si sono valutati i livelli anticorpali per gli an-
tigeni sopraelencati.

Ben 2623 lavoratori (48,3%) sono risultati non protetti
adeguatamente con tutte le vaccinazioni disponibili. Si ri-
portano i dati delle positività anticorpali riscontrate suddi-
visi per antigene e per tipologia di operatori sanitari. Si ri-
portano inoltre i principali problemi riscontrati in merito
all’utilizzo dei DPI per il rischio biologico e la loro fre-
quenza nelle categorie di operatori valutati.

Si riportano infine i dati degli infortuni biologici nel
triennio considerato nelle diverse categorie professionali.

Conclusioni. Il quadro complessivo della gestione
del rischio biologico nelle RSA valutate è risultato per
molti aspetti assolutamente inadeguato alla entità del fat-
tore di rischio. In particolar modo inadeguato è stato l’u-
tilizzo della profilassi vaccinale in tutte le categorie pro-
fessionali valutate e per tutti gli antigeni considerati. Si
ritiene necessario un maggior impegno della Disciplina e
dei colleghi operanti nel comparto al fine di attivare in
ogni occasione possibile quelle campagne vaccinali tese
alla riduzione del rischio infettivologico in questo set-
tore.
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Introduzione. Gli Operatori della Pubblica Assistenza
(OPA) sono operatori sanitari potenzialmente esposti a nu-
merosi agenti di rischio infettivi, in particolare per via
aerea. Non sempre sono, tuttavia, sottoposti a sorveglianza
sanitaria ai sensi del D.Lgs 81/2008.

Obiettivi. Caratterizzare conoscenze, attitudini e com-
portamenti degli OPA riguardo alle Malattie Prevenibili da
Vaccino (MPV) può consentire interventi sul relativo pro-
filo di sicurezza, riducendo il rischio di assenze lavorative,
con beneficio di tutta la collettività (1, 2, 3).

Metodi. Un campione di convenienza di 800 OPA della
Provincia di Parma (ottobre 2018) riceveva un questionario
strutturato relativo a conoscenze, attitudini e status vaccinale
rispetto a 3 MPV a trasmissione aerea: Influenza Stagionale
(SIV), Morbillo (MeV), Pertosse (Pa). L’associazione fra ri-
ferita pregressa vaccinazione e fattori individuali, compresi
livello di conoscenza e percezione del rischio, era analizzata
tramite modello di regressione logistica binaria, determi-
nando i corrispondenti Odds Ratio multivariati (mOR).

Risultati. In totale, 161 questionari erano infine resti-
tuiti (tasso di risposta: 20.1%; età media 45.1±14.1 anni; an-
zianità come OPA 10.8 ± 8.6 anni). La consistenza interna
del questionario era buona (Cronbach’s alpha = 0.894). Il li-
vello di conoscenza era insoddisfacente (64.5% ± 32.4), in
particolare riguardo all’esistenza di raccomandazioni speci-
fiche per MeV (ignote al 39.1%), e Pa (60.2%). La maggior
parte dei partecipanti esibiva attitudine favorevole verso le
vaccinazioni per MeV (87.5%) e Pa (83.0%), mentre solo il
55.3% era dichiaratamente favorevole alla vaccinazione per
SIV, ed il 28.0% aveva effettivamente ricevuto il vaccino
SIV 2018 (MeV 42.2%, Pa 34.8%). La percezione del ri-
schio era insoddisfacente, in particolare per SIV (33.9% ±
18.4). Né il livello di conoscenza né la percezione del ri-
schio erano effettivi predittori dello status vaccinale, es-
sendo questo associato ad anzianità di servizio ≥ 10 anni nel
caso del vaccino SIV (mOR 3.26, 95%CI 1.35-7.91), ed
allo status educazionale sia per Pa (mOR 3.27, 95%CI 1.29-
8.30) che per MeV (mOR 2.69, 95%CI 1.09-6.65).

Conclusione. L’aderenza degli OPA alle vaccinazioni
esaminate (SIV, Pa, MeV) era complessivamente insoddi-
sfacente. Tali risultati non trovano apparente motivazione
nel grado di conoscenza o nella percezione del rischio, co-
munque inadeguati. Dato il potenziale impatto sanitario
diretto ed indiretto associato alle MPV esaminate, è ne-
cessario prevedere appropriate campagne di intervento, ri-
vedendo la possibilità di estendere sistematicamente la
sorveglianza sanitaria agli OPA.
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Introduzione. Il vaccino per l’HBV è disponibile, nel
nostro Paese, da quasi 30 anni ed è obbligatorio per tutti i
neonati in Italia. Il parametro indicativo di copertura anti-
corpale attualmente accettato è l’HBsAb ovvero il quantita-
tivo di anticorpi diretti contro l’antigene di superficie del-
l’epatite B (HBs). È considerato “coperto” chi abbia almeno
10 mUI/ml di HBsAb. Ancora controverso è se risulti coperto
chi abbia un titolo inferiore subito dopo la vaccinazione e
chi, nel tempo, abbia subito una riduzione del suo titolo an-
ticorpale fino al di sotto di 10 mUI/ml. Vi sono evidenze
scientifiche in merito al mantenimento di livelli protettivi di
titolo anticorpale anche oltre i 10 anni dall’ultima dose
(1,2). Inoltre sono state trovate differenze statisticamente si-
gnificative su titolo anticorpale e tasso di copertura tra la-
voratori vaccinati in epoca neonatale e adolescenziale (3)

Obiettivi.
– Valutare la prevalenza dei tirocinanti aventi un titolo

anticorpale protettivo.
– Stabilire se vi fossero differenze tra coloro che erano

stati vaccinati in età neonatale e coloro che erano stati
vaccinati in età adolescenziale.

– Stabilire se vi fossero differenze nei tassi di copertura
legate al genere di appartenenza.

– definire l’evoluzione del tasso di copertura nel tempo.
Metodi. Il nostro studio è stato condotto, tra il 2015 e

il 2018, su 1052 tirocinanti dei corsi di laurea dell’area Sa-
nitaria di un Ateneo del Centro Italia, per i quali, durante
la sorveglianza sanitaria, sono stati raccolti i libretti vacci-
nali, allo scopo di avere un quadro completo della coper-
tura anticorpale relativa all’HBV. È stata effettuata una
correlazione statistica tra le variabili in relazione all’epoca
in cui è stata effettuata la vaccinazione (epoca neonatale

vs epoca adolescenziale), genere, numero di anni tra l’ul-
tima dose vaccinale e il dosaggio di HBsAb.

Risultati. Tra i 1052 tirocinanti inseriti nello studio,
965 sono stati vaccinati nel periodo neonatale mentre 87
sono stati vaccinati all’età di 12 anni. Correlando il tasso
di copertura tra i due gruppi, è risultato che il gruppo pre-
1992 ha un tasso di copertura decisamente maggiore del
gruppo post-1992, così come il titolo anticorpale. Effet-
tuando una regressione lineare tra le due variabili titolo
anticorpale e mesi trascorsi tra dose vaccinale e data di do-
saggio, è stato possibile confermare una riduzione del ti-
tolo anticorpale al passare dei mesi dall’ultimo dosaggio,
in maniera statisticamente significativa.

Conclusioni. Dai risultati del nostro studio emerge la
necessità di proseguire su tale percorso per arrivare a sta-
bilire, con criteri rigorosamente scientifici, la reale neces-
sità di effettuare il richiamo vaccinale negli operatori sa-
nitari aventi titolo anticorpale definito non protettivo.
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Introduzione. Gli studenti delle lauree di area sani-
taria sono categorie target per la vaccinazione antinfluen-
zale, secondo quanto previsto dal PNPV 2017-2019 (1).
Ciononostante la copertura vaccinale negli studenti è an-
cora molto bassa e rappresenta un concreto rischio di tra-
smissione tra studenti in tirocinio e pazienti.

Obiettivi. L’obiettivo del presente studio è stato valu-
tare le conoscenze e le attitudini nei confronti della vacci-
nazione antinfluenzale e le motivazioni all’adesione o al-
l’astensione all’interno di un gruppo di studenti di corsi di
laurea di area sanitaria di un’università del Nord Italia. È
stata inoltre valutata l’adeguatezza dell’informazione e
della comunicazione riguardo all’ultima campagna antin-
fluenzale nell’ospedale di riferimento per l’università.
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Metodi. La raccolta dati è avvenuta tramite questio-
nario somministrato a tutti gli studenti frequentanti il terzo
anno dei corsi di area sanitaria afferenti al dipartimento di
medicina. Il questionario ha indagato tre differenti tema-
tiche: adesione alle campagne vaccinali, attitudini e cono-
scenze, informazione e comunicazione (2).

Risultati. Hanno completato il questionario 352 stu-
denti (97% del campione). Solo il 14% degli intervistati ha
riferito di aver aderito all’ultima campagna di vaccina-
zione. I principali motivi di non adesione sono stati la per-
cezione dell’influenza come malattia non pericolosa
(24%), la non conoscenza della possibilità di vaccinarsi
presso il proprio ospedale (22%) e la mancanza di tempo
(20%). Al contrario, gli studenti vaccinati hanno riferito di
averlo fatto per proteggere: sé stessi (86%), i pazienti
(54%) e i propri familiari e amici (50%). Il 37% degli in-
tervistati ha riferito di essere intenzionato a vaccinarsi
l’anno seguente, mentre i rimanenti si dividono equamente
tra i non intenzionati e gli indecisi. La maggior parte degli
intervistati ha riferito di essere consapevole del maggior
rischio per gli operatori sanitari di contrarre l’influenza
(88%), della sicurezza del vaccino (86%) e del rischio di
epidemie in ospedale (82). Inoltre, il 28% degli intervistati
crede che le case farmaceutiche influenzino le decisioni
sulle strategie vaccinali, mentre solo il 12% ha riferito di
essere preoccupato per le potenziali reazioni locali o siste-
miche della vaccinazione antinfluenzale. Infine, il 45%
degli studenti non era a conoscenza della possibilità di
vaccinarsi nel proprio ospedale.

Conclusione. Il nostro studio ha evidenziato nel com-
plesso, tra gli studenti, una buona conoscenza teorica dei ri-
schi per gli operatori sanitari e i pazienti, sebbene solo una
minima parte degli intervistati ha dichiarato di essere stato
vaccinato. È emersa quindi la necessità di sensibilizzare
maggiormente gli studenti di area sanitaria sull’importanza
della vaccinazione, migliorando le strategie comunicative.
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Introduzione. Gli Operatori Sanitari (OS) sono consi-
derati una popolazione ad alto rischio di sviluppare un’in-
fezione da HBV a causa dell’elevata trasmissibilità del
virus e del rischio correlato alle lesioni professionali.

L’attuale Piano Nazionale per la Prevenzione Vacci-
nale (PNPV) raccomanda vivamente la vaccinazione anti-
HBV per tutti gli OS e gli studenti di medicina, prima di
iniziare le attività a rischio in tutte le strutture sanitarie: tre
dosi di vaccino anti-HBV (a 0, 1 e 6-12 mesi) dovrebbero
essere offerte a Operatori Sanitari non vaccinati in prece-
denza.

In Italia la vaccinazione contro l’HBV è diventata ob-
bligatoria dal giugno 1991 per due coorti di bambini (alla
nascita e a 12 anni).

Obiettivi. Lo scopo del nostro studio è valutare la per-
sistenza di anticorpi specifici anti-HBV (anti-Hbs) negli
OS e degli studenti di Medicina e Chirurgia del Policlinico
Tor Vergata (PTV) di Roma, vaccinati durante l’infanzia o
in adolescenza (12 anni).

Materiali e Metodi. Abbiamo valutato i valori siero-
logici per gli anticorpi anti-Hbs dei soggetti nati dopo il
1980 e sottoposti a sorveglianza sanitaria presso il PTV tra
il 1° gennaio e il 31 dicembre 2018.

Risultati. Lo studio ha incluso 734 soggetti consecu-
tivi (481 femmine e 253 maschi). Un titolo anticorpale
non protettivo (<10 mUI/ml) è stato trovato in 88/734
(12%) soggetti. A tutti i soggetti con titolo anticorpale non
protettivo è stata proposta la somministrazione di una dose
booster: 84 persone hanno accettato e ricevuto la dose di
richiamo di vaccino anti-epatite B e, di questi, 58 soggetti
sono stati testati 4 settimane dopo la somministrazione per
il titolo anti-HBs. Un titolo protettivo (anti-HBs> 10 mUI/mL)
è stato osservato in quasi il 90% del totale dei soggetti che
hanno ricevuto la dose di richiamo e nel 100% dei soggetti
vaccinati alla nascita. Solo 6 soggetti sono risultati veri
non responders (0,8% dei soggetti vaccinati).

Conclusioni. Una percentuale sostanziale di operatori
sanitari ha un titolo anti-HBs non protettivo al momento
del primo impiego, in particolare quelli vaccinati alla na-
scita; tuttavia, la risposta alla dose di richiamo mostra che
in questi soggetti un titolo anti-HBs<10 mIU/mL è dovuto
al declino fisiologico degli anticorpi nel corso degli anni.
Pertanto, l’immunizzazione primaria durante l’infanzia è
altamente efficace e fornisce un’immunità duratura contro
l’infezione da HBV.
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Introduzione. Sul territorio italiano sono stati identifi-
cati numerosi siti di interesse nazionale ad alta contami-
nazione per cui sono state avviate attività di bonifica (1).
Pertanto, è diventata necessaria la produzione di linee di
indirizzo per la valutazione e gestione del rischio chimico
per la tutela della salute dei lavoratori coinvolti (2,3). La
complessità quali-quantitativa delle esposizioni a sostanze
chimiche nei siti di bonifica richiede una dettagliata cono-
scenza del loro profilo tossicologico e strumenti per la rac-
colta di tali informazioni aggiornati e fruibili da parte di
tutte le figure della prevenzione.

Obiettivi. Produrre un sistema informativo a schede
(SIS) che raccolga informazioni necessarie per la valuta-
zione e gestione dei rischi derivanti dall’esposizione a so-
stanze pericolose nella bonifica di siti contaminati.

Metodi. È stata effettuata una ricerca della letteratura
volta ad identificare schede tossicologiche già prodotte da
organismi scientifici internazionali al fine di estrapolare
un modello applicabile alla specifica realtà lavorativa
della bonifica. Tale modello è stato impostato in modo da
includere sia informazioni relative alla tossicologia delle
sostanze che possibili misure di prevenzione e protezione
per il controllo dell’esposizione.

Risultati. La struttura della scheda proposta prevede se-
zioni dedicate: all’identificazione della sostanza; alle sue pro-
prietà fisico-chimiche, per comprenderne la possibile disper-
sione ambientale e l’esposizione occupazionale; alla classifi-
cazione tossicologica proposta dai principali organismi inter-
nazionali; alla tossicocinetica (assorbimento, distribuzione,
metabolismo, escrezione) e tossicodinamica della sostanza,
per definire possibili indicatori biologici di esposizione ed ef-
fetto precoce, con particolare attenzione ai meccanismi di
danno e di eventuale cancerogenicità; ai valori guida, am-
bientali e biologici, secondo la normativa nazionale ed eu-
ropea, o proposti da agenzie internazionali; alle misure di ge-
stione del rischio, in cui sono riportate indicazioni sulle mi-
sure di prevenzione collettiva ed individuale, per il monito-
raggio ambientale, biologico e per la sorveglianza sanitaria;
alla diagnostica di intossicazioni acute e croniche alle speci-
fiche sostanze; ai riferimenti bibliografici consultati.

Conclusione. Un SIS rivolto specificamente alla valuta-
zione e gestione del rischio chimico nelle attività di bonifica
rappresenta uno strumento innovativo nel panorama della
prevenzione e della sicurezza in un ambito in cui i livelli di
rischio non sono ancora del tutto definiti. L’utilizzo di tali
schede in reali contesti lavorativi, il confronto con dati di

monitoraggio ambientale e biologico ottenuti sul campo e la
condivisione con le figure della prevenzione coinvolte, co-
stituirà un passaggio essenziale per la loro validazione.

Questa ricerca è parte del progetto INAIL-BRIC ID 21.
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Introduzione. L’abbattimento dell’inquinamento da for-
maldeide (FA) nei laboratori di anatomia patologica (AP)
rappresenta un topic di maggior interesse della letteratura in
quanto, ad oggi, per la fissazione dei tessuti biologici non ri-
sultano validi sostituti della FA, classificata nel 2006 come
cancerogeno di Gruppo 1 dalla IARC (1). La necessità di
una corretta gestione della problematica è resa ancor più
stringente dal riconoscimento da parte della IARC, nel 2012,
dell’associazione tra l’esposizione a FA e Leucemia mie-
loide acuta (2). Dal gennaio 2016 la FA è etichettata con l’In-
dicazione di pericolo H 350 “può provocare il cancro” e, per-
tanto, la tutela dei lavoratori esposti a FA ricade nell’ambito
della tutela dal rischio cancerogeno previsto dal Titolo IX
del D.Lgs. 81/08. Una recente revisione delle letteratura ha
evidenziato un rischio genotossico da FA per esposizioni
professionali, in laboratori di AP, in linea con quanto già os-
servato da Bono et al. per esposizioni a FA 6 volte inferiori
al TLV-C fissato dall’ACGIH, nei laboratori di AP (3).

Obiettivi. Verificare l’efficacia di un intervento multili-
vello finalizzato all’abbattimento delle concentrazioni indoor
di FA nei laboratori di AP di un’Azienda Sanitaria pubblica.

Metodi. Misurazione delle concentrazioni di FA aero-
dispersa nei laboratori di AP, effettuata prima e dopo l’im-
plementazione di interventi indirizzati a: 1) miglioramento
dei parametri microclimatici e pressori indoor ed alla ra-
zionalizzazione del lay out degli ambienti di lavoro; 2) for-
mazione ed addestramento dei lavoratori sulla corretta ge-
stione dei rischi chimici e cancerogeni nel laboratorio. Il
monitoraggio ambientale e personale della FA è stato effet-
tuato mediante campionamento attivo ed indiretto utiliz-
zando cartucce chemo-adsorbenti (metodo NIOSH 2016).

Risultati. I monitoraggi personali ed ambientali del-
l’esposizione a FA, successivi all’implementazione degli
interventi migliorativi, hanno evidenziato una riduzione
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statisticamente significativa (p<0.05) rispetto alle esposi-
zioni a FA precedenti tali interventi. Il confronto delle
condizioni ambientali pre e post intervento mostra l’effi-
cacia della realizzazione di ambienti in depressione, con
almeno 8 ricambi d’aria/ora senza ricircolo e cappe chi-
miche con filtri specifici per FA. I livelli di competenza
dei lavoratori nella gestione del rischio da FA, misurati at-
traverso somministrazione di questionario mirato pre e
post formazione, sono risultati significativamente miglio-
rati in seguito all’avvenuta formazione.

Conclusioni. I risultati del nostro studio evidenziano
l’efficacia di un intervento di prevenzione primaria multi-
livello, indirizzato sia ai lavoratori che all’ambiente di la-
voro, per l’abbattimento delle esposizioni professionali a
FA nel laboratorio di anatomia patologica.
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Introduzione. Presentiamo uno studio condotto in am-
bito sanitario che prevede l’adozione di pratiche di lavoro
per un uso più sicuro della formaldeide (FA) insieme a un
approccio di monitoraggio integrato per la valutazione
della FA aerodispersa.

Obiettivi. Ridurre l’esposizione professionale a formal-
deide (FA) aerodispersa negli ambienti sanitari mediante l’a-
dozione di sistemi automatici di riempimento e sigillatura sot-
tovuoto e l’utilizzo di contenitori precaricati a circuito chiuso.

Metodi. La FA aerodispersa è stata determinata nelle
sale operatorie e nei locali di segreteria, magazzino e ri-
duzione dei pezzi anatomici delle anatomie patologiche di
due ospedali italiani mediante monitoraggi di breve e
lungo periodo:
i) campionamento attivo con fiala in gel di silice impre-

gnata con 2,4-dinitrofenilidrazina,

ii) campionatore diffusivo che utilizza la microestrazione
in fase solida dopata con O-(2,3,4,5,6-pentafluoro-
benzil)idrossilammina,

iii) due strumenti a lettura diretta, Formaldemeter (PPM
Technology) e Nemo (Ethera).
I metodi sono stati validati tenendo come riferimento

un intervallo di 0,020-0,320 ppm e utilizzando concentra-
zioni di FA generate dinamicamente.

Risultati preliminari. L’analisi di regressione lineare
semplice ha mostrato che i quattro metodi sono adatti per
la valutazione della FA aerodispersa. I risultati dei cam-
pionamenti di area effettuati nel 2018 mostrano che il 93%
delle misurazioni sono inferiori a 0,04 ppm e il 7% sono
compresi tra 0,041 e 0,28 ppm, dimostrando la conformità
della concentrazione di FA ai valori limite.

La campagna di monitoraggio ambientale effettuata negli
anni 2016-2017 - antecedente l’adozione dei dispositivi di si-
curezza oggetto dello studio - indica che il 51% delle misura-
zioni totali erano comprese tra 0,04 e 0,3 ppm, il 11% tra 0,31
e 2,00 ppm, il 3% maggiore di 2,01 ppm, mentre soltanto il
35% delle misurazioni è risultato inferiore a 0,04 ppm.

Conclusioni. Questo approccio di monitoraggio am-
bientale consente una valutazione rapida e di facile uti-
lizzo della FA aerodispersa. I quattro metodi di monito-
raggio sono stati gestiti mediante accesso remoto ed i loro
i risultati analitici integrati in un sistema di gestione delle
informazioni di laboratorio.

L’eliminazione completa della FA in ambito ospeda-
liero non sembra ancora possibile, ma la sua sostanziale ri-
duzione è raggiungibile e soddisfa le richieste di sicurezza
ambientale.
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Introduzione. La formaldeide è ampiamente utilizzata
nei laboratori di Anatomia Patologica. L’operazione che
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espone maggiormente gli operatori (medici e tecnici) è la
riduzione dei pezzi. Con Regolamento UE n. 8 95/2014 la
formaldeide è stata classificata sostanza cancerogena (ca-
tegoria 1B) e mutagena (categoria 2) (1). Le Linee Guida
di Regione Lombardia propongono come valori soglia per
gli esposti: 0,369 mg/m3 valore limite da non superare
(OEL-TWA); 0,184 mg/m3 livello di azione (LA) (2).

Obiettivi. Stima dell’andamento temporale nell’ul-
timo ventennio dell’esposizione a formaldeide negli ope-
ratori addetti alla riduzione pezzi.

Metodi. Sono stati effettuati dei monitoraggi indivi-
duali ai lavoratori, con rilevatore posto in zona respira-
toria, e ambientali, nei laboratori di Anatomia Patologica
di 18 ospedali lombardi tra il 1997 e il 2018. Per determi-
nare la formaldeide sono state utilizzate fiale con gel di si-
lice impregnato con reattivo alla dinitrofenilidrazina
(DNPH) prelevando l’aria al flusso di 0,5 l/min e campio-
natori passivi con reattivo alla DNPH. I campioni prele-
vati sono stati desorbiti con acetonitrile e analizzati in cro-
matografia liquida (HPLC). I risultati sono stati suddivisi
in 3 sottogruppi: 1997-2007, 2008-2014 e 2015-2018 e
l’andamento analizzato con test chi-quadro.

Risultati. Sono stati effettuati in totale 259 campiona-
menti. La percentuale di valori inferiori a LA è aumentata
da 35,3% nel 1997-2007 a 67,05% e 82,5% nel 2008-2014
e 2015-2018 rispettivamente. I valori superiori a OEL-
TWA e compresi tra OEL-TWA e LA sono invece dimi-
nuiti. Tale decremento è stato costante nel tempo per
quanto riguarda i valori superiori a OEL-TWA (da 29,4%
a 17% a 4,9% nei periodi 1997-2007, 2008-2014 e 2015-
2018 rispettivamente) mentre per i valori compresi tra
OEL-TWA e LA è stato maggiore tra primo e secondo pe-
riodo (da 35,3% a 15,9%) che tra secondo e terzo (da
15,9% a 12,6%). Tale andamento è risultato statistica-
mente significativo (χ2 test, p<0,0001). È stato poi analiz-
zato singolarmente uno degli ospedali. Qui la media dei
valori è passata da 0,42 mg/m3 nel 2005 a 0,06 mg/m3 nel
2012 dopo lavori di miglioramento dell’impianto di aspi-
razione delle cappe. Dopo un lieve rialzo nel 2015 (0,13
mg/m3), ulteriori lavori di potenziamento dell’aspirazione
hanno ridotto i valori a 0,06 mg/m3 nel 2018.

Conclusioni. I risultati del monitoraggio della formal-
deide nell’operazione di riduzione dei pezzi hanno mo-
strato un progressivo decremento nel tempo dei valori, ini-
ziato già prima dell’introduzione del regolamento UE n.
895/2014 e confermato successivamente. Tale riduzione
può essere ricondotta a miglioramenti tecnici e procedu-
rali in parte dovuti alla nuova classificazione della for-
maldeide. Il 4,9% dei valori espositivi rimane sopra i li-
miti di riferimento, è pertanto importante proseguire nelle
iniziative preventive.
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Introduzione. La formaldeide, sostanza irritante e
sensibilizzante per le vie respiratorie e la cute, è classifi-
cata come cancerogeno di classe I IARC. Ha un ruolo im-
portante nell’industria ed in ambito sanitario, dove si usa
come fissativo vista la sua capacità di conservare i com-
ponenti fondamentali per lo studio dei tessuti (1).

Obiettivi. Valutare la sintomatologia e le patologie ri-
ferite nei lavoratori esposti a basse dosi di formaldeide in
Anatomia Patologica, confrontati con un gruppo di con-
trollo non esposto.

Metodi. Tutti i lavoratori coinvolti hanno ricevuto un
questionario standardizzato (2) contenente informazioni
anagrafiche, aspetti dell’attività lavorativa, l’abitudine al-
l’uso di formaldeide durante il lavoro, l’uso di sostanze
sensibilizzanti, la presenza di sintomi, attuali e pregressi e
la presenza di patologie anamnestiche. Sono stati inoltre
confrontati i dati spirometrici all’assunzione con quelli più
recenti e le concentrazioni ambientali di formaldeide (3).
L’indagine statistica è stata effettuata con STATA 14.0
(Inc. Texas, USA) mediante l’utilizzo dei test non para-
metrici per il confronto di popolazioni (Mann-Whitney e
Fisher).

Risultati. L’esposizione a formaldeide negli ambienti
di lavoro è risultata ben al di sotto del livello proposto dal-
l’ACGIH. I sintomi irritativi sono risultati frequenti negli
operatori: in passato il più frequente era la cefalea (44%
casi, 13,8% controlli, p value 0,003), seguita dal bruciore
agli occhi (40% casi, 6,9% controlli, p-value 0,002), bru-
ciore alla gola (20% casi, 3,5% controlli, p-value 0,040), e
pelle secca (44% casi, 10,3%, p-value 0,002). Nel 2018 la
prevalenza dei sintomi risulta minore e per lo più a carico
della cute: irritazione della cute (20% casi, 0% controlli,
p-value 0,008), prurito (12% esposti, 0 controlli, p-value
0,045), eritema cutaneo (12% esposti, 0 controlli, p-value
0,045), pelle secca (44% esposti, 6,9% controlli, p-value
0,001). L’andamento del tempo dei valori spirometrici non
ha evidenziato significative variazioni dei parametri inda-
gati, l’unica osservazione di rilievo è che restringendo l’a-
nalisi dei dati solo ai soggetti esposti, FEV1 e MEF25 si
riducevano in modo significativo con la durata dell’espo-
sizione. Quest’ultimo aspetto sarebbe meritevole di ulte-
riori approfondimenti in futuro.

Discussione. Nel nostro studio abbiamo evidenziato
un calo significativo dei sintomi irritativi riportati dai la-
voratori nel corso del follow-up, con un interessamento
prevalente della cute nel controllo del 2018. La valuta-
zione dei parametri ventilatori degli operatori non ha evi-
denziato un calo significativo, correggendo i dati per età
anagrafica. Le condizioni dell’ambiente di lavoro risul-
tano buone, tuttavia vi è la necessità di implementare le
misure di protezione della cute.
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Introduzione. I sedimenti dei litorali gradesi sono di
origine isontina e alla foce dell’Isonzo presentano concen-
trazioni significativamente elevate di mercurio (25-30
mg/kg) (1). Tali valori decrescono esponenzialmente in fun-
zione della distanza dalla bocca fluviale verso il mare aperto.
In una precedente indagine, portata a termine dal Diparti-
mento di Matematica e Geoscienze dell’Università di
Trieste, nelle sabbie del litorale di Grado sono state rilevate
concentrazioni di mercurio superiori al valore di fondo natu-
rale locale (0,13 mg/Kg), con valori compresi fra 0,17 e 6,17
mg/kg in relazione ai diversi punti di prelievo e spessori di
sedimento indagato (fra 50 cm e 2 m di profondità) (2).

Lo scopo. Lo studio ha valutato una possibile esposi-
zione a mercurio dei lavoratori addetti ai servizi del lito-
rale gradese esposti per contatto alle sabbie.

Materiali e Metodi. Lo studio si è basato sul campiona-
mento biologico (urine e capelli) accompagnato da un que-
stionario standardizzato sulle abitudini alimentari e stili di vita
(3). I valori di mercurio urinario sono stati corretti per grammo
di creatinina urinaria e riportati come media geometrica (25-
75° percentile). La valutazione della correlazione fra valori
di mercurio, consumo di pesce, anzianità lavorativa ed altri
fattori è stata eseguita con la correlazione di Spearman. La
significatività statistica è stata posta per p<0,05.

Risultati. La popolazione indagata è composta da 53
lavoratori, di cui 50 maschi, con età mediana di 43 anni
(25-52, come 25°-75° percentile) ed anzianità lavorativa
mediana di 32 mesi (12-129, come 25°-75° percentile).

I valori rilevati di mercurio nelle urine e nei capelli sono
risultati di 0,31 (0,15-0,50) µg/gr creatinina e 0,65 (0,43-0,98)
mg/kg, come media geometrica, 25°-75° percentile, rispetti-
vamente. Il numero di pasti di pesce risulta significativamente
correlato con i valori di mercurio rilevato, mentre non vi sono
correlazioni con anzianità lavorativa o mansione svolta.

Discussione e Conclusioni. I valori rilevati rientrano bel
al di sotto dei SIVR previsti per la popolazione con minimi
nei vegetariani e massimi in chi consuma pesce più di 2 volte
alla settimana. L’indagine eseguita non ha evidenziato espo-

sizione professionale a mercurio di origine geogenica pre-
sente nelle sabbie del litorali, attraverso inalazione di vapori
del metallo o permeazione cutanea, nei lavoratori conside-
rati. I valori di mercurio rilevati sono associati al consumo di
pesce, come già dimostrato in analoghe indagini sulle popo-
lazioni di altri litorali italiani.
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Introduzione. Il microbioma intestinale rappresenta
l’insieme dei microorganismi patogeni e non patogeni che
compongono la comunità microbica gastrointestinale; uno
squilibrio tra i diversi elementi che lo compongono pro-
muove la proliferazione incontrollata delle specie pato-
gene, configurando la cosiddetta disbiosi. Dall’analisi della
letteratura recente in tema di correlazione tra disbiosi inte-
stinale e malattie sistemiche emerge un rischio più alto, nei
soggetti affetti da disbiosi rispetto alla popolazione sana, di
sviluppare spondioloartropatie sieronegative, malattie in-
fiammatorie croniche intestinali, malattie autoimmuni e
neurologiche: tale condizione sembra essere uno dei prin-
cipali fattori di rischio per le sviluppo delle malattie dege-
nerative del sistema nervoso centrale. Tra le cause della di-
sbiosi si riconosce l’esposizione a tossici ed inquinanti am-
bientali come i metalli pesanti, i solventi ed i pesticidi.

Obiettivi. Scopo dello studio è quello di indagare l’e-
ventuale sussistenza del rapporto di causalità tra l’uso di pe-
sticidi in ambito lavorativo e lo sviluppo di malattie neuro-
degenerative (Morbo di Parkinson, Malattia di Alzheimer
ed altre forme di demenze) come conseguenza dell’altera-
zione del microbioma intestinale dei lavoratori esposti.

Metodi. Abbiamo sviluppato, previa accurata raccolta
di dati su Medline, tre metanalisi, il cui scopo era quello di
indagare, attraverso l’estrazione selettiva delle stime pun-
tuali del rischio (OR) e degli intervalli di confidenza, la
sussistenza di un incremento del rischio di sviluppare ma-
lattie neurodegenerative nei soggetti esposti a pesticidi.



G Ital Med Lav Erg 2019; 41:4, Suppl 171

I termini di ricerca utilizzati nel database sono stati
“Parkinson”, “Alzheimer”, “Amyotrophic Lateral Scle-
rosis” in combinazione con “pesticide”, “insecticide”,
“herbicide”, “Glyphosate”; sono state escluse le reviews,
gli editoriali, gli studi non condotti sull’uomo, gli studi
che non stimavano il rischio o che non riportavano l’inter-
vallo di confidenza al 95% (IC 95%) e gli studi che consi-
deravano solamente i Parkinsonismi. Gli studi inclusi
comprendevano prevalentemente studi caso-controllo e
studi di coorte.

Risultati. Dall’ampia letteratura scientifica sul tema,
possiamo ipotizzare che la disbiosi intestinale secondaria
all’esposizione ai pesticidi sia uno dei movens più impor-
tanti nello sviluppo delle malattie neurodegenerative nei
soggetti professionalmente esposti.

Conclusioni. Nel corso della sorveglianza sanitaria, il
Medico Competente può predisporre uno screening accu-
rato della popolazione maggiormente suscettibile allo svi-
luppo di malattie neurodegenerative: in soggetti con
anamnesi familiare positiva o con altri fattori di rischio per
tali patologie appare utile ricercare parametri specifici in-
dicativi della presenza di disbiosi intestinale.
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Introduzione. Il protossido di azoto (N2O) ha una
comprovata efficacia clinica nella sedazione cosciente,

anche su pazienti pediatrici (1). A determinate concentra-
zioni ambientali può costituire un rischio per la salute
degli operatori sanitari esposti cronicamente (2-3).

Obiettivo. Il presente studio pilota ha avuto l’obiettivo
di valutare l’esposizione al protossido di azoto del perso-
nale degli ambulatori odontoiatrici dell’ospedale pedia-
trico Bambino Gesù di Roma.

Metodi. Uno studio descrittivo è stato condotto in due
fasi: un’analisi della letteratura sulle politiche di sicurezza
ambientale in merito all’utilizzo dei gas anestetici e un’a-
nalisi semestrale della concentrazione di N2O negli ambu-
latori odontoiatrici dell’ospedale mediante monitoraggio
ambientale e biologico effettuato dal dicembre 2013 al
febbraio 2017 secondo le disposizioni di legge.

Le indagini ambientali sono state effettuate utilizzando
per l’analisi del gas uno spettrometro fotoacustico Innova-
B & K “multi-gas monitor Model 1312 “e innova-B & K
“multi-Sampler modello 1309”. L’analisi biologica delle
concentrazioni di N2O è stata condotta su campioni urinari
del personale impegnato nelle sedute ambulatoriali.

Risultati. Le analisi sono state eseguite durante un-
dici sedute odontoiatriche ambulatoriali effettuate su pa-
zienti pediatrici. Tutti i pazienti sono stati sottoposti alle
stesse procedure odontoiatriche, cure conservative ed
estrazioni dentali. I pazienti pediatrici sottoposti alle pro-
cedure odontoiatriche ambulatoriali sono stati 47 (23
maschi, 24 femmine; Fascia di età 3-17 anni; età media
6,63 SD±2,69) per una media di 4,7 per sessione
(SD±1,49). La concentrazione ambientale media di N2O
durante le sessioni è stata di 24,7 ppm (SD±16,16). È
stata trovata una correlazione tra la concentrazione uri-
naria di N2O dei dentisti (r = 0,786; p = 0,007) e degli as-
sistenti dentali (r = 0,918; p < 0,001) e le concentrazioni
ambientali di N2O. Sono state rilevate deboli correla-
zioni negative tra l’età e il sesso dei pazienti e le con-
centrazioni ambientali di N2O.

Conclusione. I valori medi delle concentrazioni am-
bientali ed urinarie di N2O registrate nelle sessioni odon-
toiatriche analizzate nello studio, sono al di sotto dei limiti
previsti dalle normative vigenti. Si tratta inoltre di valori
inferiori a quelli riportati in altri studi simili.

I risultati del presente studio forniscono un contributo
alla necessità di attuare norme tecniche, criteri e requisiti
di sistema per gli ambulatori odontoiatrici, ad oggi non
ancora completamente definiti, e che non possono essere
assimilati a quelli stabiliti in genere per le sale opera-
torie.
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Introduzione. I lavoratori che operano sulle unità na-
vali che svolgono servizi per piattaforme petrolifere risul-
tano esposti agli esausti del carburante con un conse-
guente rischio di esposizione a benzene e idrocarburi mo-
noaromatici (BTEX), soprattutto considerando la perma-
nenza a bordo per lunghi periodi.

Obiettivi. Lo scopo del presente studio è quello di va-
lutare l’esposizione a BTEX, con particolare attenzione al
benzene, nel periodo dell’imbarco attraverso monitoraggi
ambientali e biologici. Per discriminare l’apporto biolo-
gico di benzene derivato dagli esausti del carburante da
quello dell’abitudine tabagica sono stati monitorati due
traccianti: il metil-tbutil etere (MTBE) (1), aggiunto come
antidetonante del combustibile, e la cotinina, metabolita
della nicotina.

Metodi. Sono stati prelevati 31 campioni di urina
prima dell’imbarco (PI), dopo un periodo di riposo di 45
giorni, e a fine imbarco (FI) dopo 45 giorni di permanenza
a bordo. Il campionamento ambientale è stato effettuato su
5 navi in 16 aree con campionatori passivi (Radiello ®). 
I BTEX e l’MTBE ambientali e urinari sono stati determi-
nati in gascromatografia-spettrometria di massa, mentre la
cotinina urinaria, metabolita della nicotina, in HPLC-spet-
trometria di massa a triplo quadrupolo.

Risultati. I risultati del monitoraggio ambientale e
biologico evidenziano valori di BTEX dello stesso ordine
di grandezza di quelli della popolazione generale non
esposta (2). Le analisi dei campioni urinari indicano una
generale diminuzione delle concentrazioni dei BTEX e di
MTBE nei campioni di FI rispetto a quelli PI, con diffe-
renze statisticamente significative solo per etilbenzene e
xileni totali. Le concentrazioni di benzene urinario risul-
tano diminuite del 22%, pur non risultando significativa e
nei campioni di FI presentano una correlazione significa-
tiva con l’MTBE. Per valutare l’effetto del fumo di siga-
retta sulla quota di benzene assorbito è stata effettuata
un’analisi statistica stratificando per la quota urinaria di
cotinina. I risultati mostrano un aumento significativo
nelle concentrazione di benzene di 3 volte nei soggetti fu-
matori rispetto ai non fumatori (p<0,05).

Conclusioni. Il lavoro ha evidenziato un effetto di
“wash out” sulle concentrazioni urinarie di BTEX nei la-
voratori durante la permanenza in mare poiché le concen-
trazioni urinarie di benzene e degli altri idrocarburi aro-

matici sono risultate generalmente più elevate nei cam-
pioni PI rispetto a quelli di FI. L’analisi dei dati conferma
come la quota principale di benzene assorbito derivi dal-
l’abitudine al fumo. Risulta però necessaria una conferma
dei risultati attraverso un aumento della casistica.
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Introduzione. Negli ultimi decenni si è registrato un
aumento dell’infertilità maschile, anche se l’eziologia ri-
sulta poco chiara (infertilità maschile idiopatica - IMI) (1).
Parallelamente diversi studi mettono in relazione l’ipofer-
tilità maschile con l’esposizione a xenobiotici (2). Tut-
tavia, l’esposizione a basse dosi ad agenti chimici risulta
di difficile identificazione per le numerose vie di esposi-
zioni (occupazionale/ambientali), per l’elevato numero di
xenobiotici coinvolti e per il peso di variabili di confondi-
mento come quelle rappresentate dall’abitudine tabagica.
Questo complesso scenario rende difficile l’identifica-
zione di appropriati indicatori di esposizione e/o di effetto
(come ad esempio i prodotti di ossidazione degli acidi nu-
cleici) che possano dare informazioni significative a li-
vello di diagnosi precoce.

Obiettivi. Lo scopo del lavoro è quello di studiare nel
plasma seminale e nelle urine la relazione tra esposizione
a xenobiotici a basse dosi e i prodotti di ossidazione degli
acidi nucleici come indicatori di effetto nell’IMI.

Metodi. Presso il Centro di Procreazione Medical-
mente Assistita sono stati reclutati 86 maschi con diagnosi
di IMI, e 46 soggetti classificati come controlli sulla base
di nessuna alterazione delle caratteristiche dello sperma.
Nei campioni di urina e di plasma seminale mediante cro-
matografia liquida accoppiata a spettrometria di massa
tandem (LC-MS/MS) sono stati misurati i principali meta-
boliti di benzene, toluene, 1, 3-butadiene, 3-MCPD, sti-
rene e naftolo come indicatori di esposizione e i prodotti
di ossidazione degli acidi nucleici come indicatori di ef-
fetto.

Risultati. Non sono state osservate differenze signifi-
cative tra le concentrazioni dei biomarcatori di esposi-
zione e di effetto tra i soggetti con IMI e i controlli e si
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sono viste solo deboli correlazioni tra i biomarcatori di
esposizione e i parametri di infertilità maschile. Tuttavia,
la maggiore vulnerabilità del testicolo al danno da stress
ossidativo è stata confermata dalle correlazioni tra i bio-
marcatori di esposizione e di effetto che sono risultate più
significative nel liquido seminale rispetto all’urina. Inoltre
i dati evidenziano come il danno da stress ossidativo a li-
vello del testicolo possa essere associato ad una diversa
rappresentazione delle vie metaboliche. Infatti nel liquido
seminale è stata osservata una prevalenza dei prodotti di
mercapturazione rispetto a quelli di glucuro- e solfo-co-
niugazione, contrariamente a quanto si osserva nei cam-
pioni di urina. Tale osservazione trova ulteriore riscontro
dai risultati dell’analisi multivariata dove i fattori delle
matrici mostrano importanti differenze tra plasma semi-
nale e urine.

Conclusione. I dati evidenziano come la maggiore
vulnerabilità al danno da stress ossidativo nel testicolo sia
legata non tanto all’accumulo delle sostanze tossiche,
quanto alla biotrasformazione locale delle stesse, attra-
verso l’attivazione di vie metaboliche secondarie (mer-
capturati) rispetto a quelle principali. Il clustering delle
forme mercapturate a livello locale lascia ipotizzare che la
deplezione di glutatione che ne deriva possa rendere il te-
sticolo un organo bersaglio maggiormente suscettibile al
danno da stress ossidativo indotto dagli agenti chimici.
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Introduzione. L’esposizione lavorativa a formaldeide
si associa comunemente a sintomi clinici peculiari, come
l’irritazione della mucosa nasale e diversi disordini olfat-
tivi. Tuttavia l’impatto di tale esposizione sullo sviluppo
della infiammazione della mucosa ad oggi non è stato an-
cora attentamente valutato.

Metodi. È stato condotto uno studio di tipo osserva-
zionale non comparativo su un gruppo di 23 operatori pro-
venienti da due reparti di anatomia patologica della ASL 2
Abruzzo, di cui 15 tecnici di laboratorio, 6 medici e 2 bio-
logi, tutti comunque valutati come potenzialmente esposti
a formaldeide. I livelli medi di formaldeide erano co-
munque molto esigui variando da < 0.04 a massimo 0.20
parti per milione (ppm). I soggetti sono stati visitati nel-
l’ambito della sorveglianza sanitaria e sottoposti a rino-

scopia anteriore con citologia nasale come da protocollo
sanitario aziendale.

Risultati. La citologia nasale ha evidenziato una in-
fiammazione cronica non allergica in alcuni dei lavoratori
esposti. Sono stati riferiti degli odori sgradevoli spesso,
ogni settimana in 11/23 (49%) dei soggetti e una ipertrofia
della mucosa nasale è stata osservata in 4/23 (17%). Al-
cuni di questi soggetti avevano una rinite allergica preesi-
stente 2/23 (9%), altri lavoratori non avevano precedenti
evidenze di rinite allergica erano associate a sintomi cli-
nici di esposizione a formaldeide, più evidente negli
esposti a > 10 aa.

Conclusioni. Alterazioni della mucosa e alterazioni
dei sintomi olfattivi sono stati registrati in un esiguo nu-
mero di operatori senza rinite allergica preesistente. La ci-
tologia nasale si conferma essere un esame molto utile du-
rante la sorveglianza sanitaria dei lavoratori potenzial-
mente esposti a formaldeide.
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Introduzione. In molti settori produttivi in Lombardia
vengono svolte attività di ricerca. Per la loro natura speri-
mentale tali attività presentano una elevata variabilità dei
rischi professionali. Il frazionamento di tali attività in
realtà di dimensioni molto variabili rende difficile la com-
prensione dello stato del loro sistema prevenzionistico
(1,2,3).

Obiettivi. La ricerca ha avuto lo scopo di approfondire
la situazione del sistema prevenzionistico in Imprese ed
Enti lombardi che svolgono attività di ricerca in diversi
settori produttivi.

Materiali e Metodi. Per valutare l’effettiva condi-
zione dei sistemi di prevenzione aziendale in Lombardia si
sono valutati quelli di 41 Enti/Imprese nei quali erano at-
tivi 183 laboratori di ricerca di base od applicata dei prin-
cipali settori produttivi. In tali laboratori con ruoli diversi
sono risultati attivi 1.983 lavoratori (53,5% maschi). Di
ogni laboratorio si sono valutati i DVR, la tipologia delle
attività di ricerca svolte nell’ultimo biennio, la congruenza
dei DPI con le attività svolte, il loro effettivo utilizzo, i
protocolli eseguiti ed i risultati della sorveglianza sanitaria
attivata dai singoli Medici del Lavoro sulle diverse cate-
gorie di lavoratori potenzialmente esposti a rischi lavora-
tivi normati. Si sono infine valutati gli infortuni e le ma-
lattie professionali segnalate a carico dei lavoratori nel-
l’ultimo biennio.

Risultati. I sistemi prevenzionistici nelle realtà valu-
tate sono risultati formalmente nel complesso corretti in
158 laboratori. Le principali inadeguatezze riscontrate
sono risultate la mancanza di aggiornamento del DVR in
relazione alle più recenti ricerche (25,0%) ma soprattutto
la inadeguata formazione sulla sicurezza (48,3%) o la atti-
vazione di una completa sorveglianza sanitaria (35,3%)
per le figure professionali non stabilmente strutturate. La
formazione è spesso risultata essere costituita solo da atti-
vità di affiancamento sul campo o da attività di forma-
zione solo generale sul sistema prevenzionistico nel labo-
ratorio. Nel biennio si sono riscontrate 10 segnalazioni di
sospetta malattia professionale mentre gli infortuni sul la-
voro sono risultati essere 118.

Si riportano i risultati suddivisi per figure professionali
(strutturati, contrattisti, tirocinanti, etc.) e per comparto
lavorativo di riferimento.

Conclusioni. Accettabile è risultata essere la tutela
della salute e della sicurezza nella maggioranza dei labo-
ratori di ricerca medio/grandi valutati. Critica al contrario
è risultata essere la situazione nei laboratori di piccole di-
mensioni e soprattutto nei laboratori frequentati da tiroci-
nanti e studenti con elevato turn over. In tali realtà sono ri-
sultati essere assai deficitari sia la formazione che l’uti-
lizzo dei DPI da parte dei non strutturati. In tali ambiti si
ritiene necessario un maggiore impegno della Disciplina.

Bibliografia
1) La sorveglianza sanitaria nelle Università: problemi organizzativi,

medico legali e tecnico scientifici. La esperienza della Università di
Milano Bicocca. D’Orso M.I., Giuliani C., Assini R., Riva M.A.,
Cesana G. Atti 75 Congresso nazionale SIMLII, Bergamo 17-19
Ottobre 2012, Giornale Italiano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia,
Suppl. n.3 Volume XXXIV, Luglio - Settembre 2012, 628-630.

2) Top five industries resulting in injuries from acute chemical
incidents–Hazardous Substance Emergency Events Surveillance,
nine states, 1999-2008.Anderson AR, Wu J; Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). MMWR Suppl. 2015 Apr
10;64(2):47-53.

3) Geographic distribution of acute chemical incidents–Hazardous
Substances Emergency Events Surveillance, nine states, 1999-2008.
Young R; Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
MMWR Suppl. 2015 Apr 10;64(2):32-8.

70

VALUTAZIONE DEL RISCHIO CHIMICO IN LABORATORI
UNIVERSITARI MEDIANTE ALGORITMO LABORISCH

Luca Galzignato, Massimo Bracci, Paola Lapolla, 
Catia Pieroni, Massimo Principi, Laura Ledda, 
Valentina Mocchegiani, Monica Amati, Lory Santarelli
Medicina del Lavoro, Dipartimento di Scienze Cliniche e Molecolari,
Università Politecnica delle Marche, Ancona

Introduzione. La realtà laboratoristica di ricerca pre-
senta delle caratteristiche peculiari per cui la valutazione
del rischio chimico risulta essere molto complessa (1). Nei
laboratori di ricerca, infatti, le sostanze utilizzate, anche se
in quantità minime, sono numerose, e pertanto si parla di
“micropoliesposizioni”. Le micropoliesposizioni sono
inoltre limitate a periodi di tempo connessi a protocolli
operativi di ricerca per cui non risultano costanti nel
tempo mentre il livello di rischio varia. LaboRisCh è un
algoritmo appositamente progettato per la valutazione del
rischio chimico in ambienti di lavoro caratterizzati da mi-
cropoliesposizioni (2-3).

Obiettivi. Effettuare l’aggiornamento della valuta-
zione del rischio chimico in un Dipartimento dell’Univer-
sità Politecnica delle Marche adottando come strumento di
valutazione l’algoritmo LaboRisCh (www.laborisch.it).

Metodi. Sono state somministrate delle schede di rac-
colta dati a diversi soggetti operanti nei laboratori, è stato
possibile individuare le sostanze utilizzate e raggruppare
gli Esposti in Gruppi Omogenei. I dati sono stati elaborati
utilizzando LaboRisCh per ottenere la valutazione del ri-
schio chimico.

Risultati. Rispetto al passato in alcuni laboratori si è
riscontrata una riduzione dell’indice di rischio di base.
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Tale riduzione può essere ricondotta alla sostituzione di al-
cune sostanze particolarmente tossiche con altre meno pe-
ricolose. Si è notata inoltre una riduzione dell’indice cor-
retto rispetto al rischio base. Tale fatto è da ricondursi al-
l’evoluzione dei sistemi di prevenzione utili a ridurre il ri-
schio di esposizione e all’introduzione di corsi di forma-
zione generali sulla sicurezza negli ambienti di lavoro.

Conclusione. Considerando i dati ottenuti, è possibile
asserire che il livello di rischio chimico rimane per la gran
parte dei laboratori irrilevante per la salute. Questa situa-
zione, sebbene sia sintomatica di ottimali condizioni di si-
curezza per gli operatori dei laboratori, non deve disto-
gliere dall’obiettivo rischio zero.
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Introduzione. Nonostante negli ultimi anni siano
molto migliorate le misure di prevenzione e protezione
negli ambienti di ricerca, l’allergia ad animali di labora-
torio è tutt’ora una problematica di frequente riscontro nei
lavoratori di queste strutture (1,2,3).

Obiettivo. Valutare l’andamento nel tempo di atopia e
sintomatologia allergica nei lavoratori degli istituti di ri-
cerca di Trieste a contatto con animali di laboratorio.

Metodi. Sono stati valutati 547 soggetti esposti ad ani-
mali di laboratorio tra il 2001 e il 2019 nel corso della sor-
veglianza sanitaria preventiva e periodica. Ad ognuno è
stato somministrato un questionario per valutare l’anam-
nesi allergica ed è stato effettuato prick test per allergeni
comuni, lattice e peli di topo, ratto, cavia, coniglio, cri-
ceto. I test sono stati ripetuti in caso di sintomi associati al
lavoro e periodicamente ogni 3 anni, con ricompilazione
del questionario. I dati sono stati informatizzati in Excel e
analizzati con STATA.

Risultati. La popolazione è costituita da 547 soggetti,
in prevalenza maschi (210; 56,7%) con età media variabile
da 26,4±4,9 anni per i soggetti durante la visita preventiva
(n.160) a 32,4±9,9 anni per quelli con più di 3 anni di
esposizione al primo controllo. La sensibilizzazione a de-

rivati epidermici di topo è risultata del 3,13%, 7,19%,
7,4% e 6,7% nei lavoratori mai esposti e in quelli con 1, 2-
3 e più di 3 anni di esposizione, rispettivamente. La sensi-
bilizzazione a derivati epidermici di ratto è risultata per le
stesse categorie di dipendenti rispettivamente dello
0,63%, 2,16%, 5,56% e 7,22%. Nei lavoratori sottoposti a
follow-up al primo controllo, 6 soggetti sono risultati sen-
sibilizzati agli animali di laboratorio, al secondo controllo
12 di cui 8 casi incidenti. Al follow-up la sensibilizzazione
è risultata associata alla presenza attuale di sintomi per al-
lergeni comuni (OR 8,53, CI 2,4-29,8, p=0.001) ma non
correlata all’età o agli anni di esposizione.

Conclusioni. Lo studio evidenzia come la sensibiliz-
zazione ad animali di laboratorio sia ancora presente negli
addetti ai laboratori di ricerca e sottolinea l’importanza di
identificare i soggetti a maggior rischio di sensibilizza-
zione e la necessità di adottare adeguate misure preventive
al fine di evitare la comparsa di sintomi correlati all’espo-
sizione.
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Introduzione. L’attività di ricerca si svolge sia in am-
bito accademico, in laboratori universitari, sia nei reparti
Ricerca & Sviluppo delle industrie. Appare evidente come
nella realtà attuale, nei numerosi settori scientifico-disci-
plinari del mondo accademico e l’ampia gamma di attività
industriali, l’attività di ricerca comporti differenti e nuovi
scenari espositivi, con rischi occupazionali di svariata na-
tura.

Obiettivo. Condurre un’analisi critica della letteratura
scientifica relativa a fattori di rischio individuati nei labo-
ratori di ricerca, agli infortuni e alla malattie professionali
segnalate o verso cui la comunità scientifica ha mostrato
maggior interesse, al fine di evidenziare settori che neces-
sitano di particolare attenzione in quanto poco o per nulla
rappresentati e una vasta tipologia di lavoratori coinvolti.

Metodi. È stato interrogato il database PubMed utiliz-
zando le parole chiave “research laboratories occupational
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exposure hazard” OR “risk” AND “occupational exposure
academic laboratory injur” OR “accident” AND “labora-
tory worker occupational hazard”, limitando la ricerca agli
ultimi 20 anni.

Gli articoli risultanti sono stati suddivisi in base a se
trattassero laboratori di ricerca accademici o non; in se-
guito sono stati suddivisi secondo i fattori di rischio (bio-
logico, chimico, fisico, ergonomico), distinguendo i casi
di infortuni e malattie professionali.

Risultati. A partire da 4744 abstract, solo 101 lavori
sono stati ritenuti validi: 43 articoli riguardanti i laboratori
accademici, 41 i non accademici e 17 studi su laboratori di
ricerca non specificati.

Dall’indagine delle fonti è emerso che 51 articoli trat-
tano il rischio biologico, 30 il chimico, 12 il fisico, 2
quello ergonomico e 41 hanno analizzato lo sviluppo di
malattie professionali, quali allergie (27) e cancro (12).

L’analisi bibliografica ha rivelato un ampio accento
sulle allergie derivanti dal contatto con animali da esperi-
mento. Sul fronte del rischio chimico è stata presa in con-
siderazione l’esposizione a solventi organici volatili e in
forma minore a formaldeide e asbesto. Poco rappresentati
sono il rischio ergonomico, il fisico e quello da esposi-
zione a nanoparticelle, per il quale sono stati ritrovati solo
4 lavori.

Conclusioni. Lo studio evidenzia carenze della lette-
ratura scientifica circa le malattie professionali connesse
con le attività di ricerca (eccenzion fatta per le allegie)
svolte nel settore privato in generale (R&S), in laboratori
universitari con esposizione a radiazioni non ionizzanti e
nel caso di nuovi potenziali fattori di rischio (laboratori di
ricerca per lo sviluppo di nanotecnologie, applicativi per
industria 4.0). Si evidenzia, inoltre, la scarsa attenzione
della comunità scientifica circa il rischio per la sicurezza.
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È giunto presso la UOOML degli Spedali Civili di Bre-
scia, ai fini di una valutazione specialistica un uomo di 88
aa con diagnosi di “asbestosi pleurica”.

La raccolta anamnestica, particolarmente difficoltosa a
distanza di quasi 30 anni dalla messa in quiescenza del
soggetto, ha richiesto il supporto dei familiari. Il soggetto
ha prestato opera come apprendista edile dai 15 ai 16 anni,
per poi trovare impiego, per circa 39 anni, nella coltiva-
zione della Dolomia, destinata alla produzione di materiali
refrattari, nel bresciano (ad est del lago di Iseo).

Qui ha ricoperto principalmente la mansione di addetto
al carico-scarico della dolomite estratta e frantumata all’in-
terno di “armature in ferro” per le successive lavorazioni.
Ricorda notevole presenza di polveri e fumi negli ambienti
di lavoro, riferendo di aver indossato talvolta solo DPI in
tessuto per le vie respiratorie. Riferendo una storia di alcuni
mesi di tosse produttiva, veniva sottoposto ad esame TC to-
race con riscontro di alterazioni parenchimali bilaterali in
sede apicale di tipo fibrosclerotico ed ispessimenti bilaterali
della pleura parietale e diaframmatica con aspetti di diffuse
e grossolane calcificazioni tendenti alla fusione “come si
osserva nell’asbestosi”; le PFR mostrano deficit ventila-
torio restrittivo di grado moderato, con moderata riduzione
della DLCO, sufficienti per porre diagnosi di “Asbestosi
pleurica. Iniziale fibrotorace” da parte dello pneumologo.

La raccolta di informazioni relative alle abitudini di
vita non ha fornito elementi aggiuntivi: rischio tabagico
cumulativo molto basso (0,75 p/y), escluse allergie, asma,
pregresse pleuriti, traumi toracici, tubercolosi, obesità vi-
scerale, radioterapia ed altre attività extra-lavorative a ri-
schio. L’anamnesi non ha evidenziato, inoltre, fonti di
esposizione, professionali e non, ad amianto.

All’EO presentava ipoespansione bilaterale del torace,
MV lievemente ridotto, rantoli crepitanti diffusi alle basi
polmonari e ronchi ai campi medio-superiori bilateralmente.

È stata richiesta una rivalutazione della TC torace, che
ha confermato la presenza di diffuse e grossolane placche
pleuriche calcifiche bilaterali, linee sub-pleuriche e focale
honeycombing alla base laterale del lobo inferiore sinistro,
alterazioni tutte “suggestive per esposizione ad asbesto”.

La zona sulla quale insiste la cava adibita a coltiva-
zione di Dolomia presenta, dal punto di vista litologico, un
affioramento isolato di anfiboli contenenti clorite, anfi-
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bolo verde (actinolite - tremolite), plagioclasio albitico,
epidoto, ± carbonati, ± titanite. In letteratura sono presenti
alcune segnalazioni di contaminazione della Dolomia con
silicati fibrosi del tipo tremolite, come anche di riscontro
di placche pleuriche in lavoratori esposti a dolomite. Sono
in corso approfondimenti.
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Introduzione. Fino al 1992, anno di bando, l’Italia è
stato uno dei maggiori produttori ed utilizzatori di amianto.
In Lombardia, nella cittadina di Broni, Provincia di Pavia,
ha operato nel periodo 1932-1993 un impianto di produ-
zione di cemento-amianto (CA). Nel 2015, utilizzando i
dati del Registro Mesoteliomi Lombardia (RML), fu docu-
mentato l’elevato impatto dell’impianto sull’incidenza di
mesotelioma maligno (MM) conseguente ad esposizioni ad
amianto lavorative, residenziali e familiari: 147 casi osser-
vati rispetto a 17 attesi per il periodo 2000-2011 (1).

Obiettivo. Nel presente studio si intende valutare l’im-
patto dell’industria CAsull’incidenza nel periodo 2000-2016.

Metodi. Tra i casi incidenti nel periodo 2000-2016
presenti nel RML sono stati estratti: a) i casi con esposi-
zione occupazionale ad amianto nella fabbrica di CA; b) i
casi familiari, insorti cioè fra i conviventi dei lavoratori
nella fabbrica in oggetto; c) i casi con pregressa residenza
in Broni (indipendentemente dalla residenza al momento
della diagnosi); d) i casi che al momento della diagnosi
erano residenti in uno dei 26 comuni circostanti a Broni.

Risultati. Sono stati identificati: a) 56 casi (49 M, 7 F;
46 pleurici, 10 peritoneali) fra i lavoratori dell’impianto di
CA; b) 49 casi (10 Maschi, 39 Femmine; 48 pleurici, 1 pe-
ritoneale) fra i loro conviventi; c) 79 MM pleurici (31 Ma-
schi, 48 Femmine) fra i residenti a Broni (<10,000 abi-

tanti); d) 32 pleurici (7 Maschi, 25 Femmine) residenti nei
comuni circostanti Broni. Tra questi la maggioranza (25, 6
Maschi, 19 Femmine) a Stradella, una piccola città di circa
11.000 abitanti. Sono stati inoltre registrati altri 92 casi
(77 Maschi, 15 Femmine) che erano stati esposti ad
amianto in altre aziende del territorio.

Conclusioni. Lo studio ha confermato l’elevato im-
patto dell’impianto di produzione di CA sull’incidenza di
MM nell’area, con 216 MM (97 Maschi, 119 Femmine) in
un periodo di 17 anni. Circa il 75% (160/216) dei casi è at-
tribuibile ad esposizioni ad amianto non professionali.
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Introduzione. La necessità di disporre e sviluppare
procedure diagnostiche per le malattie da amianto e di
rafforzare le conoscenze per l’attribuzione del nesso di
causa sono da anni un tema rilevante. Più recentemente è
aumentata anche la consapevolezza della necessità di favo-
rire la diffusione di strategie volte alla promozione e degli
stili di vita salubri nei soggetti con esposizione ad amianto,
con particolare riferimento alla disassuefazione dall’abitu-
dine tabagica, come importante sfida in tema di Sanità
Pubblica, per l’impatto rilevante sulla salute che ne deriva.

Obiettivi. Obiettivo è lo sviluppo di una proposta di
intervento educativo effettuato dai professionisti della sa-
lute, durante l’attività di sorveglianza sanitaria di soggetti
esposti ed ex esposti ad amianto, volto a promuovere il
cambiamento di stili di vita attraverso l’attività di counse-
ling antitabagico.

Metodi. A partire dalle esperienze disponibili in lette-
ratura nella attuazione di attività di counseling, indirizzato
ai soggetti esposti ed ex esposti ad amianto e applicabili
nel contesto della sorveglianza sanitaria nonché dalla atti-
vità svolta pressa l’Unità Operativa Ospedaliera di Medi-
cina del Lavoro della Azienda Socio Sanitaria Territoriale
di Cremona, è stato realizzato, con il contributo dell’Assi-
stente Sanitario, del materiale di supporto utilizzabile
anche dal Medico del Lavoro per l’effettuazione di inter-
venti di counseling e per il monitoraggio dei cambiamenti
negli stili di vita ottenuto nel tempo.

Risultati. Le differenze rilevanti fra le diverse Regioni
italiane circa l’offerta di attività di counseling promosse a
favore dei soggetti esposti ed ex - esposti ad asbesto e il
mancato raggiungimento, nella nostra realtà, di un risultato
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sufficientemente soddisfacente, in particolare in termini di
disassuefazione tabagica, rappresentano uno stimolo all’i-
dentificazione di nuove strategie applicabili nel contesto
della sorveglianza sanitaria dei soggetti esposti ed ex -
esposti ad amianto. Questo rende anche evidente la neces-
sità, per i professionisti sanitari, di poter disporre di sup-
porto adeguato nell’effettuazione di attività di counseling.

Conclusione. L’attività di counseling rappresenta un
importante strumento in tema di prevenzione e promo-
zione della salute, adottabile facilmente dai diversi profes-
sionisti della salute. Il modello proposto rappresenta un
supporto efficace per l’effettuazione opportunistica di atti-
vità di counseling finalizzato a stimolare individualmente
cambiamenti di vita stabili ed in particolare la cessazione
dell’abitudine al fumo.
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Introduzione. La legge 257/1992 ha bandito in Italia
l’estrazione, la lavorazione e la commercializzazione del-
l’amianto e dei prodotti contenenti amianto. L’inalazione
cronica prolungata nel tempo di amianto può comportare,
anche a distanza di parecchi anni dalla prima esposizione,
lo sviluppo di malattie gravi e debilitanti. Tali patologie
sono rappresentate da placche ed ispessimenti pleurici,
asbestosi, tumore polmonare e mesotelioma.

Obiettivi. L’applicazione delle normative specifiche in
materia, nazionali e regionali, ha portato l’Unità Operativa
Ospedaliera di Medicina del Lavoro della Azienda Socio
Sanitaria Territoriale di Cremona ad effettuare, a partire
dal 2008, una serie di azioni ed iniziative ai fini della sor-
veglianza sanitaria per i soggetti ex esposti a fibre di
amianto, con gli obiettivi di migliorare le conoscenze
nello sviluppo delle patologie asbesto correlate, di facili-
tare l’accesso ai servizi attivati nell’ambito del Servizio
Sanitario Nazionale e di promuovere le tutele medico-le-

gale ed assicurativa previste per i soggetti affetti da ma-
lattie professionali.

Metodi. L’Unità Operativa Ospedaliera di Medicina
del Lavoro della Azienda Socio Sanitaria Territoriale di
Cremona (UOOML), attraverso la collaborazione con
Enti, Istituzioni e Organismi preposti in materia di sicu-
rezza e prevenzione del territorio cremonese, garantisce la
sorveglianza sanitaria ai soggetti ex esposti all’amianto
certificati dall’Agenzia di Tutela della Salute (ex ASL)
come iscritti all’apposito registro istituito secondo le mo-
dalità previste dalla normativa regionale. L’attività pre-
vede l’effettuazione di controlli sanitari periodici, su base
volontaria, differenziata in base alla pregressa esposizione
(classe A “alta esposizione”, classe B “bassa esposizione”.

Risultati. L’Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del
Lavoro, nel periodo 2008-2017 ha preso in carico complessi-
vamente 224 soggetti (80% maschi, 20% femmine), prove-
nienti da diverse realtà dei territori cremasco e cremonese.
Durante il periodo di osservazione sono state poste, comples-
sivamente, 13 nuove diagnosi di malattie asbesto-correlate,
ed in particolare 2 casi di tumore polmonare e 2 casi di me-
sotelioma, in aggiunta ai 31 casi già segnalati prima del-
l’avvio della sorveglianza sanitaria presso la UOOML
(placche/ispessimenti pleurici e asbestosi polmonare).

Conclusione. Le attività di sorveglianza sanitaria svolte
presso le Unità Operative Ospedaliere di Medicina del La-
voro (UOOML) in Regione Lombardia rappresentano un
modello efficace e sostenibile nella presa in carico, da parte
del Servizio Sanitario Regionale, al fine di garantire una
corretta diagnosi eziologica e adeguata tutela medico-legale
nel riconoscimento delle patologie lavoro-correlate.
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Introduzione. L’asbesto è un potente carcinogeno e
l’associazione tra l’esposizione ad esso e il mesotelioma
maligno (MM) è ben nota (1). Per la lunga latenza con la
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quale il MM si sviluppa (2), si prevede che nel periodo
2020-2030 i soggetti con precedente esposizione ad
asbesto possano sviluppare tale patologia.

Obiettivi. In questo studio è stato valutato l’impatto
dell’esposizione ad asbesto sulla salute di soggetti ex
esposti in ambito lavorativo. Inoltre è stato valutato il
ruolo di alcuni biomarcatori nell’identificare le patologie
maligne asbesto-correlate in fase precoce.

Metodi. Tra il 2005 e il 2018, presso la SODS di Me-
dicina del Lavoro dell’Azienda ’Ospedali Riuniti’ di An-
cona, sono stati reclutati e monitorati 600 soggetti ex
esposti ad asbesto che lavoravano prevalentemente presso
il cantiere navale di Ancona e 141 pazienti con diagnosi di
MM. I soggetti arruolati sono stati valutati per le loro ca-
ratteristiche demografiche e lavorative, un prelievo ema-
tico è stato eseguito per il dosaggio della mesotelina sie-
rica (Soluble Mesothelin Related Peptides, SMRPs) e di 4
miRNA circolanti (3).

Risultati. I soggetti ex esposti all’asbesto erano di età
media di 61±10 anni, con un’anzianità lavorativa di circa 20
anni, la maggior parte di sesso maschile, ex-fumatori. Circa
il 30% presentava patologie benigne asbesto-correlate,
placche pleuriche (PP) e asbestosi. L’incidenza delle pato-
logie maligne è stata dello 0.3% per il MM e di circa il 4%
per il carcinoma del polmone. Abbiamo riscontrato inoltre 2
casi di carcinoma della laringe e scoperto occasionalmente
2 casi di linfoma. Tutti i soggetti hanno mostrato bassi va-
lori di SMRPs e la presenza di PP o asbestosi non ha in-
fluenzato i livelli sierici del biomarcatore. I pazienti affetti
da MM (età 70±8 anni) erano per lo più soggetti con espo-
sizione lavorativa ad asbesto (79%). L’istotipo predominate
era quello epiteliale; sia l’istotipo sia i livelli di SMRPs
hanno influenzato la sopravvivenza con una mediana di
circa 16 mesi. Anche se i pazienti con istotipo epiteliale pre-
sentavano elevati livelli di SMRPs, le concentrazioni di tale
biomarcatore erano molto variabili nella popolazione con
MM. Tale variabilità contribuisce a rendere il dosaggio
della SMRPs poco sensibile e purtroppo poco adatto a rile-
vare precocemente la patologia. Pertanto alla SMRPs sie-
rica è stata associata la valutazione dei livelli di 4 miRNA
circolanti (miR-126, miR-205, miR-222 e miR-520g).

Conclusione. Da questo studio epidemiologico è
emerso che l’incidenza delle patologie maligne asbesto-
correlate è bassa; interessante è stato il rilevamento di al-
cuni casi di carcinoma del polmone durante il follow up.
Il basso valore predittivo della SMRPs è stato confermato
ma l’utilizzo di miRNA potrebbe rappresentare un nuovo
approccio utile per la diagnosi precoce.
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Introduzione. Non di rado dall’anamnesi lavorativa
dei lavoratori ex esposti ad asbesto emerge la presenza
negli ambienti di lavoro di molteplici agenti chimici e bio-
logici che talvolta si sovrappone o segue quella ad
amianto. Tali agenti professionali possono essere respon-
sabili di quadri di polmonite da ipersensibilità occupazio-
nale (occupational hypersensitivity pneumonitis-OHP).
Negli ultimi anni l’incidenza dei classici quadri di OHP
quali il polmone del contadino e polmone dell’allevatore
di piccioni si è ridotta, mentre nuovi agenti professionali
sono stati identificati come responsabili di OHP (2). Le
OHP pongono problemi diagnostici non solo nei confronti
delle patologie polmonari occupazionali come l’asbestosi,
ma anche verso le polmoniti interstiziali idiopatiche la cui
diagnosi prevede l’esclusione di altre cause note di fibrosi
polmonare (3). I radiologi, in assenza di una dettagliata
anamnesi lavorativa, possono misconoscere tale patologia
occupazionale con risvolti sia clinici che medico-legali
(1). Nell’ambito dell’attività di sorveglianza sanitaria
degli ex-esposti ad asbesto svolta dalla Medicina del La-
voro dell’Università di Siena ai sensi del DGRT 396/2016,
si è osservato un caso di OHP in addetto alla produzione
di PET (polietilene tereftalato) precedentemente diagno-
sticato come asbestosi, mentre in varie occasioni la OHP è
stata posta in diagnosi differenziale.

Obiettivi. Delineare aspetti anamnestici e radiologici
delle nuove OHP che aiutino nella diagnosi differenziale
con le patologie interstiziali polmonari sia idiopatiche che
occupazionali.

Metodi. È stata effettuata una ricerca bibliografica in
Pubmed utilizzando termini indicizzati MeSH (Medical
Subject Headings) con la seguente stringa: (Occupational
Exposure OR Occupational Diseases OR Air Pollutants,
Occupational OR Employment OR Air Pollutants, Occupa-
tional OR Mineral Fibers OR Pneumoconiosis OR Occupa-
tions OR Persons OR Environmental Exposure OR Occu-
pational Medicine OR usual interstitial pneumonia OR dif-
ferential diagnosis OR idiopathic pulmonary fibrosis OR
diagnostic imaging) AND Alveolitis, Extrinsic Allergic.

Risultati. Sono stati identificati 87 articoli di cui 81
pertinenti pubblicati negli ultimi 5 anni. Nessun articolo
trattava in modo specifico la diagnosi differenziale tra pol-
monite da ipersensibilità ed asbestosi.

Conclusione. Dalla letteratura emerge come le OHP si
manifestino con uno spettro variabile di riscontri clinici e
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radiologici che possono assomigliare a un vasto range di
patologie polmonari. Perciò la possibile OHP deve essere
considerata in tutti i casi di patologia interstiziale polmo-
nare ad eziologia sconosciuta. La diagnosi di OHP ri-
chiede un approccio multidisciplinare in cui il Medico del
Lavoro riveste un ruolo essenziale per la definizione degli
scenari espositivi occupazionali.
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Introduzione. Le patologie asbesto-correlate 
respiratorie non neoplastiche (asbestos-related non 
neoplastic respiratory diseases - ANNRD) sono sostan-
zialmente rappresentate da asbestosi e placche pleuriche
(PP). In generale queste patologie risultano ampiamente
sottonotificate (1,2). Una delle implicazioni più impor-
tanti nella corretta diagnosi di ANNRD è che esiste una
stretta correlazione tra la loro presenza e il rischio di
neoplasia. D’altra parte, il rischio di tumore può essere
elevato anche in soggetti esposti ad asbesto, ma che non
presentano segni evidenti di ANNRD. Né le caratteri-
stiche cliniche né quelle istologiche dell’asbestosi si dif-
ferenziano da quelle di altre cause di fibrosi interstiziale
tanto da permettere una diagnosi certa in assenza di una
storia di esposizione all’amianto (3). La principale dia-
gnosi differenziale dell’asbestosi è rappresentata dalla
fibrosi idiopatica con pattern UIP (usual interstitial
pneumonia). Il radiologo ha un ruolo chiave nell’identi-
ficare i pazienti con UIP poiché quest’ultima ha pro-
gnosi sfavorevole. Inoltre, la fibrosi delle pareti bron-
chiolari e dei dotti alveolari da esposizione a amianto è
suscettibile a essere confusa con la bronchiolite fumo-
correlata. La relazione tra ANNRD e altre patologie pol-
monari non si limita alla diagnosi differenziale, ma ri-
sulta fondamentale perché le esposizioni occupazionali

potrebbero essere in grado di aumentare il rischio di
altre patologie polmonari.

Obiettivi. Revisionare la relazione esistente tra le
ANNRD e le interstiziopatie polmonari considerate nella
diagnosi differenziale dell’asbestosi, quali la UIP e la
bronchiolite fumo-correlata, nonché la fibroelastosi pleu-
roparenchimale. Indagare la funzionalità polmonare e il ri-
schio di malattie neoplastiche pleuropolmonari nei sog-
getti esposti ad asbesto.

Metodi. La revisione della letteratura è avvenuta uti-
lizzando in PubMed le seguenti stringhe di ricerca:
(“Asbestos” OR “Asbestosis”[Majr]) AND (“Pulmonary
Fibrosis”[Majr] OR “usual interstitial pneumonia”[All
Fields]); (“asbestos” OR “asbestosis” OR “pleural pla-
ques”) AND (“lung function” OR “pulmonary function”
OR “respiratory function tests”); “pleural plaques” AND
(“lung cancer” OR “mesothelioma”).

Risultati. Sono stati trovati 29 lavori pertinenti. A oggi
risulta controversa l’esistenza di una relazione tra
ANNRD e altre patologie polmonari. In particolare la UIP
ha una relazione molto incerta con l’esposizione ad
asbesto. La discussione rimane aperta sulla presenza di
un’associazione significativa tra PP e riduzione della fun-
zionalità polmonare.

Conclusione. I dati in letteratura sono spesso contrad-
dittori. Il risultato della sorveglianza sanitaria nei lavora-
tori esposti e l’approccio multidisciplinare alle patologie
occupazionali respiratorie potranno aiutare a comprendere
meglio il problema.
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MONITORAGGIO DELLA ESPOSIZIONE 
AD AMIANTO DEI BONIFICATORI
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USL Umbria 1 - UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro
- Perugia

La Legge 257/92 ha sancito il divieto di estrazione,
importazione, esportazione, commercializzazione e pro-
duzione di amianto, di prodotti di amianto o di prodotti
contenenti amianto, all’interno del territorio italiano, rin-
viando ad imprese specializzate tutte le operazioni di bo-
nifica (rimozione e smaltimento) sia dei siti contaminati
che dei numerosi manufatti contenenti amianto (MCA)
ancora presenti nel territorio.
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Si è dato vita, pertanto, ad una nuova categoria di la-
voratori esposti ad amianto, gli addetti alla bonifica, la cui
tutela è contemplata al Titolo IX capo III del D.Lvo 81/08.

In un tale contesto normativo e di prevenzione, si in-
serisce il piano di monitoraggio e controllo attivato dal
Servizio di Prevenzione e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
della USL Umbria 1 finalizzato a verificare l’andamento
nel tempo dei livelli di esposizione a fibre regolamentate
che caratterizzano i lavoratori di questo comparto, con-
frontando i risultati dei prelievi effettuati dalle imprese e
quelli direttamente effettuati dal servizio.

In oltre un decennio di monitoraggio, sono stati accer-
tati livelli medi di esposizione particolarmente significa-
tivi, anche superiori ai valori limite, nei cantieri di boni-
fica di amianto friabile e, in generale, un delta significa-
tivo tra i risultati delle misure registrate dalle imprese e
quelli registrati dal Servizio, con valori più elevati in
questi ultimi.

I risultati confermano l’importanza del monitoraggio,
anche attraverso indagini compiute direttamente dall’or-
gano di vigilanza, dei livelli di esposizione ad amianto di
questi lavoratori non solo per verificarne il rispetto delle
misure di tutela disposte dalla normativa e l’effettiva ap-
plicazione, ma anche per registrarne nel tempo i livelli in-
dividuali non potendosi escludere, con assoluta certezza,
anche a basse dosi ma cumulate nel tempo, la possibilità
di effetti a lungo termine di tipo cancerogeno.
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CARATTERIZZAZIONE DELLA PRESENZA DI SILICE
LIBERA CRISTALLINA IN DUE CONTESTI SPECIFICI:
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Introduzione. Negli ultimi anni, la ricerca in materia
di silice libera cristallina (SLC) è stata rivolta sia ad inte-
grare ed estendere la caratterizzazione dei materiali con-
tenenti silice presenti o prodotti nei principali cicli lavo-
rativi, sia a novità emergenti nel campo dell’igiene indu-

striale e della prevenzione e sicurezza sui luoghi di la-
voro.

Obiettivi. È in corso il progetto “Studio su rischi e fat-
tori di rischio noti ed emergenti per la individuazione e
prevenzione di tumori professionali”, finanziato da
INAIL, all’interno del piano di attività di ricerca
2016/2018 (BRIC 2016).

Metodi. Abbiamo indagato le caratteristiche della si-
lice in due specifici contesti: il comparto della pietra sin-
tetica e le polveri di SLC in tessuti polmonari ex vivo.
Nel primo contesto l’interesse è legato agli episodi di si-
licosi a breve latenza ed elevata progressività. Il mate-
riale è un conglomerato SLC-resina e presenta caratteri-
stiche chimico-fisiche difficilmente riconducibili ai ma-
teriali naturali contenenti SLC ed è caratterizzato da va-
riabilità nella composizione chimica e mineralogica. Nel
secondo contesto, il fine è stato quello di ottenere indi-
cazioni sui meccanismi di innesco della patologia, con
particolare riferimento ad effetti dovuti a co-localizza-
zione di SLC e di metalli di transizione noti per avere un
ruolo di modulazione dello stress cellulare e sulla pre-
senza/persistenza di radicali inorganici dopo l’intera-
zione con il tessuto.

Risultati preliminari. Lo studio ha reso possibile de-
terminare - mediante caratterizzazione multiananalitica
combinata ad analisi statistica dei dati - che la resina abbia
come ruolo predominante quello di fornire una protezione
dei radicali contro l’annichilamento permettendo a questi
di raggiungere i tessuti. Sono stati altresì rivelati radicali
inorganici persistenti all’interazione con il tessuto. Inoltre,
una differente contaminazione chimica è stata rivelata, a
seconda delle tipologie di lavorazione che il materiale ri-
ceve. Lo studio di campioni autoptici di tessuto polmonare
ha previsto un protocollo di indagine basato sull’uso di
tecniche di caratterizzazione minero-chimica consistenti
nell’acquisizione ed interpretazione di dati di microfluore-
scenza X in luce di sincrotrone, e alla indagine mediante
microscopia elettronica a trasmissione e in spettroscopia
di risonanza paramagnetica elettronica in onda continua e
impulsata.

Conclusioni. L’effetto di pietra bianca è ottenuto nei
materiali studiati con differenti formulazioni, la cui com-
posizione mineralogica può prevedere l’impiego di
quarzo, ma anche di cristobalite (in modo vicendevol-
mente esclusivo). Tale presenza conferisce la presenza di
speciazioni radicaliche differenti, che legittimano l’ipotesi
di percorsi reattivi differenti a contatto con l’organismo.
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Obiettivo. Presentiamo un cluster di tre lavoratori adi-
biti alla lavorazione delle pietre artificiali per piani di cu-
cine ad alto contenuto di silice cristallina (1) risultati af-
fetti da silicosi con interessamento polmonare ed epatico.

Metodi. È stata stimata la dose cumulativa di esposi-
zione a SiO2. I soggetti sono stati caratterizzati con spiro-
metria, DLco, HRCT toraco-addominale, ecografia epa-
tica con FibroScan e analisi mineralogica in microscopia
ottica e elettronica delle biopsie polmonari ed epatiche. La
TC torace è stata classificata secondo la classificazione
ICOERD.

Risultati. I lavoratori avevano alla diagnosi un’età
media 41 anni e un’esposizione media di 8.8 anni a polveri
di pietra artificiale. L’esposizione cumulativa a SiO2 è ri-
sultata mediamente di 4.21 mg/m3/anno. I soggetti lavora-
vano nella stessa azienda, come addetti alla finitura a
secco, in postazioni di lavoro dotate di aspirazioni poco
efficienti, senza adeguate maschere. AST, ALT, GGT
erano alterate, senza evidenza di alcolismo, infezioni o
malattie autoimmuni. In tutti i casi si evidenziava un au-
mento di ACE. La HRCT torace evidenziava interstizio-
patia micronodulare (ICOERD: grado 1, profusione 12-14)
e linfoadenomegalie mediastiniche. Era presente un deficit
ventilatorio restrittivo e riduzione lieve-moderata della
DLco. La TC e l’ecografia addominale concludevano per
epatosplenomegalia. La biopsia epatica evidenziava nu-
merosi granulomi epiteliodi non necrotizzanti. L’analisi
con FibroScan evidenziava valori compresi tra 6.9-7.7
kPa, indicativi di iniziale fibrosi parenchimale. La dia-
gnosi certa di Silicosi è stata posta attraverso l’analisi mi-
neralogica che ha evidenziato numerose particelle di silice
cristallina (diametri tra 0.5-4 µm) nelle biopsie polmonari
ed epatiche.

Conclusioni. Da quanto ci risulta questi sono i primi
casi di silicosi ad interessamento multiorgano su lavoratori
viventi esposti a polveri di pietre artificiali ad alto conte-
nuto di silice cristallina. Nei nostri casi abbiamo verificato
che la silice può indurre reazione granulomatosa anche nel
fegato, in accordo con quanto precedentemente rilevato in
autopsie di minatori affetti da antracosilicosi (2). Nei no-
stri soggetti l’interessamento epatico, diversamente da

quello polmonare, non è associato a eclatante progressione
fibrotica. L’ipotesi di coesistente sarcoidosi, ovvero che
una malattia rara possa insorgere in tre soggetti esposti a
silice in una stessa azienda, appare improbabile, come
pure l’ipotesi che la silice sia causa di sarcoidosi (3). Il
meccanismo di trasporto della silice a livello epatico non
è chiaro, ma è probabile che vi sia assorbimento intesti-
nale della silice deglutita dopo la clearance mucociliare o
passaggio dei macrofagi alveolari inglobanti silice dalla
circolazione linfatica a quella ematica.
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Introduzione. L’associazione tra esposizione a silice
libera cristallina (SLC) e sviluppo di patologie autoim-
muni è tuttora piuttosto incerta dal punto di vista epide-
miologico. Dal punto di vista sperimentale è noto che la
SLC provoca una disregolazione dei linfociti T, che può
supportare lo sviluppo di patologie autoimmuni (2). Le più
studiate in tal senso risultano: Sclerosi sistemica (SSc),
Artrite Reumatoide (AR), Lupus eritematoso sistemico
(LES) e Vasculite dei piccoli vasi (SVV).

Obiettivi. Il presente studio è stato condotto proprio
con lo scopo di verificare l’evidenza scientifica sull’asso-
ciazione tra esposizione occupazionale a SLC e sviluppo
di tali patologie.

Metodi. È stata effettuata una ricerca sistematica se-
guendo i criteri PRISMA (1) utilizzando una stringa di ri-
cerca appositamente costruita degli studi che hanno inda-
gato le relazioni di cui sopra nei motori di ricerca
PUBMED e SCOPUS. Sui lavori selezionati sono state
estrapolate le principali caratteristiche dello studio (popo-
lazione di studio, outcome, esposizione, tipo di studio,
completezza dei dati, ecc.) e sono state realizzate quattro
distinte metanalisi, una per patologia, utilizzando il
software C.Meta-analysis v 3.0 di Biostat Inc.

Risultati. La ricerca ha maturato 350 articoli fra cui
sono stati selezionati 30 studi che sono stati condotti in 17
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diversi paesi. Nei diversi studi, l’esposizione a SLC è stata
valutata tramite colloqui personali face to face, questionari
telefonici o è stata ricavata da documentazione aziendale.

Per la SSc è stato calcolato un overall OR di 2.11 (95%
CI 1.29-3.44, eterogeneità p<0.05, I2=78.85%,), con 10
studi su 11 positivamente associati (OR tra 1.020 e 15.650,
significativi in più di metà degli studi).

Per l’AR è stato calcolato un overall OR 1.861 (95%
CI, 1.36-2.54, eterogeneità p<0.05, I2=87.25%,), con 9
studi su 10 positivamente associati (OR tra 1.330 e 3.750,
significativi nel 50% degli studi).

Per il LES è stato calcolato un overall OR pari a 1.61
(95% CI, 0.96-2.70, eterogeneità è p<0.05, I2=78.855%),
dei 4 articoli selezionati, solo 2 hanno evidenziato un’as-
sociazione positiva (OR compreso tra 1.76 e 11.370, di cui
solo uno studio è significativo).

Per le SVV è stato calcolato un overall OR pari a 2.50
(95% CI, 1.46-4.29, eterogeneità p=0.05801, I2=53.18%,),
sono stati selezionati 5 studi, tutti con OR superiore a 1.

Conclusione. Le quattro metanalisi effettuate hanno
evidenziato associazioni significative tra esposizione oc-
cupazionale a SLC e SSc, AR e SVV. L’associazione SLC-
LES è risultata bassa o assente. L’eterogeneità fra gli studi
è risultata spesso tuttavia elevata. Sono auspicabili nuovi
studi, in particolare con una migliore caratterizzazione
dell’esposizione a SLC.
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Introduzione. L’estrazione del granito ornamentale in
Espírito Santo è iniziata nel 1978. Per ridurre al minimo i
rischi di contaminazione della polvere di silice libera cri-
stallina (SLC) e le situazioni legate agli aggravamenti del
gruppo esposto, sono urgentemente necessari investimenti
nel know-how tecnologico.

Obiettivi. Correlare la silicosi nell’estrazione del gra-
nito, l’assenza di investimenti tecnologici.

Metodi. Ricerca qualitativa, con design descrittivo
esplorativo.

Risultati. Lo studio è stato condotto a Vila Pavão,
Nova Venécia e Barra de São Francisco, con oltre 2.000
depositi di granito (AZEVEDO, 2016). Nel granito, la si-
lice varia tra il 15 e il 35% e il 30% della polvere di gra-
nito contiene silice (WERNICK, 2004).

Le notifiche per comune delle società; per residenza
del lavoratore; e il volume delle cave mostra l’urgenza
degli investimenti in tecnologia e know-how.

Nello stato, la silicosi è la principale pneumoconiosi.
Dal 1998 al 2014 ci sono stati 15 casi registrati, nel 2017,
104, i decessi hanno totalizzato 22 casi in 10 anni.

Un fattore determinante per l’esposizione a SLC è l’as-
senza delle attrezzature di protezione collettiva e indivi-
duale, oltre ai metodi obsoleti e l’arrangiamento di produ-
zione ritardato.

Le occupazioni più sensibili al rischio tossicologico
correlato all’inalazione di polvere SLC nell’estrazione
sono: Sub-responsabile; Responsabile del fuoco; Opera-
tore Martelete; Maçariqueiro; Operatore di perforate e gi-
rodrill; Operatore Ferri e Operatore filo diamantato.
Questi sono il 40% delle funzioni di un fronte minerario,
gli ultimi 4 rappresentano il 61% dei lavoratori esposti
(AZEVEDO, 2016).

Conclusione. È associato alle condizioni che favori-
scono l’esposizione professionale alla polvere SLC nell’e-
strazione l’uso di tecnologie obsolete. L’investimento
nella tecnologia italiana, in particolare nel sistema di fili
diamantati di estrazione, riduce il numero di lavoratori nel
piazzale, rimuove il lavoratore dalla perforazione e dal ta-
glio del banco, automatizza il processo e porta più sicu-
rezza e meno rischi professionali, elimina il processo ar-
caico, degradante e letale e si traduce in una minore espo-
sizione alla polvere SLC. Pochi di loro investono in tec-
nologia, al fine di minimizzare i rischi e le situazioni le-
gate agli aggravamenti del gruppo esposto, che influen-
zano anche il benessere fisico, mentale e sociale dei lavo-
ratori, sollecita investimenti in know-how tecnologico che
eliminano la polvere.
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Introduzione. Lo stress ossidativo contribuisce allo
sviluppo e alla progressione di un’ampia gamma di sin-
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dromi e malattie, in particolare cancro e processi neurode-
generativi. L’inalazione delle lunghe e sottili fibre di
amianto inducono una risposta infiammatoria cronica nei
siti di deposizione delle fibre, con accumulo di specie reat-
tive dell’ossigeno (ROS) e specie reattive dell’azoto
(RNS) che nel tempo possono portare alla trasformazione
maligna delle cellule. Questo meccanismo potrebbe essere
la base nello sviluppo del mesotelioma pleurico maligno
(MPM), caratterizzato da un lungo periodo di latenza, una
prognosi infausta e terapie efficaci limitate. Negli ultimi
anni, l’attenzione nella ricerca di nuovi biomarcatori dia-
gnostici e prognostici per il MPM è passato dai compo-
nenti intracellulari ai fattori secreti: infatti, il secretoma
delle cellule tumorali fornisce una fonte utile nella ricerca
di proteine coinvolte nello sviluppo del tumore e può es-
sere considerato un potenziale strumento per indagare
sulle proprietà tumorali.

Materiali e Metodi. Al fine di ottenere una panora-
mica più ampia dell’espressione delle proteine cellulari
nel MPM, abbiamo esaminato, attraverso un approccio
proteomico, i profili proteomici e del secretoma di due
linee cellulari di MPM (NCI-H28 e NCI-2052) rispetto a
quelli di una linea di cellule mesoteliali non maligne (Met-
5A). Le proteine che risultavano diversamente espresse fra
cellule di mesotelioma e cellule mesoteliali di controllo
sono state successivamente validate su siero mediante me-
todica ELISA.

Risultati. In questo studio, abbiamo identificato due
proteine - prosaposina (PSAP) e quiescina sulfidrile ossi-
dasi 1 (QSOX1) - come nuovi biomarcatori candidati per
la diagnosi del mesotelioma. Queste proteine sono state
ulteriormente convalidate, mediante metodica ELISA, nel
siero di una serie di pazienti affetti da MPM e in una
gruppo di soggetti sani con pregressa esposizione ad
amianto. I nostri risultati mostrano chiaramente come i li-
velli sierici delle proteine PSAP e QSOX1 siano significa-
tivamente aumentati nei pazienti affetti da MPM rispetto
ai soggetti sani con pregressa esposizione all’amianto.

Conclusioni. Questi marcatori, data la loro efficacia,
potrebbero essere inseriti nel pannello diagnostico di bio-
marcatori per il MPM, che precedentemente il nostro
gruppo di ricerca ha identificato e validato.

ESPOSIZIONE AD AGENTI FISICI
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Riassunto. La Direzione regionale Inail Puglia ha si-
glato un accordo di collaborazione con la direzione sani-
taria dell’Ospedale Di Venere di Bari, per condurre uno
studio conoscitivo tramite un’indagine strumentale su una
apparecchiatura di RMN in funzione presso il nosocomio
medesimo.

Valutazione dei rischi in risonanza magnetica. La
RMN presenta sicuramente meno rischi per la salute del
paziente rispetto ad altre tecniche di imaging che impie-
gano radiazioni ionizzanti, quali per esempio i raggi X uti-
lizzati per la TAC. Tuttavia, gli esami RMI possono pre-
sentare alcuni rischi che devono essere compresi e ade-
guatamente valutati

Questi diversi tipi di campo magnetico interagiscono
con il corpo umano mediante meccanismi diversi, per-
tanto i relativi rischi sanitari vanno esaminati separata-
mente.

Indagine strumentale. Nel presente studio, effettuato
su una apparecchiatura di RMI General Electric HD 23
potenza da 1,5 T, installata presso l’Ospedale Di Venere di
Bari, è stato utilizzato un analizzatore, marca MI-
CRORAD, modello NHT - 3D, in grado di misurare e ana-
lizzare segnali complessi (tipici della RMI) con il metodo
del picco ponderato;

Risultati e Conclusioni. Per quanto concerne il campo
magnetico statico, le misure sono state eseguite ponendo
lo strumento su un tripode amagnetico ad altezza da terra
di m 1,5. In Tabella I sono riportati i valori misurati.

Tabella I. Valori di campo magnetico statico misurati 
nella sala magnete Osp. Di Venere - Bari

Distanza dal Distanza dal Misura Distanza dal Distanza dal Misura
bore (cm) lettino (cm) (mT) bore (cm) lettino (cm) (mT)

50 15 95,5 150 15 6,58

50 65 27 150 65 3,25

50 115 6,4 150 115 1,33

100 15 22,1 200 15 2,31

100 65 7,77 200 65 1,56

100 115 2,62 200 115 0,8
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Tabella II. Valori di indice di WP misurati 
nella sala magnete Osp. Di Venere - Bari

H strumento Distanza dal Spin Echo Echo Planar Echo Fiesta
(cm) bore(cm) WP WP WP

170 50 0,68 0,67 0,7

120 50 0,08 0,13 0,1

90 50 0,07 0,11 0,1

120 100 0,02 0,03 0,03

120 150 0,01 0,01 0,01

Come si può osservare non sono stati riscontrati supe-
ramenti dei livelli di riferimento; infatti tutti gli indici
sono inferiori all’unità.

In conclusione le misure effettuate in campo statico
denotano in sala magnete un evidente rischio di proiezione
di oggetti ferromagnetici almeno in un raggio di 150 cm
dal bore. Le normali procedure di accesso alla sala ne vie-
tano comunque l’introduzione, così come viene monito-
rato l’eventuale accesso di persone dotate di dispositivi
medici impiantati attivi.

Per quanto concerne l’esposizione degli operatori a
campi magnetici variabili nelle sequenze esaminate non si
riscontrano valori superiori ai limiti di azione inferiore
stabiliti dal TUS, anche se sono stati misurati valori signi-
ficativi dell’induzione magnetica ad altezza testa nella po-
stazione operatore più vicina al bore ed al lettino.

Bibliografia
Campurra G., 2008. Il rischio da campi elettromagnetici negli ambienti

di lavoro. IPSOA Gruppo Wolters Kluwer Italia.
Andreuccetti D., Contessa G.M., Falsaperla R. et altri, 2013. Weighted-

peak assessment of occupational exposure due to MRI gradient
fields and movements in a nonhomogeneous magnetic field. Med.
Phys. vol. 40, p.011910-1-10.

Gambino G., Merlino A., Quadrio G., 2016. Il processo di valutazione
del rischio da campi elettromagnetici mediante misurazioni: quali
strumentazioni, quali parametri, quali metodologie. DBA 2016.

87

VALUTAZIONE DEL RADON IN UNA AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

A. Scarmato1, R. Livrieri1, G. Crisafulli1, I. Ielo3, 
R. Brecciaroli2, A. Licciardello5, M.G. Tanzariello4, 
C. Giorgianni2
1 UOS Servizio di Prevenzione e Protezione - Policlinico Universitario
Messina
2 Servizio Medico Competente Policlinico Universitario Messina
3 UOC Fisica Sanitaria Policlinico Universitario Messina
4 Spec Medicina Lavoro
5 Scuola Specializzazione Medicina del Lavoro Università di Messina

Il radon è un gas nobile radioattivo prodotto dal deca-
dimento naturale dell’Uranio 238 e si trova soprattutto nel
terreno e nelle rocce; sui luoghi di lavoro si trova princi-
palmente negli ambienti confinati e rappresenta un rischio
per la salute dei lavoratori esposti. La Iarc (Agenzia Inter-
nazionale per la ricerca sul Cancro) lo ha classificato come
agente cancerogeno di gruppo I°. L’EPA (Agenzia Ameri-
cana per l’Ambiente) definisce in 4 pCi/L (leggi 4 pico-
curie per litro) pari a 148 Bq/mc (leggi Bequerel per metro
cubo) il limite oltre il quale è consigliabile prevedere tec-

niche di riduzione del Radon. In Europa La Direttiva
59/2013, all’articolo l’articolo 74 richiede agli Stati
membri di stabilire livelli di riferimento nazionali per le
concentrazioni di radon in ambienti chiusi. Il livello di ri-
ferimento per la media annua della concentrazione di atti-
vità in aria non deve essere superiore a 300 Bq/mc. In ogni
caso la determinazione Europea non ha forza di Legge e
pertanto tali limiti rimangono solo una indicazione La nor-
mativa italiana (D. Lgs. 241/00) ha stabilito come soglia
un valore di concentrazione media annua pari a 500 Bq/m3

per l´esposizione al gas radon negli ambienti di lavoro.
Inoltre, nel caso di concentrazioni inferiori al limite ma
superiori a 400 Bq/m3 “l’esercente deve assicurare nuove
misurazioni nell’arco dell’anno successivo.

Obiettivo. Scopo dello studio è stato quello di misu-
rare le concentrazioni di radon negli ambienti di lavoro di
una Azienda Ospedaliera Universitaria del Sud Italia.

Metodi. Per la misura delle concentrazioni del gas
Radon è stato utilizzato un sistema con misuratori passivi,
a camera di ionizzazione (E-PERM) con Elettreti, costi-
tuito da un Voltmetro digitale SPER-1 per misurare la va-
riazione di potenziale indotta su un elettrete dalla raccolta
degli ioni prodotti dalle radiazioni.Le misurazioni sono
state effettuate nel periodo Marzo-Settembre. Sono stati in-
dividuati, quindi, in base alle loro peculiari caratteristiche,
18 ambienti, tutti cantinati e presidiati giornalmente da la-
voratori, in cui effettuare le misure del gas Radon

Risultati. È stata rilevata una concentrazione annuale
di radon, espressa come mediana pari a 40.64 Bq/mc e una
media pari a 47.73 Bq/mc (range 27.02-84.44 Bq/mc).
Tutti gli ambienti monitorati hanno mostrato livelli di con-
centrazione di Radon inferiori ai limiti di 500 Bq/mc pre-
visti dalla normativa Italiana (D.Lgs 241/00) ed anche più
bassi di quanto previsto dall’EPA.

Conclusioni. I livelli di radon misurati nella totalità
degli ambienti monitorati sono risultati al di sotto di tutti i
limiti di legge ed a quelli consigliati e tali valori sono so-
vrapponibili ai valori mediani riscontrati da una indagine
similare effettuata nel 2018 presso un’altra Azienda Ospe-
daliero-Universitaria del Sud Italia.
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L’esposizione a rumore dei motoristi navali è da
sempre un importante problema di tutela della salute in
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ambito lavorativo. L’evoluzione tecnica che ha riguardato
la costruzione di nuovi motori e nuove imbarcazioni ha
cercato di ridurre il rischio rumore per queste fasce di la-
voratori.

Scopo. Scopo della presente nota è valutare l’esposi-
zione a rumore in lavoratori marittimi che lavorano all’in-
terno dei locali motori di navi adibite al trasporto di per-
sone e cose di recentissima costruzione.

Metodi. Le misure di rumore sono state eseguite, su
una motonave, varata nel 2017, ed hanno interessato le
postazioni occupate dai lavoratori addetti alla condu-
zione dei motori.Sono state effettuate con le modalità
previste dalla normativa, mediante un fonometro integra-
tore di precisione marca Delta OHM modello HD 2010
(con microfono modello MK221) In tutte le postazioni
sono stati acquisiti, come richiesto dal D.Lgs. 81/08, il
valore del LeqA, il valore di Lpicco (LCpkmax) ed è
stato calcolato il valore di esposizione quotidiana Lex8h
dB(A) con la valutazione dell’incertezza [LEX’ i,d
dB(A)]ed inoltre anche il valore ottenuto calcolando l’at-
tenuazione degli otoprotettori (DPI) utilizzati con il me-
todo SNR.

Risultati. I valori individuati hanno posto in evidenza
per il Comandante di macchina un Lex8h dB(A) 102,84,
un LCpicco dB(C) 120,20 un LEX i,d dB(A) 105,86 ed
un’esposizione quotidiana attenuata dall’uso di DPI, con
incertezza associata LEX’ i,d dB(A) 76,52, per Allievo
Polivalente un Lex8h dB(A) 98,40, un LCpicco dB(C)
120,20 un LEX i,d dB(A) 100,66 un’esposizione quoti-
diana attenuata dall’uso di DPI, con incertezza associata
LEX’ i,d dB(A) 80,03 ed infine per il motorista un Lex8h
dB(A) 102,84, un LCpicco dB(C) 120,20, LEX i,d dB(A)
105,86, un’esposizione quotidiana attenuata dall’uso di
DPI, con incertezza associata LEX’ i,d dB(A) 81,05. Le
misurazioni tenendo conto del potere di attenuazione dei
DPI utilizzati hanno evidenziato, nel caso specifico, la ne-
cessità di sostituzione degli stessi con altri dal potere atte-
nuativo più elevato tali da riportare l’esposizione al di-
sotto della soglia di 80 dBA.

Conclusioni. L’indagine ha dimostrato come il rumore
rappresenti ancora un rischio di notevole rilievo per le at-
tività svolte all’interno dei locali motori anche su imbar-
cazioni moderne e di recentissima costruzione. I valori di
esposizione dei lavoratori tutti superiori ai 90 dBA evi-
denziano come l’industria navalmeccanica deve svilup-
pare la ricerca per ulteriore attenuazione dei livelli di ru-
morosità. Inoltre, nel nostro caso, particolare attenzione
deve essere posta al corretto e continuo utilizzo dei DPI e
alla necessità di non superare i normali tempi di esposi-
zione che, per peculiarità di questa tipologia di attività,
mediamente sono prolungati anche oltre il normale orario
di lavoro.
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Introduzione. Il rumore è stato ed è causa della mag-
gioranza delle malattie professionali nel nostro paese. Tale
situazione è generalizzata nei diversi comparti lavorativi.
Una puntuale gestione del rischio rumore negli anni po-
trebbe modificare la sua ricaduta sulla salute dei lavoratori
esposti (1,2,3).

Obiettivi. Scopo della presente ricerca è la valutazione
delle eventuali modifiche che in Lombardia possono es-
sere intercorse nel periodo 2008-2018 nella gestione del
rischio rumore ai posti di lavoro e le loro possibili conse-
guenze sotto il profilo sanitario.

Materiali e Metodi. Al fine di poter valutare la evolu-
zione della gestione del rischio rumore nell’ultimo de-
cennio in Lombardia, si sono valutate 337 imprese ove
operano 14.923 lavoratori (72,1% maschi) esposti a più di
80 dBA Lex8. Per ogni impresa si sono valutati il DVR
con particolare riguardo agli aspetti inerenti la gestione
del rischio rumore e le fonometrie ambientali dell’ultimo
decennio. Si sono poi valutati i DPI acustici in dotazione
ai lavoratori e l’effettivo loro utilizzo. Si sono infine valu-
tate le risultanze della sorveglianza sanitaria effettuata dai
Medici del Lavoro aziendali con particolar riguardo alle
audiometrie ed alle idoneità alla mansione.

Risultati. I DVR analizzati hanno presentato nel de-
cennio un rilevante miglioramento nella attenzione posta al
rischio rumore con la eccezione delle piccole aziende (meno
di 50 lavoratori) ove ancora oggi spesso il Rischio viene va-
lutato come non rilevante anche in assenza di approfondi-
menti specifici. I diversi settori produttivi presentano però
un andamento tra loro disomogeneo dei parametri osservati.

Nelle imprese valutate nel decennio si sono osservati
dei rilevanti cali di livello di rumore ambientale (in media
2,8 dBA Lex8) prevalentemente per modifiche tecniche e
produttive. L’utilizzo di DPI è risultato più capillare ma
ancora non abbastanza generalizzato. Si è riscontrato un
rilevante calo di peggioramenti delle funzioni uditive nei
lavoratori esposti con una riduzione delle segnalazioni di
sospetto di malattia professionale da rumore che nel de-
cennio sono passate da 187 a 98.

Si riportano i dati delle imprese e dei lavoratori suddi-
visi per genere, per anno e settore produttivo.

Conclusioni. Dai dati emersi risulta come nel de-
cennio la gestione del Rischio Rumore nelle imprese va-
lutate sia complessivamente migliorata anche se disomo-
geneamente.
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Risultano infatti ancora critiche le situazioni del com-
parto edile e di quello agricolo con indicatori nel decennio
stabili od in alcuni casi addirittura in peggioramento,
come risulta critica la situazione delle piccole imprese. Si
ritiene che un maggior impegno della Disciplina in tali
ambiti soprattutto con iniziative di formazione dei lavora-
tori sia opportuno per migliorare la situazione anche in tali
realtà lavorative.
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Introduzione. I conducenti di mezzi per il trasporto
pubblico rappresentano una categoria lavorativa vulnera-
bile ai danni uditivi legati all’esposizione a rumore. Essi
infatti possono essere esposti a fonti di rumore intensità
variabile tra gli 88 ed i 90 dB per lunghi periodi, spesso in
relazione a variabili quali la tipologia di percorso, la velo-
cità di guida, il rumore del vento, l’intensità del traffico
stradale, lo stato di manutenzione del veicolo e la posi-
zione del motore (3). È stato ipotizzato che l’esposizione
prolungata a rumore possa indurre una significativa per-
dita uditiva in questa categoria di lavoratori (2). Altri fat-
tori noti, quali l’esposizione a monossido di carbonio, ed
altri tuttora meno conosciuti, possono inoltre contribuire
ad aggravare il danno uditivo (1).

Obiettivi. Obiettivo del presente studio è indagare i
danni uditivi da rumore ed i fattori che ne influenzano l’in-
sorgenza in un campione di conducenti di mezzi per tra-
sporto pubblico.

Metodi. Tra Gennaio ed Aprile 2019, è stato condotto
uno studio trasversale su 80 lavoratori di un’azienda di tra-
sporto pubblico. Per ciascun partecipante, sono stati rac-
colti dati inerenti le abitudini di vita, comorbidità, caratte-
ristiche antropometriche ed il tracciato audiometrico. Le
caratteristiche antropometriche e cliniche della popola-
zione sono state descritte mediante l’uso di statistiche de-
scrittive (media, DS). Un modello di regressione logistica
multipla è stato applicato per evidenziare le maggiori va-
riabili determinanti il danno uditivo.

Risultati. I partecipanti sono risultati costituiti da 73
maschi e 7 femmine; l’età media è risultata di 52 anni 
(ds 6,1). Le mansioni sono risultate così distribuite: 60
conducenti di mezzi su ruota, 3 macchinisti, 1 capotreno,
3 capostazione e 13 responsabili di manutenzione di
linea ferroviaria. Il 6% (2/80) degli autisti mostrava un’i-
poacusia neurosensoriale bilaterale simmetrica sui 
4-6 kHz, mentre il 20% (16/80) mostrava ipoacusie mo-
nolaterali ed il 1% ipoacusie bilaterali compatibili con
presbiacusia.

Conclusione. Lo studio permetterà di identificare i
principali fattori lavorativi ed extralavorativi in grado di
influenzare la perdita uditiva in una popolazione lavora-
tiva soggetta ad invecchiamento. L’analisi dei determi-
nanti di rischio potrà essere utile ai fini della scelta di in-
terventi preventivi e al fine di contenere il rischio speci-
fico e gli altri possibili rischi correlati quali performance
di guida, rischio di infortuni e rischio verso terzi.
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Introduzione. La prevenzione e la protezione dai ri-
schi da rumore soffrono ancora di diverse criticità: da un
lato il medico competente e il tecnico consulente interagi-
scono tra loro in misura molto limitata, dall’altro le loro
attività sono svolte spesso in termini minimalistici, assol-
vendo burocraticamente solo ad alcune delle numerose di-
sposizioni stabilite dal D.Lgs. 81/2008, senza porsi l’o-
biettivo primario di ridurre i rischi stessi.

Risultati. Nel rispetto delle proprie specifiche compe-
tenze, il medico, il tecnico e il Servizio di Prevenzione e
Protezione (SPP) dovrebbero affrontare congiuntamente
temi quali: 1) la valutazione dei rischi e l’individuazione
delle posizioni di lavoro e delle lavorazioni determinanti i
rischi stessi; 2) l’esposizione dei lavoratori a componenti
sonore di alta frequenza, rumore impulsivo e rumore con-
tinuo; 3) l’azione sinergica di rumore e sostanze ototos-
siche; 4) l’azione sinergica di rumore e vibrazioni tra-
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smesse al sistema mano-braccio o al corpo intero; 5) gli
effetti extrauditivi del rumore; 6) i dispositivi individuali
di protezione uditiva per quanto riguarda la scelta, la pro-
tezione, l’iperprotezione e i relativi problemi statistici, la
loro reale efficacia in particolare nei lavoratori a forte ri-
schio; 7) i rischi di infortuni associati alla scarsa perce-
zione del rumore emesso dalle macchine, dei segnali acu-
stici di attenzione, allarme, emergenza, nonché degli av-
vertimenti vocali dei colleghi, specialmente nei soggetti
ipoacusici o che indossano dispositivi di protezione; 8) i
soggetti particolarmente sensibili; 9) il programma di mi-
sure tecniche e organizzative volte a ridurre l’esposizione;
10) l’informazione e la formazione dei lavoratori; 11)
l’addestramento all’uso dei dispositivi di protezione.

La valutazione dei rischi e le misure predisposte per ri-
durre i rischi stessi dovrebbero essere oggetto di ap-
profondimento e revisione a seguito, sia di un’alterazione
apprezzabile dello stato di salute dei lavoratori (emersa
dalla sorveglianza sanitaria), sia dell’esame dell’anda-
mento degli infortuni, delle malattie professionali e della
sorveglianza sanitaria (svolto nella riunione periodica).

Per quanto riguarda gli esami audiometrici, come indi-
cato dalle Linee Guida SIML, va abbandonato il metodo
di classificazione Klockhoff-Merluzzi poiché esso è poco
sensibile nel valutare i peggioramenti dei deficit uditivi.
Va invece applicato il metodo Merluzzi-Pira-Bosio che,
grazie a un maggiore numero di classi e a un programma
di gestione degli audiogrammi, permette di evidenziare
adeguatamente tali peggioramenti.

Conclusione. Un vero programma di prevenzione e
protezione può basarsi solo sulla concreta interazione tra
medico competente, tecnico consulente e SPP e deve farsi
carico dei molteplici aspetti che riguardano il manteni-
mento della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.
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Introduzione. Nel periodo 1994-2012 sono state rile-
vate le vibrazioni in corrispondenza del posto di guida di

95 autobus urbani ed extraurbani (appartenenti a diverse
società di trasporti pubblici operative in 4 capoluoghi di
provincia), durante il normale servizio di linea, con i pas-
seggeri a bordo, da capolinea a capolinea. In questa sede
sono valutate complessivamente.

Metodi. Il primo gruppo di mezzi (46) è stato esami-
nato negli anni 1994-2005 mediante una coppia di analiz-
zatori di frequenza bicanali Larson Davis 2900; la ponde-
razione è stata svolta sottraendo agli spettri rilevati per
bande di 1/3 di ottava le quantità definite dai filtri previsti
dalla norma ISO 2631-1. Il secondo gruppo (49) è stato
controllato negli anni 2006-2012 mediante lo strumento
multicanale Sinus Messtechnik Soundbook dotato dei
filtri di ponderazione. Nel primo caso sono state rilevate le
accelerazioni sul piano del sedile lungo gli assi longitudi-
nale, trasversale, verticale, nonché sul basamento dello
stesso sedile lungo l’asse verticale; nel secondo caso, le
misure sono state estese anche agli assi longitudinale e tra-
sversale sul basamento.

Risultati. I valori dell’accelerazione ponderata in fre-
quenza determinante il rischio di tutti i mezzi (min, media
aritm.±dev.std., max) sono pari a 0.14, 0.31±0.08, 0.65
m/s2. Nei 47 autobus urbani (0.22, 0.34±0.08, 0.65 m/s2) i
valori sono leggermente più elevati rispetto a quelli dei 48
autobus extraurbani (0.14, 0.29±0.07, 0.50 m/s2). L’asse
che determina il rischio è quello verticale in 86 casi su 95.
Per quanto riguarda il sedile di guida, nelle condizioni esa-
minate i valori SEAT (rapporto tra le accelerazioni verti-
cali sul piano e sul basamento) sono pari a 0.59,
0.85±0.13, 1.30; in 10 casi su 95 i valori superano l’unità.
In genere, da parte del sedile, le vibrazioni sono amplifi-
cate tra 2 e 4 Hz e attenuate via via progressivamente
sopra 5 Hz.

Conclusione. Considerando che i conducenti sono
impegnati nella guida degli autobus esaminati al mas-
simo per 6 ore e 30 minuti al giorno, l’esposizione alle
vibrazioni A(8) risulta sempre inferiore al valore di
azione (0.5 m/s2) ad esclusione di 1 caso su 95. Nel
tempo, infatti, le vibrazioni su questo tipo di mezzi si
sono ridotte a causa della tecnologia sempre più avan-
zata: si è passati dal motore sotto il posto di guida a
quello in posizione posteriore, dal cambio manuale a
quello automatico, dal sedile a sospensione meccanica a
quello a sospensione pneumatica, dalle sospensioni a ba-
lestra a quelle pneumatiche, dagli pneumatici convenzio-
nali a quelli radiali. Condizioni migliori potrebbero es-
sere raggiunte perfezionando i sedili, le sospensioni e gli
interventi di manutenzione, mantenendo ottimale la su-
perficie stradale e, nel caso del servizio urbano, incre-
mentando le corsie riservate ai mezzi pubblici in modo
da consentire una guida più dolce.
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Introduzione. Il melanoma uveale (MU) rappresenta
la più comune neoplasia intraoculare primitiva negli
adulti. Diversi fattori di rischio sono stati associati allo
sviluppo di tale neoplasia, tra questi i principali risultano
fattori individuali predisponenti (colorazione chiara de
pelle, occhi e capelli), presenza di alterazioni cutanee
(nevi), alterazioni ormonali correlati con la gravidanza; tra
i fattori di rischio ambientali ed occupazionali, un’asso-
ciazione è stata riportata principalmente per l’esposizione
a radiazione ultravioletta (sia naturale, sia artificiale). Più
recentemente la IARC ha classificato i policlorobifenili
(PCB) come cancerogeni per l’uomo descrivendo un’as-
sociazione positiva per lo sviluppo di melanoma cutaneo;
tra gli studi revisionati, è riportata anche l’associazione tra
l’esposizione lavorativa (anamnestica) a tali composti, e
l’insorgenza di MU. Scopo del lavoro è indagare i princi-
pali fattori di rischio per l’insorgenza di MU in un gruppo
di pazienti affetti ed un gruppo di controllo, con partico-
lare riferimento alla dose interna di PCB.

Metodi. Lo studio caso-controllo è stato condotto re-
clutando 47 pazienti affetti da MU e 98 controlli portatori
di nevi uveali, in follow up presso una clinica oculistica
universitaria. Da un punto di vista clinico, tutti i pazienti
sono stati sottoposti a un esame oftalmologico completo
per la classificazione della lesione. Le informazioni sui
potenziali fattori di rischio sono state raccolte utilizzando
un questionario sviluppato ad hoc e somministrato da per-
sonale medico. Sono state raccolte informazioni riguar-
danti il fototipo, l’attività lavorativa dei soggetti (con par-
ticolare riferimento alle attività outdoor, alla possibile
esposizione ad agenti chimici in particolare PCB), ed altre
possibili esposizioni ambientali ed alimentari. Ogni sog-
getto è stato sottoposto a prelievo ematico per il dosaggio
sierico di PCB ed analisi dei 39 principali congeneri.

Risultati. I due gruppi reclutati sono risultati omogenei
per quanto riguarda le variabili demografiche e le abitudini
di vita. I valori sierici di PCB non sono risultati differenti
tra casi e controlli. Risulta confermato il dato di letteratura
sull’associazione tra fototipo II (carnagione e capelli
chiari) e rischio di sviluppo di MU. Tra i casi ma non fra i
controlli sono risultati due soggetti con pregressa esposi-
zione a radiazione ottica artificiale (attività di saldatura).

Discussione e Conclusioni. Lo studio conferma pre-
gresse evidenze di letteratura riguardo la suscettibilità dei
soggetti con fototipo II. Non è stato possibile evidenziare
alcuna associazione con i livelli serici di PCB né, proba-
bilmente per la ridotta numerosità del campione in studio,
con fattori di rischio professionali.
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Introduzione. In vari studi sugli operatori sanitari ad-
detti alla Risonanza Magnetica (RM), esposti a livelli si-
gnificativi di campi elettromagnetici (CEM), è stata osser-
vata un’elevata prevalenza di vari sintomi soggettivi (1-3).
Molti di questi sono aspecifici ma alcuni, definiti Core
Symptoms (CS), risultano essere più ricorrenti e possono
anche essere spiegati in base a possibili meccanismi noti:
vertigini, nausea, tinnito, sapore metallico e magnetofo-
sfeni (1).

Obiettivi. Studiare la sintomatologia soggettiva, in-
clusi i CS, in un gruppo di operatori addetti alla RM in di-
verse strutture sanitarie, la relazione con l’attività (tipo di
scanner, mansione, durata dell’esposizione lavorativa, nu-
mero di procedure annue) ed il ruolo di alcune possibili
variabili di confondimento quali lo stress occupazionale.

Metodi. La sintomatologia è stata studiata mediante
questionari. Inoltre, sono stati raccolti dati sociodemogra-
fici ed è stata indagata l’eventuale presenza di patologie
note e/o di terapie in grado di interferire con i sintomi. È
stato valutato anche lo stress percepito. In assenza di mi-
surazioni, l’esposizione individuale ai CEM è stata stimata
indirettamente in base alla tipologia di scanner utilizzati
ed al numero delle procedure eseguite.

Risultati. I questionari sono stati somministrati a 240
operatori di RM in 6 ospedali italiani. L’86,4% degli ope-
ratori ha manifestato almeno un sintomo, ma non è stato
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rilevato un aumento significativo di specifici sintomi negli
operatori rispetto ai controlli. Non è stato osservato un au-
mento della frequenza dei singoli sintomi in funzione
della potenza dello scanner (≤1,5 T vs ≥3 T), tuttavia il nu-
mero medio di sintomi riferiti per persona era aumentato
negli addetti a scanner di maggiore potenza (p=0,02).
Inoltre, negli operatori che avevano eseguito un maggior
numero di procedure, la sonnolenza ed il sapore metallico
erano più frequenti (p=0,04) ed anche il numero di Core
Symptoms era più elevato, al limite della significatività
(p=0,07). Sulla comparsa di sintomi un ruolo potrebbe
però essere giocato dallo stress: livelli bassi sono associati
ad un numero inferiore sia di sintomi in generale
(p=0,0001), che di Core Symptoms (p=0,002). Tale risul-
tato è confermato all’analisi multivariata.

Conclusione. Lo studio è ancora in corso, ma i dati fi-
nora raccolti indicano una relazione tendenziale tra l’in-
sorgenza di effetti sensoriali soggettivi negli operatori
della RM e l’esposizione a CEM, stimata in modo indi-
retto in base alle procedure eseguite. In particolare, il sa-
pore metallico e la sonnolenza si associano significativa-
mente al numero di procedure effettuate. Una problema-
tica emersa è però una possibile influenza sui sintomi del
livello di stress occupazionale percepito.
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Introduzione. La cefalea è una malattia trascurata nel
campo della Medicina del Lavoro nonostante sia una pa-
tologia largamente diffusa nei paesi industrializzati.

In questo studio è stata indagata la prevalenza di ce-
falea in un gruppo di lavoratori sottoposti a sorveglianza
sanitaria per indagare come questo disturbo interagisca
con l’attività lavorativa sottolineando diversi aspetti:
– le condizioni che, in ambito occupazionale, sono asso-

ciate allo scatenamento della crisi cefalalgica in lavo-
ratori già affetti da cefalea primaria;

– i giorni di lavoro persi (absenteeism);
– l’impatto sulla performance lavorativa in corso di at-

tacco cefalalgico (presenteeism).
Materiali e Metodi. La raccolta dei dati è avvenuta

tramite un questionario semistrutturato, ideato per questo
studio.

Sono stati intervistati in totale 407 soggetti, di cui 340
presso il dipartimento di Medicina del Lavoro del PTV e
67 presso il Centro Cefalee della Clinica Neurologica del
Policlinico di Tor Vergata. I cefalalgici sono risultati es-
sere 176 confrontati per mansione.

Si è scelto come test statistico più appropriato la re-
gressione logistica multipla calcolata mediante software
Matlab.

Risultati. Nella regressione logistica univariata sono
risultati essere associati alla cefalea i seguenti fattori:
sesso femminile (OR 3.66, IC95% 2.12-6.29), l’abitudine
al fumo (OR 1.82 IC 95% 1.05-3.16), i disturbi della co-
lonna cervicale (OR 2.05, IC 95% 1.20-3.49), l’esposi-
zione al rumore (OR 2.09, IC 95% 1.21-3.59), la soddi-
sfazione lavorativa ((OR 0.54, IC 95% 0.34-0.89).

Gli indicatori di presenteismo sono risultati fortemente
associati con l’intensità della cefalea nella regressione lo-
gistica multipla (OR 7.80 IC 95% 3.41-17.83 e OR 9.00
IC 95% 3.44-25.53, rispettivamente).

Conclusioni. Il nostro studio ha messo in luce che l’in-
soddisfazione sul lavoro e il discomfort acustico possono
impattare sulla cefalea come trigger noti quali il fumo e la
familiarità. Inoltre, la cefalea dimostra un forte impatto
sulle attività lavorative essendo fortemente associata sia
all’assenteismo che al presenteismo.
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EMICRANIA E LAVORO A TURNI: 
ANALISI SISTEMATICA DELLA LETTERATURA
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Introduzione. L’emicrania è una patologia neurolo-
gica cronica, a patogenesi non del tutto nota, disabilitante,
caratterizzata da episodi ricorrenti di cefalea, spesso asso-
ciati a disturbi autonomici. Colpisce più frequentemente
soggetti in età lavorativa, di genere femminile. Fattori or-
monali, psichici ed ambientali, legati prevalentemente ad
irregolarità quali-quantitative nel ritmo sonno-veglia, pos-
sono influenzare l’insorgenza degli attacchi. È possibile
che l’alterazione dei ritmi circadiani indotta dal lavoro su
turni e notturno abbia un ruolo nella patogenesi delle crisi.

Obiettivi. Valutare l’impatto dell’organizzazione del
lavoro a turni, incluso il turno notturno, sulla prevalenza
della patologia emicranica.

Metodi. I database Pubmed, Scopus e ISI Web of
Science sono stati utilizzati per la ricerca della letteratura
scientifica, utilizzando la parola chiave “Migraine” com-
binata con “Shift Work”.

Risultati. Dati contrastanti in merito alla relazione tra
lavoro a turni ed emicrania sono stati riportati. In una po-
polazione di 1023 infermiere cinesi, la prevalenza della
patologia è risultata significativamente correlata al nu-
mero di notti svolte per mese (29.4%; 18.9% per >8 e ≤8
notti/mese, rispettivamente), ma non alla tipologia di
orario effettuato (36.7% giornaliero vs. 30% su tre turni)
(1). In Danimarca, un aumento del rischio di emicrania
pari al 56% è stato riportato solo in soggetti che effettua-
vano stabilmente il turno serale (15-24) rispetto ai lavo-
ratori giornalieri (06-18). Tale differenza risultava signi-
ficativamente più evidente in soggetti con un’anzianità
lavorativa superiore a 10 anni (2). Medici e personale in-
fermieristico, in uno studio taiwanese, hanno presentato
una significativamente più elevata prevalenza di emi-
crania rispetto ad altri lavoratori del settore sanitario (OR:
1.19 e 1.30, rispettivamente) suggerendo una possibile
correlazione con il lavoro a turni. Tuttavia, altri studi non
hanno dimostrato tale associazione. Tra questi uno studio
condotto su una popolazione di 1585 infermiere norve-
gesi in cui nessuna correlazione significativa è emersa
con la tipologia di turnazione, il numero di turni notturni
e di turni ad intervallo <11 ore effettuati nell’anno prece-
dente (3).

Conclusioni. I dati disponibili non permettono di
estrapolare conclusioni definitive sulla relazione tra emi-
crania e lavoro a turni che, in considerazione della preva-
lenza della patologia nella popolazione generale (~10%),
andrà verificata considerando l’organizzazione del lavoro
e possibili fattori di confondimento (stile di vita, stress, ef-
fetto “lavoratore sano”). Tali approfondimenti permette-
ranno di valutare e gestire correttamente i rischi derivanti
dal lavoro a turni, tenendo in considerazione possibili con-
dizioni di iper-suscettibilità.

Bibliografia
1) Wang Y, Xie J, Yang F, Wu S, Wang H, Zhang X, Liu H, Deng X, Yu

S. The prevalence of primary headache disorders and their
associated factors among nursing staff in North China. J Headache
Pain. 2015 Jan 13;16:4. doi: 10.1186/1129-2377-16-4.

2) Jakobsen GS, Timm AM, Hansen ÅM, Garde AH, Nabe-Nielsen K.
The association between shift work and treatment-seeking migraine
in Denmark. Ergonomics. 2017 Sep;60(9):1207-1217.

3) Bjorvatn B, Pallesen S, Moen BE, Waage S, Kristoffersen ES.
Migraine, tension-type headache and medication-overuse headache
in a large population of shift working nurses: a cross-sectional study
in Norway. BMJ Open. 2018; 8:e022403.

97

ESPERIENZE DI VISITE DI SECONDO LIVELLO 
IN MEDICINA DEL LAVORO
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Introduzione. L’ambulatorio di consulenza speciali-
stica di secondo livello in Medicina del Lavoro del Dipar-
timento di Scienze della Salute (DISSAL) dell’Università
degli Studi di Genova effettua visite specialistiche di me-
dicina del lavoro anche ai sensi dell’art. 5 della Legge
300/70.

Risultati. Nel periodo dal 02/05/2015 al 31/03/2019
sono stati visitati 166 lavoratori (134 M), inviati, nella
maggior parte dei casi, per accertamenti ai sensi dell’art. 5
della Legge 300/70. Le problematiche di salute maggior-
mente riscontrate erano rappresentate dai disturbi musco-
loscheletrici (37,3%) e dalle patologie psichiatriche
(30,1%), tra queste il 46% era rappresentato dalle sin-
dromi depressive. Solo in 4 casi su 50 (8%) è stato emesso
un provvedimento di non idoneità nei confronti di lavora-
tori con patologia psichiatrica.

Discussione. I disturbi muscoloscheletrici e le pato-
logie psichiatriche sono risultate essere le principali cause
di richiesta di visita di “secondo livello”. Si tratta di un ri-
scontro in linea con i dati di Letteratura che sottolineano
l’importanza di tali patologie quali cause di assenteismo
prolungato per malattia in ambiente di lavoro.

Il luogo di lavoro è stato identificato come un impor-
tante contesto sociale in cui mettere in atto strategie per af-



192 G Ital Med Lav Erg 2019; 41:4, Suppl

frontare i problemi di salute mentale. Inoltre enti interna-
zionali universalmente riconosciuti, quali OMS e OCSE,
hanno più volte ribadito il ruolo terapeutico del lavoro per
i lavoratori affetti da tali quadri morbosi. Pertanto, appare
sempre più rilevante il ruolo del medico del lavoro, che in
collaborazione con il datore di lavoro e ove necessario tra-
mite la consulenza di altri specialisti, può operare per il
mantenimento dell’occupazione lavorativa dei pazienti
psichiatrici, sempre in considerazione della tutela della sa-
lute e della sicurezza del lavoratore stesso e dei terzi.

Infine, nella nostra esperienza le richieste di visita spe-
cialistica di medicina del lavoro ai sensi dall’art. 39 comma
5 del D.Lgs.81/2008, sono decisamente inferiori rispetto
alle ben più note visite ex art.5 Legge 300/70, pertanto po-
trebbe essere opportuna una riflessione sull’appropriatezza
delle richieste di visite pervenute all’Ente pubblico, sotto-
lineando la possibilità per i medici competenti di avvalersi
anche delle consulenze di secondo livello ai sensi del so-
pracitato art. 39, in caso di “idoneità difficili”.
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Introduzione. Nel 2017 si è rilevato un incremento
delle denunce di malattie professionali nel Lazio (2). A
causa del lungo intervallo di latenza delle patologie neo-
plastiche, non è infrequente riscontrare - ancora oggi - un
cospicuo numero di patologie professionali dovute all’e-
sposizione ad agenti nocivi presenti nel ciclo produttivo di
lavorazioni effettuate quando la tossicità degli stessi non
era ancora stata evidenziata e non venivano adottate ade-
guate precauzioni per la salute dei lavoratori. Nel caso del
mesotelioma pleurico, ad esempio, il picco di diagnosi è
previsto per il 2020, nonostante l’amianto sia stato classi-
ficato come cancerogeno nel 1973 e ne siano stati vietati -
in Italia - l’estrazione, la commercializzazione e l’impiego
dal 1992 (1).

Obiettivi. Individuare patologie di origine professio-
nale nei degenti di un Policlinico Universitario, valutarne
l’incidenza, nonché le tipologie di esposizione più fre-
quenti.

Metodi. Il servizio di Medicina del Lavoro, contattato
dal reparto in cui è ricoverato il soggetto con sospetta pa-
tologia professionale, effettua la consulenza specialistica e
la notifica, ove prevista. Viene raccolta l’anamnesi fisiolo-
gica, patologica - remota e prossima - e lavorativa. Que-
st’ultima è volta ad individuare esposizioni a noxae occu-
pazionali, indagando anche la disponibilità e l’adeguato
utilizzo di dispositivi di protezione collettivi e individuali.
Qualora si ravvisi una possibile correlazione di tipo cau-
sale tra patologia in atto ed esposizione lavorativa, si redi-
gono ed inoltrano la denuncia, il primo certificato INAIL
ed il referto all’Autorità giudiziaria. I dati riportati riguar-
dano il periodo compreso tra il maggio 2013 e il marzo
2019.

Risultati. Nel periodo di riferimento sono pervenute
137 richieste di consulenza, di cui 116 per patologie neo-
plastiche e 21 per patologie non neoplastiche. Tra le neo-
plasie, oltre il 53% (62) è costituito da mesoteliomi (56
pleurici, 5 peritoneali e 1 testicolare). Di questi 49 sono
stati correlati ad esposizione professionale e 13 ad am-
bientale. Nel complesso, sono state valutate come di so-
spetta origine professionale 85 patologie: 49 mesoteliomi,
11 neoplasie polmonari, 9 patologie non neoplastiche
asbesto-correlate, 7 malattie ematologiche, 4 neoplasie ve-
scicali, 3 sarcomi, un carcinoma gastrico “in situ” ed una
malattia del motoneurone in pregressa intossicazione da
mercurio.

Conclusione. Il mesotelioma è il tipo di patologia pro-
fessionale più diffusa nella popolazione studiata, con
esposizioni prevalenti nel settore della cantieristica edile e
della carpenteria navale.
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Introduzione. La patologia professionale che giunge
all’osservazione clinica varia nel corso degli anni, come
conseguenza delle mutazioni dei cicli tecnologici e delle
mansioni. Conoscere tali cambiamenti permette di perfe-
zionare gli interventi preventivi e i percorsi diagnostici.

Metodi. Analisi dei casi di malattie professionali se-
gnalate dall’ICS Maugeri alle Autorità Competenti nel pe-
riodo 1 gennaio 2011 - 31 gennaio 2019, e confronto con
analoghi studi precedenti (1982-2010) (1-3).
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Risultati. Nel periodo considerato, sono stati segnalati
285 casi su 261 pazienti: 178 maschi e 83 femmine; età:
19-88 anni (media: 53). La tabella riporta il confronto con
gli anni precedenti.

SEGNALAZIONI DI MALATTIA PROFESSIONALE
1982-1988 1989-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2019

Apparato respiratorio 589 479 482 119 120 101

Apparato tegumentario 211 54 104 43 17 11

Apparato locomotore 80 234 201 30 89 96

Apparato uditivo 621 735 283 22 24 17

Sistema nervoso e psiche 146 16 10 20 18 49

Apparato cardiovascolare 102 240 77 0 0 0

Apparato digerente 38 7 4 1 1 0

Sistema emopoietico 6 2 2 1 1 2

Apparato visivo 0 0 10 0 2 0

altro 8 0 8 3 7 9

TOTALE 1801 1767 1181 239 279 285

Rimangono frequenti, seppur in riduzione rispetto al
passato, le patologie dell’apparato respiratorio (101 casi),
di cui 72 correlate all’amianto (54 casi di placche pleu-
riche, 13 di mesotelioma e 5 di asbestosi) e le restanti sud-
divise tra pneumoconiosi (n=7), asma bronchiale (n=9),
BPCO (n=2) e altre interstiziopatie (n=2). In aumento le
patologie da sovraccarico biomeccanico del rachide
(n=22), dell’arto superiore (n=65) e dell’arto inferiore
(n=2). Stabili i casi di ipoacusia da rumore (n=17). Pres-
soché raddoppiati rispetto al quinquennio precedente i di-
sturbi psichiatrici lavoro-correlati (da 17 casi a 47). Se-
gnalati 4 casi di saturnismo.

Conclusione. Si conferma la progressiva riduzione del
numero di malattie professionali diagnosticate in ambito
ospedaliero (1-3). Tuttavia, rispetto agli anni precedenti ri-
sultano in aumento i casi asbesto-correlati, tutti dovuti a
esposizioni antecedenti la Legge 257/1992.

Risulta preoccupante l’aumento, rispetto agli anni pre-
cedenti, dei casi di disturbi di disadattamento, ansia e di-
sturbo da stress post-traumatico, in parte dovuti a mobbing
sul posto di lavoro. Su 47 casi, 31 sono soggetti di sesso
femminile.

Pure in aumento le patologie da sovraccarico biomec-
canico dell’apparato locomotore, sia per una maggiore
sensibilità ed efficacia diagnostica, sia per un aggiorna-
mento delle tabelle dal Decreto Ministeriale del 10
Giugno 2014, che pone maggiore attenzione alle patologie
muscolo-scheletriche da agenti fisici. Tali patologie, pur
non rappresentando un pericolo per la vita del lavoratore,
influenzano negativamente sia la performance lavorativa,
sia la qualità della vita.

In termini di efficacia degli interventi di prevenzione,
risulta rilevante la progressiva riduzione dei casi di ipoa-
cusia, ma soprattutto dei casi di allergopatie respiratorie (9
casi di asma, 9 di oculorinite) e cutanee (10 DAC). Tale ri-
duzione riflette il miglioramento degli interventi di pre-
venzione primaria e di educazione sanitaria dei lavoratori
(ad esempio riguardo il corretto utilizzo dei DPI).
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NUOVO CONFRONTO A DISTANZA DI TEMPO 
FRA TAVOLE E FORMULE DEI TEORICI CECA 1971
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È noto che l’effetto coorte può rendere inadeguati i va-
lori teorici di riferimento per la funzionalità polmonare
con il passare del tempo. Due degli autori avevano effet-
tuato in passato (AI e AQ, circa 40 anni fa) una verifica
estemporanea, non sistematica e mai pubblicata, presso
l’Istituto di Medicina del Lavoro di Siena. Abbiamo ora ri-
petuto il confronto fra le tavole CECA ’71 e le formule
elaborate dal team dell’ing. G. Torresin della BIOMEDIN-
PD su una popolazione di circa 600 soggetti in varie con-
dizioni funzionali.

È stata esaminata una popolazione di 576 individui
precedentemente descritta (3), confrontando il valore degli
indici funzionali puntuali per altezza ed età con quello
delle tavole per altezza puntuale e classi di età. Non è stato
possibile effettuare un confronto statistico fra i due valori
teorici di riferimento perché nelle tavole CECA ’71 l’età
non è lineare come le altezze, ma è indicata a gradini per
fasce di quinquennio. Inoltre, poiché nelle tavole CECA
’71 non è indicato il valore limite inferiore della TLC, ab-
biamo definito arbitrariamente tale valore come l’80% del
teorico.

Utilizzando i due valori teorici di riferimento sono stati
identificati concordemente 276 soggetti senza alterazioni
funzionali, 230 soggetti con alterazioni ostruttive e 50 con
restrizione polmonare. Solo per 20 soggetti su 576 (3,4%) è
stata riscontrata una diversa classificazione, valore che ri-
sulta trascurabile. Si può quindi concludere che le equazioni
utilizzate dalla Biomedin riflettono perfettamente la popola-
zione studiata. Nelle formule validate, il LIN indicato come
valore percentuale del teorico rappresenta le 2 deviazioni
standard degli indici della popolazione originariamente stu-
diata; questo permette di esprimere il risultato della esplora-
zione funzionale secondo lo z-score L’espressione sia della
percentuale rispetto al teorico e sia dello z-score del valore
osservato è infatti raccomandata dall’ultimo documento ATS
sulle modalità di report spirometrico (1).
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Questo lavoro rappresenta una ulteriore conferma che
i teorici CECA 1971 sono da considerarsi ancora validi per
lo studio dei lavoratori italiani (come indicato nella meto-
dologia operativa dell’INAIL), anche perché i valori di ri-
ferimento GLI 2012 al momento non riportano valori di ri-
ferimento per TLC e RV, che risultano in preparazione per
la pubblicazione (2).
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L’effetto coorte è più evidente nei soggetti giovani, in
quanto le abitudini di vita (alimentazione, sedentarietà,
etc.) hanno avuto notevoli cambiamenti a partire dagli
anni ’80. Pertanto, sarebbe opportuno procedere ad una
messa a punto di nuove adeguate equazioni di riferi-
mento per i valori polmonari dei giovani, come recente-
mente effettuato negli USA con lo studio NHANES III,
o perlomeno a valutazioni e validazioni periodiche di va-
lori teorici utilizzati nello studio delle popolazioni lavo-
rative.

Negli ultimi anni la disoccupazione giovanile ha toc-
cato livelli molto elevati, rendendo la spirometria nei gio-
vani di scarso interesse per il medico del lavoro. Tuttavia,
ci è parso opportuno verificare i nuovi teorici GLI-2012
nella fascia di età 18-25 anni, dato che in precedenza era
stato verificato che nessuna equazione di riferimento ap-
pariva più adeguata di altre in quella classe di età, tranne
che per la VC femmine dei teorici CECA ’71 (1).

Per la comparazione è stata utilizzata la stessa casistica
di 754 M e 565 F precedentemente descritta (1) e per cia-
scuno sono stati calcolati i valori teorici GLI-2012. Suc-
cessivamente sono stati confrontati i due valori di riferi-
mento GLI-2012 e CECA ’71.

Dal confronto con i valori osservati nella popolazione
studiata anche i valori di riferimento GLI-2012 sono risul-
tati significativamente differenti dal punto di vista stati-

stico per VC, FVC, FEV1 e indice di Tiffeneau, mentre il
rapporto fra i due differenti valori di riferimento per il
FEV1 ha messo in evidenza che per i maschi non esiste al-
cuna differenza significativa, presente invece nelle fem-
mine. Risulta una percentuale minore di spirometrie alte-
rate con i GLI-2012 (66 soggetti = 5%) rispetto ai CECA
’71 (103 soggetti = 7.8%), ma in totale le discordanze
sono complessivamente 81 pari al 6.1%. La differenza fra
questo 6.1% e il 3.0% riscontrato precedentemente in 685
lavoratori adulti (2) non risulta statisticamente significa-
tiva, anche se è nei fatti il doppio. Anche in questa fascia
di età si sono confermate le differenze fra VC e FVC, in
media 45mL (max 760) per i maschi e 33 mL (max 350)
per le femmine.

Nessuna equazione di riferimento è apparsa quindi più
adeguata dell’altra nella fascia di età 18-25 anni e quindi i
valori di riferimento provenienti dalle suddette equazioni
possono essere utilizzati anche per i lavoratori di questa
fascia di età, pur mantenendo molta cautela nella interpre-
tazione e refertazione della spirometria. Si ribadisce la va-
lidità di quanto suggerito dallo standard tecnico ATS (3):
è preferibile l’uso di equazioni di riferimento specifiche,
sviluppate da studi di popolazioni ben identificate, quando
queste sono disponibili.
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Introduzione. La nanotecnologia può offrire soluzioni
diagnostico-terapeutiche innovative per le patologie del-
l’orecchio. Tuttavia, il possibile incremento dell’impiego
dei nanomateriali (NM) in ambito otologico, il conse-
guente aumento dell’esposizione occupazionale e le tut-
tora limitate conoscenze sui rischi derivanti dall’esposi-
zione a NM fanno emergere preoccupazione in merito alla
loro biosicurezza e alle possibili implicazioni per la salute
dei lavoratori esposti (1).
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Obiettivi. Valutare le potenziali applicazioni della na-
notecnologia in ambito otologico e i possibili effetti av-
versi dei NM sulla struttura e la funzionalità dell’apparato
uditivo.

Metodi. I database Pubmed, Scopus e Isi Web of
Science sono stati utilizzati per la ricerca della letteratura
scientifica disponibile sull’argomento, utilizzando preli-
minarmente le parole chiave “nanotechnology o nanoma-
terials” combinate con la parola “ear”. La ricerca è stata
poi estesa impiegando termini relativi a specifici campi di
applicazione dei NM e possibili effetti avversi riportati in
studi sperimentali in vitro, ex vivo e in vivo.

Risultati. Numerosi studi hanno dimostrato come NM
superparamagnetici, d’oro o argento, possano aumentare
la sensibilità e la specificità delle tecniche di imaging del-
l’orecchio, fungendo da contrasto per la risonanza magne-
tica e la tomografia computerizzata. Nano-carrier, tra cui
liposomi e polimersomi, permettono un rilascio prolun-
gato e mirato di farmaci, superando la relativa inaccessi-
bilità anatomica dell’orecchio e riducendone gli effetti
collaterali. I NM possono contribuire alla prevenzione e al
trattamento di deficit uditivi indotti da rumore e farmaci
ototossici (es. cisplatino) oltre a migliorare la funzionalità
degli impianti cocleari costituendo una più efficace inter-
faccia tra l’impianto e il nervo acustico (2). Dall’altro lato,
studi sperimentali hanno riportato effetti avversi di NM
metallici o polimerici sulla vitalità di cellule cocleari,
nonché alterazioni della struttura cocleare e della funzione
uditiva di animali trattati per via intratimpanica con la
stessa tipologia di NM (3).

Conclusione. Una corretta applicazione/diffusione
della nanotecnologia in campo otologico deve conside-
rare, oltre ai benefici applicativi, possibili implicazioni per
la salute dei lavoratori esposti. Ulteriori studi sono neces-
sari per verificare la biocompatibilità di tali NM, definire
il ruolo delle loro proprietà fisico-chimiche nel determi-
narne gli effetti, in relazione anche alle diverse fasi di pro-
duzione/applicazione degli stessi in cui i lavoratori sono
coinvolti. Tali informazioni permetteranno di identificare
appropriate strategie di valutazione e gestione del rischio
in tale emergente settore applicativo.
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Introduzione. Il nano-TiO2 è ritenuto non tossico ai li-
velli di esposizione professionale (Felipe 2009); tuttavia,
dati sperimentali (Chen 2006) e occupazionali (Pelclova
2016, Zhao 2018) indicano che l’esposizione a nano-TiO2
induce aumento di ROS (Long TC 2006), apoptosi e mo-
dulazione delle citochine (Borthwick Barbarin 2005, Pe-
trarca 2006) con effetti sul sistema immunitario (Di
Gioacchino 2011, Iavicoli 2012). Per migliorarle tecnolo-
gicamente e ridurne il potenziale tossico, esse sono state
sintetizzate sono state incorporate all’interno di nanoparti-
celle di silice (SiO2) mesoporosa (MSN, 100 nm, pori da
5 nm) per via sintetica e sottoposta a caratterizzazione chi-
mico-fisica (Zaccariello 2017).

Obiettivi. Utilizzando linfo-monociti di sangue peri-
ferico umani (huPBMC) e le loro citochine come marca-
tori biologici di deregolazione patologica del sistema im-
munitario (Esfandyarpour 2019) e di fibrosi tissutale
(Borthwick 2013), è stato valutato l’effetto in vitro delle
TiO2-MSN, disperse in terreno liquido con siero (a
1/10/25/50/100 µg/ml), in confronto a MSN (100 nm) o
nano-TiO2 (21 nm) dopo incubazione per 6/24/48/72 ore.
Le sospensioni di TiO2-MSN (25 µg/ml) sono state ca-
ratterizzate anche per distribuzione dimensionale e con-
centrazione (mediante NTA), prima e dopo filtrazione
(200 nm).

Risultati. Tutte le nanoparticelle studiate causano cito-
tossicità alle dosi più elevate (50-100 µg/ml); in presenza
di TiO2 (nano-/-MSN) si rileva apoptosi e stress ossidativo.
PBMC attivate producono citochine caratteristiche di cel-
lule NK e linfociti Th1 (IFN-γ), Th2 (IL-4/-10), Th17 
(IL-17/-23), Treg e monociti (IL-10), e non modificano
IL-6, IL-1β e TNF-α, prodotte da monociti/macrofagi, e
su IL-2; l’esposizione a nanoparticelle a concentrazione
sub-citotossica modifica il profilo delle citochine in modo
dissimile: 1. MSN: aumento dose-risposta di IL-1β e ridu-
zione di IL-2/-4/-17/-23 e IFN-γ; 2. nano-TiO2: aumento
dose-risposta di IL-10 e TNF-α e diminuzione IL-2/-4/-
17/-23 e IFN-γ; 3. TiO2-MSN: riduzione di IL-2 e IFN-γ,
aumento di IL-10 e TNF-α, anche rispetto a nano-TiO2.

Conclusioni. Le MSN, attivano i fagociti (Gustafsonn
2015) ed inibiscono le cellule Th1 attivate; TiO2-MSN, ri-
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spetto a nano-TiO2/MSN, risultano pro-apoptotiche;
inoltre, inducono il rilascio delle citochine importanti in
fibrosi e remodelling (Barbarin 2005), come nano-TiO2.
Le sospensioni di TiO2-MSN presentano abbondanti ag-
gregati/agglomerati >200 nm e anche nanoparticelle <100
nm, verosimilmente nano-TiO2 di sintesi. Data la rile-
vanza degli aggregati (non nano) nella valutazione della
tossicità e dei potenziali effetti sulla salute dei nanomate-
riali, l’analisi di huPBMC attivati potrebbe completare la
caratterizzazione dei nanomateriali ed affinare l’attribu-
zione degli effetti immunotossici dei prodotti (secondari)
di manifattura.
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Introduzione. La normativa italiana in merito alla tu-
tela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro individua
al suo interno la fattispecie del ‘lavoro in quota’, statuendo
specifici articoli di legge per la tutela dei rischi riconduci-
bili a cadute dall’alto di cose o persone. Alcune perplessità
operative in merito all’applicazione di idonei sistemi di
protezione dal rischio di caduta dall’alto potrebbero na-
scere nelle condizioni di lavoro che configurano attività su
luoghi posti ad un’altezza inferiore ai 2 metri.

Obiettivi. L’obiettivo del presente case-report è quello
di sottolineare come la normativa può a volte essere inter-
pretata in maniera scarsamente efficace e possono essere
prodotte lesioni di natura infortunistica ad alto impatto,
quando non vengono considerate tutte le probabili dina-
miche che possono configurarsi per cadute da luoghi di la-
voro posti ad un’altezza inferiore ai 2 metri.

Case report. Un uomo di 41 anni presenta, a seguito
di infortunio sul lavoro, una “frattura pluriframmentaria
con sfondamento acetabolare sinistro”, causata da
trauma in occasione di lavoro. Tale diagnosi rappresenta
di per sé una lesione possibile quando una forza eccessiva
è trasmessa dal femore alla pelvi a causa di urto violento
sulla porzione laterale della coscia. Si tratterebbe dunque
di una possibile lesione legata a trauma ad alta energia,
correlata a caduta da altezza importante, tra i 2 ed i 3 metri
di altezza.

Per tale motivo è stato sottoposto al trattamento chi-
rurgico e ad un periodo di degenza post-operatoria. Dalle
ricostruzioni, l’infortunio sarebbe occorso durante la fase
di demolizione di un tetto del torrino in cemento armato
per lo scivolamento del lavoratore da un altezza lineare di
circa 180 cm.

Dopo gli accertamenti eseguiti, è stato possibile rico-
struire che la particolare dinamica della caduta che ha por-
tato il lavoratore a percorrere un tragitto superiore ai 2 m
e che hanno portato conseguentemente alla particolare le-
sione da trauma violento.

Conclusioni. Il trauma violento e le lesioni derivate
sopradescritte possono prodursi anche per effetto di cadute
da altezze inferiori ai 2 metri, parametro che non obbliga
il datore di lavoro ad adottare tutte le speciali protezioni
per le attività definite “in quota”. Lo scopo del case report
è quello di porre l’interrogativo su questo limite norma-
tivo, non valutando tutte le probabili dinamiche che pos-
sono intervenire nelle cadute da luoghi posti a meno dei 2
metri di altezza.
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Introduzione. La Sclerosi Multipla (SM) è una ma-
lattia infiammatoria autoimmune demielinizzante del Si-
stema Nervoso Centrale, che colpisce i due generi con rap-
porto femmine (F)/maschi (M)=2-3/1, prevalentemente
nella terza decade di vita e quindi in piena età lavorativa.
La forma clinica più frequente di SM è la relapsing-remit-
ting (SM-RR), con prognosi relativamente favorevole a
lungo termine, e quindi compatibile con molte attività quo-
tidiane e lavorative. Le manifestazioni sono prima motorie
e poi anche cognitivo-comportamentali. Ai fini di tutelare
al meglio la salute e la sicurezza dei pazienti, ma anche per
evitare loro di abbandonare troppo precocente il lavoro, è
pertanto necessario valutare sia le condizioni neuromusco-
lari dei vari distretti corporei che quelle mentali.

Obiettivo. Questo studio vuole valutare le condizioni
neuro-motorie sistemiche e cognitivo-comportamentali di
soggetti con SM di entrambi i generi non lavoratori, lavo-
ratori e ex lavoratori.

Metodi. Sono stati ammessi allo studio pazienti con
SM-RR di entrambi i generi, afferenti al nostro ambula-
torio per la SM tra il giugno 2018 e il marzo 2019. È stata
raccolta l’anamnesi lavorativa, clinica e farmacologica. Le
condizioni neuromotorie sono state valutate con la Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS: più alto è il pun-
teggio più grave è la disabilità) (1), soprattutto per la ca-
pacità di deambulare, e con il 9-Hole Peg Test (9-HPT:
media della durata in secondi dei due test effettuati per
ciascuna mano) (2), per la destrezza delle due mani. Le
condizioni cognitive sono state valutate con Symbol Digit
Modalities Test (SDMT) per l’attenzione, California
Verbal Learning Test (CVLT-II) per la memoria verbale e
Brief Visuospatial Memory Test - Revised per la memoria
visuo-spaziale. Sono stati inoltre somministrati questio-
nari per valutare fatica, Modified Fatigue Impact Scale, e
sintomi depressivi, Beck Depression Inventory.

Risultati. Sono stati arruolati 135 pazienti, 99 F (73%)
e 36 M (27%). Le medie di età d’esordio della malattia,
durata della stessa e tempo dall’inizio della terapia sono ri-
sultate simili nei due generi. Attualmente risultano 56 la-
voratrici (FL) e 43 non lavoratrici (FNL), 25 lavoratori
(ML) e 11 non lavoratori (MNL). Le FL hanno presentato
rispetto alle FNL media più bassa di EDSS (FL 2,2±1,2,
FNL 2,9±1,4, p<0,01) e medie significativamente più ele-

vate di anni di scolarità e dei punteggi di CVLTII e di
SDMT. La destrezza manuale media non è risultata signi-
ficativamente differente tra i due gruppi di F. I ML hanno
presentato rispetto ai MNL una media nettamente più
bassa di EDSS (ML 2,5±1,3, MNL 4,6±1,2, p<0,001) e del
9-HPT (mano dx: ML 23,4±6,5; MNL 30,4±6,8 p<0,05;
mano sx: ML 24,4±6,3; MNL 29,2±6,5 p<0,05) e medie
significativamente più elevate di anni di scolarità. I M che
hanno abbandonato precocemente (AP) il lavoro presen-
tano una media di EDSS pari a 4,81±1,25, mentre nelle
FAP la media è di 2,21±0,95. I MAP presentano la media
di 9-HPT per la mano destra più alta rispetto ai M che non
hanno abbandonato precocemente il lavoro dopo la dia-
gnosi (MNA) (MAP 31,6±7,3 sec.; MNA 24,1±7,4 sec.
p<0,05). I risultati degli altri test non sono risultati signi-
ficativamente diverse tra M e F lavoratori e non. L’analisi
multivariata ha evidenziato che, su tutti i 135 soggetti, gli
anni di scolarità favoriscono l’attuale probabilità di lavo-
rare (OR 1,2; 95%IC 1,04-1,4). Lo stesso risultato è stato
ottenuto per i due gruppi di genere.

Discussione. Si conferma che la prognosi della SM è
meno favorevole nei M. Nonostante ciò, essi abbandonano
il lavoro solo quando essa determina difficoltà di deambu-
lazione e destrezza manuale. Le F invece lasciano il lavoro
a uno stadio non invalidante della SM a prescindere dal
tipo di mansione svolta, non solo e non tanto per la gravità
attuale della SM ma, verosimilmente, per altre valutazioni
anche di tipo socio-economico. L’EDSS e il 9-HPT pos-
sono supportare il medico del lavoro nell’emissione del
giudizio di idoneità a mansione specifica di lavoratori con
SM. La scolarità più elevata degli attuali lavoratori per-
mette mansioni meno gravose e tutela in qualche modo
l’occupazione. Lo studio continua per confermare su casi-
stica più numerosa questi risultati.
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Introduzione. I sistemi a riduzione di ossigeno o ORS
(Oxygen Reduction System) rappresentano una tecnologia
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antincendio che sta mostrando crescente diffusione sia in
Europa che nel nostro Paese. La principale novità intro-
dotta da questi impianti consiste nella possibilità di preve-
nire l’ignizione e il conseguente sviluppo di incendi an-
ziché intervenire tramite l’estinzione di focolai già svilup-
patisi. Gli ORS raggiungono tale obiettivo riducendo la
concentrazione ambientale di ossigeno - normalmente pari
al 21% circa - mediante l’immissione di un gas inerte - ti-
picamente azoto - all’interno di camere aventi idonee ca-
ratteristiche di isolamento. La concentrazione di ossigeno
viene quindi portata poco al di sotto del limite di infiam-
mabilità del materiale da proteggere, generalmente nel-
l’intervallo 13-15% in volume. L’impiego di questi si-
stemi interessa luoghi che non prevedono la costante pre-
senza umana, tuttavia il loro crescente utilizzo pone l’ob-
bligo di interrogarsi in merito all’esposizione professio-
nale a tali atmosfere ed agli eventuali rischi professionali
che ne possono derivare.

Obiettivi. Scopo di questo lavoro è quello di valutare,
sulla base della letteratura scientifica disponibile, i rischi
correlati all’esposizione professionale ad ambienti normo-
barici sotto-ossigenati per orientare correttamente gli ope-
ratori della prevenzione nelle attività di gestione del ri-
schio.

Metodi. Utilizzando per la ricerca bibliografica fonti
quali PubMed, Scopus e Web Of Science abbiamo sele-
zionato pubblicazioni attinenti agli argomenti “ipossia
normobarica”, “ipossia ipobarica” e “sistemi a riduzione
di ossigeno”. Abbiamo quindi effettuato una selezione dei
risultati sulla base dell’attinenza al tema dell’esposizione
professionale ad atmosfere sotto-ossigenate, attingendo
inoltre dalle linee guida pubblicate da società scientifiche
ed enti di tutela occupazionale.

Risultati. Da quanto disponibile in letteratura è stato
possibile stimare il rischio relativo all’esposizione ad am-
bienti normobarici sotto-ossigenati, stratificandolo in base
alla concentrazione di ossigeno ed indicando misure di
prevenzione e protezione adeguate per ciascun contesto.

Conclusione. L’introduzione relativamente recente dei
sistemi ORS è all’origine della mancanza di dati speri-
mentali riguardanti l’esposizione occupazionale ad ipossia
normobarica. L’indicazione di misure di prevenzione e
protezione deve pertanto, al momento, essere corretta-
mente improntata a quanto oggi derivabile dalla letteratura
internazionale - perlopiù riguardante la medicina d’alta
quota - fermo restando il rispetto del principio di precau-
zione.

Bibliografia
P. Angerer, D. Nowak - Working in permanent hypoxia for fire protection

- impact on health (2003).
T. Küpper et al. - Work in hypoxic conditions - consensus statement of

the Medical Commission of the Union Internationale des Associations
d’Alpinisme (UIAA MedCom) (2011) Recommendation of the
UIAA Medical Commission Vol. 15 - Work in hypoxic conditions -
including work in low oxygen facilities and work at high altitude v
2.15 (2015).

107

IL SISTEMA INFORMATIVO REGIONALE PER LA
PREVENZIONE DEI RISCHI E DANNI DA LAVORO

G. Falasca1, D. Talini2, A. Baldasseroni3, A. Giannini4, 
P. Giorgi Rossi5, G. Collini5
1 Fors Lab Srl, Progettazione di sistemi informativi
2 CeRIMP, AUSL Nordovest, Pisa
3 Ex Responsabile CeRIMP Regione Toscana
4 Direzione Generale Cura della persona, Salute e welfare, Regione
Emilia-Romagna
5 Servizio Epidemiologia, AUSL di Reggio Emilia, IRCCS

Introduzione. L’idea di un Sistema Informativo Regio-
nale per la Prevenzione nei LL (SIRP) nasce con la costi-
tuzione del CeRIMP in Regione Toscana e un progetto re-
gionale nel triennio 2012-14. Oggi anche la Regione
Emilia Romagna promuove un SI analogo, Oreil-Web, in
avanzata fase di realizzazione. Punto di partenza è la di-
sponibilità di un patrimonio informativo ricco: Open data
INAIL (ODI); dati INAIL sugli infortuni e le MP (Flussi
INAIL-Regioni); Schede All. 3b sulle attività dei Medici
Competenti; MalProf (nei territori dove è attivo); InforMo
sugli infortuni mortali e gravi; data base regionali (es.
SISPC in Toscana; Persona-Azienda in Lombardia). Questi
sistemi per lo più non sono integrati e report locali non
sono disponibili. Sistemi regionali snelli e facilmente in-
terrogabili, in grado di integrare tutte le risorse informative
sui temi della sicurezza e igiene del lavoro possono rendere
più fruibile il patrimonio informativo per la prevenzione.

Obiettivi. Leggere i dati in chiave epidemiologica e
prevenzionistica tramite “cruscotti” (dashboard) interat-
tivi (self service analytics) che possono permettere anche
a figure senza specifiche competenze informatiche di in-
terrogare interattivamente i dati anche a livelli approfon-
diti, senza intermediari. Si riporta un esempio basato sui
dati ODI per infortuni e MP.

Metodi. SI come quelli presentati sono aperti anche ad
altre fonti (es. dati INPS, SDO, AGREA). L’integrazione
mediante record linkage fra le fonti consente di scegliere fra
vari numeratori e denominatori con i quali creare indicatori
di salute dei lavoratori da seguire nel tempo e porre come
obiettivi di salute. Il SI prevede una parte pubblica consulta-
bile liberamente dai cittadini, dalle parti sociali e dai rappre-
sentanti dei lavoratori, come strumento di partecipazione.

Risultati esemplificativi. Il Sistema web interattivo
permette di strutturare report specifici per territorio, pe-
riodo, settore produttivo e comparto. Si utilizza il SIRP
per estrarre liste di aziende di cui all’All. 3b e Flussi da
sottoporre a sorveglianza e misurare poi l’eventuale varia-
zione dei tassi. Il SIRP può incrociare i dati delle MP
INAIL e di MalProf per estrarre i casi non denunciati a
INAIL e suscettibili di “emersione” (obiettivo PNP).

Conclusione. Un sistema di sorveglianza basato su un
sistema di self service analytics delle diverse data base di-
sponibili a livello regionale, che favorisca ampia interatti-
vità e sia facilmente interrogabile permette di produrre re-
port per ogni periodo temporale, disaggregazione territo-
riale, comparto e settore produttivo, rendendo disponibile
il patrimonio informativo a tutti i potenziali utilizzatori.
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Introduzione. I noduli laringei sono lesioni benigne
delle corde vocali conseguenti ad attrito prolungato della
mucosa che le riveste, spesso dovuto all’abuso della voce.
Il contatto fonatorio del margine delle corde vocali fa sì che
le lesioni siano bilaterali, simmetriche e sovente localizzate
nel punto di unione tra il terzo medio e il terzo anteriore di
detto margine. I noduli sono composti da un ispessimento
della mucosa che riveste la corda vocale, che diventa iper-
cheratosica. Spesso è presente un sottostante nucleo
pseudo-mixomatoso o fibroso. Condizioni favorenti lo svi-
luppo della patologia nodulare sono rappresentate da in-
fiammazioni croniche di organi vicini (tonsilliti, riniti, sinu-
siti), tabagismo, alcolismo e reflusso gastro-esofageo (1-3).

Obiettivi. Analisi di due casi di noduli laringei lavoro-
correlati (eziologia, quadro clinico, evoluzione).

Metodi. Valutazione interdisciplinare: visita di medi-
cina del lavoro, visita ORL con fibrolaringoscopia, riabili-
tazione logopedica.

Risultati. Caso 1 (48 anni): professoressa di lingue
straniere nella scuola media dall’età di 24 anni; costante
necessità di parlare a voce alta per diverse ore al giorno.
Disfonia ingravescente con diagnosi laringoscopica, a 45
anni, di noduli cordali bilaterali (terzo anteriore). Da allora
in trattamento logopedico, con parziale beneficio. Recente
giudizio di non idoneità alla mansione: attualmente re-
sponsabile del servizio biblioteca.

Caso 2 (41 anni): operatrice in azienda di servizi te-
lefonici e telematici dall’età di 31 anni. Giornata lavora-
tiva costantemente al telefono, con ritmi forzati; frequente
necessità di parlare rapidamente e/o a voce alta. Disfonia
ingravescente con peggioramento nel corso della giornata
lavorativa e regressione con il riposo vocale, soprattutto in
concomitanza con periodi di assenza dal lavoro (fine set-
timana, ferie). Dopo due anni di lavoro, diagnosi laringo-
scopica di noduli cordali bilaterali (terzo anteriore): exe-
resi chirurgica e successiva logopedia, con beneficio. Re-
crudescenza della sintomatologia alla ripresa del lavoro;
controllo ORL: malmenage vocale con precontatto ante-
riore. Recente giudizio di non idoneità alla mansione: giu-
dicata idonea per attività di back office.

Conclusione. Noduli vocali possono facilmente insor-
gere come conseguenza dell’uso eccessivo della voce in
ambito lavorativo. Insegnanti e operatori telefonici si con-
fermano categorie professionali ad alto rischio (3). La pa-
tologia si manifesta tipicamente con disfonia, inizialmente
solo dopo affaticamento vocale, quindi anche a riposo.

L’exeresi chirurgica, associata a trattamento logopedico e
igiene vocale, è generalmente risolutrice (1, 2). Tuttavia,
anche dopo adeguata terapia, il ritorno allo stesso lavoro
può provocare la ricomparsa della patologia ed essere
causa di non idoneità alla mansione.
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NELLA SENSIBILIZZAZIONE AL BALSAMO DEL PERÙ
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Introduzione. Il balsamo del Perù è un derivato della
corteccia dell’albero Myroxylon balsamum var. Pereirae. Vie-
ne utilizzato come sostanza aromatizzante, e si trova princi-
palmente nei cosmetici, alimenti e medicazioni. È conosciuto
come agente sensibilizzante, in grado di provocare principal-
mente dermatiti allergiche da contatto a livello degli arti quan-
do è presente nelle preparazioni topiche antisettiche. È inoltre
responsabile di cross-reazioni con vari composti di origine
vegetale, come la colofonia, la trementina e il catrame (1).

Obiettivi. Gli obiettivi dello studio sono di valutare la
frequenza della sensibilizzazione al balsamo del Perù, e di
verificare quanto possa influire l’esposizione professio-
nale nelle diverse categorie di lavoratori rispetto alla po-
polazione generale.

Metodi. Sono stati considerati 27381 pazienti con so-
spetta dermatite allergica da contatto che hanno eseguito il
patch test nei dipartimenti di Medicina del Lavoro o di
Dermatologia delle città di Trieste, Pordenone, Padova,
Bolzano, Trento e Rovigo, nel periodo compreso fra il
1996 è il 2016. L’analisi statistica è stata condotta con il
software STATA™ v. 13.1.

Risultati. Il campione dello studio includeva 18531
donne (67.7%) e 8850 uomini (32.3%), con età media 43.1 ±
17.4 anni. La frequenza complessiva della sensibilizzazione
al balsamo del Perù è stata del 6.0% (5.7% delle donne e
6.6% degli uomini). La presenza di dermatiti di origine occu-
pazionale era confrontabile nei soggetti sensibilizzati e non
sensibilizzati (6.3% e 7.8%). È emersa una associazione sta-
tisticamente significativa fra sensibilizzazione al balsamo del
Perù e le categorie professionali di operatori sanitari, lavora-
tori tessili, agricoltori e pescatori, con segni localizzati prin-
cipalmente a livello delle mani. Inoltre, è risultata rilevante la
frequenza della sensibilizzazione al balsamo del Perù negli
individui di età avanzata e in particolar modo nei pensionati.

Conclusione. La frequenza della sensibilizzazione al
balsamo del Perù nel Triveneto è risultata in linea con i dati
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europei. Gli individui in età più avanzata sono maggior-
mente sensibilizzati, il che supporta l’ipotesi di altri autori,
che essa sia dovuta alla maggior probabilità di contatto nel
tempo piuttosto che all’esposizione lavorativa (3). Un
maggior rischio di sensibilizzazione al balsamo del Perù
nei lavoratori della sanità è già stata documentata da studi
analoghi al di fuori dell’Italia e potrebbe essere legata al-
l’uso di medicazioni più diffuse nei decenni precedenti e
attualmente sostituite da preparati meno allergogeni (2, 3).
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Introduzione. Nell’ambito delle dermatosi occupazio-
nali, le dermatiti da contatto rappresentano le forme cli-
niche di più frequente riscontro e la sede preferenzial-
mente coinvolta è rappresentata dalle mani (1).

In ottica preventiva, è fondamentale una corretta idra-
tazione della cute. Un metodo per la misurazione della
perdita d’acqua attraverso la cute è la Transepidermal
Water Loss (TEWL). In caso di barriera cutanea danneg-
giata la cute trattiene acqua in modo meno efficace e si ri-
scontrano pertanto valori di TEWL più elevati. Una cute
sana presenta una determinata quota di lipidi, in partico-
lare ceramidi, che fisiologicamente modulano il TEWL;
essi risultano ridotti nella cute di soggetti con dermatite.
L’integrazione dei ceramidi mediante applicazione di
creme può essere una scelta terapeutica efficace (3). 

Obiettivo. Scopo del presente studio è quello di veri-
ficare l’andamento delle dermatiti alle mani di natura pro-
fessionale nel tempo, valutando come le misure di preven-
zione per la cura della cute delle mani inserite nell’ambito
del follow-up possano incidere sul decorso della malattia.

Materiali e Metodi. 74 lavoratori con dermatite alle
mani sono stati sottoposti, nel periodo 2017-2018, ad un
primo controllo mediante visita allergologica, questio-
nario specifico e misurazione della TEWL a livello di
mano e avambraccio. L’entità della dermatite è stata valu-
tata utilizzando lo score HECSI (Hand Eczema Severity
Index). A 34 soggetti è stata prescritta l’applicazione di
una crema presidio medico contenente ceramidi, coleste-
rolo e acidi grassi in proporzione 3:1:1, i restanti 40 hanno
invece applicato creme idratanti generiche.

Al secondo e al terzo controllo (che hanno previsto la
rilevazione dei sintomi soggettivi, l’esame obiettivo delle
mani e una nuova misurazione della TEWL), si sono pre-
sentati rispettivamente 42 e 19 soggetti, di cui 28 e 13 di
essi in terapia con ceramidi.

Risultati. Il gruppo trattato con ceramidi e il gruppo di
controllo al baseline non mostravano differenze statistica-
mente significative dal punto di vista di sesso, età, anzianità
lavorativa, storia personale di allergie, familiarità, mansioni,
terapie, wet-time e score HECSI (10,7 ± 13,7 vs 11,4 ± 9,7).
La TEWL al basale, invece, è risultata significativamente più
elevata nel gruppo trattato con ceramidi rispetto al gruppo di
controllo (avambraccio: 19,5 ± 17,5 vs 12,3 ± 10,3 g/m2/ora,
p=0,006. Mano: 26,3 ± 13,2 vs 18,7 ± 9,9 g/m2/ora,
p=0,004). Nel corso del follow-up il gruppo trattato con
crema contenente ceramidi ha presentato sia un migliora-
mento clinico che una riduzione del TEWL. È emerso inoltre
un progressivo peggioramento dello score HECSI nel gruppo
di controllo nei follow-up, pur non raggiungendo tale dato la
significatività statistica (9,7 ± 9,5 vs 14,8 ± 9,9 p=0,2).

Conclusioni. Il trattamento idratante con una crema
contenente ceramidi, colesterolo e acidi grassi si è dimo-
strata efficace a ridurre i sintomi e a migliorare la TEWL.
Il dato tuttavia non ha raggiunto la sigificatività statistica.
È necessario aumentare il numero di soggetti per confer-
mare questo dato preliminare.
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Introduzione. Nelle produzioni farmaceutiche, co-
smetiche ed alimentari sono ad oggi largamente utilizzati
diversi tipi di semi, tra cui quelli di lino. Di seguito ripor-
tiamo un caso di un giovane lavoratore che ha sviluppato
una rinocongiuntivite allergica e sospetta asma professio-
nale in seguito all’inalazione durante l’attività lavorativa
di polvere di semi di lino.

Case report. Un uomo di 30 anni è giunto alla nostra
osservazione per la comparsa di una sintomatologia rino-
congiuntivitica (ostruzione nasale, rinorrea, starnutazione,
prurito e bruciore oculare) durante l’attività lavorativa. Egli
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è un non fumatore e non è affetto da alcuna patologia. La-
vora presso un’azienda farmaceutica come addetto al con-
trollo della produzione di compresse di prodotti erboristici
e fitosanitari. I componenti impiegati nella produzione di
tali prodotti sono: Aromi di arancio, mela e limone, 
Policaptil gel, Opuntia Ficus indica, Amorphophallus
konjac, Althaea officinalis, Linum usitatissimum, Tilia
platyphyllos, Cichorium intybus. Egli nega la presenza dei
sintomi oculo-rinitici al di fuori dell’esposizione lavorativa
e presenta il fenomeno arresto-ripresa. Il paziente è stato
sottoposto a prick test per allergeni inalanti e patch test con
lettura immediata risultati negativi. Successivamente a
prick by prick test con alcuni dei componenti delle com-
presse sopra riportati: quello con i semi di lino è risultato al-
tamente positivo. Il test di controllo effettuato in tre soggetti
è risultato negativo. Egli è stato sottoposto anche a test di
provocazione nasale con polvere di semi di lino risultato an-
ch’esso altamente positivo confermando così la diagnosi di
rinite allergica da tale agente. Egli è stato sottoposto anche
ad una spirometria semplice risultata nella norma e ad un
test di stimolazione bronchiale aspecifico con metacolina ri-
sultato positivo. Il lavoratore è stato pertanto spostato in un
settore privo di esposizione a polveri vegetali con scom-
parsa della sintomatologia rinocongiuntivitica ed è stato re-
datto il primo certificato di malattia professionale.

Discussione. In letteratura sono stati riportati casi di
anafilassi in seguito all’ingestione di semi (1) o olio di lino
(2). Non sono a noi noti invece, casi di reazioni allergiche
conseguenti all’inalazione di polveri di semi di lino in am-
bito professionale. In considerazione del crescente uso di
prodotti a base di semi (lino, soia ecc) nell’industria ali-
mentare e farmaceutica e del crescente riscontro di rea-
zioni allergiche, l’esposizione a polvere di semi di lino
dovrà essere opportunamente considerata come rischio al-
lergologico professionale.
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Introduzione. Pesticidi quali paraquat e rotenone
sono stati associati a danno dei neuroni dopaminergici ni-

grali e a quadri clinici Parkinson-like. Il rotenone, inibi-
tore del complesso I della catena respiratoria, determina
disfunzioni mitocondriali e stress ossidativo, entrambi
meccanismi molecolari alla base del parkinsonismo.
Studi recenti dimostrano in cellule dopaminergiche PC12
che la carbonilazione delle proteine è uno degli eventi as-
sociati alla tossicità indotta dal rotenone. In particolare
tra le proteine carbonilate sono state evidenziati membri
del pathway autofagico (1). Alterazioni della funzione li-
sosomiale e autofagica sono presenti in patologie caratte-
rizzate da aggregati di proteine mutate/ossidate (2). La
modulazione della funzione lisosomiale può essere in-
dotta dall’attivazione del fattore di trascrizione EB
(TFEB), coinvolto nella biogenesi lisosomiale e nell’au-
tofagia. Song e coll. (2016) (3) hanno dimostrato la capa-
cità della curcumina di indurre la traslocazione nucleare
di TFEB con conseguente attivazione della via autofa-
gica.

Obiettivi. Valutare il ruolo protettivo della curcumina
nella tossicità indotta dal rotenone in cellule PC12 con
particolare attenzione alla traslocazione nucleare di TFEB
e all’attivazione della via autofagica.

Metodi. Sono stati valutati: vitalità cellulare, livelli in-
tracellulari di ROS, traslocazione nucleare di TFEB,
espressione di proteine marker dell’attività di mTOR e del
flusso autofagico, incubando per 24 h cellule PC12 con
terreno di coltura contenente varie concentrazioni di rote-
none (0,1-1 µM). Gli effetti protettivi esercitati dalla cur-
cumina sono stati valutati co-incubando le cellule con ro-
tenone in presenza di curcumina (1-10 µM).

Risultati. Il rotenone induce una diminuzione dose-di-
pendente della vitalità cellulare e un aumento dei livelli in-
tracellulari di ROS. La curcumina riduce gli effetti cito-
tossici indotti dal rotenone riportando i livelli di vitalità
cellulare e dei ROS intracellulari a valori simili a quelli
delle cellule di controllo. Il rotenone induce la trasloca-
zione nucleare di TFEB e attivazione dell’autofagia. In
presenza di curcumina si osservano effetti ancora più evi-
denti sulla traslocazione di TFEB e sull’attivazione della
via autofagico-lisosomiale.

Conclusione. Questi risultati rivelano che la curcu-
mina può esercitare effetti protettivi in un modello in vitro
di danno dopaminergico Parkinson-like, costituito da cel-
lule PC12 trattate con rotenone, e che tali effetti possono
essere in parte dovuti ad una up-regolazione della via au-
tofagico-lisosomiale mediata da TFEB. Ciò supporta l’i-
potesi che TFEB possa essere un possibile target terapeu-
tico per le malattie neurodegenerative o da accumulo liso-
somiale.
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Introduzione. In Italia, nel 2018, si contano circa
450.000 imprese di titolari “nati all’estero”, pari a poco
più del 14% del totale dei titolari attivi.

Obiettivi. Il presente studio si pone l’obiettivo di in-
dagare sulla percezione del rischio e sulla conoscenza
della normativa di tutela della salute sicurezza sul lavoro
(SSL) in un campione di “datori di lavoro” titolari di im-
presa di origine straniera, target poco studiato in riferi-
mento alla SSL.

Metodi. Ad un campione di 240 “datori di lavoro”
stranieri è stato somministrato un questionario, formulato
sulla base della letteratura scientifica di riferimento e dello
strumento di intervista utilizzato nel progetto “Insula” (1)
e composto da tre sezioni: a) socio-demografica, b)
azienda/attività, c) salute e sicurezza in azienda.

Risultati. Il “datore di lavoro” straniero, nel campione
studiato, è prevalentemente di genere maschile (76,7%), di
età compresa tra 35 e 44 anni (42,5%), in possesso di di-
ploma di scuola secondaria superiore (41,3%), prove-
niente dall’Asia (50,8%) e residente nel Nord Italia
(35,4%). La motivazione prevalente che ha spinto gli in-
tervistati a venire in Italia è il lavoro (54,2%) ed il 72,6%
vive in Italia da più di 10 anni. Il 52,3% ha un buon livello
di conoscenza della lingua italiana, benché il 66,4% non
abbia mai frequentato corsi di italiano. Il settore econo-
mico maggiormente rappresentato è il commercio
(42,5%); il 62,1% degli intervistati svolge attività impren-
ditoriale da più di 3 anni.

Solo circa il 63% degli intervistati è a conoscenza del
D.Lgs 81/08; il concetto di tutela della SSL corrisponde ad
“un mero obbligo di legge” per il 47,3% degli imprendi-
tori mentre solo per il 21% si traduce in “una responsabi-
lità condivisa con i lavoratori”.

Per la risoluzione di eventuali problemi inerenti la
SSL, gli intervistati interpellano il consulente/esperto
esterno nel 43,3% dei casi, il 23,1% risolve da solo ed il
17,2% si rivolge ad amici/conoscenti connazionali.

La valutazione dei rischi è effettuata in collaborazione
con il consulente del lavoro/commercialista nel 68,5% dei
casi (risposta multipla), seguono con percentuali intorno al
20% dei casi, il medico competente e il RLS; il 30% degli
imprenditori effettua la valutazione da solo.

Solo il 36,7% del campione ha partecipato ad almeno
un corso di formazione negli ultimi 3 anni; tra le tematiche
di interesse formativo risulta la “modalità di accesso al
credito” (47% dei casi, risposta multipla) seguita da “sicu-
rezza sul lavoro” scelta dal 41,5% dei casi.

Conclusioni. I risultati preliminari presentati forni-
scono suggerimenti utili nell’ottica della identificazione/
implementazione di strategie di prevenzione in ambito
SSL per il target oggetto dello studio; successive analisi
secondarie favoriranno ulteriori conoscenze anche in rife-
rimento ad aspetti socio-demografici.
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Introduzione. A causa della complessità e della di-
versa tipologia di esercizi riabilitativi, specifici per ogni
paziente, risulta difficile una corretta valutazione del ri-
schio da sovraccarico biomeccanico con le metodiche
standardizzate attualmente disponibili in letteratura.
Obiettivo dello studio è la valutazione del rischio da so-
vraccarico biomeccanico, secondo il metodo REBA, del-
l’attività del fisioterapista di un reparto di riabilitazione
neuromotoria in due task scelte in base alla loro frequenza
e alla loro ripetibilità: l’assistenza alla deambulazione e la
mobilizzazione al letto.

Materiali e Metodi. Sono state effettuate riprese video
da più punti di vista delle task investigate. Dai video è
stato fatto il campionamento ogni 3 secondi di immagini
successivamente analizzate per mezzo del software di ana-
lisi posturale Kinovea. Gli angoli dei vari distretti corporei
ottenuti con Kinovea sono poi stati utilizzati per la scelta
del punteggio da attribuire nel protocollo REBA (Hignett,
2000). Per ogni sub-task è stato calcolato sia il punteggio
REBA di picco (il valore più alto fra quelli campionati)
che il punteggio REBA medio (Jones, 2007).

Risultati. La tabella seguente riassume, per ognuna
delle task investigate, i risultati e il livello di rischio corri-
spondente dei valori REBA di picco.

Task REBA DX Livello di rischio REBA SX Livello di rischio

Mob. arti inf. postura eretta 8 alto 8 alto

Mob. arti inf. postura seduta 10 alto 8 alto

Mob. arti superiori 9 alto 9 alto

Assistenza deambulazione 10 alto 9 alto

La tabella sotto riassume, per ognuna delle task inve-
stigate, i risultati e il livello di rischio corrispondente dei
valori REBA medi. Sono anche riportati il numero dei fo-
togrammi analizzati per ciascuna task.
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Task Frames REBA DX Livello di rischio REBA SX Livello di rischio

Mob. arti inf. postura eretta 23 5,9 medio 6,6 medio

Mob. arti inf. postura seduta 37 7 medio 7 medio

Mob. arti superiori 38 6,4 medio 6,8 medio

Assistenza deambulazione 12 7,4 medio-alto 6,7 medio

Conclusioni. Ognuna delle task investigate ha ripor-
tato valori REBA di picco corrispondenti ad un livello di
rischio alto. Per quanto riguarda i valori REBA medi essi
ricadevano quasi tutti nella fascia di rischio medio ad ec-
cezione dell’arto destro nella task di assistenza alla deam-
bulazione che ricadeva nella fascia di rischio medio-alta.
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LA GESTIONE DELL’IDONEITÀ AI SERVIZI 
DI NAVIGAZIONE AEREA PRESSO GLI ISTITUTI 
DI MEDICINA AEROSPAZIALE DELL’AERONAUTICA
MILITARE
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Roma

Introduzione. Il Servizio Sanitario dell’Aeronautica
Militare ha alle sue dipendenze tre Istituti di Medicina Ae-
rospaziale ubicati rispettivamente a Milano, Roma e Bari.
Presso l’Istituto di Medicina Aerospaziale di Roma an-
nualmente vengono accettati circa 16.000 utenti la mag-
gior parte dei quali afferente ad una specifica realtà lavo-
rativa definita dall’ambiente di volo le cui peculiarità im-
pongono un serrato controllo psicofisico del personale ad-
detto ai servizi di navigazione aerea.

Obiettivi. La presente relazione analizzerà i dati stati-
stici di accesso agli Istituti di Medicina Aerospaziale mo-
strandone nel contempo il percorso virtuoso che nell’arco
della giornata di visita medica deve pronunciarsi in ter-
mini di idoneità ai servizi di navigazione aerea del perso-
nale interessato secondo un modello di principi di preven-
zione, alla luce della normativa vigente che oltre al D.Lgs.
81/2008 vede l’applicazione di specifici DPR, DM e pub-
blicazioni di Forza Armata.

Metodi. Saranno descritti due case report di piloti mi-
litari affetti da patologie otorinolaringoiatriche monitorate
nel tempo presso l’Istituto di Medicina Aerospaziale di
Roma; una neurite vestibolare ed una ipoacusia bilaterale.

Risultati. Al momento i piloti militari presentano ri-
spettivamente una funzione vestibolare ridotta ed una ca-
pacità uditiva alterata; il loro giudizio di idoneità ai servizi
di navigazione aerea è stato modulato nel tempo appli-
cando alcune limitazioni in considerazione dello stadio
clinico della patologia e della terapia riabilitatoria e far-
macologica instaurata.

Conclusione. Gestendo l’aspetto temporale del giu-
dizio di idoneità ai servizi di navigazione aerea si ha l’op-

portunità di rivalutare la patologia ed al contempo di con-
siderare l’esposizione ai rischi in un’ottica di tutela del
singolo e dell’incolumità di terzi secondo un approccio
multidisciplinare mirato al recupero della capacità opera-
tiva e quindi lavorativa dell’individuo.
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Introduzione. I servizi di prevenzione e sicurezza
negli ambienti di lavoro (SPSAL) svolgono un ruolo fon-
damentale in materia di tutela e sicurezza dei lavoratori sia
attraverso le attività di vigilanza e controllo sia attraverso
la promozione della salute e della sicurezza con l’obiettivo
di prevenire infortuni e malattie professionali.

Obiettivi. All’interno del progetto INSuLa è stata rea-
lizzata una survey nazionale finalizzata ad aggiornare i
dati dell’indagine precedente (1) mirata a rilevare le criti-
cità operative e procedurali e i principali bisogni formativi
per gli operatori degli SPSAL allo scopo di sviluppare
nuove iniziative di formazione, aggiornamento e con-
fronto.



204 G Ital Med Lav Erg 2019; 41:4, Suppl

Metodi. Sono stati coinvolti gli operatori degli SPSAL
delle Regioni Basilicata, Campania, Emilia Romagna,
Friuli Venezia Giulia, Lazio, Lombardia, Puglia, Sar-
degna, Sicilia, Veneto e provincia Autonoma di Trento. Il
questionario utilizzato nella precedente indagine è stato
discusso con i referenti regionali e riformulato in alcune
sue parti. La versione finale è stata testata su un campione
di circa 50 soggetti per ottimizzare lo strumento che si po-
teva compilare, in modo anonimo, tramite accesso a sito
web dedicato. Tra giugno 2018 e marzo 2019 sono stati
contattati via mail 1879 operatori.

Risultati. Il tasso di partecipazione è risultato pari a
67.55% (1145 soggetti, 475 femmine, 690 maschi). La
maggior parte degli operatori erano tecnici della preven-
zione (728, 62.5%), seguiti dai medici (233, 20%). Il 56%
presenta una anzianità lavorativa superiore a 21 anni. Solo
il 26.5% risulta socio di Società Scientifiche, tra cui le più
rappresentate sono UNPISI, SNOP e SIML. L’88.7% degli
operatori ha ricevuto formazione nell’anno precedente, e
tra questi, oltre l’80% ha ritenuto utile l’attività. Più della
metà degli operatori ha partecipato ad almeno quattro
corsi di formazione nell’ultimo anno. Tra gli strumenti di
formazione di scarsa utilità sono ritenuti i corsi FAD,
mentre più efficaci sono i corsi di formazione con lezioni
frontali e la consultazione di siti web, non consultabili per
circa il 19% dei partecipanti. Tra le tematiche più merite-
voli di approfondimento abbiamo attrezzature-macchine,
nuove tecnologie, organizzazione del lavoro, rischi emer-
genti, agenti cancerogeni. Sono stati indagati i fattori che
più favoriscono una maggiore partecipazione agli eventi
formativi.

Conclusioni. L’indagine attuale ha visto incrementato
il numero di partecipanti e la rappresentatività delle macro
aree geografiche (Nord, Centro, e Sud-isole). È attual-
mente in corso il confronto dei dati raccolti tra diverse re-
gioni che permetteranno di valutare eventuali disomoge-
neità sul territorio nazionale.
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