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Presentazione

Il contributo della Medicina del Lavoro alla cultura della prevenzione ha radici antiche,
richiamate dal motto del Congresso, che vuole essere un omaggio al padre della Medicina del
Lavoro, dell’Epidemiologia e dell’Igiene Ambientale, Bernardino Ramazzini, che proprio

nell’Ateneo parmense si laureò in Medicina e Filosofia nel 1659. A Ramazzini si devono le prime
descrizioni (alcune tuttora magistrali) delle malattie da lavoro ed il riconoscimento del contributo
dell’ambiente di lavoro e di vita alla loro patogenesi. In un’epoca in cui vigeva ancora la bimillenaria
teoria umorale elaborata da Ippocrate, in base alla quale le malattie sarebbero state da ricondurre ai
biotipi sanguigno, melanconico, collerico e flemmatico, si deve proprio a Ramazzini la comprensione
del ruolo patogenetico dei fattori ambientali e, conseguentemente, dell’efficacia della prevenzione.
Particolarmente incisivo è l’aforisma ripreso come motto del Congresso (Longe praestantius est
praevenire quam curare, sicut satius est tempestatem praevidere ac illam effugere quam ab ipsa evadere).

Dopo l’edizione del 1927 (7° Congresso, svolto in tre sedi: Parma, Modena e Carpi), del 1980
(43° Congresso) e del 2005 (68° Congresso), è la quarta volta che l’Assemblea dei Soci concede alla
Scuola parmense l’onore di organizzare il suo Congresso nazionale. La sede scelta per la
manifestazione è il Centro Congressi che comprende l’Auditorium Paganini e le strutture adiacenti
gestite dalla Fondazione Paganini, progettate da Renzo Piano ed ubicate in un parco a breve distanza
dal centro cittadino.

Oltre che per la cultura, Parma è riconosciuta “Città Creativa UNESCO per la gastronomia”,
nonché capitale della “food valley”, per l’eccellenza dei suoi prodotti alimentari, che nel corso dei
secoli sono passati dalla fase artigianale a quella industriale, con lo sviluppo di un importante indotto
che punta a mantenere elevata la qualità dei prodotti con processi in grado di soddisfare le richieste
di un mercato sempre più vasto.

Le restrizioni imposte dalla pandemia potrebbero limitare o impedire di condividere queste
tradizioni con i congressisti, frustrando il piacere dell’ospitalità che secoli di adattamenti epigenetici
hanno impresso nel nostro DNA, ma faremo del nostro meglio per non deludere le aspettative e per
non venir meno alle tradizioni di cordiale ospitalità emiliana. Vi attendiamo numerosi a Parma!

MASSIMO CORRADI ANTONIO MUTTI GIOVANNA SPATARI
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IMPATTO DELL’INNOVAZIONE
TECNOLOGICA SULLA MEDICINA 
DEL LAVORO

EVOLUZIONE DELLE TECNICHE PER MISURARE 
GLI AGENTI CHIMICI ED I LORO EFFETTI: 
L’ESEMPIO DELLE ANALISI ANTIDOPING

F. Botrè1,2

1 REDs - Research and Expertise on anti-Doping science, Università di
Losanna
2 Laboratorio Antidoping Federazione Medico Sportiva Italiana, Roma 2

L’evoluzione delle tecnologie analitiche ha subito
un’impressionante accelerazione negli ultimi due decenni,
soprattutto per quel che riguarda la ricerca di sostanze in
tracce in matrici complesse. In questa comunicazione si
vogliono presentare gli sviluppi e il progressivo migliora-
mento delle procedure analitiche registrati in un settore
molto particolare della medicina di laboratorio, e più pre-
cisamente della tossicologia analitica forense, ovvero
quello delle analisi antidoping.

La lista di sostanze e metodi doping è attualmente re-
visionata, con periodicità almeno annuale, dall’Agenzia
Mondiale Antidoping (World Anti-Doping Agency,
WADA), l’ente internazionale che dal 1999 ha la respon-
sabilità della regolamentazione antidoping a livello mon-
diale, ivi compreso l’accreditamento dei laboratori antido-
ping (attualmente 27 operanti a livello mondiale). La lista
è recepita nel nostro Paese dall’Organizzazione Nazionale
Antidoping (NADO Italia) e dalla Sezione di Vigilanza sul
Doping e sulla Tutela Sanitaria delle Attività Sportive del
Ministero della Salute, costituita in attuazione della legge
376/2000 che disciplina il doping come reato.

La lista comprende attualmente diverse centinaia di so-
stanze e metodi proibiti, la cui totale copertura analitica
può aversi solo dall’integrazione di più procedure com-
plementari, a partire da diversi fluidi biologici (attual-
mente urina, sangue intero e siero) e combinando le evi-
denze analitiche ottenute su “marker di esposizione” e su
“marker di effetto”.

Viene fornita una panoramica sull’evoluzione delle
tecniche analitiche antidoping, dai primi controlli antido-
ping ufficiali, effettuati in occasione delle Olimpiadi In-
vernali ed Estive del 1968, ai nostri giorni, presentando
anche quelli che saranno gli sviluppi più probabili nel
prossimo futuro.
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ATTUALITÀ E PROSPETTIVE DELLA SENSORISTICA 
IN MEDICINA DEL LAVORO

D. Pucci
Istituto Italiano di Tecnologia, Genova

Portare le tecnologie robotiche nell’industria 4.0, met-
tendo al centro dell’interazione tra uomo e robot l’accetta-
bilità e il benessere psicofisico dei lavoratori, rimane tut-
tora un problema aperto. La complessità di tale problema
poi aumenta negli ecosistemi industriali avanzati, dove
l’interazione tra operatori umani e robot dovrebbe avvenire
con il fine di facilitare l’attività lavorativa così da evitare
l’insorgenza di infortuni e malattie muscolo-scheletriche.
La presentazione mostrerà gli ultimi sviluppi per integrare
tecnologie robotiche, e più precisamente robot umanoidi,
con sensori indossabili ai fini di leggere il movimento dei
lavoratori e analizzare i dati relativi alle sollecitazioni fi-
siche, che poi possono essere utilizzati per il coordina-
mento dell’interazione psicofisica tra uomo e robot uma-
noidi. Tali progressi abiliteranno sul breve e sul lungo ter-
mine l’adozione di “robot workmates” ed abbasseranno il
rischio che il robot sia percepito come un intruso, che con-
diziona in modo limitante l’attività sul luogo di lavoro, in-
vece che come un aiutante. In particolare, verranno presen-
tati gli ultimi sviluppi dell’Istituto Italiano di Tecnologia in
termini di tute sensorizzate utili a registrare il movimento
del corpo umano e a leggerne gli sforzi articolari, identifi-
cando così possibili rischi biomeccanici per la salute. Le
informazioni estratte dalla tuta possono essere trasmesse a
robot umanoidi, che interpretano i dati e si comportano di
conseguenza per aiutare l’essere umano in compitini simili
a quelli trovati in un contesto industriale.

ATTUALITÀ E PROSPETTIVE DELLA BIOROBOTICA 
IN MEDICINA DEL LAVORO

A. Ajoudani
Istituto Italiano di Tecnologia, Genova

I disturbi muscoloscheletrici costituiscono la maggior ca-
tegoria di patologia lavoro-correlata in molti paesi industria-
lizzati e sono associati a costi molto elevati, in termini di sof-
ferenza individuale e di perdita di produttività. Negli impianti
di produzione ad alto volume, la postazione di lavoro do-
vrebbe idealmente essere adattata al singolo lavoratore, con
possibilità di adattamento in tempo reale, per prevenire lesioni
muscolo-scheletriche. Tuttavia, nelle linee di produzione più
piccole, in particolare quelle che si trovano nelle piccole e
medie imprese (PMI), adattare regolarmente l’intera posta-
zione di lavoro in modo flessibile è una grande sfida. Una pos-
sibile soluzione al problema è lo sviluppo di postazioni e strut-
ture di collaborazione uomo-robot (HRC) riconfigurabili, fon-
damentali per consentire una produzione agile, unendo de-
strezza, flessibilità e capacità di risoluzione dei problemi degli
esseri umani con la forza e la precisione della robotica.

In questa direzione, la relazione presenterà strutture HRC
adattabili sviluppati dal laboratorio HRI2 dell’Istituto Italiano
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di Tecnologia, che consentono l’adattamento in tempo reale
ai fattori dinamici e alle intenzioni umane. Il primo è asso-
ciato al carico delle articolazioni del corpo, mentre il secondo
determina se una certa parte è destinata o meno ad essere ma-
nipolata, se il lavoratore è mancino o destro, o se il lavoratore
si è spostato all’interno dello spazio di lavoro. Le risposte del
robot vengono quindi inquadrate per aiutare il lavoratore a
eseguire l’attività di manipolazione prevista in configurazioni
in cui l’effetto dei carichi esterni sulle articolazioni è minimo.
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ATTUALITÀ E PROSPETTIVE DELL’USO 
DI ESOSCHELETRI IN MEDICINA DEL LAVORO

N. Vitiello
The BioRobotics Institute, Scuola Superiore Sant’Anna, Pisa, Italia -
IUVO S.r.l.

Negli ultimi anni dispositivi esoscheletrici per il sup-
porto al complesso spalla e all’articolazione lombosacrale
sono stati introdotti nello stato dell’arte come strumenti
per il miglioramento dell’ergonomia in compiti ripetitivi e
gravosi. Questa presentazione ha l’obiettivo di illustrare le
attività di ricerca condotte nell’ambito della robotica in-
dossabile per la riduzione dello sforzo fisico e della miti-
gazione del rischio ergonomico presso il laboratorio di
Robotica Indossabile dell’Istituto di BioRobotica della
Scuola Superiore Sant’Anna (SSSA) e nei laboratori di ri-
cerca dell’azienda IUVO S.r.l., azienda spin-off della
SSSA. L’attenzione sarà rivolta a tre casi di studio. Il
primo riguarda il dispositivo MATE, un esoscheletro pas-
sivo per il supporto del complesso spalla in compiti di ma-
nipolazione a braccia alzate: dopo una breve illustrazione
dei principi alla base del processo di progettazione e svi-
luppo, si analizzeranno i principali risultati derivanti dalle
attività di validazione. Il secondo caso di studio affronta la
progettazione e la validazione di un dispositivo analogo al
MATE ma dotato di azionamenti elettromeccanici in
grado di regolare in modo adattivo il livello di assistenza
fornita all’operatore. L’ultimo caso di studio illustra i prin-
cipali risultati raggiunti nello sviluppo di una tecnologia
robotizzata attiva per l’assistenza all’articolazione lombo-
sacrale in compiti di movimentazione manuale dei carichi.
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MEDICINA DEL LAVORO E VALUTAZIONI DI
IMPATTO SANITARIO DEGLI INSEDIAMENTI
INDUSTRIALI

COS’È E COME SI FA UNA VALUTAZIONE 
DI IMPATTO SANITARIO

C. Zocchetti
ReSiSS Ricerche e Studi in Sanità e Salute - Gallarate (VA)

La Valutazione di Impatto Sanitario (VIS) è una com-
binazione di procedure, metodi e strumenti che consen-
tono di valutare i potenziali e, talvolta, non intenzionali ef-
fetti di una politica o programma o progetto sulla salute
della popolazione, e la distribuzione di tali effetti nella po-
polazione esposta, individuando le azioni appropriate per
la loro gestione. La VIS non è uno strumento per indivi-
duare relazioni (associazioni) tra potenziali determinanti
ambientali e possibili effetti sanitari sulla popolazione
esposta ma è uno strumento di supporto ai processi deci-
sionali, intervenendo prima che le opere siano realizzate.

La relazione, che si limiterà alla analisi di VIS di pro-
getto e non affronterà aspetti normativi di contesto (VIA,
AIA, …), dopo una sintetica presentazione del contenuto
delle Linee Guida sulla valutazione di impatto sanitario
predisposte dall’Istituto Superiore di Sanità ed approvate
dal Governo per le VIS di livello nazionale (1, 2), ne di-
scute gli aspetti metodologicamente più rilevanti e, so-
prattutto, i punti di forza e di debolezza, anche facendo
confronti con metodologie apparentemente similari
(esempio: VDS) e proposte regionali.

Successivamente, alla luce dei molti esempi di applica-
zione della VIS presenti sul portale del Ministero compe-
tente, vengono individuati gli elementi di metodologia che
necessitano di sviluppi e approfondimenti, quali la moda-
lità con cui deve essere effettuata la valutazione dello stato
di salute ante operam della popolazione interessata dalle ri-
cadute del progetto, la disponibilità (spesso indisponibilità)
dei dati necessari all’espletamento della VIS, i parametri da
utilizzare nelle formule di calcolo, i valori di impatto con
cui confrontarsi in particolare (ma non solo) per le stime
epidemiologiche, la valutazione dell’incertezza associata
alle stime di impatto, le valutazioni ecotossicologiche, il
coinvolgimento degli stakeholders, le indicazioni conte-
nute nei piani di monitoraggio, e così via. Non verrà invece
affrontato nello specifico il tema delle emissioni e dei mo-
delli matematici necessari alla stima delle loro ricadute
sulle popolazioni interessate dalle opere in valutazione.

Da ultimo, si farà cenno ad alcune differenze riscontrate
nella conduzione di VIS a livello locale (regionale, provinciale).
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STIME QUANTITATIVE DELLE ESPOSIZIONI, DELLE
DOSI E DEGLI EFFETTI SULLA SALUTE COME BASE
PER UNA VALUTAZIONE DI IMPATTO SANITARIO: 
IL CASO ILVA COME ESEMPIO PARADIGMATICO

D. Cavallo, A. Cattaneo, A. Spinazzè
Dipartimento di Scienza e alta tecnologia, Università degli Studi dell’Insubria,
Como

La Valutazione di Impatto Sanitario (VIS) utilizza me-
todi qualitativi o quantitativi per valutare gli impatti a ca-
rico della salute della popolazione attribuibili alla realiz-
zazione di politiche, programmi, piani e progetti. La qua-
lità dei metodi usati e delle previsioni sono aspetti di fon-
damentale importanza per garantire la validità della valu-
tazione. Sebbene l’utilizzo di metodi di stima quantitativa
in ambito di VIS fornisca una stima in genere efficace del-
l’entità degli impatti, al contempo comporta la necessità di
ottenere una quantità di dati maggiore e di maggiore det-
taglio per l’impostazione lo studio, rispetto a quanto ri-
chiesto per la conduzione di studi con approccio qualita-
tivo (1).

Con l’evoluzione delle tecniche e della normativa in
ambito di VIS, è necessario identificare le opportunità for-
nite e i limiti pratici della stima quantitativa dell’impatto
sulla salute. Obiettivo del contributo è quello di discutere
il tema delle stime quantitative delle esposizioni, delle
dosi e degli effetti sulla salute come base per una Valuta-
zione di Impatto Sanitario.

In questo contributo viene discusso in particolare il
caso della VIS condotta per l’impianto industriale ex ILVA
di Taranto come esempio paradigmatico, sulla base delle
evidenze scientifiche ad oggi disponibili. La Puglia, con
legge regionale n. 21/2012, ha introdotto la valutazione
del danno sanitario (VDS) nell’autorizzazione integrata
ambientale (AIA). La VDS, basata sul risk assessment tos-
sicologico, ha messo in evidenza un rischio cancerogeno
superiore alla soglia di accettabilità (pari a 1x10-4 per lo
scenario emissivo dell’ex ILVA di Taranto (AIA 2012))
(2). In uno studio successivo (3) è stata condotta una va-
lutazione integrata di Impatto ambientale e sanitario
(VIIAS) con approccio epidemiologico su tre scenari
emissivi (pre-AIA, in corso di AIA e post-AIA) nell’area
di Taranto, attraverso una metodologia sperimentale che
ha consentito la formulazione di un giudizio di accettabi-
lità del rischio. Nel complesso, lo studio ha confermato i
risultati della precedente VDS ed ha inoltre evidenziato un
rischio non accettabile in specifiche aree del territorio. Nel
complesso, però, il caso studio consente di affrontare il
tema del confronto tra approccio tossicologico e approccio
epidemiologico per la valutazione degli impatti (per casi
in cui sia verificata la disponibilità di coorti georeferen-
ziate e stime modellistiche di concentrazioni al suolo). In
questo senso risultano fondamentali i seguenti aspetti: la
stima quantitativa dell’esposizione della popolazione agli
inquinanti direttamente attribuibili agli scenari emissivi
(da calibrare se possibile su dati misurati); la quantifica-
zione degli esiti sanitari attribuibili all’esposizione a lungo
termine secondo l’approccio epidemiologico del health

impact assessment nei diversi scenari previsti; la formula-
zione di un giudizio di accettabilità del rischio quantitati-
vamente stimato attraverso l’approccio HIA (3).

Indipendentemente dal contesto, l’obiettivo generale
della VIS è quello di assicurare che gli impatti attribuibili
alla realizzazione di politiche, programmi, piani e progetti
siano sostenibili per quanto riguarda la salute della popo-
lazione. Una singola VIS può valutare molteplici effetti
sulla salute umana (eventualmente associati anche a mol-
teplici effetti sociali, economici o ambientali). Di conse-
guenza, la VIS può utilizzare diverse metodologie, quali-
tative e quantitative. Il caso studio affrontato consente il
confronto tra diversi approcci usati per la valutazione. La
procedura di risk assessment tossicologico si fonda su fun-
zioni di rischio generali, e non richiede né considera i sin-
goli individui della popolazione allo studio. Nel caso del-
l’approccio epidemiologico quantitativo, sebbene siano
ancora presenti assunzioni e limitazioni dal punto di vista
dell’attendibilità delle stime dell‘esposizione, e degli out-
comes epidemiologici, è possibile effettuare una stima del
numero di eventi sanitari attribuibili all’effettivo contri-
buto all’esposizione totale da parte di inquinanti emessi da
specifiche sorgenti, tenendo conto dell’occorrenza di base
dell’evento sanitario in studio nella popolazione esposta.
In questo senso, la disponibilità di studi analitici e di infor-
mazioni a livello del singolo individuo forniscono il van-
taggio di effettuare valutazioni fino a un livello di aggre-
gazione sub-comunale, anche per gli indicatori dello stato
di salute della popolazione.
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RIPERCUSSIONI DELLA CRISI INDUSTRIALE E DELLA
PANDEMIA DI COVID-19 SUL MONDO DEL LAVORO
E SULLA COESIONE SOCIALE

M. Bentivogli
Coordinatore nazionale di Base Italia

Il mercato del lavoro all’inizio del 2021 presenta più
ombre che luci. I dati più drammatici riguardano l’occu-
pazione giovanile, con 3 milioni di Neither in Employ-
ment or in Education or Training (Neet), e quella femmi-
nile, già a un livello inaccettabile prima della pandemia
con quasi una donna su due inoccupata, che i lockdown
hanno ulteriormente ridotto del 2%. La situazione è desti-
nata molto probabilmente ad accentuarsi e diventare
‘esplosiva’ con l’interruzione della cassa integrazione e la
fine del blocco dei licenziamenti. Si sapeva che erano stru-
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menti utili per ‘prendere tempo’ ma, se il tempo non lo si
utilizza, il semplice rinvio rischia di avere una deflagra-
zione insostenibile. Per capirne la portata, bisogna riflet-
tere sull’evoluzione dell’utilizzo degli ammortizzatori so-
ciali da febbraio in poi. Tra novembre 2019 e novembre
2020, si sono persi 390mila occupati, a fronte di 410mila
contratti a termine in meno e 123mila contratti a tempo in-
determinato in più; gli inattivi sono aumentati di 479mila
unità. Tra INPS e ISTAT e tirocini interrotti superiamo il
milione di invisibili lasciati a casa.

L’INPS, da inizio pandemia COVID-19, ha erogato
un totale di circa 20 milioni di prestazioni di cassa inte-
grazione, in particolare 12 in modo diretto e 8 a congua-
glio dopo anticipo delle aziende, a beneficio di 6,5 mi-
lioni di lavoratori. Le persone messe in difficoltà dalla
pandemia, secondo il CNEL, sono 12 milioni tra dipen-
denti e autonomi. Gli impatti più gravi si sono verificati
non nelle attività manifatturiere, ma in settori ad alta in-
tensità di relazioni personali come il turismo, la ristora-
zione, le attività di cura, il terziario in generale. Con la
pandemia si sono utilizzati gli strumenti di protezione
sociale previsti già dal 2015 (CIG e NASPI) e il reddito
di cittadinanza. Le pesanti ricadute per lavoro autonomo,
gestione separata INPS, partite IVA mono-committenza e
contratti a termine hanno confermato i grandi e noti
buchi del nostro sistema di protezione sociale su queste
fasce. Non solo, il dibattito sulle politiche attive, a par-
tire dalla paralisi in cui versa l’Agenzia a essa preposta,
L’ANPAL, sconta la persistente debolezza dei percorsi
formativi e professionali.

LE DONNE, GIOVANI, impiegate nei servizi e con
maggiore fragilità contrattuale hanno pagato il prezzo più
alto alla crisi. Le donne non sono un soggetto svantag-
giato. Come ricorda la campagna di cui sono promotore,
Half of it, sono la metà del mondo. La battaglia per la pa-
rità di genere deve essere il cuore di un’iniziativa di poli-
tica economica che parta dall’assunto che un Paese che au-
menta l’occupazione femminile e che investe nell’inclu-
sione, accresce la propria forza economica e produttiva.
Tutti i dati confermano che la condizione della donna la-
voratrice è penalizzata soprattutto dalla difficile concilia-
zione dei tempi di vita e di lavoro. È questa difficoltà che
contribuisce a mantenere la quota di occupazione femmi-
nile (meno del 50%) al di sotto della media europea. Tale
dato si è aggravato nel corso della pandemia. Per sostenere
e promuovere l’occupazione femminile serve anzitutto al-
largare l’offerta di servizi, non soltanto asili nido, ma
scuola a tempo pieno (su cui l’ultima bozza del PNRR
inizia a contemplare qualche risposta) e servizi per gli an-
ziani, nonché promuovere forme organizzative del lavoro
più favorevoli alla conciliazione. Nell’occupazione fem-
minile giocano un ruolo fondamentale i percorsi formativi.
La minore frequenza, rispetto ai maschi, con cui le ragazze
scelgono percorsi di studio nelle materie STEM comporta
un minor numero di donne pronte ai lavori meglio remu-
nerati dalle imprese.

LE VICENDE DEL MERCATO del lavoro sono state
dominate quest’anno da due questioni che hanno sovra-
stato tutte le altre, la protezione della salute dal contagio
e la continuità del reddito e dell’occupazione. Sono

troppe, anche al netto di una grande quantità di lavoro ir-
regolare e illegale, il numero di famiglie sotto la soglia di
povertà, con una dichiarazione ISEE inferiore a 9.360
euro annui. Le file alle mense della Caritas e delle poche
altre realtà di assistenza sono cresciute a dismisura e di-
mostrano che il reddito di cittadinanza arriva a troppo
pochi veri poveri e viene intercettato da troppi lavoratori
in nero, incentivati da questa misura a restare irregolari, e
da molta economia illegale. Le povertà, vecchie e nuove,
restano troppo spesso senza voce e lontane dal necessario
intervento pubblico. In questo quadro, le professioni
come gli ingegneri non sono rimaste al riparto, in parti-
colare quelle al di fuori della PA. Per questo servono da
un lato ammortizzatori sociali più selettivi, intelligenti ed
efficaci. Dall’altro far ripartire l’economia in modo ro-
busto. Non confondiamo i rimbalzini con la ripresa più
solida che serve all’Italia. Per questo le riforme del PNRR
sono l’ultimo treno per il paese, che deve essere più sem-
plice, resiliente e coeso.
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COVID-19 E MONDO DEL LAVORO

RIPENSARE IL LAVORO AI TEMPI DEL COVID-19

S. Iavicoli
INAIL - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e
ambientale, Monteporzio Catone (Roma)

La pandemia di COVID-19 ha provocato cambiamenti
radicali nelle abitudini delle persone in ogni sfera sociale
compresa quella lavorativa. Nuovi contesti di rischio
hanno determinato un ripensamento e una reingegnerizza-
zione dei processi lavorativi tramite la rimodulazione
degli spazi, postazioni, modalità, orari e turni di lavoro
con l’obiettivo di garantire la salute e la sicurezza di tutti
i lavoratori.

Il lavoro da remoto, anche tramite piattaforme digitali,
si è rivelato una risorsa preziosa in molti settori per garan-
tire la prosecuzione delle attività e ha contribuito, allo
stesso tempo, a ridurre il rischio comunitario di trasmis-
sione pur aprendo nuovi scenari di complessità nella ge-
stione dei rischi per la salute dei lavoratori. Il tema dei la-
voratori fragili è stato altresì centrale in tutte le fasi della
pandemia mettendo in evidenza l’importanza del sistema
prevenzione aziendale.

Il bisogno di garantire i servizi essenziali ha eviden-
ziato la necessità di gestire le categorie più rischio, primi
fra tutti gli operatori sociosanitari, mettendo in evidenza il
bisogno di investire in prevenzione nei luoghi di lavoro
con strumenti adeguati.

L’INAIL, ha messo in atto numerose iniziative con l’o-
biettivo di garantire una tutela globale della salute e della
sicurezza dei lavoratori anche in questo momento emer-
genziale. In tale ottica, focalizzandosi sull’importanza
della relazione tra salute e lavoro contestualizzata nei di-
versi ambiti produttivi, ha elaborato una metodologia in-
novativa di valutazione del rischio da COVID-19 nei
luoghi di lavoro che tiene in considerazione il rischio di
contagio in occasione di lavoro, di prossimità connessa ai
processi lavorativi, nonché l’impatto connesso al rischio
di aggregazione sociale nei contesti che coinvolgono la
presenza di terzi.

Tale modello è stato implementato nel modello nazio-
nale di sorveglianza epidemiologica ed è stato adottato
anche dal comitato scientifico nazionale presso la prote-
zione civile COVID-19 fornendo al processo di decisione
politica uno strumento che ha contribuito all’individua-
zione dei criteri di uscita dal lockdown, allo sviluppo di
specifici protocolli di gestione e più recentemente dei cri-
teri per l’organizzazione delle vaccinazioni in ambienti di
lavoro.

L’esperienza della pandemia ha rafforzato l’impor-
tanza del rapporto fra salute e lavoro come priorità del ser-
vizio sanitario nazionale e ha aperto importanti aspetti di
sviluppo per la medicina del lavoro anche in considera-
zione dei cambiamenti già in corso prima della pandemia
connessi alla digitalizzazione, che subiranno verosimil-

mente un’accelerazione con significativo impatto sul
medio-lungo tempo oltre il contesto emergenziale.
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QUADRI POLMONARI POST-COVID-19:
GUARIGIONE, ESITI O QUADRI EVOLUTIVI?

N. Sverzellati
Scienze Radiologiche, Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Università
di Parma

A poco più di un anno dallo scoppio della pandemia
COVID-19, causata dal virus da SARS-Cov2, la maggior
parte delle informazioni relative alla patogenesi dell’infe-
zione, ai quadri clinico-radiologici, alle possibili terapie da
intraprendere, è stata ampiamente studiata ed è ormai nota.

Le conseguenze a lungo termine che la polmonite da
COVID-19 determina a livello del parenchima polmonare
sono invece ancora in gran parte da chiarire.

Gran parte delle speculazioni circa gli esiti della pol-
monite da COVID-19 sono frutto delle informazioni rica-
vabili da precedenti infezioni virali epidemiche, in parti-
colare la SARS, causata dal Coronavirus SARS-Cov1, che
condivide con il SARS-Cov2 molteplici caratteristiche pa-
togenetiche.

Gli studi sul follow-up a lungo termine post-SARS di-
mostrano, in alcuni dei sopravvissuti, la persistenza di al-
terazioni del parenchima polmonare e anomalie della fun-
zionalità respiratoria. La maggior parte dei lavori effet-
tuati ha evidenziato che, dopo i primi mesi dalla guari-
gione, la principale alterazione radiologica riscontrata alla
TC del torace è la presenza di opacità ground glass, ac-
compagnate o meno da consolidazioni parenchimali. Suc-
cessivi controlli effettuati negli stessi soggetti a distanza di
anni, hanno messo in luce come tali reperti abbiano subito
significativi cambiamenti nel corso del tempo, residuando
in opacità reticolari e ispessimento dei setti intra- ed inter-
lobulari, che potrebbero rappresentare modificazioni di
natura fibrotica, caratteristicamente descritte della fase di
rimodellamento del danno alveolare diffuso, corrispettivo
istologico dell’ARDS causata dalla SARS.

Tale osservazione fa capire quanto possa essere inap-
propriato, ad oggi, tentare di etichettare i reperti polmo-
nari riscontrati nei soggetti sopravvissuti alla pandemia
COVID-19, poiché la maggior parte degli studi scientifici
sinora pubblicati riguarda follow-up “brevi”, a 3-6 mesi
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dalla guarigione. Un altro importate limite nell’interpreta-
zione dei quadri polmonari post COVID-19 è la mancanza
di dati istologici da correlare alle alterazioni radiologiche;
infatti gli unici dati istologici a disposizione sono relativi
a valutazioni post-mortem effettuate nei soggetti colpiti
dalle più gravi forme di infezione e deceduti per ARDS.

Nonostante tali difficoltà interpretative, dai dati dei
primi lavori clinico-radiologici è possibile dedurre un
certo parallelismo con i risultati osservati in seguito alle
precedenti infezioni da Coronavirus. Le principali altera-
zioni riscontrate sono infatti opacità ground glass e ispes-
simenti interstiziali, ma alcuni studi hanno dimostrato
anche la presenza di esiti definiti “simil-fibrotici”, come
bronchiectasie da trazione, consolidazioni parenchimali
bandiformi e honeycombing. La questione in assoluto più
dibattuta è se i reperti “simil-fibrotici” osservati rappre-
sentino effettivamente alterazioni parenchimali irreversi-
bili (tipiche della fibrosi propriamente detta) o se possano
invece essere alterazioni di natura prevalentemente in-
fiammatoria, destinate a modificarsi ancora nel corso dei
mesi futuri. Solo ulteriori e successivi studi radiologici e
istologici consentiranno di definire le reali complicanze
polmonari che la pandemia COVID-19 sta determinando.

Bibliografia
1) Han X, et al. Six-month Follow-up Chest CT Findings after Severe

COVID-19 Pneumonia. Radiology. 2021;299(1):E177-E186.
2) Nalbandian A, et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med.

2021 Mar 22.
3) Wells Au, et al. Interstitial Lung Disease after COVID-19 Infection:

A Catalog of Uncertainties. Radiology. 2021 Apr;299(1):E216-E218.

IMPATTO DEL COVID-19 SULLA CAPACITÀ
LAVORATIVA

M. Corradi
Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Università di Parma

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha di-
chiarato nel marzo 2020 una pandemia di Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) dovuta al virus SARS-CoV-2,
un coronavirus caratterizzato da una sindrome respiratoria
acuta grave. Nella sua presentazione più comune, la ma-
lattia si manifesta con una polmonite virale interstiziale da
lieve a grave, con sviluppo di ARDS (acute respiratory 
distress syndrome) in circa il 15%-30% dei casi. Il supera-
mento della fase acuta e la dimissione dall’ospedale nella
maggior parte dei pazienti non determina una completa
guarigione (1), normalmente intesa come restitutio ad 
integrum del parenchima polmonare.

I dati disponibili da precedenti epidemie sostenute da
altri coronavirus evidenziano che tra il 20% e il 60% dei
sopravvissuti alla SARS e alla MERS hanno riportato al-
terazioni funzionali persistenti e anomalie radiologiche
compatibili con la fibrosi polmonare. Sulla base di questi
precedenti rapporti, è ipotizzabile che le complicanze re-
spiratorie possano rappresentare un’importante conse-
guenza del COVID-19. Questo crea una nuova sfida per il
medico del lavoro, soprattutto quando è tenuto a valutare
la riammissione al lavoro.

Recenti pubblicazioni suggeriscono che dati anamne-
stici (es. presenza di comorbidità), di laboratorio e funzio-
nali possono caratterizzare la polmonite interstiziale du-
rante l’emergenza SARS-CoV-2, fornendo quindi indica-
tori utili per prevedere la diversa gravità della malattia e
consentire la valutazione del rischio di rilevanti sequele. A
questo proposito, Huang Y et al. hanno osservato, nei casi
gravi di infezioni da SARS-CoV-2, una ridotta capacità di
diffusione polmonare (DLCO), una diminuzione della ca-
pacità polmonare totale (TLC) e un declino del test del
cammino di 6 minuti (6MWT) (2).

In questo studio, abbiamo analizzato i dati clinici, fun-
zionali e radiologici di 121 pazienti con diagnosi confer-
mata di polmonite correlata a COVID-19. Settantasei di
loro (63%) alla visita di follow-up, che è stata eseguita
circa 4 mesi dopo il ricovero ospedaliero, hanno mostrato
una compromissione radiologica e funzionale in termini di
DLCO e TLC con un punteggio HRCT medio dell’11,22%.
Inoltre, raggruppando la popolazione in studio in base ai
valori normali / anormali di DLCO (≥ / <80%), abbiamo
notato che i pazienti con compromissione funzionale pol-
monare dopo la dimissione avevano alcune caratteristiche
specifiche: avevano un’età ≥65 anni, erano caratterizzati
da BMI ≥25, o Charlson Comorbidity Index (CCI) ≥4, o
6MWT (% pred) <100%, o modified Medical Research
Council (mMRC) ≥2, o D-dimero ≥500 ng/ml. Queste va-
riabili sono state ulteriormente analizzate e raggruppate
per calcolare il punteggio COSeSco, compreso tra 0 e 15,
in grado di discriminare i pazienti COVID-19 con sequele
radiologiche (punteggio HRCT >10%) al follow-up.

Questo studio ha dimostrato che un’anomalia funzio-
nale può verificarsi in un’alta percentuale di pazienti
COVID-19 dopo circa 4 mesi dal ricovero ospedaliero.
L’identificazione dei fattori di rischio che consentono di
identificare i pazienti con un rischio più elevato di svilup-
pare sequele può essere utilizzata dal medico del lavoro
per meglio stabilire il rientro al lavoro e la periodicità
delle visite mediche di sorveglianza sanitaria.
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IL RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE AI TEMPI 
DEL COVID-19

M. Coggiola
SCU Medicina del Lavoro - Rischio Occupazionale AOU Città della
Salute e della Scienza di Torino

La pandemia da SARS COV 2 ha pesantemente in-
fluito sul mondo del lavoro con periodi di chiusura e di pe-
santi restrizioni delle attività di tutte le aziende conside-
rate non fornitrici di servizi essenziali. Per i servizi essen-
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ziali (in primis la sanità) il ruolo del medico competente è
diventato fondamentale per le attività di prevenzione della
diffusione dell’infezione ed in particolare per le attività di
contact tracing e di sorveglianza sanitaria. Ciò ha deter-
minato la necessità di una gestione integrata della preven-
zione attraverso una stretta interazione tra medici del la-
voro, medici di direzione sanitaria e del risk management
e gli specialisti del settore (microbiologici, virologi ed in-
fettivologi). Il medico competente ha pertanto assunto un
ruolo centrale all’interno delle aziende sanitarie ed ha
svolto un’azione di sintesi delle varie competenze impe-
gnate nella tutela degli operatori sanitari. L’attivazione
della campagna vaccinale ha ulteriormente aumentato
l’impegno del medico competente attribuendogli un ruolo
di regista del processo di vaccinazione in considerazione
delle indicazioni fornite dal garante per la protezione dei
dati personali che ha identificato in esso l’unica figura au-
torizzata al trattamento dei dati relativi allo stato vaccinale
dei dipendenti. L’azione svolta dal medico competente
nelle aziende sanitarie è comunque stata condotta nel
solco di quanto previsto dal Dl 81/2008 in considerazione
della definizione dell’esposizione a SARS COV 2 come
rischio generico aggravato/rischio specifico.

Nelle aziende dei settori non sanitari, ove il rischio
viene considerato correttamente – in quanto pandemico –
un rischio generico, all’atto della ripresa delle attività la-
vorative è nata l’esigenza di adottare specifiche misure di
contenimento della circolazione del virus.

Le indicazioni di base sulla tipologia delle misure sono
riportate in due successivi protocolli d’intesa (Protocollo
condiviso di regolamentazione delle misure per il con-
trasto ed il contenimento della diffusione del virus Covid-
19 negli ambienti di lavoro del 24 aprile 2020 e del 6
aprile 2021). Tali protocolli attribuiscono al medico com-
petente una funzione primaria di collaborazione con il si-
stema prevenzionistico aziendale nella definizione ed at-
tuazione delle più appropriate misure – rispetto alle speci-
fiche caratteristiche del contesto lavorativo – per il conte-
nimento della circolazione del virus e nell’assunzione di
responsabilità nei confronti della sorveglianza dei lavora-
tori in collaborazione con le strutture di sanità pubblica. Il
medico competente è stato pertanto coinvolto formal-
mente – nelle aziende non sanitarie – in una attività di pre-
venzione e controllo che esula dai dettami del Dl 81/2008.
Viene pertanto confermato il ruolo “pubblicistico” del me-
dico competente indipendentemente dalla tipologia con-
trattuale che lo lega alle aziende.

L’evento pandemico ha pertanto determinato un di-
verso coinvolgimento dei medici competenti della sanità
rispetto ai medici competenti degli altri settori lavorativi.

Problema comune è risultata invece essere la gestione
dei soggetti “fragili”. Dopo una prima fase di confusione
nella definizione di fragilità e nelle modalità di attuare mi-
sure di tutela si sono susseguite indicazioni normative che
hanno parzialmente chiarito le criticità emerse lasciando
tuttavia un margine di incertezza interpretativa. In assenza
di una documentata e ben definita situazione di vulnerabi-
lità (la cui valutazione era ed è a carico del sistema sani-
tario pubblico) il medico competente si è trovato nelle
condizioni di valutare se il lavoratore fragile fosse nelle

condizioni di proseguire la propria attività lavorativa
(eventualmente con una integrazione delle misure di pre-
venzione), se fosse opportuno attivare smart/home
working o se in assenza di queste due possibilità dovesse
astenersi dall’attività lavorativa. La formulazione di que-
st’ultima ipotesi ha creato e crea non poco imbarazzo al
medico competente in quanto non sono previste specifiche
forme di tutela per coprire formalmente il periodo di as-
senza e, salvo modalità autonomamente adottate dalle
aziende, risulta necessario inviare il lavoratore al medico
di medicina generale per l’attivazione del normale regime
di malattia. Tale modalità di giustificazione dell’asten-
sione lavorativa va ad incidere sul periodo di comporto e
su una progressiva riduzione dello stipendio. Il lavoratore
fragile ha pertanto non infrequentemente opposto resi-
stenza alla scelta del medico competente che si è trovato
di fronte ad un dubbio anche di natura etica sostanzial-
mente non risolvibile.

Un’ultima considerazione: la pandemia ha attivato per-
corsi di riorganizzazione del mondo del lavoro che sono
destinati a permanere anche ad emergenza superata acce-
lerando l’ingresso dell’industria 4.0 e il consolidamento di
forme di lavoro come home e smart working sino ad ora
poco fruite nella nostra realtà produttiva. Il medico com-
petente dovrà rapidamente essere in grado di fornire ade-
guate risposte, con il supporto di tutte le figure della no-
stra disciplina, alle richieste che arriveranno dal sistema
produttivo nel suo complesso.
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MEDICINA DEL LAVORO 4P
(PREDITTIVA,
PREVENTIVA,
PERSONALIZZATA,
PARTECIPATIVA)

APPLICABILITÀ DELL’APPROCCIO 4P ALLA MEDICINA
DEL LAVORO E DELL’AMBIENTE

P. Boffetta
Stony Brook Cancer Center, Stony Brook University, Stony Brook, NY, USA
Department of Medical and Surgical Sciences, University of Bologna,
Bologna, Italy

L’assistenza sanitaria ha due obiettivi centrali: otti-
mizzare il benessere ed evitare/invertire le malattie, un
focus intensivo sulla quantificazione del benessere è la
chiave per entrambi. Una medicina che prolunghi il man-
tenimento dello stato di salute e assicuri che le persone
raramente sviluppino malattie croniche è preferibile a
una medicina che si occupi delle malattie solo dopo che
i sintomi clinici si sono manifestati. Una medicina che
possa raggiungere questi obiettivi può essere realizzata
da approcci sanitari che hanno portato al concetto di me-
dicina dei sistemi (1), impiegando la fenotipizzazione
profonda, la biologia delle reti, la generazione di tecno-
logie guidate dai sistemi e la creazione di algoritmi e
piattaforme computazionali per gestire i big data. Un ap-
proccio sistemico all’assistenza sanitaria dovrebbe es-
sere predittivo (in grado di identificare precocemente il
potenziale della malattia), preventivo (prevenzione mi-
rata delle malattie governata dalla previsione), persona-
lizzato (i singoli pazienti come unità di diagnosi e tratta-
mento) e partecipativo (individui che si assumono la re-
sponsabilità di ottimizzare la propria salute): questo ap-
proccio è stato definito come medicina P4 (2). Per rag-
giungere gli obiettivi P4 è necessaria una fenotipizza-
zione longitudinale profonda, basata su ampi set di dati
personali (un cloud per ogni persona), densi (molte mi-
sure per coprire un’ampia gamma di sistemi biologici) e
dinamici (per identificare i cambiamenti nel tempo). Di-
versi programmi hanno iniziato a essere sviluppati, con
reclutamento da 0,5 a 1 milione di soggetti, sebbene con
una fenotipizzazione profonda non ancora completa-
mente implementata. L’approccio P4 è particolarmente
rilevante per la medicina del lavoro, in cui le componenti
preventive e partecipative sono state tradizionalmente
enfatizzate rispetto ad altre aree della medicina. Mentre
una piena applicazione dei principi P4 alla medicina del
lavoro rappresenta un obiettivo a lungo termine, l’inte-
grazione dei dati raccolti durante la sorveglianza medica
rappresenterebbe un primo passo nella direzione di un
approccio sistemico.

RUOLO DELLA COMPONENTE GENETICA 
NEL DETERMINARE I RISCHI DA CANCEROGENI
AMBIENTALI E OCCUPAZIONALI

S. Bonassi
IRCCS San Raffaele Roma, Università San Raffaele, Roma

Il cancro è principalmente causato da mutazioni 
de novo che avvengono nel genoma di cellule somatiche e
può quindi essere definita una malattia genetica. Come
tale la conoscenza fornita dalle alterazioni pre-cliniche di
cromosomi e geni fornisce preziose informazioni per la
valutazione del rischio clinico e per lo sviluppo di misure
di prevenzione primaria e/o approcci tempestivi e perso-
nalizzati di diagnosi e di trattamento. La classica defini-
zione di biomarcatori di esposizione, effetto precoce e su-
scettibilità proposta dal US-NRC nel 1987, sebbene supe-
rata dalla complessità e pleiotropia dei markers attuali,
fornisce un valido supporto per valutare il ruolo di questi
eventi nella determinazione e nel controllo del rischio on-
cologico.

Nel corso della relazione verranno presentati critica-
mente alcuni esempi dell’applicazione di marcatori di
esposizione quali 8-idrossi-2’-deossiguanosina, malon-
dialdeide, e gli addotti M1dG. Dopo alcuni esempi del so-
stanziale fallimento dei marcatori di suscettibilità, ed in
particolare degli SNPs, sarà dedicata maggiore enfasi ai
marcatori di effetto biologico precoce ed alla loro valida-
zione come marcatori di rischio.

Saranno inoltre discussi i risultati degli studi interna-
zionali che hanno associato la frequenza di biomarcatori
di instabilità genomica (aberrazioni cromosomiche e mi-
cronuclei) e di danno/riparo del DNA (Comet assay) al-
l’incidenza e alla mortalità per cancro, assieme alla loro
applicazione nella prevenzione del rischio oncogeno di
natura ambientale ed occupazionale.

LA MEDICINA PERSONALIZZATA NELLA TUTELA 
DEI LAVORATORI: IL RUOLO DELLE TECNOLOGIE
“OMICHE” E DEI BIOMARCATORI

V. Bollati
EPIGET (Epidemiologia, Epigenetica e Tossicologia) Lab, Dipartimento
di Scienze Cliniche e di Comunità, Università degli Studi di Milano,
“Clinica del Lavoro L. Devoto”, Via San Barnaba 8, 20122 Milano

La “Medicina Personalizzata” si basa sullo studio delle
caratteristiche genotipiche e fenotipiche di ogni singolo
individuo, al fine di tener conto della variabilità indivi-
duale quando si prendono in considerazione manifesta-
zioni sia fisiologiche che patologiche (1).

Nonostante la medicina si sia da sempre focalizzata
sulla cura del “paziente medio”, l’idea di adattare la te-
rapia al singolo paziente, tenendo conto dei vari aspetti
che compongono la variabilità individuale, non è certa-
mente una novità. Questo concetto apparentemente sem-
plice, tuttavia, richiede l’utilizzo di tecnologie avanzate
che, fino a tempi molto recenti, ne limitavano fortemente
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l’applicabilità. Negli ultimi anni, la comunità scientifica
ha assistito ad enormi sviluppi della medicina molecolare,
che hanno reso fattibili ed economicamente sostenibili gli
studi di “omica” su larga scala (2).

Le tecnologie omiche analizzano, nel loro complesso:
le sequenze nucleotidiche che compongono il DNA (ge-
nomica); i trascritti (trascrittomica); le proteine (proteo-
mica); le sequenze di RNA non codificanti che esercitano
un controllo post trascrizionale (miRNoma); i metaboliti
prodotti nell’organismo (metabolomica); i fenomeni che
regolano l’espressione del DNA senza modificarne la se-
quenza nucleotidica (epigenomica). La diffusione di
queste discipline è stata resa possibile dallo sviluppo di
tecniche high-throughput in grado di produrre enormi
quantità di dati, unito allo sviluppo informatico che ne
permette l’elaborazione.

Sebbene le tecnologie “omiche” abbiano raggiunto il
livello necessario a supportare l’applicazione della medi-
cina personalizzata in contesti clinici, oncologici e far-
macologici, il loro ruolo nella pratica clinica focalizzata
al mantenimento della salute, specialmente in ambito oc-
cupazionale, è ancora in una fase di sviluppo (3). Se, da
un lato, le tecniche “omiche” possono essere utili per
comprendere le proprietà pericolose degli xenobiotici e
le relazioni dose-risposta attraverso una più profonda de-
lucidazione delle vie di esposizione-malattia e delle dosi
interne di esposizione, resta necessario approfondire il
dibattito sulla medicina personalizzata. Ad esempio, oc-
corre ridefinire il ruolo che la medicina personalizzata
potrebbe svolgere all’interno del processo di valutazione
del rischio. Qualora questo potesse guidare l’implemen-
tazione di misure preventive primarie protettive, l’appli-
cazione della medicina personalizzata alla salute sul la-
voro richiederebbe il superamento di alcune questioni
pratiche, etiche, legali, economiche e socio-politiche, in
particolare per quanto riguarda la protezione della pri-
vacy e il rischio di discriminazione che i lavoratori po-
trebbero subire.
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INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE
ATTIVA E MEDICINA DI GENERE: NUOVI
INDICATORI BIOLOGICI E VECCHI PROBLEMI
INTERPRETATIVI

RUOLO DELLE VARIAZIONI FISIOLOGICHE 
ETÀ - SESSO E GENERE-DIPENDENTI NELLA 
TOSSICO-CINETICA E NELLA TOSSICO-DINAMICA
DEGLI XENOBIOTICI

F. Franconi
Laboratorio Nazionale di Medicina e Farmacologia di Genere del Consorzio
Interuniversitario Biostrutture e Biosistemi - Sassari

L’uomo, fino a pochi anni fa, è stato il solo para-
digma di riferimento, tranne che per il sistema riprodut-
tivo (bikini medicine) e pertanto al centro della ricerca
biomedica vi è stato un giovane uomo adulto di 70 Kg
rappresentativo di tutti compreso donne, bambini ed an-
ziani determinando quello che si piace definire “scien-
tific inequality bias”. Prima di procedere oltre, è oppor-
tuno definire i termini “sesso” e “genere”. Il “sesso” è
confinato al corpo biologico ed i geni e gli ormoni ses-
suali giocano un ruolo fondamentale nel determinare i
fenotipi maschili e femminili agendo sui recettori, sugli
enzimi, sui trasportatori etc., Dare la definizione di ge-
nere è più difficile, infatti, essa include lo stato socioe-
conomico, il livello di istruzione, il reddito, il luogo di
nascita e di residenza, gli stili di vita, l’esposizione ai
farmaci, agli inquinanti ambientali, ai tossici, ed è condi-
zionato dallo stigma, dalla religione, dalla cultura, dalla
possibilità di accesso alle cure. Il genere quindi dipende
dalle esperienze passate e presenti, dalla singola società
e dalla singola cultura quindi è tempo-dipendente e so-
cietà-dipendente, potendo cambiare nei singoli paesi. Il
sesso e il genere, spesso se non sempre, interagiscono tra
di loro in maniera continuativa e multi dimensionali, for-
mando una rete intrecciata strettamente ingarbugliata
fino a formare dei veri e propri nodi gordiani. Tanto che
numerosi autori hanno proposto di usare il doppio ter-
mine sesso-genere. Ciò, infatti permette di riconoscere
sia il valore del corpo che quello del contesto in cui una
persona vive.

Le numerose differenze a partire dalle dimensioni
(peso, altezza > negli uomini) e dalla composizione
(massa grassa > nelle donne; massa muscolare, flusso
ematico degli organi, volume plasmatico etc. > negli uo-
mini), dalle differenze presenti a livello del tubo gastro
enterico (le donne hanno un pH gastrico, il tempo di
svuotamento > degli uomini e una minore mobilità inte-
stinale) del tessuto cutaneo, del sistema respiratorio,
degli enzimi di fase I e fase II deputati al metabolismo
degli xenobiotici, dei trasportatori che a loro volta pos-
sono cambiare nel corso di eventi stressanti in maniera
sesso dipendente. Anche la filtrazione glomerulare, la se-
crezione ed il riassorbimento tubulare sono minori nelle
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donne Ciò è alla base delle differenze farmacocinetiche
osservate nell’assorbimento (vedi assorbimento intesti-
nale del cadmio), nella distribuzione, nel metabolismo e
nell’eliminazione. Alcune delle differenze possono ri-
dursi quando i valori si normalizzano per peso corporeo
e/o per la superficie corporea. Inoltre, esistono anche nu-
merose differenze tossico-dinamiche. Ciò porta ad affer-
mare che il risk assessment per gli xenobiotici dovrebbe
essere calcolato per il singolo sesso e per la singola età;
infatti, le differenze di sesso variano in funzione dell’età.
Le differenze di genere dipendono in parte dall’esposi-
zione, che sin dalla prima infanzia può differire nei due
sessi, essa dipende inoltre dal tipo di lavoro, senza di-
menticare che l’esposizione domestica è più frequente
nelle donne. In conclusione, il sesso ed il genere influen-
zano tutte le fasi della tossicologia e ciò dipende anche
dall’età.
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EPIGENETICA AMBIENTALE ED INVECCHIAMENTO

A. Baccarelli
Department of Environmental Health Sciences, Columbia University
Mailman School of Public Health, New York, NY, USA

L’invecchiamento è caratterizzato da un graduale e
progressivo declino dell’integrità degli organi e tessuti che
si verifica con l’avanzare dell’età. I cambiamenti fisiolo-
gici che si verificano con l’invecchiamento contribuiscono
a una miriade di acciacchi e malattie legate all’età, tra cui
fragilità, sarcopenia, broncopneumopatia cronica ostrut-
tiva, malattie cardiovascolari, tumori e malattie neurode-
generative, patologie che possono causare notevole disa-
bilità e mortalità prematura.

L’invecchiamento e le malattie ad esso associate sono
condizionati da diversi meccanismi molecolari, tra cui in-
fiammazione, alterazioni epigenetiche, esaurimento delle
cellule staminali e mutazioni del DNA. Esposizioni am-
bientali, per esempio a metalli, ad inquinamento atmosfe-
rico ed agenti chimici che alterano il sistema endocrino
possono influenzare ed accelerare questi processi moleco-
lari e ridurre l’aspettativa di vita. Questa presentazione di-
scuterà i biomarcatori che misurano il processo di invec-
chiamento biologico e che possono essere applicati per
studiare l’impatto delle esposizioni ambientali. Lo studio
dell’epigenetica ed in particolare della metilazione del
DNA ha consentito di identificare dei biomarcatori che
possono misurare sia l’età biologica che l’effetto di agenti
ambientali sui processi di invecchiamento e possono
quindi rilevare effetti nocivi di agenti ambientali, oppure
identificare le persone più sensibili o più gravemente col-
pite, oppure, infine, valutare l’efficacia di interventi tesi a
ridurre o mitigare le esposizioni.
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IL DIFFICILE EQUILIBRIO TRA ESPOSIZIONE 
A RISCHI IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ 
E VANTAGGI DEL LAVORO NELL’INVECCHIAMENTO

M. Maggio
Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Università di Parma

I processi di invecchiamento della popolazione gene-
rale e di quella lavorativa rivestono un ruolo cruciale nella
società moderna. Si prevede che un crescente numero di
cittadini sarà attivo ed abile e disponibile a lavorare dopo
i 65 anni per scelta personale, per prolungata aspettativa di
vita, migliori condizioni di salute ed expertise, e ritardata
età di pensionamento.

Il processo di invecchiamento è un fenomeno etero-
geneo caratterizzato da differenti potenziali traiettorie che
vanno dallo stato di invecchiamento in buona salute ed at-
tivo, a quello di fragilità e vulnerabilità fino alla progres-
siva o repentina disabilità.

È stato recentemente dimostrato che modificazioni del
dominio fisico (ridotta velocità del cammino, alterazioni
dell’equilibrio, e della forza muscolare) neuropsicologico
(alterazioni della memoria, del tono dell’umore e delle
funzioni esecutive) e sociale (ridotte relazioni umane e
della rete amicale) sono componenti “core” della fragilità
e potenziali fattori di progressione di questa condizione in
disabilità.

L’attività lavorativa alle età più avanzate è regolatore
affascinante e nel contempo cruciale dello stato di salute
oltre che potenziale elemento in grado di influenzare l’in-
sorgenza della fragilità. La relazione tra attività lavorativa
e fragilità è duplice e di segno opposto:

1. il mantenimento dell’attività lavorativa costituisce
un valido stimolo per un invecchiamento attivo, per mi-
gliorare l’integrazione sociale, la cosiddetta buona capa-
cità lavorativa che dipende dall’integrazione tra buono
stato di salute ed occupazionale. Il substrato di quest’o-
meostasi è costituito da condizioni lavorative (sia ambien-
tali che relazionali) e stili di vita salutari. Questo si traduce
in migliore qualità di vita, più alta produttività, e più sod-
disfacente periodo di transizione verso il pensionamento
con più bassi costi sociali ed individuali. Dati provenienti
da 14 Paesi Europei suggeriscono che lo stato depressivo
è meno prevalente in quegli individui che sono impiegati
lavorativamente o che partecipavano in attività di volonta-
riato formale e informale.

2. È altresì probabile che il tempo di esposizione a si-
tuazioni di rischio e la prevalenza di “challenge” fisici e
neuropsicologici possano contestualmente aumentare du-
rante l’attività lavorativa formale e informale in età avan-
zata. A differenza delle attività white-collar, quelle intrin-
secamente più pesanti, manuali o condizioni ad alto im-
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patto (blue-collar) sono recentemente emerse come possi-
bili determinanti delle manifestazioni e della severità della
fragilità in età avanzata. Inoltre l’esecuzione di pesanti at-
tività informali come per esempio quella di “caregiving” è
stata associata ad un più elevato rischio di depressione
nella popolazione europea adulta.

In sintesi, nel soggetto “senior” l’equilibrio tra rischi e
benefici nel prolungamento dell’attività lavorativa an-
drebbe attentamente valutato. Una graduale transizione
verso l’abbandono dei compiti lavorativi (soprattutto in
caso di white collar) potrebbe essere la migliore strategia
per rendere i “senior” attori principali del loro stato di be-
nessere e non solo soggetti “fragili” e bisognosi di assi-
stenza.
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ETÀ BIOLOGICA E GENERE: CRITICITÀ
NELL’INTERPRETAZIONE DEI DATI DI
MONITORAGGIO BIOLOGICO E ADATTAMENTO
DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA A CONDIZIONI 
DI AUMENTATA VULNERABILITÀ E MAGGIOR
FRAGILITÀ

I. Iavicoli, L. Fontana, V. Leso
Dipartimento di Sanità Pubblica, Sezione di Medicina del Lavoro,
Università degli Studi di Napoli Federico II

Introduzione. Il monitoraggio biologico (MB) con-
siste nella valutazione di indicatori di esposizione o di ef-
fetto precoce nelle matrici biologiche di soggetti esposti a
fattori di rischio occupazionale con lo scopo di valutarli e
gestirli adeguatamente al fine di tutelare la salute dei la-
voratori. Alcuni fattori di variabilità inter- ed intra-indivi-
duale, tra cui l’età biologica e il genere, sono stati studiati
come responsabili di possibili alterazioni nei risultati del
MB, correlati ai cambiamenti fisiopatologici dell’orga-
nismo e alle conseguenti variazioni nella tossico-cinetica,
tossico-dinamica degli xenobiotici (1). Tuttavia, le cono-
scenze a supporto di una adeguata interpretazione di tale
variabilità, in condizioni di esposizione occupazionale,
appaiono ancora limitate e necessitano maggior approfon-
dimento.

Obiettivi. Identificare possibili criticità nell’interpre-
tazione dei risultati del MB in relazione all’età e al genere
dei soggetti esposti in ambienti di lavoro al fine di identi-
ficare possibili condizioni di incrementata suscettibilità ad
effetti avversi e programmare adeguate misure di valuta-
zione e gestione del rischio.

Metodi. I database internazionali Pubmed, Scopus e
ISI Web of Science sono stati utilizzati per la ricerca di
studi pubblicati fino ad Aprile 2021, riguardanti il monito-
raggio biologico di lavoratori esposti a rischio chimico e

di soggetti esposti negli ambienti di vita o in contesti spe-
rimentali a sostanze chimiche di interesse occupazionale i
cui risultati evidenziassero variazioni correlate all’età e al
genere e da cui fosse possibile estrapolare criticità inter-
pretative utili per una valutazione e gestione dei rischi per
la salute mirate a condizioni di maggiore vulnerabilità.

Risultati e Conclusioni. Differenze nella tossico-cine-
tica degli xenobiotici correlate all’età e/o al genere pos-
sono alterare la relazione tra l’entità dell’esposizione e la
dose interna determinata mediante MB (1). Inoltre, le mo-
dalità di svolgimento della propria mansione, la diversa
efficacia dei dispositivi di protezione individuale in base
al genere, ma anche lo stile di vita, l’igiene, le abitudini
voluttuarie, le comorbidità, dipendenti dall’età e dal sesso,
possono influenzare tale relazione (2). Tuttavia, non è di-
sponibile una modellistica sulla tossico-cinetica degli xe-
nobiotici, in particolare per quelli emergenti in ambito oc-
cupazionale, che possa stimare i risultati del MB in rela-
zione ai cambiamenti fisiologici determinati da età e ge-
nere (riduzione della funzionalità di organi ed apparati,
cambiamenti della composizione corporea e dei volumi di
distribuzione delle sostanze, stato ormonale); alle variabili
relative all’esposizione; alle variazioni, anch’esse età e ge-
nere dipendenti, dei fattori di correzione comunemente
utilizzati per validare i dati del MB (es. concentrazione di
creatinina). Un ulteriore limite all’interpretazione dei dati
di MB riguarda l’assenza di valori guida specifici per età
biologica e genere. Futuri studi appaiono necessari al fine
di identificare popolazioni suscettibili agli effetti avversi
dell’esposizione a sostanze chimiche per cui programmare
interventi mirati di gestione del rischio, tra cui una possi-
bile rimodulazione dei valori limite di esposizione occu-
pazionale, la definizione di priorità di intervento e dell’ef-
ficacia delle strategie di prevenzione adottate, nonché spe-
cifici programmi di sorveglianza sanitaria che possano
fornire dati utili per l’analisi e l’interpretazione dei risul-
tati del MB.
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RE – VISIONI:
RIFLESSIONI SULLA PROFESSIONE

TAVOLA ROTONDA A CURA 
DELLA COMMISSIONE SIML 
SULL’ATTIVITÀ PROFESSIONALE 
DEI MEDICI COMPETENTI

INTERPRETARE LE TRANSIZIONI: 
UNA PROPOSTA, UNA SFIDA

C. Gili
Medico del Lavoro libero professionista

L’epoca particolare ed estremamente impegnativa nella
quale stiamo vivendo non poteva non avere un impatto si-
gnificativo anche sulla nostra professione. Molto per il
Medico Competente è forzatamente cambiato, sia nello
scenario macroscopico del suo essere che in quello mi-
nimo dei gesti quotidiani legati alla sua professione. Se
è vero che la nostra figura professionale avvertiva diffusa-
mente e da tempo una sorta di stanchezza e che il cambia-
mento è il sale principale di ogni profondo rinnovamento,
viene da pensare che anche il tempo sia quello giusto.
Quelli che si propongono e si auspicano sono una sorta di
stati generali della nostra professione, a partire dalle
macro-domande classiche, per finire con la rivisitazione
del nostro “piccolo mondo” professionale. Per provare a
lasciare alle spalle la pandemia e il vecchio medico com-
petente.

OLTRE LA FRAMMENTAZIONE: 
LE MODALITÀ ORGANIZZATIVE

C. Mirisola
Medico Competente Libero Professionista

Sono epocali i fattori che impongono uno sforzo per
innovare modalità e contenuti dell’attività del medico
competente (MC): le trasformazioni del lavoro e dei rischi
causate dall’espandersi del cosiddetto “lavoro 4.0”, la ne-
cessità di misurarsi con la sostenibilità economica dei si-
stemi di tutela sociale, le modificazioni demografiche con
il progressivo aumento dell’età media della popolazione
lavorativa. Anche in vista di una possibile riscrittura nel
post-pandemia del D. Lgs. 81/08, promuovere una mobili-
tazione di tutte le risorse presenti nella comunità della me-
dicina del lavoro nazionale ed avviare una riflessione su
come ampliare e rendere permanenti le relazioni tra gli
soggetti a vario titolo operanti nel settore della salute e si-
curezza del lavoro (interlocutori istituzionali, ambiti
scientifici, parti sociali, universo giuridico, mondi tecnici,
consulenti dei datori, comunicazione).

Attraverso l’acquisizione della produzione tecnico-
scientifica della Società Italiana di Medicina del Lavoro, il

confronto con tutte le articolazioni interne collegate alle
varie modalità con cui si esplica l’attività dei medici del la-
voro, lo scambio di metodologie e punti di vista con gli in-
terlocutori esterni, si conta di promuovere la razionalizza-
zione dell’attività dei medici competenti (MC), la loro ag-
gregazione su base territoriale, lo sviluppo di una rete di se-
condo livello. Approfondendo il quadro normativo e giuri-
dico, inoltre, viene verificata la fattibilità di uno schema re-
golatorio che individui requisiti minimi per i soggetti d’im-
presa operanti nel settore. Il modello del MC “vagante”
alla ricerca di quote di sorveglianza da svolgere ovunque
sia possibile ed isolato rispetto alla gestione delle idoneità
difficili è passibile di ampissimi margini di razionalizza-
zione. L’aggregazione su base territoriale dei medici com-
petenti permetterebbe il cruciale scambio di conoscenze ed
esperienze che finora è stato strutturalmente ostacolato da
meccanismi competitivi ad elevatissima entropia; permet-
terebbe, inoltre, di rispondere alle esigenze di salute emer-
genti, affiancando allo storico compito di prevenzione oc-
cupazionale – lontano dal veder declinare la sua centralità
– ulteriori funzioni di salute pubblica e di medicina delle
comunità. Tassello imprescindibile a questo fine è lo svi-
luppo di una rete di secondo livello, costituita dai centri
universitari di medicina del lavoro, dagli analoghi servizi
presso le strutture ospedaliere e da quelli presenti all’in-
terno dei dipartimenti di prevenzione. La possibilità di
poter contare su riferimenti certi ed accessibili contribui-
rebbe in maniera decisiva ad una razionalizzazione e ad un
miglioramento qualitativo della tutela della salute dei lavo-
ratori e dell’attività del MC. L’integrazione con il territorio,
da sviluppare, permetterebbe di rendere centrale il mante-
nimento della capacità lavorativa della persona-lavoratore,
anche attraverso la riduzione degli accertamenti inappro-
priati. In questo contesto va segnalata l’incongruenza nor-
mativa per cui è ammessa la possibilità di operare nel set-
tore a soggetti d’impresa – che legittimamente rispondono
ad una razionalità economica – senza la previsione di vin-
coli che ne indirizzino l’operato anche al raggiungimento
dei fini della normativa stessa. Tale lacuna va colmata
quanto prima prevedendo uno schema regolatorio che
equipari questi soggetti a strutture sanitarie e sia finalizzato
a: garantire standard minimi di qualità; di congruo rapporto
tra le risorse amministrative, l’ambito territoriale in cui
operano e la dimensione della popolazione lavorativa sor-
vegliata; l’individuazione e ripartizione delle responsabi-
lità tra i professionisti e la struttura.
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LA DIGITALIZZAZIONE DELLA PREVENZIONE: 
LA CENTRALITÀ DELLA PERSONA

A. Lo Izzo
Medico del Lavoro, Dottore di Ricerca in Ambiente, Medicina e Salute

Introduzione. La Pandemia da Covid-19 se da un lato
ha messo a nudo i limiti dei sistemi socio-economici di
tutto il mondo, compresa la capacità e la tempestività di ri-
sposta da parte dei sistemi di prevenzione, dall’altro, dopo
un primo momento di emergenza, ha agito da straordinario
catalizzatore dei processi di cambiamento del mondo del
lavoro, costretto ad adattarsi a una “New Normal” caratte-
rizzata da un più ampio e diffuso utilizzo delle tecnologie
digitali, alcune delle quali venivano utilizzate in prece-
denza solo in alcuni processi produttivi.

Obiettivi. Valutare nuove strategie di prevenzione, con
particolare riguardo alle attività di intervento del medico
competente, in grado di rispondere in maniera più efficace
ed efficiente a un mondo del lavoro in rapida e costante
trasformazione digitale, utilizzando strumenti coerente-
mente evoluti.

Metodi. A partire dal 2020 l’EU-OSHA sta condu-
cendo un progetto che continuerà fino al 2022 finalizzato
a fornire informazioni approfondite di carattere strategico,
preventivo e pratico in relazione alle sfide e alle opportu-
nità della digitalizzazione nel contesto della Salute e Sicu-
rezza Sul Lavoro. Ci proponiamo quindi di effettuare
un’analisi dei risultati di questo Progetto nonché della let-
teratura tecnico-scientifica internazionale e di alcune Best
Practice sperimentate in specifici contesti lavorativi, in
merito allo sviluppo e all’utilizzo di tecnologie digitali in
ambito lavorativo ma soprattutto nell’ambito della pre-
venzione e sicurezza sul lavoro.

Risultati e Conclusioni. Lo sviluppo di tecnologie di-
gitali, quali l’intelligenza artificiale (IA), la robotica avan-
zata, la connettività pervasiva, l’Internet delle cose (IoT),
i big data, i dispositivi indossabili e mobili e le piattaforme
online, sta cambiando la natura, l’ubicazione, i soggetti, i
tempi e le modalità di organizzazione e gestione delle at-
tività lavorative. Queste evoluzioni creeranno nuove sfide
per la Salute e la Sicurezza sul Lavoro e la sua gestione.
Rispetto a nuove forme di lavoro svincolate dal concetto
tradizionale di spazio e tempo (con difficoltà nell’applica-
zione delle normative in materia di SSL), anche il mondo
della Prevenzione dovrà trarre giovamento dall’utilizzo
delle tecnologie digitali. I Cobot (robot collaborativi e in-
telligenti) saranno sempre più diffusi negli ambienti di la-
voro (Amazon ne utilizza già oltre 100.000) e consenti-
ranno di evitare che i lavoratori si trovino in situazioni pe-
ricolose o compiti ripetitivi, agevolare l’accesso al lavoro
di disabili o di lavoratori fragili. In alcune attività sono
stati introdotti dispositivi (i cosiddetti esoscheletri) che
aiutano i lavoratori a ridurre il carico sul sistema musco-
lare. I dispositivi mobili indossabili o incorporati nei di-
spositivi di protezione individuale consentono il monito-
raggio in tempo reale di parametri vitali, indicatori di
stress, posizionamento, pericoli, esposizioni dannose e
stanchezza. La realtà virtuale e la realtà aumentata offrono

il vantaggio di evitare ai lavoratori di esporsi ad ambienti
rischiosi, fornendo informazioni su pericoli nascosti. Le
tecnologie digitali mobili evitano che le persone si trovino
nello stesso luogo per comunicare e scambiare informa-
zioni, ancor più se associate alle piattaforme online.
Anche il Medico Competente può trarre giovamento dalla
digitalizzazione: dall’utilizzo di nuovi protocolli e stru-
menti diagnostici, alla cartella sanitaria informatizzata,
agli strumenti di comunicazione in tempo reale con
Azienda e lavoratori (sistemi di messaggistica istantanea,
email dedicate, questionari anamnestici online, banche
dati condivise) senza tuttavia mai rinunciare alla centralità
del lavoratore come persona, nell’ottica di una human-
centered medicine.
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LA CONSERVAZIONE DELLA CAPACITÀ LAVORATIVA:
LE ESPERIENZE TERRITORIALI

M.M. Riva, D. Borleri
UOC Medicina del lavoro - ASST Papa Giovanni XXIII (Bergamo)

Il territorio della provincia di Bergamo presenta alcune
peculiarità che nel corso degli anni hanno consentito di at-
tuare forme di sperimentazione nell’ambito della Medicina
del Lavoro. Le caratteristiche favorevoli, sono: avere un
tessuto produttivo ricco e differenziato, con una ampia po-
polazione di lavoratori; avere una Unità Operativa Ospe-
daliera di Medicina del Lavoro (UOOML) come centro di
secondo livello a disposizione di medici ed imprese; avere
radicata una storica Associazione dei Medici Competenti
(AMC). Saranno presentate alcune sperimentazioni messe
in campo nella provincia di Bergamo, analizzando van-
taggi e limiti emersi, elementi che possano risultare utili ad
una riflessione sulle potenziali prospettive della profes-
sione. La UOOML, con la collaborazione dei Medici Com-
petenti (MC) e con il coinvolgimento di imprese ed asso-
ciazioni, ha provato a sperimentare nuovi modelli organiz-
zativi e ambiti di azione per l’attività dei MC. Il primo mo-
dello sperimentato è stato quello definito “consortile”, at-
traverso associazioni di imprese o enti bilaterali che fun-
gessero da hub per centralizzare la sorveglianza sanitaria
(SS) e condividere non solo aspetti logistici e attrezzature
(elevando gli standard di qualità delle prestazioni), ma
anche conoscenze sui rischi. Un secondo modello si è ba-
sato su convenzioni con medie e grandi aziende del terri-
torio, per consentire alla UOOML di offrire supporto per
l’organizzazione della SS e degli accertamenti di screening
e di secondo livello, consulenza specialistica, supporto per
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la definizione di protocolli sanitari e l’analisi dei dati bio-
statistici. In taluni casi la struttura ha messo direttamente a
disposizione un MC che assumesse il ruolo di coordina-
tore. Oltre a queste forme di sperimentazione organizza-
tiva, l’attività dei MC, storicamente e giuridicamente
orientata alla definizione dell’idoneità alla mansione e al-
l’identificazione di effetti precoci secondari alla esposi-
zione professionale, è stata progressivamente orientata ad
interessare anche la conservazione della capacità lavora-
tiva. Una forma di prevenzione non limitata alle noxae pro-
fessionali, un’azione volta alla diagnosi ed al trattamento
precoce di patologie cronico-degenerative ad esempio car-
diovascolari e metaboliche, che possano nell’immediato
rappresentare un rischio per la sicurezza del lavoratore e
nel tempo compromettere la capacità lavorativa e l’idoneità
alla mansione specifica, diventando un problema non solo
per il lavoratore, ma anche per l’organizzazione nella quale
è inserito. Tutte queste sperimentazioni, organizzative o
più relative ai contenuti dell’operato del MC, hanno mo-
strato grandi pregi, ma talora anche forti limiti. Se, ad
esempio, il modello organizzativo basato sulle convenzioni
a supporto dei MC ha visto negli anni una crescita di inte-
resse e un’esportazione, il modello “consortile” si è visto
fortemente ridimensionato, soppiantato da modelli molto
più vicini a quelli offerti dalle società di servizi, differenti
non tanto nella struttura, quanto nelle finalità. Si sta per il
momento dimostrando di grande interesse non solo da
parte dei lavoratori, ma anche delle imprese, l’idea che l’o-
perato del MC possa estendersi ad aspetti preventivi più
trasversali, non solo verso le noxae patogene professionali,
ma in generale verso tutte le patologie, anche correlate a
stili di vita ed abitudini che nel tempo possono compro-
metterne la capacità lavorativa. Questo ad oggi risulta uno
degli ambiti di sperimentazione con maggiore potenziale di
sviluppo ed in grado di offrire i maggiori risultati concreti
e misurabili in termini di prevenzione.
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IL RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE DURANTE 
LA PANDEMIA DA COVID-19

S. Calicchia, M.R. Marchetti, V. Rosa, B. Papaleo
Dipartimento di Medicina del Lavoro Epidemiologia e Igiene ambientale,
INAIL, Monte Porzio Catone (RM)

Introduzione. Il COVID-19 rappresenta un rischio
inedito: è mutevole, coinvolge non solo il singolo lavora-
tore, ma la collettività aziendale, richiede un continuo ag-
giornamento da parte delle figure preposte alla sicurezza
ed apre un nuovo capitolo sui rapporti tra prevenzione pri-

maria nei luoghi di lavoro e salute pubblica. Il medico
competente ha rivestito un ruolo rilevante nella gestione
del rischio di infezione potenziale per tutti i lavoratori,
non più limitato all’ambito lavorativo, ma all’ambito di
vita. Aprire spazi di riflessione attorno al proprio agire è
fondamentale per ragionare su piste innovative da percor-
rere in prima persona o in rete con altri soggetti.

Obiettivi. L’indagine ha rilevato la percezione del
cambiamento di ruolo da parte dei medici competenti du-
rante la pandemia, facendo emergere fattori e risorse, in-
dividuali e di contesto, che possono valorizzarne il ruolo
ora e in futuro, anche in una prospettiva di salute pubblica.

Metodi. Sono state somministrate interviste semistrut-
turate ad un campione di medici competenti operanti nel
Lazio. L’intervista, della durata di circa 1 ora, è stata con-
dotta da un ricercatore secondo il metodo “focused 
conversation”, un processo strutturato che porta l’intervi-
stato ad esplorare la situazione secondo diversi livelli –
oggettivo, riflessivo, interpretativo – per poi arrivare a de-
finire linee di azione future (livello decisionale). I dati
sono stati analizzati attraverso software di analisi statistica
del testo che, attraverso il calcolo automatico delle occor-
renze e co-occorrenze di parole, facilitano l’estrazione
delle informazioni più rilevanti e la loro restituzione anche
in forma grafica.

Risultati e Conclusioni. Sul piano delle pratiche le in-
terviste hanno rilevato uno stravolgimento delle routine
professionali, con un rafforzamento del ruolo consulen-
ziale nei confronti del datore di lavoro e ad una maggiore
collaborazione con il sistema sanitario pubblico. Queste
nuove sfide e responsabilità, dettate in primis dalla nor-
mativa, sono state accolte positivamente dai medici com-
petenti che si sono messi in gioco in prima persona, so-
prattutto nei contesti più a rischio come le aziende ospe-
daliere ed in generale in tutti quei contesti in cui lo
smartworking non è stato adottato. In questi casi lo sce-
nario aperto dalla pandemia ha fatto emergere nuove op-
portunità ed una maggiore valorizzazione del ruolo del
medico competente rispetto a diversi ambiti ritenuti im-
portanti dagli intervistati: sul piano delle relazioni è stata
rilevata una maggiore capacità di fare rete tra colleghi e al
contempo sono migliorati anche i rapporti di fiducia in-
terni all’azienda con il datore di lavoro e con i lavoratori;
sul piano dell’accrescimento delle competenze e cono-
scenze, la necessità di aggiornarsi e tenere aggiornati i da-
tori di lavoro rispetto ai cambiamenti continui della nor-
mativa e degli scenari di rischio è stata accolta positiva-
mente; sul piano psicologico è stata rilevata la soddisfa-
zione lavorativa e la percezione del proprio ruolo, la con-
sapevolezza delle nuove richieste lavorative e delle risorse
attivate; sul piano dell’utilità e del senso di realizzazione
come categoria professionale, la pandemia ha fatto emer-
gere in maniera chiara l’importanza degli aspetti di pre-
venzione, al di là degli adempimenti formali dettati dalla
normativa e dalle routine consolidate.
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IL RUOLO DEI DIPARTIMENTI DELLA 
PREVENZIONE DELLE ASL DURANTE 
LA PANDEMIA DA COVID-19

SESSIONE PREORDINATA A CURA 
DELLA COMMISSIONE SIML 
“MEDICI DEL LAVORO DEI SERVIZI PUBBLICI”

LE ATTIVITÀ DEI DIPARTIMENTI DELLA PREVENZIONE
NELLE DIVERSE FASI DELLA PANDEMIA

M.G. Lecce
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ministero della Salute

È importante partire dal dato di fatto che ci siamo tro-
vati di fronte ad una pandemia contro la quale non ave-
vamo a disposizione farmaci efficaci o vaccini, ma pote-
vamo contrastarla solo con misure di contenimento quali
isolamenti e quarantene, di mitigazione quali limitazioni
alle aggregazioni e uso di DPI; le misure messe in atto po-
tevano essere efficaci solo se basate su una solida orga-
nizzazione territoriale e ospedaliera. In realtà, sappiamo
che la pandemia ci ha colti impreparati come Paese e le
sofferenze organizzative e gestionali si sono slatentizzate
in alcuni territori in maniera drammatica. Pensiamo alla
cronica carenza di risorse umane, economiche e strumen-
tali dei dipartimenti di prevenzione che sin da subito
hanno assunto un ruolo di primo piano nella gestione della
pandemia nelle sue diverse fasi. Nella fase acuta, dal 20
febbraio al 20 marzo 2020 (picco) abbiamo avuto un au-
mento rapido nel numero di casi, in particolare in popola-
zioni di età avanzata con co-morbidità. Il numero di casi
ha rapidamente sovrastato le capacità territoriali di contact
tracing e isolamento/quarantena nell’epicentro dell’epi-
demia. Si è riscontrata un’elevata mortalità e un rapido so-
vraccarico dei servizi assistenziali (territoriali e ospeda-
lieri) nelle Regioni maggiormente colpite. I dipartimenti
di prevenzione sono stati il fulcro delle misure di contrasto
al virus e sono stati caricati della gestione dal punto di
vista di sanità pubblica, di ampie fette di popolazione.
Nella fase iniziale non è stato semplice gestire la situa-
zione pandemica del tutto nuova ed imprevedibile con
scarse risorse, scarso personale e poco tempo per una for-
mazione idonea e appropriata, a fronte della necessità di
una risposta rapida e tempestiva. La fase post-acuta, dal 21
marzo al 4 maggio 2020, è inserita nel contesto del lock-
down nazionale in cui le misure di controllo e mitigazione
straordinarie sono state mantenute, con il graduale ripri-
stino delle funzioni dei servizi sanitari territoriali e assi-
stenziali. In questa fase, sono state realizzate misure di po-
tenziamento a livello nazionale dei servizi sanitari, un ul-
teriore ampliamento delle reti assistenziali, con approvvi-
gionamento straordinario di strumentazione e materiali di
consumo e anche di personale. Tra fase acuta e fase post
acuta della pandemia di COVID-19 è stato fatto un

enorme sforzo per irrobustire la capacità di risposta dei di-
partimenti di prevenzione grazie alla azione sinergica di
tutti i professionisti provenienti dai diversi Servizi del Di-
partimento. Seppur a macchia di leopardo nelle diverse
realtà del Paese, i servizi territoriali hanno potuto garantire
le attività necessarie come: il contact tracing, le indagini
epidemiologiche, la sorveglianza sanitaria per i casi posi-
tivi e per i loro contatti. Un elemento di grande importanza
è stato lo sforzo da parte dei dipartimenti di prevenzione,
malgrado le carenze e le difficoltà summenzionate, di
mantenere aperto per i cittadini un costante canale di
informazione attraverso un servizio telefonico dedicato o
delle caselle di posta elettronica dedicate. Accanto all’a-
spetto comunicativo rivolto ai cittadini, fondamentale
anche per la “tenuta psicologica” dei cittadini stessi, i di-
partimenti hanno indirizzato molta della loro attività
anche al continuo rapporto con i medici di medicina gene-
rale (MMG) per la gestione delle segnalazioni e, in linea
generale con le amministrazioni locali. Non meno gravosa
per il personale del dipartimento di prevenzione, l’assi-
stenza a domicilio per l’effettuazione dei tamponi. Oltre
agli aspetti operativi, è stato necessario anche ricalibrare
delle modalità organizzative e gestionali: tutte le regioni si
sono dovute dotare di piattaforme informatiche per la rac-
colta dei dati per la sorveglianza epidemiologica.

Fase di transizione epidemica: dal 4 maggio 2020 
l’Italia è entrata nella fase di transizione con rimodula-
zione in senso meno stringente delle misure di conteni-
mento con la riapertura progressiva delle attività lavora-
tive, commerciali e ludiche e il graduale ripristino della
mobilità. Il ruolo dei dipartimenti di prevenzione, a di-
stanza di un anno dall’inizio della pandemia, non ha ces-
sato di essere cruciale necessitando di sempre maggiori
sforzi organizzativi; pensiamo ad esempio al contact 
tracing nelle scuole, alla sempre maggiore richiesta di ef-
fettuare tamponi e, a partire dal mese di gennaio, l’im-
pegno per la campagna vaccinale di popolazione.

IL CONTRIBUTO DELLE UOC PREVENZIONE 
E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO 
AL CONTENIMENTO E CONTROLLO DELLA PANDEMIA
DA SARS-COV-2 IN EMILIA-ROMAGNA

P. Galli1, M. Bernardini2
1 Dipartimento di Sanità Pubblica, UOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti
di Lavoro, Azienda USL di Bologna
2 Area Tutela della Salute nei luoghi di lavoro, Direzione Generale Cura
della persona, salute e welfare, Regione Emilia-Romagna

Introduzione. La situazione emergenziale conse-
guente alla pandemia da SARS-CoV-2 ha richiesto, a par-
tire da Febbraio 2020, un impegno improvviso e straordi-
nario dei servizi sanitari regionali e, con essi, delle
Aziende Sanitarie Locali e Ospedaliero/Universitarie. Il
presente lavoro descrive il ruolo svolto dai Servizi di pre-
venzione e sicurezza ambienti di lavoro (UOC PSAL) del-
l’Emilia Romagna nell’ambito della più complessiva
azione istituzionale di contenimento dell’infezione eserci-
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tata dai Dipartimenti di Sanità Pubblica nel corso delle di-
verse fasi epidemiologiche della pandemia, ponendo l’ac-
cento sul ruolo del medico del lavoro pubblico come in-
terfaccia privilegiata col mondo del lavoro e con i medici
competenti.

Obiettivi. Obiettivo del lavoro è quello di descrivere
le azioni mirate ai luoghi di lavoro di contrasto alla pan-
demia da SARS-CoV-2 sviluppate dalla Regione Emilia-
Romagna, con particolare riferimento al ruolo del medico
del lavoro pubblico di orientamento nei confronti della po-
polazione, di supporto ai medici competenti e di inter-
faccia con le istituzioni.

Metodi. Sin dalle prime fasi della pandemia è stata
fornita una risposta organizzata alle richieste di informa-
zioni da parte della popolazione sul rischio COVID oltre
all’assistenza alle imprese. Successivamente sono stati av-
viati controlli coordinati dalle Prefetture, e realizzate cam-
pagne regionali di screening prima nei comparti più a ri-
schio e quindi allargate a tutti i comparti. È stato effettuato
il contact tracing nelle aziende in coordinamento con i
medici competenti ed avviati interventi nei focolai di so-
spetta origine lavorativa. Tutte queste attività sono state
governate principalmente dal medico del lavoro pubblico,
le cui competenze sono state rese disponibili agli operatori
dell’Ispettorato del lavoro, del dipartimento di sanità pub-
blica e dei medici competenti.

Risultati e Conclusioni. Nel 2020 sono state con-
trollate a livello regionale dalle UOC PSAL 5.838
aziende, nello 0,95% delle quali sono state riscontrate
criticità; sono state condotte campagne di screening re-
gionali con l’effettuazione prima di 50.170 test moleco-
lari nei comparti della logistica e lavorazione carni, e
quindi di 39.639 test antigenici, consegnati gratuita-
mente a 649 aziende e somministrati da 162 medici com-
petenti. Sono stati analizzati 428 cluster lavorativi, oc-
corsi prevalentemente nel settore dei servizi e nella me-
talmeccanica, con approfondimento su 48 di essi. Sono
state realizzate su scala regionale 5 iniziative formative
rivolte ai medici competenti sulle modalità di condu-
zione degli screening con test antigenici. La modula-
zione delle azioni messe in campo dalla regione nelle di-
verse fasi della pandemia ha consentito una risposta arti-
colata alle esigenze della popolazione lavorativa; in
questa cornice il bagaglio culturale del medico del lavoro
pubblico legato alla conoscenza dei luoghi di lavoro, op-
portunamente riorientato ed integrato nella complessiva
azione di prevenzione dipartimentale, ha consentito una
lettura del fenomeno del contagio nelle aziende con la
lente della prevenzione. Le competenze in materia di
promozione della salute nei luoghi di lavoro e di dispo-
sitivi di protezione individuali hanno inoltre apportato
quel valore aggiunto all’azione dipartimentale rivelatosi
indispensabile in particolare in alcune delicate attività di
assistenza, come quelle nelle strutture sanitarie e socio-
assistenziali oggetto di focolai. Tutto ciò ha consentito
un approccio integrato alla protezione dei lavoratori dal
COVID 19, affiancando interventi di sanità pubblica ad
azioni più tradizionalmente afferenti alla prevenzione nei
luoghi di lavoro, con indubbio guadagno in termini di ri-
sultato finale.
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MISURE ANTI CONTAGIO E GESTIONE DEI FOCOLAI
DI INFEZIONE DA COVID-19 NEGLI IMPIANTI 
DI MACELLAZIONE E SEZIONAMENTO CARNI. 
AVVIO DI UN PIANO MIRATO DI PREVENZIONE

G. Di Leone1, S. Savi2
1 Dipartimento di prevenzione ASL BA - Servizio Prevenzione e Sicurezza
negli Ambienti di Lavoro
2 ATS della Città Metropolitana di Milano

Introduzione. In numerosi stabilimenti di macella-
zione carni presenti nei vari continenti si registrano im-
portanti focolai da COVID-19 con positività in una per-
centuale di lavoratori del settore significativamente ele-
vata (e in numerosi casi presenza di sintomi, anche gravi).
Gli organi di stampa prima e la letteratura scientifica poi
hanno segnalato alcune delle situazioni particolarmente
eclatanti accadute in Germania, in Francia, negli Stati
Uniti e in Brasile. Anche in Italia numerosi di questi sta-
bilimenti sono stati oggetto di approfondimento da parte
dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL/ATS a seguito
dello svilupparsi di focolai, a partire dal primo episodio
verificatosi in Provincia di Bari.

Obiettivi. A partire dal focolaio in Provincia di Bari si
è sviluppato un Piano Mirato di Prevenzione nazionale, in
collaborazione tra ISS, INAIL e Coordinamento delle Re-
gioni con l’elaborazione di strumenti per l’autocontrollo
aziendale, la registrazione della gestione di focolai nelle
aziende e la verifica da parte degli Organi di vigilanza.

Metodi. Sono state rese disponibili due schede compi-
labili online con lo strumento Moduli di Google che con-
sentono l’autocontrollo aziendale (distinto per dimensioni
dello stabilimento e tipologia di animali macellati) e la rac-
colta delle criticità emerse in corso di gestione di focolaio.
Particolare attenzione è stata dedicata a specificità del pro-
cesso produttivo quali ad esempio l’utilizzo di cooperative,
in buona parte con mano d’opera extracomunitaria, per di-
verse fasi del ciclo produttivo, le basse temperature o la pre-
senza di aerosol di acqua quale possibile vettore del virus.

Risultati e Conclusioni. Il Piano Mirato di Preven-
zione è ancora in corso in diverse Regioni. Allo stato at-
tuale sono state raccolte quasi 200 schede di autocontrollo
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e sono stati descritti 11 focolai di COVID 19 in stabili-
menti di lavorazione carni. Questa modalità di approccio
consente lo sviluppo di importanti sinergie sia all’interno
dei Dipartimenti di Prevenzione/Sanità Pubblica delle
ASL/ATS (in particolare tra i Servizi Prevenzione e Sicu-
rezza negli Ambienti di Lavoro, Igiene e Sanità Pubblica e
Veterinari) che con altri Istituti (Istituto Superiore di Sa-
nità e INAIL), valorizzando inoltre l’importante contri-
buto fornito dal mondo datoriale attraverso le Associa-
zioni di Categoria
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SORVEGLIANZA E SEGNALAZIONI ALLE ASL 
– MALPROF: EVOLUZIONE DEL SISTEMA 
ED EMERGENZA SANITARIA

A. Leva, R. Vallerotonda, A. Papale, D. De Santis, 
F. Cosimi, P. Montanari, A. Pizzuti
Dipartimento di Medicina, Epidemiologia e Igiene del Lavoro ed Ambientale
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Introduzione. Il Sistema di sorveglianza MalProf,
previsto dal Piano Nazionale della Prevenzione, è coordi-
nato da referenti di Inail Ricerca e Regioni. Dal 1999 rac-
coglie e classifica le segnalazioni di malattie lavoro-corre-
late, acquisite dai Servizi di prevenzione delle ASL, attra-
verso i certificati di sospetta patologia professionale o i re-
ferti. La peculiarità di MalProf è l’individuazione del
nesso di causalità tra malattie e periodi lavorativi.

Obiettivi. Il fine del Sistema è l’identificazione del le-
game tra malattia ed attività lavorativa in funzione dell’a-
namnesi occupazionale e della diagnosi, monitorando il
fenomeno in modo sensibile e considerando l’evoluzione
contestuale. La pandemia da Covid-19 ha evidenziato una
nuova esigenza a cui può rispondere MalProf: registrare le
malattie infettive.

Metodi. Il modello previsto per la raccolta e l’analisi dei
dati consente di valutare in maniera standardizzata, anche
attraverso formazione agli operatori, la diagnosi (classifica-
bile come affidabile, dubbia, sintomi e segni) e l’anamnesi
lavorativa (completa, incompleta, inadeguata). Dopo un
giudizio sulla qualità dei dati, il nesso di causa è espresso
secondo quattro modalità: altamente probabile, probabile,
improbabile, altamente improbabile. In seguito alla pan-
demia, si è optato per registrare in MalProf anche i casi di
Covid-19 (da prassi, invece, classificati come infortuni, es-
sendo malattie da agenti biologici), per facilitare le analisi.

Risultati. L’analisi dei dati sulle patologie è facilitata
anche dalla forma relazionale della banca-dati, che per-
mette la costruzione di indicatori epidemiologici, ad

esempio il proportional reporting ratio. Per quanto ri-
guarda lo studio dei casi di Covid-19, esso è in una fase
iniziale, ma i primi risultati mostrano che le segnalazioni
registrate in MalProf (1300 circa ad aprile 2021, ma in ra-
pido aumento) possono essere un campione rappresenta-
tivo per un approfondimento tematico: le distribuzioni per
sesso, età e professione dei lavoratori coinvolti è simile a
quella riscontrata per i casi di Covid-19 nell’archivio Inail
delle denunce, che, pur se più ampio, ha fini assicurativi.

Conclusione. La qualità della programmazione, la
comparabilità e la trasferibilità dei risultati caratterizzano
l’impostazione del Sistema MalProf. Tuttavia, è sempre
più evidente la necessità che gli eventi sanitari conse-
guenti alla pandemia nel mondo del lavoro, la loro osser-
vazione e le esperienze progressivamente maturate siano
anche essi oggetto di analisi omogenea e sistematica, per
poter offrire un approccio ragionato ed efficace alle pato-
logie da lavoro indotte da agenti infettivi, creando i pre-
supposti di un vero e proprio modello di raccolta dei dati
dedicato, come peraltro già previsto dal D.Lgs. 81/2008
all’art. 281, concernente gli obblighi di registrazione per
le malattie infettive.
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CASI COVID-19 PROFESSIONALI: SPERIMENTAZIONE
DI UNO STRUMENTO DI ANALISI DEI FATTORI 
DI RISCHIO NELL’AMBITO DEI SISTEMI INFOR.MO 
E MALPROF

M. Pellicci1, D. Talini2, A. Guglielmi1, G. Campo1, 
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Introduzione. Le segnalazioni dei casi di COVID-19
di natura occupazionale giunte ai Servizi di prevenzione e
sicurezza dei luoghi di lavoro delle ASL, come referto di
infortunio o di malattia professionale, sono registrate nel
sistema di sorveglianza MalProf (1) per garantire una
uniforme analisi del fenomeno sul territorio nazionale.

In accordo con il sistema di sorveglianza Infor.Mo (2),
per approfondire i casi mortali e gravi di infezione da
SARS-CoV-2 in ambito lavorativo, oggetto di inchiesta da
parte della ASL, si è sperimentata una specifica scheda di
rilevazione, condivisa tra i due sistemi, per valorizzare le
informazioni acquisite nell’attività di indagine.
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Obiettivi. Evidenziare e registrare i fattori di rischio
ambientali, tecnici, procedurali e gestionali, nonché le
condizioni lavorative critiche e l’eventuale mancata appli-
cazione di norme rilevate in fase di indagine di approfon-
dimento di casi COVID-19 accertati su lavoratori, per ana-
lisi omogenee e sistematiche a fini prevenzionali.

Metodi. La scheda, condivisa dai referenti che coordi-
nano i sistemi di sorveglianza, è uno strumento di rilevazione
assimilabile ad una check list che suddivide gli aspetti da ve-
rificare in fattori di rischio ambientali, tecnici, procedurali e
gestionali. I fattori di rischio sono codificati in analogia con
le classificazioni già utilizzate in Infor.Mo e in PREVIS (si-
stema sperimentale di monitoraggio delle informazioni pre-
senti nei verbali di sopralluogo degli operatori ASL).

La scheda è divisa in cinque sezioni e permette di in-
dicare se si tratta di un caso “indice” o “secondario”, di re-
gistrare osservazioni sulle criticità osservate e sulle misure
aziendali di miglioramento.

Risultati. Ad oggi sono state raccolte e analizzate
circa 150 schede provenienti da ASL appartenenti ad 8 re-
gioni. I settori lavorativi maggiormente coinvolti (Ateco
2007) risultano essere: Sanità e assistenza sociale (77%),
Amministrazione pubblica e difesa (7%) e Attività mani-
fatturiere (6%), afferenti in due casi su tre ad aziende di di-
mensioni medio grandi (50 addetti è più). Quasi la metà
(49%) dei soggetti rientra nella classe di età 50-64 anni.

I fattori di rischio individuati evidenziano criticità ge-
stionali riferite in prevalenza alla informazione/forma-
zione dei lavoratori e all’approvvigionamento e controllo
delle scorte, inclusi i DPI nella fase iniziale della pan-
demia. Seguono poi problematiche ambientali legate al-
l’organizzazione degli spazi comuni e in misura inferiore
criticità legate all’inadeguatezza o al deterioramento dei
DPI utilizzati e al mantenimento del distanziamento fisico.

Conclusione. È presentata l’applicazione della scheda
di rilevazione per evidenziare i fattori di rischio e le con-
dizioni lavorative più critiche nei casi di COVID-19 occu-
pazionali, attraverso l’utilizzo delle informazioni acquisite
dalle ASL in fase di indagine dei casi mortali e gravi.

La scheda ha permesso di registrare specifiche proble-
matiche riscontrate in azienda, codificate in coerenza con
l’attuale quadro normativo e con i problemi di sicurezza
già utilizzati nel sistema Infor.Mo, distinguendole tra
quelle ambientali, tecniche, procedurali e gestionali.

La sperimentazione rappresenta inoltre un esempio di
sviluppo dei sistemi di sorveglianza MalProf e Infor.Mo,
la cui estensione potrebbe consentire anche la verifica
degli aspetti applicativi di un sistema di sorveglianza dei
casi di patologie correlate all’esposizione occupazionale
ad agenti biologici (3).
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IL PROGETTO CCM SUI RISCHI DEGLI OPERATORI
DEL SETTORE SANITARIO: IL SUPPORTO ALLE
AZIENDE DA PARTE DEI SERVIZI DI PREVENZIONE
DELLE ASL

G. Campo, D. De Merich, B. Martini, M. Pellicci, 
G. Piga, A. Pizzuti, M. Spagnuolo
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Introduzione. Il settore sanitario occupa circa il 10%
dei lavoratori dell’Unione europea (UE), ed è pertanto uno
dei più grandi settori occupazionali, con un’ampia gamma
di professioni. Le donne sono circa il 77% della forza la-
voro. La percentuale di infortuni sul lavoro in questo set-
tore, con un 30% circa in più rispetto alla media, è tra le
più elevate nell’UE. Il personale operante in ambito sani-
tario è esposto a rischi come il sovraccarico biomeccanico
e l’impiego di sostanze chimiche e medicamenti. Inoltre,
l’utilizzo di alcuni strumenti di lavoro, quali aghi, bisturi
e altri dispositivi taglienti, comporta un rischio di esposi-
zione percutanea con possibile trasmissione ematica di
agenti biologici.

Obiettivi. Attivazione di una rete di monitoraggio per
l’approfondimento dei fattori di rischio degli operatori sa-
nitari e individuazione di un modello di piano mirato di
prevenzione a supporto delle aziende del settore, basato
sull’attività di assistenza da parte dei Servizi di preven-
zione delle Asl per il trasferimento di buone prassi e sup-
porti alla valutazione dei rischi.

Metodi. A partire dalle conoscenze disponibili attra-
verso le attuali banche dati (Banca dati statistica Inail
delle denunce e indennizzi, sistemi di sorveglianza
Informo e Malprof, reti di monitoraggio, tra cui Siroh) si
mira ad ampliare il campo di osservazione dei fattori di ri-
schio sia tramite l’analisi post-evento che pre-evento
(monitoraggio dei processi aziendali). Inoltre, si prefigura
la possibilità di sperimentare nel settore sanitario la con-
duzione di Piani mirati, che il recente PNP 2020-2025 ri-
conosce quale strumento in grado di organizzare in modo
sinergico sui territori le attività di assistenza e di vigi-
lanza alle imprese.

Risultati. In Banca dati Inail, per il settore della Sanità
e assistenza sociale sono circa 2.000 le denunce annue di
malattia professionale nel periodo 2015-19, corrispon-
denti al 5% di tutti i settori economici. Il Sistema Malprof
registra che la maggioranza dei casi del settore riguarda le
patologie dei dischi intervertebrali (41,6%), con lieve dif-
ferenza tra uomini e donne. Seguono le entesopatie perife-
riche e sindromi analoghe (22,5%) con marcata differenza
tra uomini (12,2%) e donne (24,8%). Tra le donne sono
maggiormente presenti anche le mononeuriti dell’arto su-
periore (7,9%) e gli altri disturbi delle membrane sino-
viali, dei tendini e delle borse (6,0%). Per la conduzione di
piani mirati partecipano i Servizi di prevenzione delle re-
gioni Calabria, Lazio, Liguria, Lombardia, Puglia, Sicilia
e Toscana, i cui interventi sono caratterizzati dalla trasfe-
ribilità alle aziende del settore sanitario di supporti per la
valutazione dei rischi e, tramite gli Rspp, dall’implemen-
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tazione di sistemi di gestione per la salute e sicurezza sul
lavoro (SGSL), in collaborazione con l’Università di Bo-
logna, Istituto nazionale malattie infettive (INMI) Lazzaro
Spallanzani e Ares118.

Conclusione. Il miglioramento delle condizioni di sa-
lute e sicurezza dei lavoratori richiede un’azione di moni-
toraggio di eventi dannosi, infortuni e malattie professio-
nali, oltre all’analisi delle situazioni di rischio nei luoghi
di lavoro, nell’ottica di un approccio proattivo delle istitu-
zioni a supporto delle aziende. Il Piano Nazionale per la
Prevenzione, tra le sue strategie, delinea il perfeziona-
mento dei sistemi di conoscenza dei rischi e dei danni da
lavoro e la promozione di un approccio dei Servizi delle
ASL di tipo proattivo, orientato al supporto al mondo del
lavoro per garantire trasparenza, equità e uniformità del-
l’azione pubblica e una maggiore consapevolezza da parte
dei datori di lavoro dei rischi e delle conseguenze dovute
al mancato rispetto delle norme di sicurezza.
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COSA EMERGE DALL’ESPERIENZA LEGATA ALLA
PANDEMIA DA PARTE DEI SERVIZI DI PREVENZIONE
IGIENE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 
DEI DIPARTIMENTI DELLA PREVENZIONE?

N. Cornaggia
UO Prevenzione, Struttura Ambienti di vita e di lavoro DG Welfare,
Regione Lombardia, Milano

Introduzione. Il diffondersi del virus SARS-COV-2 lo
scorso anno ha richiesto un ri-orientamento dell’attività
dei Servizi di Prevenzione Salute e Sicurezza negli am-
bienti di Lavoro a supporto degli interventi di contrasto
alla diffusione in capo dei Dipartimenti di Prevenzione
delle Aziende Sanitarie Locali. In relazione alle diverse
fasi della pandemia, i Servizi hanno diversificato la loro
attività collaborando all’attività di contact tracing, anche
all’interno delle aziende, effettuando i controlli previsti
dal DPCM del 24 aprile 2020 sotto il coordinamento delle
Prefetture, conducendo le inchieste sugli infortuni da
COVID-19.

Obiettivi. A garanzia della tutela della salute della po-
polazione, i Servizi di Prevenzione Salute e Sicurezza
negli ambienti di Lavoro hanno perseguito l’obiettivo di
tutelare la SSL dei luoghi di lavoro nei quali l’attività pro-
duttiva non è stata sospesa e, alla ripresa delle attività pro-
duttive, hanno supportato le aziende nell’applicazione
delle raccomandazioni anti-contagio previste dai vari
DPCM che si sono susseguiti lo scorso anno. In questo
contesto, è stata verificata l’adozione del Protocollo sotto-
scritto da Governo e sindacati il 26 aprile 2020.

Metodi. Con specifico riguardo all’attività di vigilanza
e controllo degli ambienti di lavoro, l’attività è stata con-
dotta in stretta collaborazione con le altre autorità di con-
trollo ed è stata coordinata dai Prefetti. In tal caso la me-
todologia seguita è stata quella di una stretta collabora-
zione e di un proficuo scambio informativo.

Il controllo dell’applicazione del Protocollo anti
Covid-19 è stato condotto anche avvalendosi di check list
specifiche, attivando una stretta collaborazione con le fi-
gure aziendali della prevenzione, offrendo specifici sup-
porti funzionali ad elevare il livello di sicurezza del luogo
di lavoro a tutela della salute dei cittadini/lavoratori.

Risultati e Conclusioni. Nel corso del 2020, in Lom-
bardia, i Servizi per la tutela dei lavoratori hanno effet-
tuato controlli in 26.467 imprese, raggiungendo l’obiet-
tivo LEA di copertura del 5% delle imprese attive. Pur
nella carenza (peraltro aggravatasi nel corso della pan-
demia) di risorse di organico che, denunciata nel 2019, ha
indotto il Patto per la Salute a riconoscere la necessità di
definire un organico standard per questi Servizi) tutte le
Regioni - hanno realizzato analoghi e superiori volumi di
vigilanza, unendo ai controlli “classici” la verifica del-
l’applicazione delle raccomandazioni anti-contagio.
Questi volumi testimoniano, anche nella critica situazione
generata dalla priorità di contrasto alla pandemia, la capa-
cità dei Servizi di rispondere al bisogno espresso dal terri-
torio, intervenendo con un’attività modulata in relazione a
specifici obiettivi. I Servizi hanno saputo intervenire con
interventi di supporto – ossia di controllo – alle aziende. In
generale, l’approccio al controllo modulato attraverso
l’applicazione dei Piani Mirati di Prevenzione (parte inte-
grante dei Programmi Predefiniti dell’attuale Piano Na-
zionale delle Prevenzione 2020-2025), ha consentito ai
Servizi di offrire il proprio know-how alle aziende per l’a-
dozione delle misure più efficaci per contrastare, nell’am-
bito lavorativo, la diffusione del SARS-COV-2 e nel con-
tempo collaborare con le altre autorità di controllo indivi-
duate dal DPCM 24 aprile 2020, sotto il coordinamento
delle Prefetture.
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SALUTE E ORGANIZZAZIONI DEL LAVORO
NEL PANORAMA ITALIANO 
E INTERNAZIONALE DEL NOVECENTO

SESSIONE PREORDINATA
SULLA STORIA DELLA MEDICINA 
DEL LAVORO

MEDICI E SCIENZIATI ITALIANI NELL’ORGANIZZAZIONE
INTERNAZIONALE DEL LAVORO

R. Mazzagatti1, C. Barillari2, M. Belingheri1, 
M.E. Paladino1, M.A. Riva1

1 Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di
Milano-Bicocca
2 Dipartimento di Lettere e Culture moderne, Sapienza Università degli
Studi di Roma

Introduzione. Nel 2019 s’è celebrato il centenario
dalla nascita dell’International Labour Office (ILO). L’an-
niversario è stato occasione per l’avvio di un progetto di
ricerca, coordinato dall’Università degli Studi di Milano-
Bicocca, sugli esponenti italiani in seno all’Organizza-
zione. Insignito del Premio Nobel per la Pace nel 1969,
l’ILO fu costituito, insieme alla Società delle Nazioni, dal
Trattato di Versailles nel 1919 con lo scopo di perseguire
la pace universale e di promuovere giustizia sociale e un
modello di lavoro etico condiviso a livello internazionale.
Alla nascita, l’istituzione annoverava dieci Paesi membri
(otto nazioni europee, Stati Uniti d’America e Cuba)
mentre oggi vi aderiscono 187 stati situati sui cinque con-
tinenti. Nel corso del primo secolo di vita l’ILO ha af-
frontato nodi cruciali per la tutela dei lavoratori quali la di-
fesa della maternità e dell’infanzia, la regolamentazione
degli orari di lavoro, l’adozione di un salario dignitoso e
di indennizzi per infortunio e malattia professionale.

Obiettivi. Lo studio ha per scopo quello di ampliare le
conoscenze storiche sui medici italiani che hanno operato
nell’ILO ed esplorare le attività svolte da questi all’interno
e all’esterno dell’ente. Secondariamente la ricerca intende
stimolare la storiografia sull’argomento attraverso l’indi-
viduazione e la condivisione di fonti documentarie inedite
o di difficile reperibilità. Più in dettaglio il progetto ri-
guarda la biografia e l’impatto scientifico dell’opera di
Luigi Carozzi (1880-1963), direttore della Sezione di
Igiene e Sicurezza del Lavoro dal 1920 al 1940, e di Luigi
Parmeggiani (1918-1989), a capo della stessa divisione
dal 1962 al 1973. Un’ulteriore traiettoria di ricerca si sof-
ferma sulle vicende del Centro Internazionale di Forma-
zione dell’ILO (CIF) a Torino e ha come focus gli attori
sanitari, istituzionali e i tecnici coinvolti a livello locale e
globale nelle trasformazioni politiche ed economiche della
seconda metà del Novecento.

Metodi. Le fonti a cui la ricerca attinge (documenta-
zione archivistica e a stampa) sono raccolte presso svariati
archivi e istituti di conservazione in Italia e in Svizzera:
Historical Archives ILO (Ginevra), Archivio CIF (Torino),

Archivio Centrale dello Stato (Roma), Archives de l’Uni-
versité de Genève, solo per indicare i principali. Il mate-
riale nel complesso appartiene a un arco cronologico
esteso su tutto il Novecento e al momento è ancora in
corso il reperimento e la schedatura degli atti.

Risultati e Conclusioni. La contestualizzazione sto-
rica, a seguito dell’acquisizione dei primi nuclei docu-
mentali, s’è incentrata su due aspetti: da un lato sui ruoli e
sui negoziati portati avanti dai responsabili italiani del-
l’ILO e dall’altro sui collegamenti fra i nostri esperti e gli
esponenti dei governi e delle società scientifiche italiane e
straniere. Le vicende professionali di Carozzi e Parmeg-
giani, alla luce dei primi rilievi, rappresentano uno snodo
significativo per l’abilità e la competenza riscontrate so-
prattutto nell’ideazione e sviluppo di programmi politici e
strumenti sociali atti ad affrontare i problemi del lavoro,
mediando altresì le istanze dei diversi settori occupazio-
nali con gli interessi imprenditoriali. Il lavoro di ricerca
sembra generare un contributo storiograficamente origi-
nale: la trattazione promette di aggiornare e integrare la
parabola professionale di Carozzi e Parmeggiani con sug-
gestioni ed elementi rinvianti ai rispettivi contesti geo-po-
litici.
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MILITARI, MEDICI, INGEGNERI DI FRONTE 
AL PROBLEMA DELLA SALUTE DEI LAVORATORI
DURANTE LA PRIMA GUERRA MONDIALE

A. Pellegrino, L. Tomassini
Dipartimento di Beni Culturali, Alma Mater Studiorum - Università di
Bologna

Introduzione. Durante la prima guerra mondiale il
problema della tutela della salute dei lavoratori si pone in
modo assolutamente nuovo per gli apparati dello Stato.
Fino a quel momento lo Stato liberale era rimasto ai mar-
gini delle attività di tutela, intervenendo piuttosto tardi, fra
il 1898 e il 1904, e in sostanza solo per la tutela assicura-
tiva contro gli infortuni e per alcune misure di protezione
del lavoro di donne e fanciulli. Invece durante il conflitto
lo Stato si pone come il supremo regolatore attraverso la
cosiddetta “mobilitazione industriale” dell’apparato pro-
duttivo del paese, e si trova quindi ad assumere responsa-
bilità dirette anche nel settore della tutela della manodo-
pera; non solo per motivi umanitari, ma perché si verifica
in quegli anni una straordinaria carenza di manodopera,
che spinge a limitare al massimo malattie ed infortuni.

Obiettivi. Durante la guerra l’apparato dello Stato co-
struisce in buona parte la sua azione nei nuovi campi di in-
tervento di cui si deve occupare mobilitando esperti civili.
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Questo favorisce l’interazione di competenze diverse: nel
nostro caso di medici, tecnici ed ingegneri mobilitati per
diminuire il numero degli infortuni e delle malattie che ri-
ducono pesantemente la manodopera disponibile, rallen-
tando la produzione e mettendo in crisi lo stesso sforzo
bellico della nazione. Buona parte dei medici e dei tecnici
dell’Ispettorato del Lavoro vengono arruolati nell’ambito
della Mobilitazione Industriale. Il servizio che si occupa
della “sorveglianza igienico sanitaria” è diretto da un me-
dico del lavoro, Luigi Carozzi assieme a ingegneri ed er-
gonomi esperti dei nuovi processi industriali. L’obiettivo
del paper è ricostruire il modo in cui si configura questa
esperienza che coinvolge una larga parte della popola-
zione lavoratrice industriale italiana in quegli anni.

Metodi. L’analisi sarà condotta in parte sulla docu-
mentazione edita, come ad esempio il Bollettino del
CCMI, in parte sulla documentazione conservata presso
l’Archivio centrale dello Stato. Si prenderanno in esame
sia dati quantitativi, ricavabili dalle ampie e dettagliate
statistiche operate dagli uffici della MI, sia le fonti più
qualitative, come le relazioni e le osservazioni provenienti
dalle relazioni conservate negli archivi.

Risultati e Conclusioni. I risultati attesi sono: in
primo luogo i dati su patologie e infortuni, nonché sulle
operazioni messe in atto dalla struttura diretta da Carozzi.
In secondo luogo una ricostruzione dei rapporti e delle
collaborazioni fra le varie figure professionali coinvolte,
cioè medici, ingegneri, ergonomi, ma anche militari, indu-
striali, rappresentanti dei lavoratori; nonché di rapporti
con altre esperienze consimili (ad esempio con la mobili-
tazione francese, diretta per un certo periodo da Albert
Thomas). Infine una conclusione circa le eredità di questa
esperienza negli anni successivi.
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GIOVANNI LORIGA (1861-1950) E LUIGI CAROZZI
(1880-1963) PROMOTORI DELL’IGIENE INDUSTRIALE
IN ITALIA

A. Baldasseroni1, C. Barillari2, F. Carnevale1

1 Medici del lavoro, Firenze
2 Dipartimento di Lettere e Culture moderne, Sapienza Università degli
Studi di Roma

L’imprescindibile lezione ramazziniana ci presenta un
lavoratore che sempre si ammala per il suo lavoro; a lui
convengono pietas, rampogne, cambiamenti di stile di vita
ed alle volte indirizzi terapeutici essenziali, delle classi

povere. Ad una igiene del lavoro che incita i lavoratori ad
autotutelarsi ha fatto seguito una branca specialistica della
medicina fondata sulla clinica e semmai sulla tossicologia.
I medici del lavoro più sensibili alla salute dei lavoratori
denunciavano i rischi ai quali i lavoratori erano esposti e
reclamavano leggi per la loro tutela e si sono dedicati alla
“ispezione medica” del lavoro; alcuni tecnici di associa-
zioni degli industriali hanno posto attenzione prima di altri
al problema degli infortuni dando rimedio a cruciali
aspetti impiantistici (1).

Si è voluto evidenziare come praticando e diffondendo
l’igiene industriale, come hanno fatto Loriga e Carozzi,
fosse più facile e conveniente il raggiungimento di risul-
tati attinenti alla prevenzione primaria negli ambienti di
lavoro. È stato quindi valutato l’operato, esaminata la bi-
bliografia e studiati gli archivi su due medici del lavoro.

Giovanni Loriga, sardo, igienista, stretto collabora-
tore di Ministri dell’Agricoltura industria e commercio in
seguito, dal 1914 è capo dell’Ispettorato medico del la-
voro. A lui si deve la prima trattazione italiana originale
dell’igiene del lavoro, in particolare industriale (1910 e
1937) (2) e soprattutto un’ininterrotta attenzione per i ri-
schi e le possibili contromisure da prendere nei luoghi di
lavoro visitati nel lavoro ispettivo. Esemplari in tal senso
appaiono le sue indagini sugli strumenti vibranti ad aria
compressa (1911) e l’indagine del 1924-25 sulla nocività
e le condizioni igieniche delle fabbriche della seta artifi-
ciale. Loriga è l’autore di un importante regolamento di
igiene del lavoro (1927) ampiamente deturpato in seguito
al dibattito negli organi consultivi dello stato.

Luigi Carozzi, medico del lavoro della Clinica di
Luigi Devoto (1864-1936) esordisce compiendo memora-
bili inchieste in collaborazione con organizzazioni operaie
sulle condizioni igieniche e sociali di molte categorie di
lavoratori (notevoli anche dal punto di vista tecnico quelle
sulle guantaie del 1904 e sui tipografi, 1909-1913). Dal
1914 al 1917 è impegnato nelle ispezioni degli stabili-
menti ausiliari che sortiscono chiare indicazioni tecniche
ed organizzative; dal 1920 è a Ginevra presso l’Organiz-
zazione internazionale del lavoro, dove elabora provvedi-
menti di grande valore preventivo, compresi una monu-
mentale Enciclopedia di igiene del lavoro indirizzata a
medici, lavoratori ed industriali, costruita con una utile
griglia “lavoro-lavoratori-ambienti di lavoro” (1930-
1932), e un Vade-mecum di igiene del lavoro (1936). È au-
tore di un esemplare testo italiano di igiene del lavoro
frutto delle sue esperienze internazionali (1933) (3).

Conclusione. Gli insegnamenti di Loriga e di Carozzi
non hanno avuto fortuna presso la medicina del lavoro ita-
liana ed in specie in quella accademica. A partire dalla se-
conda metà degli anni ’60 del Novecento l’igiene indu-
striale viene coltivata prima presso la Clinica del Lavoro
di Milano e poi in quella di Pavia, ma soprattutto come at-
tività consulenziale per alcune aziende e perciò spesso
senza ricadute sulla prevenzione, dato che le stesse
aziende potevano disattendere i risultati delle indagini.
Soltanto negli anni ’80 e ’90, in maniera non omogenea
nelle varie realtà del paese, viene espressa una efficace
sintonia tra ispezione del lavoro, igiene industriale e pre-
venzione.
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LUIGI PARMEGGIANI E LA DIVISIONE SICUREZZA 
E IGIENE DEL LAVORO DELL’ILO NEL SECONDO
DOPOGUERRA

S. Gallo
Cnr-ISMed

Introduzione. Luigi Parmeggiani (1918-1989) ha di-
retto la divisione Sicurezza e Igiene del Lavoro dell’Orga-
nizzazione Internazionale del Lavoro dal 1962 al 1973.
Gli anni Sessanta sono stati un periodo molto importante
di ridefinizione complessiva dell’opera dell’OIL, coronato
nel 1969 con l’assegnazione del Nobel per la pace e il
lancio del “World Employment Programme”, ma sono stati
anche anni molto complicati da un punto di vista diplo-
matico, con l’ampliamento della platea degli stati membri
a seguito dei processi di decolonizzazione e la sospen-
sione del contributo finanziario da parte degli Usa nel
1970.

Obiettivi. L’intervento si propone come un primo son-
daggio nell’attività di Parmeggiani all’OIL. Si cercherà di
definire da una parte la direzione intrapresa dall’Organiz-
zazione nel suo complesso e della divisione Sicurezza e
Igiene del Lavoro nello specifico, inquadrandole nello svi-
luppo delle attività delle agenzie specializzate internazio-
nali nel secondo dopoguerra. Dall’altra si cercherà di co-
gliere le linee impresse da Parmeggiani al suo ufficio, in-
dividuando le caratteristiche dell’esperienza professionale
del medico italiano.

Metodi. La ricerca storiografica sull’OIL ha cono-
sciuto negli ultimi due decenni un periodo di grande pro-
duzione, grazie al quale è possibile ora muoversi in dire-
zioni nuove a partire da una discreta base conoscitiva.
L’Organizzazione ha poi messo a disposizione degli stu-
diosi il portale “Labordoc”, in cui è possibile trovare i do-
cumenti ufficiali e i verbali delle sessioni delle Conferenze
internazionali. La limitatezza delle possibilità consentite
alla ricerca archivistica può essere così parzialmente su-
perata dalla letteratura secondaria e dalla documentazione
disponibile sul web.

Risultati e Conclusioni. Parmeggiani si distinse per
una discreta attività internazionale già prima della nomina
a capo della divisione Sicurezza e Igiene del Lavoro: nella
seconda metà degli anni Cinquanta aveva effettuato per
conto della CECA numerose visite nelle miniere e fab-
briche metalmeccaniche in Francia e Germania; nel 1960
e nel 1961 aveva svolto due missioni in Turchia su nomina

diretta di David A. Morse, direttore dell’OIL, per fornire
l’assistenza tecnica necessaria a creare un laboratorio di
igiene industriale presso l’Istituto del lavoro di Istanbul; le
missioni furono occasione anche di visite e inchieste
presso alcuni stabilimenti industriali. Il suo arrivo come
alto funzionario a Ginevra sanciva da una parte un ricono-
scimento internazionale della scuola italiana di medicina
del lavoro, e nella fattispecie della Clinica del lavoro di
Milano da cui pure proveniva Luigi Carozzi; dall’altra l’e-
sperienza internazionale di una figura professionale che si
era fatta riconoscere per la sua abilità nelle missioni sia in
Europa che nei paesi meno industrializzati, collaborando
con istituzioni differenti.
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TORINO E L’ILO: FORZE SOCIALI, FORMAZIONE 
E SALUTE NELLA SECONDA METÀ DEL NOVECENTO

C. Accornero
Dipartimento di Studi Storici, Università di Torino

Introduzione. Al termine dell’Esposizione del Lavoro
del 1961 a Torino, un comitato italiano costituito da espo-
nenti della classe politica e imprenditoriale locale e nazio-
nale, in collaborazione con il Bureau International du Tra-
vail di Ginevra, fonda il Centro internazionale di perfezio-
namento professionale e tecnico per i Paesi in via di svi-
luppo. Questa istituzione si caratterizza per il rinnovo
delle relazioni dell’Italia con i Paesi decolonizzati, in par-
ticolare con le nazioni africane, che in gran parte si ren-
dono indipendenti a partire dagli anni Sessanta, e con l’A-
merica Latina e i Paesi del Medioriente, assumendo per-
tanto un peso internazionale molto elevato. A quell’epoca
il Centro è l’unico organismo di formazione tecnica del-
l’ILO, i cui corsi sono inaugurati nel 1965 con lo scopo di
fornire una istruzione tecnica e professionale a differenti
livelli.

Obiettivi. L’intervento presenta i primi risultati della
ricerca a partire da un interrogativo principale concernente
la questione della sicurezza e dell’igiene del lavoro. Lo
studio si propone di indagare quanto il Centro di Forma-
zione si sia impegnato a elaborare programmi didattici sul
tema della tutela e della salute dei lavoratori dei Paesi in
via di sviluppo e di individuare la presenza di medici o
esperti nell’organico degli insegnanti, che si siano impe-
gnati in corsi o seminari volti all’istruzione all’uso di stru-
menti di prevenzione.

Metodi. La ricerca si basa prevalentemente su docu-
mentazione inedita mediante la consultazione dei rapporti
ufficiali annuali del Centro di Torino e del BIT di Ginevra.
A questo materiale si aggiungono alcune interviste a testi-
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moni che hanno frequentato il Centro, in qualità di istrut-
tori o funzionari del Centro, tra i quali alcune figure attive
nel mondo del sindacato.

Risultati. Dall’indagine delle attività del Centro è
emerso che negli anni Sessanta e Settanta la tutela e la sa-
lute del lavoro sono un tema marginale, collocato nella
formazione generale dei capisquadra e della direzione del
personale (settore dell’umanizzazione del lavoro e dello
sviluppo personale). Una svolta avviene a partire dagli
anni Ottanta e Novanta in cui si sviluppa una maggiore co-
scienza del problema fino ad arrivare all’età contempo-
ranea, nel primo decennio del XXI secolo, con la costitu-
zione di un master sulla sicurezza e sulla salute del lavoro,
organizzato dal Centro internazionale di Formazione in si-
nergia con la Turin School of Development.

Conclusioni. Il Centro di Formazione è una esperienza
peculiare e inedita rispetto al tema dell’igiene e della sicu-
rezza del lavoro. Si tratta di un caso studio interessante in
quanto sposta l’asse tradizionale “medici e igiene del la-
voro” a uno nuovo segmento, “mondo sindacale e forma-
zione”, attraverso la diffusione di un modello elaborato
dal medico Ivar Oddone. Il mondo sindacale torinese, in
particolare la CGIL e il ruolo svolto dallo stesso Oddone,
ha da sempre posto l’attenzione al tema della salute del la-
voro. Questo interesse ha avuto una ricaduta successiva
nelle attività di formazione da parte di rappresentanti sin-
dacali impegnati nell’OIL e nel Centro di Torino.
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“SE VUOI LA PACE COLTIVA LA GIUSTIZIA”:
L’ASSOCIAZIONE INTERNAZIONALE DELLE DONNE
MEDICO E LA FONDAZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE
INTERNAZIONALE DEL LAVORO (OIL)

S. Salerno
Ricercatrice medico del lavoro, Enea, Casaccia

Si conferma straordinaria la platea di donne che, tra ot-
tocento e novecento, riescono a laurearsi in medicina
spesso attraverso strade tortuose e doppie lauree pur di
raggiungere l’obiettivo desiderato. Tra queste l’inglese
Elizabeth Garrett Anderson e la danese Aletta Jacobs lau-
reatesi prima in farmacia e l’italiana Maria Montessori
laureata prima in scienze naturali. Molte di loro s’impe-
gnano per la causa femminile/femminista anche attraverso
la lotta per il diritto al voto e all’educazione. Prima, du-
rante e dopo la prima guerra mondiale le numerose asso-
ciazioni femminili si ritroveranno a orientare la politica
internazionale anche favorendo la nascita dell’Organizza-
zione Internazionale del Lavoro e delle prime Conven-
zioni/Raccomandazioni sul lavoro femminile. Si intende

rendere visibile il percorso e il contributo delle prime
donne medico, anche italiane, e delle altre donne associate
nelle numerose organizzazioni nazionali e internazionali,
in particolare nella Medical Women International Associa-
tion (MWIA), nel richiedere la nascita dell’OIL e delle
prime Convenzioni/Raccomandazioni sulla salute al la-
voro femminile.

Il percorso analizza i congressi dell’International
Council of Women (ICW), il Congress of Women dell’Aja
(maggio 1915), la Inter-Allied Women’s Conference (Pa-
rigi, febbraio 1919), della MWIA (primo Congresso New
York, settembre 1919) e quelli delle singole associazioni
nazionali di dottoresse (Italia 1921, Svizzera 1922,
Francia 1923, ecc.). Altri materiali da riviste scientifiche,
giornali nazionali e internazionali, e dal thesaurus dei bol-
lettini dell’OIL. Particolare attenzione è stata posta nel ri-
costruire e identificare le relazioni tra le donne medico e
associazioni coinvolte e la progressione dei temi legati al
miglioramento delle condizioni di vita e di lavoro delle
donne nell’OIL.

L’anno 1919 risulta essere cruciale, fallito l’obiettivo
della Pace definito nel Congresso dell’Aja, le donne chie-
dono Giustizia. A Parigi la Conferenza delle donne inter-
alleate, presente Graziella Sonnino Carpi dell’Unione
Femminile, con l’aiuto dell’International Council of
Women, chiederà audizione alla Lega per le Nazioni. Il 10
aprile 1919 uno sparuto gruppo di donne è accettato nel-
l’arena maschile “thirty men in evening dress seated
about a huge table with President Wilson at the head”
con in mano cinque richieste irrinunciabili. Tra queste la
nascita di un “International Bureau of hygiene” presen-
tata dal medico francese Nicole Girard-Mangin (1878-
1919) e quella di un “International Bureau of Education”
presentata dalla psicologa americana Fannie Fern An-
drews (1867-1950) (1). Nello stesso mese nasce l’OIL.
Pochi mesi dopo a New York viene fondata la MWIA
anche con il contributo delle laureate in medicina Clelia
Lollini (1890-1963) e Virginia Angela Borrino (1880-
1965). A Ginevra, nel secondo congresso MWIA (1922),
Myra Carcupino Ferrari (†1964), laureata in medicina
proprio a Parma, presenzierà in qualità di presidente del-
l’Associazione italiana dottoresse in medicina. In questa
occasione le dottoresse associate faranno visita all’OIL
incontrando Albert Thomas e Luigi Carozzi. Dal 1926,
sarà nell’OIL, la francese Marguerite Thibert (1886-
1982) l’instancabile terminale di questi movimenti, delle
loro istanze e delle loro storie (3) che però non avranno lo
spazio promesso. La donna e il lavoro, la sua salute e i
suoi diritti di voto dovranno aspettare. Nelle inchieste
dell’OIL, nei dibattiti, nelle osservazioni le donne sfuggi-
ranno all’osservazione, tenute nuovamente lontane e
prive di rappresentanza (2).
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COVID-19 NELLE AZIENDE SANITARIE

SESSIONE A CURA DELLA COMMISSIONE
PERMANENTE SIML “MEDICI DELLA SANITÀ”

EMERGENZA COVID-19 E NUOVO RUOLO DEL
MEDICO COMPETENTE NELLE STRUTTURE SANITARIE:
SITUAZIONE ATTUALE E PROSPETTIVE FUTURE

A. Spigo1, D. Borleri2, M. Coggiola3

1 Dirigente Medico S.C.U Medicina del Lavoro - Rischio Occupazionale.
AOU Città della Salute e della Scienza Torino
2 Direttore UOC Medicina del lavoro - ASST Papa Giovanni XXIII
(Bergamo)
3 Responsabile SS Coordinamento Medici Competenti S.C.U Medicina
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Introduzione. L’esperienza dell’emergenza COVID19
ha documentato che al fine di prevenire la diffusione vi-
rale i Medici Competenti delle aziende sanitarie sono ri-
sultate figure centrali nell’offrire supporto alle direzioni
aziendali nell’attività di informazione e formazione del
personale sanitario, nella definizione dei protocolli azien-
dali, nella sorveglianza sanitaria dei lavoratori potenzial-
mente esposti allo specifico rischio biologico nonché nella
gestione del contact tracing e delle campagne vaccinali, in
collaborazione con i Dipartimenti di Prevenzione. I medici
competenti delle aziende sanitarie hanno contribuito alla
progettazione ed implementazione di tutte quelle misure
di sicurezza, di tipo collettivo e individuale, appropriate e
funzionali ad esercitare la dovuta tutela dal rischio speci-
fico, sia a vantaggio degli operatori, sia degli utenti, in
stretta sinergia con il Servizio di Prevenzione e Protezione
Aziendale, con la Direzione Sanitaria Aziendale, con il
Dipartimento di Prevenzione, con i Responsabili del Ri-
schio Clinico e con i medici infettivologi. Questo impor-
tante lavoro d’equipe ha fortemente valorizzato la figura
del medico competente sino a configurare un ruolo nuovo
in ambito di prevenzione per la tutela della salute degli
operatori delle aziende sanitarie anche a beneficio dei pa-
zienti stessi.

Metodi. È stato somministrato un questionario ai me-
dici competenti del settore sanitario per raccogliere infor-
mazioni relative alle attività svolte sia a tutela del lavora-
tore che dei pazienti durante tutta la fase dell’emergenza
Covid-19. Il questionario ha avuto anche lo scopo di ap-
profondire aspetti relativi alla eventuale valorizzazione
del ruolo del medico competente all’interno delle aziende
ove essi lavorano.

Risultati. I questionari hanno documentato come i me-
dici competenti del settore sanitario siano stati ricono-
sciuti spesso come elemento chiave nel controllo della
pandemia, in particolare nella gestione di contact-tracing,
fragilità e vaccinazioni. Il medico competente ha avuto un
ruolo di grande supporto anche come tramite di corrette
informazioni per i lavoratori della sanità ed è stato pre-

zioso riferimento nei vari ambiti sia aziendali che extra
(SPP, CIO, Risorse Umane, Direzione Aziendale, Diparti-
menti di Prevenzione, INAIL).

Conclusioni. I risultati dei questionari evidenziano
come le attività svolte all’interno delle strutture Sanitarie
dai medici competenti sono state modificate in modo im-
portante durante la pandemia COVID sino a far assumere
al medico competente un ruolo centrale di collaborazione
con le altre figure aziendali deputate al controllo della dif-
fusione del virus sia tra pazienti che operatori stessi. Il
nuovo ruolo del medico competente impone delle rifles-
sioni circa il futuro di questa professione in relazione alle
nuove competenze raggiunte ed al ruolo centrale nei per-
corsi aziendali deputati alla prevenzione del rischio verso
terzi. Non vi è dubbio che la gestione del rischio COVID
in sanità abbia determinato un significativo incremento
del carico di lavoro per i medici competenti. Peraltro tale
incremento è stato controbilanciato dall’assunzione di un
ruolo immediatamente percepibile come positivo all’in-
terno del sistema aziendale. Nell’immediato futuro si au-
spica un approfondimento, anche a livello normativo, di
una sorveglianza sanitaria orientata alla tutela della salute
verso terzi, proprio come la fase emergenziale ci ha im-
posto di affrontare.
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SORVEGLIANZA SANITARIA PER RISCHIO
BIOLOGICO SPECIFICO DA SARS-COV-2 
NELLE AZIENDE SANITARIE

S. Simonini1, M. Giorgianni2
1 Azienda Sociosanitaria Ligure 5, La Spezia
2 Azienda Ospedaliera Universitaria “G Martino” Messina

Il rischio da esposizione ad agenti biologici in ambito
sanitario rappresenta per il medico del lavoro competente
(MLC), da sempre, una priorità per la prevenzione delle
malattie ad esso correlate. Tale priorità si è amplificata con
la comparsa della pandemia da SARS-CoV-2, la cui espo-
sizione per gli operatori sanitari si configura come rischio
biologico specifico rientrando nel campo di applicazione
del Titolo X del D.lgs. 81/08 e s.m.i., tanto da far dichia-
rare all’INAIL che le strutture sanitarie sono collocate in
classe di esposizione a rischio alto. Alla luce di questa pre-
messa e dei compiti del MLC previsti dal D. Lgs. 81/08
(art. 25 e 279, è evidente come lo stesso assurga a perno
centrale e garante della tutela della salute degli operatori
sanitari esposti a SARS-CoV-2, in stretta collaborazione
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con datore di lavoro, RSPP, RLS/RLST e responsabili del
rischio clinico, nell’attuazione delle misure di conteni-
mento del contagio. La sorveglianza sanitaria nel corso
della pandemia si è espletata su varie direttrici. L’INAIL
ricorda come il MLC rivesta un ruolo centrale nell’iden-
tificazione dei soggetti ipersuscettibili e nel reinserimento
lavorativo di soggetti con pregressa infezione da SARS-
CoV-2. A prescindere dall’attivazione della neo-introdotta
“sorveglianza sanitaria eccezionale”, l’operatore sanitario
può richiedere una visita ai sensi dell’art. 41 c. 2 lett. c)
per rischio biologico specifico, sia nel contesto del rientro
al lavoro dopo COVID19, sia per segnalare condizioni pa-
tologiche di “ipersuscettibilità”. Per il reintegro progres-
sivo dei lavoratori infettati, verificherà che gli stessi si
siano negativizzati prima del rientro e, per quelli con rico-
vero ospedaliero, effettuerà la visita medica prevista dal-
l’articolo 41 c. 2 lett. e-ter, indipendentemente dalla durata
dell’assenza per malattia. In entrambi i casi, il medico
esprimerà il giudizio di idoneità, fornendo, indicazioni per
l’adozione di soluzioni più cautelative per la salute del la-
voratore o della lavoratrice per fronteggiare il rischio da
SARS-CoV-2, riservando il giudizio di non idoneità tem-
poranea solo ai casi che non consentano soluzioni alterna-
tive. Infatti, il MLC della sanità si trova spesso di fronte a
diverse criticità nella formulazione dell’idoneità ed alla
necessità di mantenere l’operatore sanitario al lavoro,
quali ad esempio professionalità specifica dell’operatore
sanitario, difficoltà di ricollocazione dei lavoratori e ca-
renza di personale sanitario. Numerosi sono stati anche i
casi di gestione di idoneità per visite a richiesta per stress
lavoro-correlato, legati all’insorgenza di disagi della sfera
emotiva causati in particolare dalla improvvisa riorganiz-
zazione lavorativa e dal prolungarsi della pandemia. Il
MLC nella maggior parte delle Aziende Sanitarie, in par-
ticolare pubbliche, ha inoltre impostato protocolli sanitari
prevedenti l’effettuazione di tamponi per ricerca di SARS-
CoV2 in fase di visita preventiva/preassuntiva, in occa-
sione di rientri al lavoro dopo assenza, di comparsa di sin-
tomatologia sospetta, nonché monitoraggi periodici con
frequenza stabilita sulla base della valutazione del rischio
biologico specifico, mirati ad evitare l’insorgenza di fo-
colai epidemici. Infine, in sinergia con i Dipartimenti di
Prevenzione, sono stati attivati protocolli di sorveglianza
sanitaria post-contatto sulla base della classificazione del
rischio di esposizione effettuata in seguito all’attività di
contact-tracing in caso di paziente o operatore sanitario in-
fetto. Nonostante la vaccinazione di massa degli operatori
sanitari, a causa dell’emergere di nuove varianti e dei dati
ancora limitati in merito alla durata e alla variabilità del-
l’efficacia dei vaccini nei confronti dell’infezione, in par-
ticolare in forma asintomatica, risulta necessario conti-
nuare con l’applicazione di tutte le misure di sorveglianza
sanitaria predisposte.
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LA SICUREZZA DEL FUTURO NELLA SANITÀ: 
UNA GESTIONE INTEGRATA DELLA SICUREZZA 
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Nelle strutture sanitarie nel corso del tempo si sono de-
lineate competenze ben definite riguardanti la tutela della
sicurezza e salute dei lavoratori e dei pazienti, che troppo
spesso procedono in parallelo, ma che a ben guardare mo-
strano delle importanti occasioni di contatto e sviluppo.
Appare incoerente trattare la sicurezza in maniera di-
sgiunta, in particolare laddove si progettino interventi di
tipo strutturale, procedurale, formativo: il terreno comune
va dal rischio biologico (dal tradizionale approccio nei
confronti degli agenti a trasmissione parenterale e del Mi-
cobatterio della Tubercolosi fino all’attuale SARS-CoV-
2), ai rischi da sovraccarico biomeccanico, al benessere
organizzativo dei lavoratori con le conseguenti ripercus-
sioni sul benessere dei pazienti e su fenomeni emergenti
come le aggressioni nei confronti del personale sanitario.
Anche il recente aggiornamento della normativa di radio-
protezione sottolinea gli aspetti gestionali comuni della si-
curezza di popolazione, pazienti e lavoratori. D’altro
canto, la pandemia ha evidenziato diverse criticità orga-
nizzative dei nostri sistemi sanitari. Le ricerche svolte
hanno mostrato un basso livello di resilienza delle nostre
istituzioni dovuto a vari fattori: una organizzazione sani-
taria non pronta a gestire un evento di così grandi dimen-
sioni e gravità, operatori sanitari non adeguatamente ad-
destrati per questo tipo di emergenze, una medicina terri-
toriale non sufficientemente integrata con le strutture
ospedaliere, una comunicazione pubblica spesso non
chiara. In tale scenario il clinical risk manager e il MLC
hanno dovuto affrontare non poche difficoltà – anche per
un iniziale generale basso livello di situational awareness
– per poter svolgere pienamente la loro funzione di con-
trollo e gestione del rischio a vantaggio di operatori e pa-
zienti. Nell’ottica di comprendere le difficoltà incontrate
dagli operatori della sicurezza delle cure e del lavoro nella
gestione della pandemia all’interno delle strutture sani-
tarie e al fine di definire meglio e potenziare i loro ruoli e
integrare le loro funzioni, è stata svolta una rassegna della
letteratura più recente su COVID-19 per evidenziare al-
cune delle criticità tecnologiche, organizzative e forma-
tive, rilevanti per medici del lavoro e responsabili della si-
curezza dei pazienti. Un elevato numero di operatori sani-
tari ha contratto l’infezione e notevoli difficoltà di appli-
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cazione delle buone pratiche per la sicurezza del paziente
durante la pandemia sono evidenziate dalla letteratura.
Inoltre la scarsa attenzione ad alcuni aspetti durante la
pandemia, come lo stress occupazionale a cui sono stati
esposti gli operatori sanitari, nonché le problematiche
d’uso dei DPI, hanno fatto emergere l’importante ruolo
della sicurezza del lavoro; analogamente la scarsa forma-
zione degli operatori sanitari, soprattutto mediante simula-
zione, nell’ambito della gestione del rischio clinico ha
troppo spesso comportato una limitata adozione di buone
pratiche essenziali, finalizzate al contenimento delle infe-
zioni correlate all’assistenza. Quanto avvenuto ripropone
la necessità di un intervento da parte del legislatore in me-
rito all’espressione dell’idoneità verso terzi da parte del
MLC, in particolare in riferimento al rischio biologico.
Inoltre appare quanto mai necessario il coinvolgimento
delle figure del clinical risk manager e del medico com-
petente a supporto delle attività di prevenzione e gestione
dei rischi in sanità, incluso il controllo delle infezioni cor-
relate all’assistenza.
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LE VACCINAZIONI NEGLI OPERATORI SANITARI
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Introduzione. Nonostante le vaccinazioni siano il più
efficace presidio di prevenzione del rischio biologico la
loro obbligatorietà in ambito lavorativo ha sempre incon-
trato la prudenza del legislatore.

Questo atteggiamento deve essere riferito alla estrema
delicatezza della pratica vaccinale che può rappresentare un
contrasto tra diritti costituzionalmente garantiti come l’au-
todeterminazione nel sottoporsi ad un trattamento sanitario
e la tutela della salute del lavoratore e della popolazione.

Negli ultimi anni alcune Regioni (Emilia Romagna,
Lazio, Puglia) hanno ritenuto necessario intervenire per
condizionare l’esercizio della professione sanitaria (tra
quelle a rischio biologico più rilevante) all’adozione di
protocolli vaccinali specifici individuati dai piani vaccinali
nazionali (pertosse, epatite b, morbillo, rosolia, parotite, in-
fluenza) Pronunciamenti della Corte Costituzionale e del
TAR Lazio sono sembrati confermare la legittimità di
questi interventi a tutela della salute del lavoratore e dei pa-
zienti ove trovino origine in un provvedimento legislativo

Metodi. La Commissione Sanità della SIML ha inteso pre-
parare un documento che, in ragione delle conoscenze scienti-
fiche più avanzate, fornisse al medico competente indicazioni
operative in merito alle vaccinazioni in ambito sanitario. Il do-
cumento, dopo una opportuna discussione anche in sede con-
gressuale, sarà sottoposto agli Organi direttivi della Società.

Risultati. Il documento esamina in dettaglio indica-
zioni ed efficacia dei protocolli vaccinali finalizzati alla
prevenzione del rischio biologico negli operatori sanitari.
Si sofferma altresì sugli interventi relativi alla gestione di
eventi infortunistici di origine biologica e sulla modula-
zione della sorveglianza sanitaria per definire le condi-
zioni di immunocompetenza specifica del lavoratore.

Si prende in esame la possibilità che un operatore sa-
nitario non immunocompetente per patologie ad altra tra-
smissibilità per le quali esista un vaccino efficace possa
continuare ad esercitare la propria mansione in aree ope-
rative ad alto rischio di contrarre per sé una patologia ov-
vero trasmetterla ad altre persone.

Lo strumento di tutela del lavoratore viene individuato
nel giudizio di idoneità, mentre la prevenzione del rischio
per terzi in un concerto di azioni tra il medico competente, al
quale comunque, spetta per ruolo il compito di individuare e
i soggetti non immuni e, quindi, di avviare, il procedimento,
direzione sanitaria e specialisti di altre discipline.

Recentemente il D. L. 44/2021 in tema di obbligato-
rietà della vaccinazione COVID19 negli operatori sanitari
nell’ambito di provvedimenti finalizzati ad arginare la
pandemia SARS-COV-2, introduce a questo proposito un
elemento di straordinario rilievo. Il meccanismo dell’in-
tervento legislativo prescinde dalla attività di sorveglianza
sanitaria e si muove con decisione a tutela del rischio di
trasmissione del COVID19 da operatori sanitari a pazienti
o altri soggetti a rischio.

Conclusioni. La pratica vaccinale relativa a patologie
di origine biologica ad elevata infettività rappresenta un
efficace strumento di prevenzione per il lavoratore della
sanità e per i pazienti. Recenti disposizioni normative in
tema di prevenzione del COVID19 introducono elementi
destinati a rimodulare il concetto di obbligatorietà vacci-
nale negli operatori sanitari.
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INFETTIVITÀ DA SARS-COV-2 IN UNA POPOLAZIONE
DI OPERATORI SANITARI VACCINATI: 
STUDIO LONGITUDINALE

A. Serra
SSD Sorveglianza Sanitaria AOU Sassari

Introduzione. La vaccinazione appare il più efficace
presidio per contrastare la diffusione della pandemia da
SARS-COV-2 anche considerando che non si dispone
allo stato di terapie farmacologiche risolutive. Gli studi
sperimentali e le indagini epidemiologiche relative ai
primi mesi di somministrazione hanno evidenziato che
tutti i vaccini autorizzati in UE (m-RNA, vettore virale)
hanno una buona efficacia nel ridurre le manifestazioni
più gravi dell’infezione (ricovero ospedaliero, exitus).
L’efficacia nel contrastare la possibilità che il soggetto
vaccinato sviluppi comunque una infezione e sia in con-
dizione di trasmetterla ad altri è ipotizzata da diversi
studi, ma necessita di essere precisata da ulteriori acqui-
sizioni.

Metodi. Lo studio ha analizzato le ore di assenza dal
lavoro per infezione da SARS-COV-2 in 4126 operatori
sanitari e operatori di supporto alla attività ospedaliera
della AOU di Sassari. Sono stati confrontati le ore lavora-
tive perdute nel periodo 1 ottobre - 31 dicembre rispetto al
periodo 5 febbraio - 7 maggio atteso che nel corso di gen-
naio tutti i partecipanti sono stati vaccinati con due dosi di
Comirnaty Pfizer-Biotech. L’analisi statistica è stata effet-
tuata con test ANCOVA controllando per il rapporto per-
centuale giornaliero tra test effettuati e test positivi nella
popolazione generale di riferimento. La popolazione stu-
diata era ciclicamente monitorata per condizione di infet-
tività; nel periodo analizzato sono stati somministrati
12434 test molecolari e 3475 test antigenici.

Risultati. Nei tre mesi successivi alla somministra-
zione del ciclo vaccinale le ore di lavoro perdute per con-
dizione di infettività SARS-COV-2 sono risultate signifi-
cativamente ridotte rispetto ai tre mesi precedenti; media
312,4 (DS195,3) vs 9,2 (DS 4,9), p= <0,000). Nessuno dei
soggetti infettati dopo la vaccinazione ha manifestato una
rilevante sintomatologia specifica. Le ore di assenza sono
risultate significativamente correlate con il rapporto per-
centuale giornaliero tra test effettuati e test positivi nella
popolazione generale di riferimento.

Discussione. La vaccinazione con Cominarty ha di-
mostrato di poter ridurre in misura significativa sia la
possibilità che un soggetto vaccinato contragga una pato-
logia da SARS-COV-2 sia che sviluppi una condizione di
infettività che lo possa rendere veicolo della trasmissione
virale. Inoltre alcuni studi sembrano indicare che i sog-
getti vaccinati risultati in un tempo successivo positivi ai
test di replicazione virale manifestino comunque una con-
dizione di minore infettività rispetto a soggetti non vacci-
nati (1,2). Uno studio in corso nel nostro ospedale ha di-
mostrato che un campione di 373 dipendenti ha svilup-
pato nel 100% dei casi una immunocompetenza (Ig totali,
IgG) dopo 10 giorni dalla somministrazione della se-
conda dose di vaccino. Tale condizione si confermava
dopo tre mesi.

Conclusioni. La vaccinazione per SARS-COV-2 ap-
pare efficace nel ridurre la possibilità che un soggetto ma-
nifesti una condizione di infettività.

Bibliografia
1) https://ourworldindata.org/vaccination-israel-impact
2) https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7013e3.hym

TASSO DI INFEZIONE DA SARS-COV-2 NEL
PERSONALE DELLA ASST PAPA GIOVANNI XXIII 
DI BERGAMO

M.M. Riva1, M. Salmoiraghi1, M. Monzio Compagnoni1,
L. Cologni1, A. Pasqua di Bisceglie1, M. Berta1, 
T. Ferrari2, S. Fagiuoli3, A. Bellasi4, C. Farina5, 
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1 UOC Medicina del lavoro
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3 Direttore Dipartimento di Medicina
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8 Direttore UOC Direzione Professioni Sanitarie e Sociali ASST Papa
Giovanni XXIII, Bergamo

Introduzione. Il tasso di infezione tra i dipendenti di
strutture sanitarie impegnate in prima linea nel conteni-
mento e nel contrasto dell’epidemia da SARS-CoV-2 non
è noto ed è probabilmente correlato anche all’andamento
della epidemia nel territorio di appartenenza. In applica-
zione delle direttive di Regione Lombardia (Documento
Regionale G1.2020.0017959 del 22.04 2020 e DGR
XI/3131 del 12/05/2020) l’ASST Papa Giovanni nel pe-
riodo di aprile e giugno 2020 ha offerto a tutto il perso-
nale di partecipare ad un programma di screening per
SARS-CoV-2.

Obiettivi. Analizzare il tasso di infezione tra i lavora-
tori della ASST Papa Giovanni XXIII al fine di valutare
eventuali differenze statisticamente significative tra ope-
ratori sanitari impegnati in aree SARS-CoV-2 free ri-
spetto a quelle ove erano assistiti pazienti con infezione
SARS-CoV-2.

Metodi. L’adesione al programma è stata su base vo-
lontaria ed i soggetti che hanno aderito sono sati sottoposti
al test sierologico per la ricerca di anticorpi IgG anti spike
di SARS-CoV-2 (LIAISON® SARS-CoV-2 S1/S2 IgG su
piattaforma LIAISON® XL, DiaSorin S.p.A, Saluggia,
Italia). I soggetti risultati positivi ad integrazione sono
stati sottoposti a ricerca molecolare (tampone naso-fa-
ringeo) per la conferma dell’attività di malattia con i con-
seguenti provvedimenti del caso. A conclusione della cam-
pagna abbiamo condotto una analisi retrospettiva sui dati
acquisiti, solo le informazioni strettamente necessarie per
sviluppare i quesiti di interesse sono state estratte dal ge-
stionale della UOC Malattia del Lavoro e utilizzate per le
analisi statistiche (principio minimizzazione), i record
sono stati anonimizzati ed inseriti in un database creato
per questa indagine statistica. Le variabili considerate
sono state l’età, il sesso, l’indice di massa corporea (BMI),
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l’abitudine tabagica, la zona di provenienza (abitazione
abituale) del lavoratore e la tipologia di lavoro svolto (am-
ministrativo, sanitario di area COVID-19 e sanitario di
area COVID-19 free). L’elaborazione è stata condotta at-
traverso un’analisi univariata e multivariata.

Risultati. Hanno aderito allo studio 4617 lavoratori,
1340 dei quali (29%) positivi al test sierologico. L’essere
operatore amministrativo è risultato un fattore protettivo,
mentre non è stata rilevata differenza significativa tra gli
operatori sanitari destinati ai reparti COVID-19 e quelli
destinati alle aree COVID-19 free. Tra le variabili a mag-
giore impatto sul rischio di infezione è risultata la prove-
nienza territoriale, con un incremento di rischio per i sog-
getti provenienti dalle principali valli bergamasche, pro-
tettiva di contro la provenienza al di fuori della provincia
di Bergamo.

Conclusioni. Pur in un periodo di carenza di risorse e
caratterizzato da povertà di informazioni sul nuovo virus e
sulla nuova pandemia, la tempestiva adozione di misure di
prevenzione e protezione e la formazione del personale
della ASST Papa Giovanni XXIIII, in particolare per co-
loro destinati alle aree COVID-19, ha consentito di garan-
tire la massima protezione possibile per il personale impe-
gnato in un grande ospedale a servizio di un’area critica.
Oltre alla dotazione ed ottimizzazione dei DPI, alla for-
mazione sul loro utilizzo, sulle procedure di vestizione e
svestizione e sulle misure di igiene da adottare, hanno
contribuito a limitare il rischio per gli operatori anche la
riorganizzazione tempestiva delle vie di accesso/tran-
sito/stazionamento per lavoratori all’interno del luogo di
lavoro e l’attività di sorveglianza sanitaria. I risultati sono
stati raggiunti anche grazie alla collaborazione tra Ser-
vizio di Prevenzione e Protezione, Controllo Infezioni
Ospedaliere, Servizio Sanitario Aziendale.
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LAVORO IN AMBIENTI CONFINATI

SESSIONE PREORDINATA A CURA DELLA
COMMISSIONE SIML “MEDICI DEL LAVORO
DEI SERVIZI PUBBLICI”

SICUREZZA E PREVENZIONE NEGLI AMBIENTI
CONFINATI

G.A. Zuccarello
INAIL UOT CVR di Bologna

Introduzione. Gli incidenti occorsi negli ambienti
confinati o sospetti di inquinamento, pur non essendo
molto frequenti, sono stati causa di gravi infortuni, spesso
mortali, ripetutisi con dinamiche

molto simili tra loro. Le analisi post-incidentali hanno
messo in evidenza, per lo più, errori di valutazione o sot-
tovalutazione dei pericoli presenti: le attività in ambienti
sospetti di inquinamento o confinati sono, infatti, caratte-
rizzate da rilevanti componenti di rischio e, spesso affidate
in appalto e subappalto a soggetti terzi talvolta non ade-
guatamente attrezzati e/o competenti.

Obiettivi. Descrivere e classificare gli ambienti confi-
nati o sospetti di inquinamento, analizzando alcuni casi
concreti estrapolati dall’esperienza operativa.

Illustrare gli strumenti che Inail mette a disposizione
per promuovere la cultura della sicurezza tra i lavoratori
coinvolti nelle attività in ambienti confinati.

Metodi. Ricerca, studio e sperimentazione di Inail in
materia di sicurezza e salute dei lavoratori, e nello speci-
fico settore degli ambienti confinati: il D.Lgs. 81/08 e il
DPR 177/2011.

Sicurezza e prevenzione negli ambienti confinati: la
loro caratterizzazione.

Valutazione dei rischi e l’eliminazione dei rischi alla
fonte.

Portale web Inail per gli ambienti confinati, realizzato
in collaborazione con l’Università di Modena e Reggio
Emilia.

Confined Space App, un’applicazione per il riconosci-
mento degli ambienti realizzata da Inail Direzione Regio-
nale Emilia Romagna in collaborazione con il Diparti-
mento Ingegneria Industriale dell’Università di Bologna.

Risultati e Conclusioni. Gli ambienti confinati e/o so-
spetti di inquinamento sono individuati come ambienti a
forte rischio per la sicurezza e la salute dei lavoratori nel
D.Lgs. 81/08. I gravi incidenti accaduti negli anni in tali
ambienti hanno aumentato la percezione del rischio per gli
operatori del settore al punto che il legislatore ha emanato
un decreto specifico per la qualificazione degli addetti ai
lavori. Tuttavia, a distanza di dieci anni dalla pubblica-
zione del DPR 177/2011 permangono criticità legate al-
l’assenza di una definizione univoca di ambiente confi-
nato e/o sospetto di inquinamento, all’esistenza di un
elenco non esaustivo di ambienti confinati e/o sospetti di
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inquinamento nel D.lgs. 81/08 e alla mancata definizione
di criteri, modalità e contenuti per la formazione e l’adde-
stramento dei lavoratori. Infatti, gli interventi negli am-
bienti confinati richiedono, oltre all’applicazione della mi-
gliore tecnologia, anche una gestione della prevenzione
nella quale la conoscenza dei rischi, la formazione e l’ad-
destramento, integrati in una organica progettazione, sono
fondamentali.

L’Inail ha pertanto focalizzato il suo impegno nell’ela-
borazione delle definizioni di ambiente confinato e/o so-
spetto di inquinamento e di ambiente “assimilabile”, nel-
l’individuazione dei principali fattori di rischio presenti in
tali ambienti, nella realizzazione un portale dedicato al
settore degli ambienti confinati e/o sospetti di inquina-
mento, nella realizzazione di un’applicazione per il rico-
noscimento degli ambienti, nello studio di misure tecnico-
organizzative e nella sperimentazione di interventi forma-
tivi per la sicurezza degli operatori in ambienti confinati
e/o sospetti di inquinamento.
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NAVI E AMBIENTI CONFINATI O SOSPETTI 
DI INQUINAMENTO

I. Tortarolo, G.A. Tozzi
Libero professionista

Introduzione. Sulle navi, gli ambienti confinati o so-
spetti di inquinamento presentano caratteristiche di
estrema complessità. Rispetto al settore industriale o ci-
vile, le aree a rischio sono più numerose, strutturalmente
intricate, con profili di rischio estremamente variabili, ad
esempio in funzione del carico trasportato, che, se non op-
portunamente valutate, possono portare ad eventi dram-
matici.

Restano nella memoria la strage di Ravenna (1987) e
la tragedia di Genova (1996), ma ancora di recente (2016),
tre marittimi hanno perso la vita a seguito dell’accesso in
uno spazio confinato a bordo di una nave ormeggiata al
Porto di Messina, dove pare che nessun Chimico di Porto
avesse ispezionato i locali della tragedia.

Obiettivi. Si descriveranno i ruoli, le riflessioni e al-
cune esperienze a bordo delle navi e nell’ambito portuale
del Consulente Chimico di Porto e della struttura dell’A-
zienda Sanitaria Locale di Genova per la Prevenzione e Si-
curezza negli Ambienti di Lavoro in Porto.

Risultati. I Consulenti Chimici di Porto, professionisti
indipendenti, iscritti negli appositi registri dell’Autorità
Marittima o di Sistema Portuale (art. 68, Codice della Na-
vigazione), compiono l’accertamento tecnico e le verifiche
per valutare la sussistenza delle condizioni di sicurezza (o
le cosiddette condizioni di “non pericolosità”) in ambienti
confinati o sospetti di inquinamento a bordo delle navi o in

container di merci pericolose, dove può essere necessario
accedere, ad esempio, per operazioni di ispezione tecnica,
pulizia, lavori di riparazione/manutenzione. Grazie a tali
certificazioni, rilasciate all’Autorità Marittima, quest’ul-
tima autorizza tali operazioni rischiose a bordo di navi ed
all’interno dei porti. Il collegamento tra istituzioni integra
diversi aspetti, tecnico pratico (Consulente Chimico di
Porto), normativo e di vigilanza (ASL, Capitanerie di
Porto, Autorità di Sistema Portuale, Vigili del Fuoco,
USMAF e ARPA) per la tutela della salute e della sicurezza
dei lavoratori marittimi e portuali, nonché per la sicurezza
delle rade e dei porti, per la tutela dell’incolumità pubblica
e dell’ambiente. Il lavoro negli ambienti confinati o so-
spetti di inquinamento a bordo delle navi, è disciplinato sia
da norme locali e nazionali che da standard di riferimento
e normative internazionali. Il Decreto Legislativo
272/1999 e il DLgs 271/99 entrano nel dettaglio termino-
logico ed operativo tipico delle realtà marittime e portuali
integrando il DLgs 81/08 con norme tecniche e procedurali
per gli aspetti specifici del lavoro in questi ambienti.

Il Coordinamento Tecnico su Porti e Marittimi delle
Regioni e l’INAIL opera per formare e aggiornare i di-
pendenti delle ASL e di altri che, nel loro ruolo preventivo
e di vigilanza, devono accedere in questi spazi pericolosi
oltre che valutare le misure di tutela.

Tuttavia, con l’evolversi della normativa e nell’intento
di armonizzare gli interventi delle diverse autorità, l’as-
setto normativo degli anni ’90 risulta talvolta scoordinato
ed incerto nella sua applicabilità alle navi in navigazione
o all’ormeggio e nelle prospettate modalità di tutela, di-
verse ad esempio nelle demolizioni e per interventi sulle
navi in secca o in galleggiamento, benché tutte altamente
pericolose.

Conclusioni. A più di vent’anni dal DLgs 272 e dal
DLgs 271 e di dieci anni dal DLgs 81/08, nuove norme,
come la Legge 113/2013 sulle condizioni di lavoro dei
marittimi, il DPR 177/14 sugli ambienti confinati, l’Inter-
pello n.10/2015 sull’applicabilità alle navi del DLgs 81/08
e i DM di applicazione del Regolamento UE 1257/2013
sul riciclo delle navi, rendono urgenti i previsti Decreti per
coordinarne i contenuti (art. 3, comma 2 del DLgs 81/08),
come ribadito dalla CIIP il 13/04/2021 ai Ministeri e alle
Regioni competenti.

DUPLICE INFORTUNIO MORTALE SUL LAVORO,
AVVENUTO IN UN SILO METALLICO PER CEREALI
FACENTE PARTE DI UN IMPIANTO COMPLESSO

M. Spezia, M. Campana, L. Pincella
Tecnici della Prevenzione presso ASL di Mantova Servizio Psal, sede di
Suzzara

Introduzione. L’infortunio è avvenuto presso una coo-
perativa agricola dedita a lavorazioni per conto terzi, in un
silo metallico facente parte di un impianto di essicazione
e stoccaggio di cereali. Due operatori si sono introdotti al-
l’interno del silo per eseguire manualmente, con l’uso di
pale, la pulizia del fondo, consistente nella rimozione di
uno strato residuo di granella di mais, operazione tipica,
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da eseguire a fine stagione, convogliando Il cereale verso
una piccola botola sul pavimento. Invece i due operatori
hanno deciso di eseguire il lavoro azionando anche l’e-
strattore rotativo posto all’interno. Nessuno ha confessato
se questa fosse una pratica in uso (quindi tacitamente au-
torizzata), per cui è risultata frutto di autonoma iniziativa
dei due addetti. Il quantitativo da rimuovere era di 6 m3.
Durante questa attività i due entravano in contatto con il
macchinario in movimento, restandone uccisi violente-
mente, con maciullamento dei corpi. Il luogo è assimila-
bile ad un ambiente confinato, privo di illuminazione e in
presenza di un rischio incontrollabile rappresentato dal
macchinario in azione.

Obbiettivi. Si tratta del resoconto dell’indagine giudi-
ziaria, effettuata dagli autori, volta ad accertare le cause e
le circostanze del fatto, nonché le relative responsabilità.

Metodi. L’indagine ha comportato l’esame approfon-
dito di tutti i macchinari ed impianti coinvolti. Sono stati
indagati il costruttore, alcuni suoi fornitori e consulenti. È
stata indagata l’azienda alle cui dipendenze operavano i
due operai, in ordine alla valutazione dei rischi, forma-
zione del personale, sorveglianza sanitaria, organizza-
zione del lavoro, nonché alla conduzione dell’impianto.
Sono stati indagati consulenti in relazione alle modifiche
apportate al software gestionale dell’impianto. È stato ac-
quisito materiale documentale, tecnico, nonché testimo-
nianze di persone (atti tipici di polizia giudiziaria). È stato
consegnato alla magistratura il quadro delle responsabilità
ipotizzate (pienamente confermate nel processo).

Risultati e Conclusioni. L’analisi del caso evidenzia
una grande concentrazione di violazioni di norme di sicu-
rezza, nonché una generalizzata mancanza della cultura
della prevenzione, da parte di tutti i soggetti portatori di
responsabilità. Il tutto all’interno di un contesto lavorativo
di un’azienda moderna ed organizzata, su un impianto
pressoché nuovo, durante un’attività molto comune, per-
cepita come “banale pulizia”, tipica e molto diffusa nel
settore agricolo. Il luogo in cui è avvenuto l’infortunio as-
somiglia ad un “luogo confinato” anche se in realtà, per al-
cune caratteristiche dimensionali, non rientra in tale clas-
sificazione, come oggi viene definita. Alcuni aspetti tec-
nici emersi dall’indagine e significativi nella dinamica del
fatto, nell’evidenziare l’ovvia l’importanza del costruttore
e del progettista ai fini della realizzazione delle condizioni
di sicurezza, evidenziano altresì come non vi siano, nel-
l’attuale quadro normativo, ostacoli che impediscano l’im-
missione sul mercato di macchinari anche complessi, privi
dei più elementari requisiti di sicurezza. Un altro aspetto
emerso dall’indagine riguarda la sorveglianza sanitaria a
cui l’azienda sottoponeva i propri dipendenti, attraverso il
proprio Medico Competente, senza tuttavia che venisse
preso in esame il lavoro all’interno dei luoghi confinati, i
rischi specifici, nonché le caratteristiche richieste al per-
sonale addetto (dalle dimensioni antropometriche all’ido-
neità psicologica).
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LUOGHI MANIFESTAMENTE CONFINATI O A RISCHIO
DI ATMOSFERE POVERE DI OSSIGENO. L’ESPERIENZA
DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DELLA ATS 
DI MILANO DA EXPO 2015 ALLA PREVENZIONE 
DEL RISCHIO ASIC NEI CONDOMINI

N. Delussu, S. Pezzoli
Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro - ATS Milano Città
Metropolitana

L’esperienza di vigilanza del Dipartimento di Preven-
zione della ATS Città di Milano negli ambienti di lavoro
classificati come confinati o a sospetto di inquinamento
(ASIC) nasce in occasione dell’evento internazionale di
EXPO 2015, con la creazione di un Gruppo di Lavoro di
Operatori incaricato di garantire il controllo con metodo-
logie adeguate alla complessità del rischio.

Nella pianificazione dei controlli del Dipartimento
di Prevenzione, la realizzazione delle infrastrutture ha
rappresentato non solo una importante fase di vigilanza,
vista la complessità delle opere realizzate e del grande
numero di lavoratori coinvolti, ma anche un importante
momento di confronto con l’intera struttura di coordi-
namento dei lavori (CSE, RL, Datori di Lavoro delle
imprese affidatarie) e con le imprese incaricate dei la-
vori.

Essendo alcune attività svolte in luoghi classificati
come confinati o a sospetto di inquinamento è stato consi-
derato un elemento di primaria importanza l’analisi della
progettazione delle opere.

Già dal giugno 2014 è stato costituito un tavolo di con-
fronto con i gestori di EXPO che ha poi portato alla ste-
sura di un documento in cui sono stati indicati i criteri nor-
mativi e di sicurezza con cui operare negli ambienti confi-
nati in applicazione del DPR 177/2011.

La fase di controllo ha esitato in numerosi verbali e
anche nella sospensione dei lavori per aziende aventi una
idoneità tecnico professionale non adeguata o prive dei re-
quisiti per operare in luoghi ASIC.

L’esperienza del Dipartimento di Prevenzione ha ri-
guardato inoltre altri settori interessati da questa proble-
matica: dalla posa della fibra ottica nella città di Milano ai
lavori svolti nell’ambito della bonifica di serbatoi interrati,
dalle attività che comportano una esposizione a un grave
rischio di anossia a luoghi dove esiste un grave rischio di
intrappolamento del lavoratore, dai lavori svolti negli
scavi con TBM nella costruzione delle nuove linee della
metropolitana e alle piscine a sfioro con vasca di com-
penso.

È stato aperto un confronto costruttivo con il Servizio
Idrico Integrato del Comune di Milano, in un’ottica di pre-
venzione, per affrontare i casi più critici, già dalla fase di
progettazione degli interventi più complessi e con l’infor-
mazione dei lavoratori.

Altro aspetto rilevante dell’attività è stato quello di
mettere a punto una scheda anamnestica per la sorve-
glianza sanitaria degli addetti che operano in ASIC.

Fra le criticità osservate durante l’attività di vigilanza
si riportano schematicamente gli aspetti principali:
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• ASIC non identificati (non riconosciuti come tali);
• non adeguata valutazione dei rischi e conseguente-

mente non predisposizione di adeguate misure di sicu-
rezza;

• non adeguata formazione/informazione/addestramento
dei lavoratori;

• non idonea classificazione degli ambienti identificati
come a.c. o sospetti di inquinamento;

• sottovalutazione del rischio e degli scenari di esposi-
zione;

• mancata predisposizione di misure di emergenza ade-
guate alla entità del rischio.

LUOGHI POTENZIALMENTE CONFINATI O A RISCHIO
DI ATMOSFERE POVERE DI OSSIGENO DA VALUTARE

T. Vai, L. Austa
Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro - ATS Milano Città
Metropolitana

Tra ambienti facilmente identificabili come ASIC, cioè
ambienti sospetti di inquinamento o confinati e quelli che
chiaramente non lo sono, esiste una zona intermedia costi-
tuita da ambienti difficilmente classificabili. Sono am-
bienti dove possono essere presenti i seguenti aspetti:

1. caratteristiche geometriche con spazio limitato di
ingresso ed uscita tale da rendere difficili le attività di re-
cupero o primo soccorso del lavoratore;

2. ventilazione sfavorevole che può creare una zona
con aria inquinata in funzione della tipologia di lavora-
zioni e di altre particolari condizioni;

3. spazio dove non è svolta un’attività lavorativa con-
tinuativa.

Le statistiche sulla incidenza di infortuni occorsi in
ambienti ASIC evidenziano una rilevante quota di eventi
in “ambienti assimilabili”, cioè con queste caratteristiche.
La non immediata categorizzazione di questi luoghi come
pericolosi, perché la loro pericolosità è poco evidente,
rende necessaria una attività di analisi e valutazione dei
processi e dei luoghi di lavoro per la quale non sempre è
presente nelle imprese una percezione del rischio e/o una
competenza adeguata.

Un esempio si sottovalutazione del rischio è il caso del
grave infortunio con esito mortale per quattro lavoratori
avvenuto presso una impresa di trattamento di metalli nel
territorio di competenza di ATS Milano.

Le attività di controllo di ATS Milano hanno fatto
emergere anche una grande varietà di condizioni di lavoro
non valutate ASIC ma potenzialmente pericolose, come
alcune attività ambulatoriali di criochirurgia, i trattamenti
estetici con criosaune, luoghi con impianti di estinzione a
CO, ecc.

In tema di potenziamento delle competenze, si è rite-
nuta necessaria una diffusa azione di promozione della
prevenzione sul tema, partendo dall’esperienza consoli-
data di collaborazione tra ATS Milano, ATS Insubria e
ATS Bergamo e Centro Studi di ANACI (Associazione
Nazionale Amministratori Condominiali e Immobiliari). Il
gruppo di lavoro ha prodotto un documento che guida

l’amministratore condominiale nel censimento della pre-
senza di luoghi che possono “essere” o “diventare” ASIC
(sottotetti, cavedi impianti, cunicoli tecnici, intercapedini,
fosse ascensori, scavi, piscine e relative camere di com-
penso), nella adozione di tutte le misure di protezione del
caso, nella organizzazione di interventi manutentivi in
coerenza con le norme specifiche. In forma semplificata il
documento riporta anche una sezione informativa per i
condomini perché la consapevolezza sulle misure di pre-
venzione non sia ridotta ad un fatto tecnico ma una un più
ampio intervento di cultura trasversale della prevenzione.

INFORTUNI MORTALI MULTIPLI IN AMBIENTI
CONFINATI: ESPERIENZE SUL CAMPO

G. Di Leone
Dipartimento di prevenzione ASL BA - Servizio Prevenzione e Sicurezza
negli Ambienti di Lavoro

Gli infortuni mortali plurimi sul lavoro determinati da
emissioni di sostanze tossiche negli ambienti confinati
sono eventi frequentemente ricorrenti nonostante determi-
nino un grande scalpore mediatico.

Nella dinamica di questi eventi ricorrono frequente-
mente superficialità, disattenzione, impreparazione e ina-
deguatezza organizzativa da parte delle aziende coinvolte
e dei loro consulenti.

In Provincia di Bari nel giro di pochi mesi si sono ve-
rificati due episodi molto simili nella dinamica che hanno
comportato la morte di numerosi lavoratori (compresi
anche i datori di lavoro).

Il primo evento si è verificato in un’azienda di la-
vaggio industriale di messi pesanti (evento che ha visto la
morte di cinque dipendenti, compreso il titolare, e un altro
gravemente intossicato) la seconda in un’azienda di lavo-
razione del pesce (con due morti, compreso il titolare, e
uno gravemente intossicato).

Vengono descritti i due eventi, analizzando le criticità
emerse e eventuali imperizie o possibili inadempienze da
parte dei datori di lavoro e dei consulenti azienda
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LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI LAVORATORI
NEGLI AMBIENTI CONFINATI

G. Pagliaro
SS Medico Competente e Medicina del Lavoro, Azienda Ospedaliera
Ordine Mauriziano di Torino

Introduzione. In un ambito lavorativo nel quale il
primo pensiero va -purtroppo- alle vittime che nel corso
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degli anni fanno riemergere drammaticamente l’estrema
pericolosità insita in queste attività, il ruolo dell’unica fi-
gura sanitaria che spesso viene a contatto con queste realtà
e cioè il Medico del Lavoro/Competente ha un eccezio-
nale ruolo di collaboratore alla identificazione dei pericoli
e dei rischi che si possono incontrare nello svolgimento
della mansione e successivamente nella valutazione e va-
lidazione dell’idoneità alla loro esposizione.

Obiettivi. Scopo di questo contributo è mettere in evi-
denza l’attività del Medico Competente nella Valutazione
dei Rischi e nell’applicazione dei principi della Sorve-
glianza Sanitaria basati sull’esigenza di garantire una
sempre maggiore attenzione alla salute e sicurezza dei la-
voratori in questi particolari ambienti professionali.

Metodi. La realizzazione del delicato compito cui è
chiamato il Medico Competente risulta tanto meglio rea-
lizzato quanto più è approfondita la conoscenza delle atti-
vità che si devono apprestare a svolgere i lavoratori inca-
ricati e, quindi, di quanto più è stretta la collaborazione
con il Datore di lavoro committente che ha l’obbligo di
un’accurata trasmissione di informazioni tecniche e pro-
cedurali delle operazioni da svolgere.

Risultati e Conclusioni. Pertanto, il raggiungimento
dell’obiettivo prefissato non fa che consolidare il rapporto
fiduciale che si instaura normalmente fra lavoratore e me-
dico competente che in questo ambito riveste un aspetto
ancora più importante in quanto l’integrità dei vari appa-
rati coinvolti è fondamentale per la salvaguardia e la so-
pravvivenza del soggetto soprattutto nelle situazioni di
emergenza.
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IL PRIMO SOCCORSO NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
CONFINATI

A. Mignani1, F. Cosentino1, L. Dell’Amico2, R. Marino2,
S. Perretta2, R. Foddis2, G. Guglielmi1
1 U.O. Medicina Preventiva del Lavoro - Azienda Ospedaliero
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Introduzione. Gli ambienti sospetti di inquinamento o
confinati sono spesso teatro di gravi infortuni mortali con
modalità di accadimento quasi sempre prevedibili e pre-
venibili, che hanno coinvolto negli anni oltre ai lavoratori
anche gli stessi soccorritori. Il primo soccorso in ambienti
confinati presenta infatti delle peculiarità rispetto ad altri
contesti di intervento, sia per quanto attiene all’esposi-
zione a rischi per i soccorritori che per l’utilizzo di dispo-
sitivi di protezione e attrezzature particolari. Come pre-
vede anche la normativa (art. 66 DLgs 81/08) quando si
eseguono lavori entro pozzi, fogne, cunicoli, camini e
fosse in genere, devono essere adottate idonee misure
contro i pericoli derivanti dalla presenza di gas o vapori
tossici, asfissianti, infiammabili o esplosivi.

Obiettivi. Condividere idonee procedure di intervento
atte a ridurre o minimizzare il rischio sia per i lavoratori
che intervengono in ambienti confinati, sia per gli incari-
cati al primo soccorso, in accordo con la normativa vi-
gente in materia (DLgs 81/08 e DPR 177/2011).

Metodi. Prendendo spunto da quanto previsto dalla
normativa e da quanto riportato in letteratura, in partico-
lare nel Manuale illustrato per lavori in ambienti sospetti
di inquinamento o confinati dell’INAIL, abbiamo raccolto
una serie di indicazioni operative per gli interventi di
primo soccorso in ambienti sospetti di inquinamento o
confinati

Risultati e Conclusioni. L’incaricato al Primo Soc-
corso chiamato ad intervenire in ambienti sospetti di in-
quinamento o confinati, non solo deve conoscere detta-
gliatamente il tipo di lavorazione e la conseguente esposi-
zione ai potenziali rischi, ma deve essere edotto sulle pro-
cedure previste per le manovre di soccorso, nonché essere
addestrato all’utilizzo delle attrezzature di soccorso predi-
sposte per la tipologia di ambiente nel quale operare.
Queste ultime non fanno parte delle normali dotazioni a
disposizione degli incaricati al Primo Soccorso e richie-
dono pertanto appositi corsi di formazione per il loro cor-
retto utilizzo. La parte formativa deve prevedere anche le
nozioni sugli effetti sulla salute legati alla carenza di ossi-
geno e all’esposizione a gas inerti (ad es. N2) o nocivi
come ad esempio l’anidride carbonica (CO), l’idrogeno
solforato (H2S) o il metano (CH4), nonché aspetti inerenti
alla gestione del rischio incendio o di esplosione. Il soc-
corritore deve comprendere che prima dell’intervento è
imprescindibile la valutazione dell’entità del rischio pre-
sente, anche mediante l’utilizzo di rilevatori ambientali o
portatili di gas infiammabili o tossici e di ossigeno. Inoltre
l’incaricato al soccorso deve conoscere perfettamente
l’ambiente in cui è chiamato ad operare in quanto spesso
quest’ultimo presenta caratteristiche tali da rendere diffi-
cile le operazioni di salvataggio (ad esempio per accessi di
dimensioni ridotte, spazi angusti e scarsa illuminazione),
considerando anche il fatto che nella maggior parte dei
casi la vittima va portata fuori per poter procedere ad al-
cune manovre rianimatorie e di soccorso (il DAE ad
esempio non può essere utilizzato in ambienti a rischio di
esplosione).
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GRAVIDANZA E LAVORO

SESSIONE PREORDINATA A CURA 
DELLA COMMISSIONE SIML “MEDICINA 
DEL LAVORO E ASPETTI DI GENERE”

GRAVIDANZA A RISCHIO E LAVORO A RISCHIO

D. Talini1, P. Del Bufalo2

1 CeRIMP - Dipartimento della Prevenzione AUSL Toscana NO (Pisa)
2 ASL Rieti

Introduzione. Nel 2004 l’International Labour Office
(ILO) ha pubblicato un documento in cui si afferma che la
tutela della maternità, da effettuare anche nel mondo del la-
voro, salvaguarda la donna, il suo lavoro, il nascituro, il
neonato e, in definitiva, il nostro futuro come specie e col-
lettività, e deve conseguentemente essere considerata una
priorità. D’altro canto spesso nel mondo le donne lavorano
durante buona parte dei mesi della gravidanza per motivi
economici, di carriera, o a favore del congedo post-partum.

Obiettivi. Le donne costituiscono una larga percen-
tuale della forza lavoro nei paesi industrializzati, è quindi
importante affrontare i problemi legati alla gravidanza sul
posto di lavoro al fine di formulare strategie adeguate per
promuovere e proteggere la salute materna e infantile, pur
garantendo, per quanto possibile, la capacità lavorativa nei
termini e nei limiti indicati dalla normativa vigente e te-
nendo conto del fatto che lo stato di gravidanza non con-
figura di per sé una condizione di disabilità, ma costituisce
uno stato fisiologico della condizione femminile.

Metodi. Per le donne in gravidanza uno dei principali
indicatori di criticità è l’astensione dal lavoro che finisce
troppe volte per essere legata, oltreché alle condizioni di
salute della donna in rapporto allo stato di gravidanza, alle
condizioni lavorative ed agli strumenti che la normativa
identifica per affrontare la problematica; molte osserva-
zioni indicano che l’astensione dal lavoro in gravidanza
sta aumentando rispetto al passato. L’analisi del fenomeno
può fornire utili informazioni.

Risultati. Un recente studio (1) condotto su ampi cam-
pioni di lavoratrici gravide in 12 paesi europei evidenzia
che le astensioni dal lavoro nel 26% dei casi sono motivate
da complicazioni gestazionali, nel 16% da dolori pelvici e
della schiena, e sempre nel 16% da vomito e nausea. Lo
studio riporta diversa durata dell’astensione dal lavoro a
seconda delle differenti policies adottate dai differenti
paesi in tema di gravidanza. Recentemente è stato messo
in evidenza (2) come alcuni fattori come lo stress lavoro
correlato, o il lavoro a turni, l’adozione di posture incon-
grue, il sollevamento di gravi siano strettamente associati
con l’astensione dal lavoro nelle donne gravide, soprat-
tutto se questi fattori sono presenti contemporaneamente.
Anche gli stili di vita della donna possono avere un ruolo
nell’astensione dal lavoro in gravidanza; su un campione
di oltre 50.000 donne è stato evidenziato che il rischio di
astensione dal lavoro era più elevato nelle donne multi-

pare, con sovrappeso ed obesità, che si erano sottoposte a
terapia riproduttiva assistita, che erano state a lungo in at-
tesa della gravidanza, che dedicavano poco tempo libero
all’esercizio fisico (3). È stato rilevato che spesso il feno-
meno del ricorso all’astensione anticipata dal lavoro può
avere una relazione, soprattutto in certi settori ed in certi
ambienti lavorativi, con la mancanza di un’adeguata ge-
stione dei rischi e il mancato rispetto della normativa nei
confronti delle lavoratrici in stato di gravidanza.

Conclusioni. Una seria gestione della gravidanza in am-
bito lavorativo tramite una corretta valutazione e gestione
dei rischi ed una favorevole organizzazione del lavoro, fa-
cendo anche ricorso ad interventi di Workplace Health Pro-
motion, possono ragionevolmente aumentare la probabilità
della permanenza al lavoro delle dipendenti e limitare il fe-
nomeno del ricorso all’astensione anticipata dal lavoro. Il
MC in questo tipo di valutazioni ha un ruolo fondamentale.
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AGENTI, PROCESSI E CONDIZIONI LAVORATIVE:
DALLA PRESUNZIONE DEL RISCHIO ALLA
VALUTAZIONE DEL RISCHIO PER LA GRAVIDANZA
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Introduzione. La tutela e sostegno della maternità in
ambito lavorativo rappresenta un caposaldo irrinunciabile in
una civiltà moderna non solo come rispetto di un principio
etico, ma anche per le ovvie ed importanti collegate ricadute
socio-economiche. Il D.lgs 151/01, con le successive modi-
fiche, presenta alcune contraddizioni ancor oggi non com-
pletamente risolte. Da una parte, infatti, identifica con l’art.
7 (allegati A e B), lavori ed esposizioni vietate alla lavora-
trice, senza peraltro modulare i termini temporali oggetto di
tutela. Dall’altra, all’art. 11 chiede di valutare i rischi, anche
se riferendosi a particolari rischi (allegato C). Rimane in
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questo senso un’area di ambiguità tra l’opportunità di adot-
tare un processo valutativo e la più semplicistica applica-
zione del principio di presunzione del rischio, con inevitabili
contraddittorie scelte di gestione della lavoratrice.

Obiettivi. La presente trattazione si pone l’obiettivo di
evidenziare le principali criticità che la attuale normativa
a tutela della maternità pone per il passaggio ad un com-
piuto approccio di valutazione e gestione del rischio, in
linea con le evidenze scientifiche disponibili.

Metodi. È stata effettuata una rivisitazione della lettera-
tura mirata all’acquisizione delle conoscenze più aggiornate
in tema di compatibilità tra rischi lavorativi durante la gravi-
danza ed il post-partum. Si è provveduto a standardizzare i
passaggi minimi necessari per indirizzare gli obblighi norma-
tivi in un processo valutativo basato sull’evidenza scientifica.

Risultati. Lo schema di valutazione del rischio pro-
posto prevede l’applicazione di un approccio metodologico
che integra le classiche fasi di identificazione del pericolo,
caratterizzazione e gestione del rischio (1) con l’evidenza
più aggiornata di patogenicità per il nascituro di tipo em-
briotossico, teratogeno e di tossicità per lo sviluppo ex-
trauterino in fase di allattamento, nonché per la madre in
fase di gravidanza o di post-partum. Questo schema valu-
tativo impone il riconoscimento, se scientificamente soste-
nibile, di una pericolosità differenziata nel tempo oggetto
di tutela, nonché laddove possibile di soglie espositive,
entro i cui margini sia possibile continuare a lavorare. At-
traverso questo approccio, in diversi casi (2), rischi di na-
tura chimica, fisica od organizzativa divengono condizioni
espositive potenzialmente gestibili in specifiche situazioni.

Conclusioni. La normativa italiana di riferimento, pur
controversa per alcune indicazioni operative, non manca
di sottolineare le sue esplicite finalità anti-discriminatorie
e di equità di genere. Ciò nonostante, un’applicazione
troppo protettiva della norma, attraverso un approccio
“burocratico” e sganciato da un adeguato supporto scien-
tifico, rischia di penalizzare più che tutelare la lavoratrice
nel mondo del lavoro. Al contrario, un approccio “valuta-
tivo” del reale rischio per la gravidanza ed il nascituro
supportato dall’evidenza scientifica, in molti casi permette
l’individuazione di misure adattative volte a facilitare la
permanenza al lavoro in condizioni di sicurezza.
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Introduzione. L’attuale impianto normativo per la tu-
tela delle donne gravide, puerpere ed in allattamento (“la-
voratrici durante il periodo di gravidanza e fino a sette

mesi di età del figlio”) prevede una serie di divieti e mi-
sure che si fondano sulla presunzione di un rischio, so-
vente anche privo di validazione scientifica e finanche di
difficile comprensione, che finiscono anche per limitare il
diritto al lavoro della donna.

Obiettivi. Obiettivo del contributo è dimostrare che
anche per la Valutazione del Rischio per le gravide è pos-
sibile seguire un approccio moderno, che si possa fondare
sulla reale determinazione dei rischi. Nello specifico si
vuole dare risalto alle procedure per la valutazione del ri-
schio da agenti chimici.

Metodi. Sono stati analizzati tre scenari reali, in cui
una o più lavoratrici in età fertile si trovano anzitutto in
condizione di potenziale esposizione ad agenti chimici, tra
cui anche la silice cristallina. Collateralmente in alcuni
casi sono risultati presenti contestualmente anche altri fat-
tori di rischio, che parimenti sono stati presi in considera-
zione. Per ogni contesto è stata condotta una analisi del
luogo di lavoro e della mansione specifica, sono state ac-
quisite le informazioni sulla valutazione del rischio da
agenti chimici, è stata quindi definita la valutazione dei ri-
schi per il periodo di gestazione, puerperio e di allatta-
mento traendo conclusioni sulla eventuale compatibilità in
toto o in parte del lavoro e sulle eventuali precauzioni sup-
plementari da adottare.

Risultati. I tre scenari analizzati hanno riguardato:
operaie addette alle saldatrici ed alle taglierine in azienda
di materie plastiche; impiegato tecnico di reparto in un’a-
zienda che si occupa della produzione di materiale di iso-
lamento, tra cui lastre di silicato di calcio e vernici intu-
mescenti; impiegato tecnico (ASSP) in impresa che si oc-
cupa di realizzazione pozzi, gallerie e gestione cave.

Per tutte le attività analizzate la documentazione relativa
alle indagini ambientali è risultata completa, sufficiente a
condurre una valutazione. Per due delle tre attività valutate il
rischio chimico si è dimostrato non di entità tale da determi-
nare la necessità di allontanamento delle lavoratrici in gravi-
danza, tuttavia si sono rese sempre necessarie precauzioni
supplementari o delle restrizioni parziali volte a garantire
massima tutela. Per un caso invece il rischio chimico, pe-
raltro in associazione ad altri rischi per la salute e la sicu-
rezza, ha imposto la misura cautelativa dell’allontanamento.

Conclusioni. La semplice presenza di agenti chimici
all’interno del ciclo tecnologico, non necessariamente
deve portare a considerare il rischio per la salute della gra-
vida o del nascituro impossibile da gestire, se non attra-
verso l’interdizione dal lavoro. Una valutazione che tenga
in considerazione modalità, durata e livelli di esposizione,
in analogia a quanto viene abitualmente applicato nei per-
corsi di valutazione dei rischi a cui siamo da anni abituati,
può consentire di superare alcune delle difficoltà che an-
cora oggi rendono complessa la collocazione delle donne
gravide nelle attività produttive.

Bibliografia
1) Cai C, Vandermeer B, et al. the impact of occupational activities

during pregnancy on pregnancy outcomes. Am J Obstet Gynecol
2020 Mar;222(3):224-238.

2) Bellaviti Buttoni P, Carrer P, et al. La gestione del rischio lavorativo
in gravidanza. Risultati e criticità emerse dall’esperienza dell’ambulatorio
dedicato. G Ital Med Lav Erg 2019;41:4.



G Ital Med Lav Erg 2021; 43:3 225
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Introduzione. Per la tutela della lavoratrice in gravi-
danza e nel post-parto può risultare complesso orientarsi
all’interno di un contesto normativo, per alcuni aspetti
obsoleto, articolato tra divieti di esposizione ed obblighi
di valutazione, talora coesistenti per i medesimi fattori di
rischio, da contestualizzare in un sistema della preven-
zione moderno. Il ruolo consulenziale del Medico Com-
petente, già consolidato ai sensi del D.Lgs 81/08, assume
un’importanza fondamentale in particolare nell’analisi
preventiva di agenti, processi e condizioni di lavoro che
non sono ricompresi tra i lavori pericolosi, faticosi ed in-
salubri automaticamente vietati ai sensi dell’art 7 del
D.Lgs 151/2001, ma per i quali, ai sensi dell’art 11 del
medesimo decreto, vige l’obbligo di una approfondita va-
lutazione da parte del datore di lavoro e l’applicazione di
particolari disposizioni per l’eliminazione o la riduzione
del rischio.

Obiettivi. Scopo del contributo è fornire un orienta-
mento per la valutazione, che talora può essere anche
complessa tecnicamente, dell’esposizione della lavora-
trice gestante e nel periodo post-parto ad agenti fisici, par-
tendo dal presupposto che un’analisi approfondita dei ri-
schi, in luogo della loro mera constatazione, possa, in ta-
lune situazioni, evitarne lo spostamento ad altra mansione
o l’interdizione dal lavoro.

Metodi. Attraverso una rassegna delle evidenze
scientifiche più aggiornate e della legislazione italiana ed
europea, sono state affrontate le criticità legate alla valu-
tazione di alcune situazioni espositive ad agenti fisici
(campi elettromagnetici, radiazioni ottiche e rumore) per
la definizione preventiva delle opportune misure di tu-
tela.

Risultati. Le donne in gravidanza sono espressamente
citate dalla legislazione tra i lavoratori da considerare
come “particolarmente sensibili” al rischio di effetti do-
vuti agli agenti fisici. In generale le evidenze scientifiche
attuali non supportano la necessità di misure più stringenti
per esposizioni inferiori ai Valori Limite previsti per le
esposizioni occupazionali. Tuttavia, sebbene in carenza di
dimostrazioni scientifiche adeguate di effetti avversi a ca-
rico della madre o del prodotto del concepimento, la scar-
sità dei dati scientifici e l’esistenza di vuoti normativi,
orientano verso il riferimento prudenziale ai limiti di espo-
sizione fissati per la popolazione generale (di cui il pro-
dotto del concepimento deve essere considerato parte a
tutti gli effetti).

Conclusione. In generale le evidenze scientifiche at-
tuali non supportano la necessità di misure più stringenti
per esposizioni inferiori ai Valori Limite previsti per le

esposizioni occupazionali. Tuttavia, sebbene in carenza di
dimostrazioni scientifiche adeguate di effetti avversi a ca-
rico della madre o del prodotto del concepimento, la scar-
sità dei dati scientifici e l’esistenza di vuoti normativi,
orientano verso il riferimento prudenziale ai limiti di espo-
sizione fissati per la popolazione generale (di cui il pro-
dotto del concepimento deve essere considerato parte a
tutti gli effetti). Un approccio che superi la presunzione
del rischio e sia, piuttosto, orientato alla sua valutazione
può consentire la prosecuzione dell’attività all’interno del
contesto produttivo che espone ad agenti fisici, durante la
gravidanza e nel post-parto. Tuttavia sono necessari op-
portuni provvedimenti organizzativi e l’adozione di mi-
sure di protezione aggiuntive al fine di limitare l’esposi-
zione a livelli accettabili e non pregiudizievoli per la sa-
lute della madre e del nascituro.
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Introduzione. Tra i potenziali rischi per la salute
della lavoratrice in gravidanza condizioni ad oggi fre-
quenti sono la movimentazione manuale carichi e la sta-
zione eretta fissa prolungata. Si tratta di condizioni dif-
fuse in molte professioni del settore sia secondario che
dei servizi alla persona, ove maggiore è la prevalenza di
lavoratori di genere femminile. Entrambe queste condi-
zioni sono state associate a esiti negativi al parto (nascita
prematura o ritardo di crescita intrauterino) e incluse
nelle condizioni potenzialmente pregiudizievoli per la
gravidanza del D.lgs 151/01.

L’approccio metodologico suggerito sia dal D.lgs
151/01 che dal 81/08, mette in capo al datore di lavoro una
valutazione preventiva delle mansioni con ricerca dei ri-
schi specifici per la gravidanza così da poter programmare
le modifiche ai compiti della lavoratrice non appena
questa comunichi il suo stato di gravidanza (oppure per ri-
chiedere la sua interdizione anticipata, per lavoro a ri-
schio, se il rimansionamento non è possibile). Ma questa
valutazione preventiva è spesso incompleta o mancante, in
particolare nel caso del rischio di stazione eretta, che non
rientra tra i rischi di solito inclusi nella valutazione di ri-
schio “standard”. Spesso la generica valutazione del ri-
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schio si conclude con “nessun rischio rilevato”, per cui il
medico competente (MC) non viene nemmeno nominato e
manca sia una strategia sia un riferimento aziendale per la
tutela della lavoratrice quando questa comunica il suo
stato di gravidanza.

Obiettivi. (i) presentare una sintesi aggiornata delle
evidenze epidemiologiche disponibili del rischio di esiti al
parto in lavoratrici esposte a movimentazione carichi e/
stazione eretta; (ii) fornire esempi di situazioni in cui, in
assenza di valutazione preventiva e/o di MC, le lavoratrici
risultano esposte a queste condizioni attraverso la casistica
di un ambulatorio di secondo livello.

Materiali e Metodi. È stata eseguita una revisione si-
stematica degli studi che hanno indagato il rischio di parto
prematuro, nascita sottopeso o aborto nelle lavoratrici
esposte a movimentazione carichi e/o stazione eretta fissa
protratta. Inoltre, si è effettuata una valutazione della casi-
stica afferente all’Ambulatorio di Gravidanza e Lavoro
della Fondazione IRCCS Policlinico di Milano Università
di Milano negli anni 2016-2019.

Risultati. Il bilancio delle evidenze, quantificato
anche in recenti meta-analisi (1,2,3), rivela un incremento
di rischio moderato, compreso tra il 10 e il 20% di parto
prematuro in caso di stazione eretta fissa protratta oltre le
4 ore per turno. Più marcato è il rischio in caso di movi-
mentazione carichi superiore a 10 Kg sia per quanto ri-
guarda il parto prematuro (+25%) che per l’aborto spon-
taneo (+28%). Invece non emergono chiare evidenze di ef-
fetti già in caso di esposizione a carichi inferiori (5 kg). La
qualità degli studi è varia, con numerose ricerche che pre-
sentano i difetti tipici degli studi osservazionali, ma i ri-
sultati sono concordanti tra loro. L’analisi dell’esperienza
e della casistica afferente all’ambulatorio Gravidanza e la-
voro di secondo livello (4) mostra che il fattore di rischio
prevalente è risultato la stazione eretta fissa (93% dei casi
in cui è emerso un qualche rischio per la gravidanza), se-
guita dalla movimentazione carichi (86%). Le mansioni
ove tali rischi erano maggiormente presenti sono risultate:
ristorazione e alloggio (22%), commercio al dettaglio
(15%), collaboratori domestici/badanti (14%), educatrici e
insegnanti (11%). In questi casi il MC risultava non nomi-
nato nel 70% dei casi.

Discussione e Conclusioni. La revisione della lettera-
tura da un lato non giustificano ansie generalizzate in caso
di esposizioni occasionali (il rischio si modifica solo per
stazione eretta prolungata e per carichi superiori a 10kg),
dall’altro fornisce indicazioni evidence-based, sui cui im-
postare un processo valutativo della specifica esposizione
a rischio nelle lavoratrici in gravidanza evitando un mero
giudizio qualitativo. Merita sottolineare, al contrario,
come i dati di letteratura siano carenti per una valutazione
concreta del rischio da stazione eretta prolungata/MMC
nel post-partum.

L’esperienza dell’ambulatorio di secondo livello, che
ha contemplato anche mansioni molto diffuse nel mondo
del lavoro, evidenzia l’assenza diffusa di una strategia pre-
ventiva basata su un corretto approccio valutativo, che
permetta coerentemente di modificare le mansioni svolte e
solo nel caso non sia possibile di ricorrere all’esercizio
dell’interdizione al lavoro.
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Introduzione. L’esposizione della donna ad agenti
biologici durante la gravidanza è motivo di preoccupa-
zione, sia per la maggiore sensibilità alle infezioni che de-
riva dai cambiamenti fisiologici in atto, sia per gli effetti
teratogeni e la potenziale trasmissione dell’infezione al
feto. Il datore di lavoro, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e del
D.Lgs 151/01 (art. 11), deve valutare il rischio da agenti
biologici dei gruppi 2, 3 e 4. In tale ambito appare rile-
vante determinare natura, grado e durata dell’esposizione
in modo da poter adottare adeguate misure di prevenzione
e protezione. Non infrequentemente tuttavia, si verifica
che la lavoratrice gravida venga spostata ad altra mansione
o si proceda ad una interdizione anticipata, senza che sia
stata condotta preventivamente una Valutazione del Ri-
schio (VR). Nella pandemia da SARS-CoV-2, tale valuta-
zione assume particolare rilievo con evidenti differenze in
relazione agli specifici ambienti di lavoro.

Obiettivi. Scopo di questo contributo è fornire una
sintesi dell’evidenza scientifica, in base alla quale sia pos-
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sibile programmare la tutela in ambito occupazionale
verso il rischio da SARS-CoV-2.

Metodi. È stata condotta una revisione della letteratura
sul rischio da SARS-CoV-2 e gravidanza.

Risultati e Conclusioni. Gli studi scientifici stanno
evidenziando come l’infezione da SARS-CoV-2 in gravi-
danza possa influire sia sull’andamento della malattia
COVID-19 sia sugli outcome materno-fetali della gravi-
danza stessa, come riportato nel recente Position Paper
delle Società Scientifiche di riferimento (1). Tale docu-
mento riporta come il rischio di mortalità materna sia 22
volte maggiore rispetto alle donne senza infezione (“IN-
TERCOVID Multinational Cohort Study”) e la gravidanza
sia un fattore di rischio significativo per ospedalizzazione
e malattia grave da COVID-19, con un rischio più che rad-
doppiato di ricovero in terapia intensiva e di ventilazione
invasiva per le donne gravide con COVID-19 rispetto alle
donne infette in età fertile. Nel contempo viene anche ri-
portato come vi sia un rischio aumentato di effetti sul de-
corso della gravidanza e di complicanze neonatali. La tra-
smissione verticale del virus sembra avvenire principal-
mente attraverso l’esposizione post-natale (70,5%) anche
se circa il 5,7% potrebbe essere congenita. È quindi evi-
dente come in ambiente sanitario debba essere posta par-
ticolare attenzione alla VR da SARS-CoV-2, permettendo
la prosecuzione dell’attività lavorativa della lavoratrice
gravida solo nelle circostanze in cui il rischio non sia va-
lutato come superiore a quello della popolazione generale
(2). Diverso può essere il caso di ambienti di lavoro non
sanitari per il quale la VR da infezione da SARS-CoV-2
potrebbe risultare meno semplice. In tali scenari il ruolo
del medico competente diventa particolarmente impor-
tante quale figura centrale per una corretta valutazione e
gestione del rischio biologico (2). Oltre alle misure che ri-
ducono la probabilità di esposizione (ricollocamento, la-
voro a distanza), è da considerare la vaccinazione. Seb-
bene non ci siano ancora dati sull’efficacia e sicurezza di
questi vaccini in gravidanza e nessuna esperienza su ana-
loghi vaccini a mRNA, non vi sono altrettanto indicazioni
biologiche che suggeriscano la controindicazione alla
somministrazione in gravidanza di un vaccino a mRNA,
come anche confermato da recenti pubblicazioni (1,3).
Alla luce di quanto sopra riportato emerge che la vaccina-
zione per SARS-CoV-2 possa essere considerata uno stru-
mento centrale di prevenzione anche nelle lavoratrici in
gravidanza.
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IL DOCUMENTO LINEE GUIDA TUBERCOLOSI 
DELLA SIML: STATO DELL’ARTE
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La tubercolosi (TB) è una malattia infettiva contagiosa
causata dal Mycobacterium tuberculosis (MT). Nonostante
gli sforzi effettuati per raggiungere l’obiettivo dell’elimina-
zione, tale patologia rappresenta ancora una delle principali
cause di morte nel mondo, rappresentando un problema
prioritario in ambito di Sanità Pubblica. Il contesto nazio-
nale italiano è attualmente caratterizzato da una bassa inci-
denza di TB nella popolazione generale (<10 casi per
100.000 abitanti), con la maggior parte dei casi di malattia
contagiosa registrati in specifici gruppi di popolazione ad
aumentato rischio di esposizione/suscettibilità al micobat-
terio. In questo contesto, i professionisti operanti nel settore
della prevenzione e della tutela della salute e sicurezza dei
lavoratori possono fornire un importante contributo nell’in-
dividuazione sia di categorie occupazionali a maggior ri-
schio di esposizione al MT sia di soggetti ad aumentato ri-
schio individuale di progressione da Infezione Tubercolare
Latente (ITBL) a malattia attiva, nonché negli step finali
della “cascade of care” volti a ottimizzare l’aderenza al trat-
tamento profilattico in ottica preventiva dell’infezione, in
accordo con le raccomandazioni dell’World Health Organi-
zation (WHO). Evidenze della letteratura hanno dimostrato
come gap nella gestione dei casi contagiosi di TB abbiano
concorso alla trasmissione dell’infezione/malattia in ambito
sia comunitario sia in particolari contesti occupazionali,
quali quello sanitario. In quest’ambito, l’International
Commission on Occupational Health (ICOH) nel 2018 ha
sollecitato a uno sforzo globale e di sistema, evidenziando
la necessità di implementare strategie mirate a tutela della
salute e sicurezza sul lavoro per prevenire la TB in alcune
specifiche popolazioni di lavoratori a maggior rischio (es.,
lavoratori esposti a silice e operatori sanitari). Nel 2016, la
Società Italiana di Medicina del Lavoro (SIML) ha istituito
il Gruppo di lavoro “Tubercolosi”, operativo su temi pro-
fessionali, di ricerca e formazione a livello multidisciplinare
in network nazionale, con l’obiettivo prioritario di svilup-
pare un documento di societario LG per l’appropriata ge-
stione e prevenzione della tubercolosi in ambito occupazio-
nale. A oggi, la proposta di Linea Guida è stata giudicata
eleggibile dal Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG) del-
l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) e, un draft avanzato, su-
perata la fase di consultazione-discussione interna/pubblica,
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è giunto alla fase di revisione finale con sottomissione for-
male prevista a giugno 2021. La relazione fornirà ai parte-
cipanti un aggiornamento sullo stato di avanzamento del
documento di Linee Guida societario. In particolare, si pre-
vede di (i) dettagliare le metodologie utilizzate per la sua re-
dazione (Appraisal of Guidelines for Research & Evalua-
tion II - AGREE II), (ii) fornire specifiche indicazioni circa
la qualità dell’evidenza scientifica e la forza alla base delle
raccomandazioni adottate nel documento, secondo l’ap-
proccio Grading of Recommendations, Assessment, Deve-
lopment and Evaluation (GRADE), nonché (iii) descrivere i
principali statement e strumenti operativi proposti, suppor-
tati dalle più recenti evidenze scientifiche disponibili adat-
tate alle esperienze nazionali sul campo. Obiettivo princi-
pale del documento di LG societario è di migliorare e ar-
monizzare le attività professionali degli Operatori di Medi-
cina del lavoro operanti sul territorio in ambito di gestione
e prevenzione della ITBL/TB nel contesto occupazionale, a
tutela della salute dei lavoratori e a garanzia della sicurezza
degli ambienti e luoghi di lavoro, contribuendo contestual-
mente a perseguire prioritari obiettivi di Sanità Pubblica.
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EPIDEMIOLOGIA DELLA TUBERCOLOSI IN AMBITO
COMUNITARIO E OCCUPAZIONALE

G. Sotgiu
Università degli Studi di Sassari

La Tubercolosi (TB) rappresenta un importante pro-
blema clinico e di sanità pubblica nel mondo. È la princi-
pale causa di morte per malattie infettive con circa 1,5 mi-
lioni di decessi ogni anno ed una incidenza di malattia pari
a circa 10 milioni di casi. Due grandi problemi epidemio-
logici hanno determinato complicazioni dei programmi di
eliminazione: la co-infezione TB/HIV e l’emergenza e dif-
fusione della MDR-TB. L’elevata incidenza di casi è asso-
ciata all’alto numero di soggetti con infezione tubercolare
asintomatica (LTBI). Si è stimato che 17 miliardi di per-
sone (prevalenza globale: 23%) siano a rischio di TB. La
distribuzione dei casi di LTBI è geograficamente disomo-
genea, con la regione OMS africana che presenta una pre-
valenza del 22,4% e quella europea del 13,7%, con diffe-
renti valori di infezione nella fascia di età <15 anni
(espressione della circolazione batterica e di nuove infe-
zioni: 13,3% e 2,0%, rispettivamente). Il rischio nella vita
di sviluppare malattia TB è pari al 5%-15%, con varia-

zioni significative in alcuni gruppi di popolazione. La stra-
tegia di diagnosi e terapia della LTBI nella popolazione
mondiale non è costo-efficace, alla luce della non elevata
accuratezza diagnostica dei test immunologici a disposi-
zione, degli eventi avversi gravi e mortali associati alla te-
rapia, e degli elevati costi. Fondamentale identificare
gruppi più a rischio di sviluppare la malattia, come i sog-
getti HIV+, i contatti stretti di malati di TB, pazienti che
ricevono trattamento immunosoppressivo con anti-TNF-
alfa, in trattamento emodialitico, in attesa di trapianto
d’organo, con silicosi, operatori sanitari, migranti da aree
ad alta incidenza di TB. Un problema rilevante è rappre-
sentato dalle forme di LTBI sostenute da batteri MDR, per
i quali non ci sono specifiche indicazioni terapeutiche.

MONITORAGGIO E PREVENZIONE DELLA
TUBERCOLOSI IN AMBITO SANITARIO

V. Lodi
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna IRCCS

L’OMS nel documento “Global tuberculosis report
2020” conferma come “Il principale intervento sanitario
disponibile al fine di ridurre il rischio di progressione da
infezione tubercolare a malattia tubercolare attiva è rap-
presentato dal trattamento preventivo dell’infezione”, per-
tanto resta fondamentale, in particolare nei setting a mag-
giore rischio, la ricerca attiva della condizione di infezione
tubercolare latente (ITBL) e dei soggetti con particolare
condizioni di suscettibilità nei confronti della Tb.

Nei Paesi a bassa incidenza di tubercolosi, quali 
l’Italia, la maggior parte dei casi contagiosi si registra in
alcuni gruppi di popolazione ad aumentato rischio. Le
strategie e il commitment nei Paesi a bassa incidenza de-
vono quindi essere orientate a effettuare interventi mirati
in queste popolazioni, avendo come target prioritario l’i-
dentificazione precoce e il trattamento dell’infezione piut-
tosto che il management di casi contagiosi.

Le evidenze in letteratura confermano ancora oggi
come il rischio di TB tra gli operatori sanitari sia maggiore
rispetto al rischio della popolazione generale, pur eviden-
ziando anche come il rischio vari a seconda del tipo e sede
di attività sanitaria svolta, della prevalenza della tuberco-
losi nella popolazione del bacino di utenza della struttura
sanitaria di riferimento e delle misure di controllo e pre-
venzione dell’infezione attuate.

In ambito sanitario risulta, pertanto, necessario attuare
un attento e continuo monitoraggio del rischio TB, che si
attua, in particolare nelle seguenti occasioni: Visita pre-
ventiva, poi con periodicità variabile sulla base della valu-
tazione del rischio e a seguito di contatti stretti con casi in-
dice. In questo ultimo caso risulta fondamentale la valuta-
zione della capacità infettante del caso indice e della ef-
fettiva esposizione a rischio degli operatori.

Come, d’altronde richiamato anche dal DLgs 81/2008 e
s.m.i. e dalla circolare del Ministero della salute del
7.2.2013 “Prevenzione della Tubercolosi negli operatori sa-
nitari e nei soggetti ad essi equiparati” fondamentale risulta
altresì la ricerca e il controllo di quegli operatori che pre-
sentano condizioni soggettive di maggiore suscettibilità.
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Strumenti essenziali nella ricerca della condizione di
ITBL sono i test di screening tubercolare sia cutanei che su
sangue venoso (TST e IGRA), entrambi i test hanno punti
di forza e debolezza, nessuno dei due può rappresentare ad
oggi il gold standard nella ricerca dell’infezione tuberco-
lare. Le vigenti raccomandazioni indicano che il test IGRA
può essere utilizzato in tutte le circostanze in cui il TST è
attualmente utilizzato, mentre in alcune condizione, ad
esempio nei soggetti vaccinati o già TST positivi, il test
IGRA risulta certamente preferibile. In gruppi a minor ri-
schio una sorveglianza periodica può essere condotta con il
questionario proposto dal Gruppo di Lavoro “Tubercolosi”
della SIML. Si raccomanda di utilizzare lo stesso stru-
mento diagnostico per ITBL al tempo “0” e nei successivi
controlli e di utilizzare la stessa tipologia di indagine in
gruppi di contatti con caratteristiche sociodemografiche si-
milari (es., BCG vaccinati utilizzo di IGRA, contatti pro-
venienti da Paesi a bassa incidenza TST o IGRA).

I soggetti risultati positivi al test TST e/o IGRA e con
esclusione di malattia attiva devono, in genere, essere in-
dirizzati al trattamento preventivo per ITBL.

LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO TUBERCOLOSI 
IN AMBITO EXTRA-SANITARIO

D. Placidi1, V. Nicosia2

1 Dipartimento di Specialità Medico-Chirurgiche, Scienze Radiologiche
e Sanità Pubblica
2 Health and Occupational Medicine SAIPEM

Nei contesti extra-sanitari in Paesi a bassa incidenza di
tubercolosi (TB), il rischio di infezione può essere signifi-
cativo nei cosiddetti “congregate settings”, ovvero am-
bienti dove un gruppo di persone di riunisce o condivide lo
stesso spazio per un periodo di tempo variabile, quali, ad
esempio, scuole, centri di aggregazione giovanile, strutture
riabilitative o socioassistenziali, luoghi di culto, rifugi,
luoghi di lavoro, istituti penitenziari, mezzi di trasporto
collettivo, strutture residenziali per disabili, di riabilita-
zione o per anziani. Inoltre, la TB è tra le prime 10 pato-
logie infettive contratte da coloro che viaggiano per lavoro.

In generale le evidenze sulla infezione tubercolare la-
tente (ITBL)/TB occupazionale nei contesti lavorativi
extra-sanitari nei Paesi a bassa incidenza sono basate su
pochi studi epidemiologici. Gli elementi che contribui-
scono alla valutazione del rischio ITBL/TB nei contesti
extra-sanitari sono rappresentati da:
1) caratteristiche della popolazione che incrementano il ri-

schio di TB (dipendenza da sostanze d’abuso, HIV po-
sitività, indigenza, difficile accesso a diagnosi e cura);

2) prevalenza e incidenza di ITBL/TB;
3) densità di “popolamento” delle strutture;
4) caratteristiche ambientali e strutturali;
5) mansione svolta, con particolare riferimento ai rap-

porti/contatti interpersonali.
La letteratura scientifica più recente descrive un ele-

vato rischio di ITBL/TB tra gli operatori delle Case Cir-
condariali e delle Comunità di Recupero e Assistenza So-
ciale, tra le Forze di Polizia e Militari. Il gruppo di lavoro
raccomanda per questi lavoratori una sorveglianza del-

l’ITBL in occasione della vista medica preventiva; in par-
ticolare, è raccomandato di testare per ITBL tutti coloro
che non abbiano un precedente test nello specifico ambito
professionale. Sulla base dei risultati della valutazione del
rischio, la sorveglianza sanitaria può essere ripetuta con
una periodicità non superiore ai 2 anni. Un peculiare con-
testo di rischio è rappresentato dal viaggio in aree ad alta
incidenza di TB (>100 casi/105 abitanti). La valutazione
del rischio deve tenere conto di aspetti relativi a:
1) epidemiologia della TB nel Paese di permanenza;
2) magnitudo/modalità dell’esposizione;
3) durata del soggiorno;
4) fattori di rischio individuali per ITBL/TB.

Il gruppo di lavoro raccomanda la sorveglianza di
ITBL prima della trasferta e al rientro, a distanza di 8-10
settimane dall’ultimo potenziale contatto con TB, per co-
loro che hanno permanenze superiori a 1 mese cumula-
tivo/anno e che prestano assistenza diretta a soggetti po-
tenzialmente affetti da TB contagiosa. È raccomandata la
somministrazione di un questionario per l’individuazione
del rischio di ITBL per coloro che prestano attività assi-
stenziali ma hanno una permanenza inferiore a 1
mese/anno e per chi opera in contesti aggregativi con per-
manenza superiore a 3 mesi cumulativi/anno.

In ambito extra-sanitario è di particolare rilievo l’orga-
nizzazione del servizio sanitario nel luogo di lavoro, con-
siderando le peculiarità di esposizione ed i possibili ser-
vizi di supporto diagnostico-terapeutico.

Infine, in ogni contesto lavorativo può essere avviata
un’indagine sui contatti di un caso di TB contagiosa ed in
queste occasioni il medico competente può esercitare un
ruolo di rilievo per la tutela della salute dei lavoratori e la
promozione della sicurezza degli ambienti, collaborando
con le strutture pubbliche nella trasmissione delle infor-
mazioni utili e aggiornando e informando il Datore e di
Lavoro e le altre figure coinvolte nel sistema di gestione di
salute e sicurezza dell’azienda.

ASPETTI CLINICI E GESTIONE DELL’INDAGINE SUI
CONTATTI DI CASI DI TUBERCOLOSI CONTAGIOSA

M. Corradi
Dipartimento di Medicina e Chirurgia dell’Università di Parma

La tubercolosi (TB) può colpire qualsiasi distretto del-
l’organismo tuttavia, la forma più importante è quella 
polmonare/laringea, sia perché è di gran lunga la più frequente,
sia perché è l’unica coinvolta nella diffusione del contagio (1).
Il contagio si realizza, tipicamente, mediante l’eliminazione
dell’agente eziologico con i colpi di tosse. Il 5% dei soggetti
infettati sviluppa la malattia entro un paio di anni mentre il re-
stante 95% include soggetti con risposta immunitaria ad anti-
geni specifici, sia che abbiano completamente eliminato il pa-
togeno, sia che continuino ad ospitarlo in vari stadi di replica-
zione. Si parla in quest’ultimo caso di infezione tubercolare la-
tente (ITL) in quanto i bacilli dormienti possono tornare, nel-
l’arco della vita dell’ospite, allo stato virulento e determinare
la comparsa di malattia; ciò si verifica in circa il 5% dei sog-
getti con ITL. Le principali forme di TB extra-polmonare pos-
sono interessare pleura, sistema nervoso, linfonodi, ossa, e ap-
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parato urogenitale. Il primo approccio a un paziente/lavoratore
con sospetto di TB attiva è di tipo clinico (2). La presentazione
clinica tipica della tubercolosi polmonare comprende tosse
cronica, produzione di espettorato, perdita di appetito, perdita
di peso, febbre, sudorazione notturna ed emottisi. La diagnosi
di TB si basa su: presenza di sintomi, imaging (evidenza di
opacità, versamento pleurico, cavitazioni o cambiamenti in
radiografie seriali) ed indagini microbiologiche. Il gold-stan-
dard per la diagnosi di TB attiva è rappresentato dall’esame
colturale effettuato su campione biologico. L’esame colturale
deve essere richiesto per ogni soggetto con sospetto di TB
contagiosa (es., esame microscopico diretto su espettorato po-
sitivo, RX torce sospetta per TB polmonare, test di amplifi-
cazione degli acidi nucleici positivi per TB). Sono definiti
spreader i soggetti affetti da TB polmonare o laringea attiva.
Un’indagine sui contatti è definita come il processo atto a
identificare, a esaminare e a valutare (clinicamente e con stru-
menti diagnostici) tutti i soggetti che sono a rischio d’infe-
zione a causa della recente esposizione a un caso di nuova dia-
gnosi o di un sospetto di TB contagiosa al fine di indirizzarli
ed eventuale trattamento profilattico in ottica preventiva. Nel
definire le priorità di indagine sui contatti sono importanti le
caratteristiche del paziente indice, la durata e le circostanze
dell’esposizione e la suscettibilità individuale dei contatti. La
definizione di contatto viene delineata dal WHO (3): - Con-
tatto domestico: soggetto che ha condiviso lo stesso ambiente
confinato per una o più notti o per periodi diurni prolungati
con il caso durante i 3 mesi prima dell’inizio della terapia del
caso indice. - Contatto stretto: un soggetto che ha condiviso
uno spazio chiuso, es., congregate settings, luogo di lavoro o
struttura, in modo continuativo con il caso durante i 3 mesi
prima dell’inizio del trattamento. Una quantificazione del-
l’esposizione, stimata come il tempo trascorso con il caso
indice, è ad alto rischio di errore in quanto soggettiva. Per
questo motivo, il periodo infettivo per il caso indice è impo-
stato arbitrariamente a 3 mesi prima dell’inizio del tratta-
mento del caso contagioso o, in alternativa, dalla comparsa
dei sintomi compatibili con TB riferiti dal caso indice.
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IL GIUDIZIO D’IDONEITÀ E LA SEGNALAZIONE
D’INFORTUNIO

M.G. Verso
Dipartimento di Promozione della Salute, Materno-Infantile, di Medicina
Interna e Specialistica di Eccellenza “G. D’Alessandro”, Università di
Palermo

Il giudizio d’idoneità alla mansione lavorativa speci-
fica va differenziato a seconda che il lavoratore sia affetto
da malattia tubercolare contagiosa o abbia ricevuto una
diagnosi di infezione tubercolare latente (ITBL). Malattia
tubercolare contagiosa: il soggetto, verosimilmente rico-

verato in regime d’isolamento respiratorio presso una
struttura sanitaria idonea all’assistenza e alle cure del caso,
ove rimarrà sino a quando non sarà più contagioso, trasferito
in seguito in altro reparto ed infine dimesso, se avrà effettuato
per motivi di salute un’assenza superiore a 60 giorni conti-
nuativi, sarà sottoposto a visita medica da parte del Medico
Competente (MC), al fine di verificare l’idoneità alla man-
sione e la ripresa del lavoro. Infezione tubercolare latente:
tutti i lavoratori che abbiano ricevuto una diagnosi di ITBL
devono essere informati sul rischio di sviluppare la malattia
attiva e devono essere edotti circa i segni e sintomi di TB,
al fine di sospettare precocemente la comparsa di malattia.
Il MC deve illustrare al lavoratore il razionale della sorve-
glianza dell’ITBL, nonché i rischi e i benefici del trattamento
di questa condizione, anche per aumentare la compliance. Il
gruppo di lavoro raccomanda il trattamento profilattico in ot-
tica preventiva per ITBL per tutti i lavoratori con una docu-
mentata positivizzazione al TST/IGRA negli ultimi 24 mesi o
con un TST/IGRA positivo in occasione del primo accerta-
mento eseguito in soggetti con condizioni di comorbosità per
TB o di immuno-soppressione quali: HIV, trattamento anti-
TNF, dialisi, previsione di interventi d’elezione di trapianto
d’organo solido o di midollo, silicosi, provenienza da Paesi
ad elevata incidenza di TB giunti in Italia da meno di 5 anni.
Raccomanda inoltre di documentare l’aderenza o meno al
trattamento come strumento di monitoraggio degli indicatori
di processo finalizzati a ottimizzare l’aderenza e il completa-
mento al trattamento stesso. Il giudizio di idoneità dipenderà
dalle condizioni di salute del lavoratore (affetto o no da co-
morbosità per Tb o da immunosoppressione), nonché dall’a-
derenza al trattamento profilattico. L’INAIL inquadra le ma-
lattie infettive e parassitarie nell’ambito degli infortuni sul la-
voro, il cui iter procedurale prevede la redazione di atti quali:
(i) il Certificato, del medico o della struttura sanitaria com-
petente e trasmesso all’INAIL per via telematica, con finalità
assicurativo-previdenziali, necessario per avviare l’istruttoria
per l’erogazione delle prestazioni; (ii) la Denuncia, o comu-
nicazione, di infortunio sul lavoro, a carico del datore di la-
voro, tenuto a denunciare all’Istituto assicuratore, per via te-
lematica, gli infortuni da cui siano colpiti dipendenti presta-
tori d’opera non guaribili entro tre giorni, entro due giorni da
quello in cui ne ha avuto notizia, corredata da certificato me-
dico; (iii) il Referto all’autorità giudiziaria va redatto nel caso
in cui la circostanza dell’infortunio può presentare i caratteri
di un delitto per il quale si deve procedere d’ufficio, per cui i
sanitari devono riferire all’autorità giudiziaria; (iv) il Rap-
porto all’autorità giudiziaria, redatto dai medici con la quali-
fica di pubblico ufficiale o incaricato di un pubblico servizio,
quando abbiano avuto notizia di un reato perseguibile d’uf-
ficio nell’esercizio o a causa delle loro funzioni o del servizio.
Il gruppo di lavoro esprime la necessità di segnalare all’I-
NAIL come infortuni i casi di conversione al test TST/IGRA,
di recente acquisizione (es, cuti-conversione al TST o siero-
conversione al test IGRA avvenuta negli ultimi due anni),
constatati sia nel contesto della sorveglianza sanitaria pe-
riodica sia nelle indagini sui contatti di casi contagiosi.
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TRATTAMENTO DEI CASI DI INFEZIONE TUBERCOLARE
LATENTE: FARMACI, TIMING E COMPLIANCE
A. Matteelli1, V. Marchese2
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L’Organizzazione Mondiale di Sanità (OMS) ha re-
datto, nell’ultimo quinquennio, le linee guida (LG) per la
gestione dell’infezione tubercolare (2015), aggiornandone
in due occasioni i contenuti (2018 e 2020). La Società Ita-
liana di Medicina del Lavoro (SIML), a sua volta, ha ini-
ziato la stesura delle LG nazionali per la tubercolosi (che
includono l’infezione tubercolare) nel 2017, con un pro-
cesso che è giunto al termine nel 2020, basato sia sulle rac-
comandazioni dell’OMS che su una indipendente ricerca
sistematica della letteratura. Nella stesura finale, le LG
della SIML prevedono, per il trattamento dell’infezione tu-
bercolare, tre opzioni alternative: l’isoniazide alla dose
quotidiana di 5 mg/kg/die per sei mesi; oppure la combi-
nazione di isoniazide 5 mg/kg e rifampicina 10 mg/ kg /die
per tre mesi; o infine la rifampicina quotidiana alla dose di
10 mg/kg/die per quattro mesi. I tre regimi hanno efficacia
sovrapponibile. Il regime con rifampicina, può avere van-
taggi significativi per la minor durata e il minor tasso di
eventi avversi. Sebbene l’associazione tra rifapentina e iso-
niazide rappresenti una potenziale opzione terapeutica
molto conveniente (per la durata del trattamento di sole
quattro settimane), sfortunatamente questo analogo della
rifampicina non è ancora registrato in Europa. Una volta
iniziata la terapia è essenziale garantirne il monitoraggio,
con un duplice fine. Innanzitutto monitorare l’eventuale in-
sorgenza di eventi avversi (le LG comprendono raccoman-
dazioni su come gestire eventuali eventi avversi). In ag-
giunta, supportare le persone in trattamento a mantenere
una elevata aderenza fino al completamento dello stesso.

STUDIO MULTICENTRICO IN NETWORK DI CENTRI
UNIVERSITARI ITALIANI SULLA PREVALENZA
DELL’INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE (ITBL) 
IN STUDENTI DI AREA SANITARIA E MEDICI 
IN FORMAZIONE SPECIALISTICA
M. Lamberti, M. Corradi, G. Dini, V. Lodi, V. Marchese,
A. Matteelli, A. Montecucco, V. Nicosia, G. Pagliaro, 
D. Placidi, A. Rahmani, G. Sotgiu, M.G. Verso, P. Durando
Gruppo di Lavoro “Tubercolosi” della Società Italiana di Medicina del
Lavoro (SIML)

Introduzione. La tubercolosi (TB) rappresenta ancora
oggi un problema di salute pubblica a livello globale. Seb-

bene l’incidenza mostri ampie differenze geografiche, la
TB rappresenta una delle più importanti cause di morte e
quella principale da singolo agente infettivo (3). Si stima
che un terzo della popolazione mondiale risulti infettata in
forma latente da ceppi di Mycobacterium tuberculosis.
L’infezione tubercolare latente (ITBL) e la TB costitui-
scono ancora oggi, un rischio professionale per gli opera-
tori sanitari e soggetti a questi equiparati, quali studenti
che svolgono attività formativa professionalizzante in am-
bito assistenziale. La maggior parte dei casi di malattia at-
tiva di origine occupazionale negli operatori sanitari si ve-
rifica quando il rischio di ITBL è sottostimato e i pro-
grammi di sorveglianza e controllo della TB risultano de-
ficitari (1).

Obiettivi. Il presente studio multicentrico italiano ha
l’obiettivo di valutare la prevalenza dell’ITBL e identifi-
care i fattori di rischio associati medici in formazione e in
studenti di area sanitaria sottoposti a sorveglianza del-
l’ITBL presso diversi Ospedali universitari italiani.

Metodi. Nel periodo gennaio 2016 - dicembre 2020,
un campione di n=12.725 studenti è stato inserito in pro-
grammi di sorveglianza dell’ITBL nei Centri clinici di Bo-
logna, Brescia, Genova, Napoli (L. Vanvitelli), Palermo e
Sassari. Tali programmi prevedevano l’utilizzo del TST
come esame di primo livello, come raccomandato dal Mi-
nistero della Salute e, in caso di positività, di un test di
conferma basato sull’Interferon-gamma release assay
(IGRA). Il TST basale è definito come positivo con un
diametro d’indurimento cutaneo ≥10 mm (2). I soggetti
positivi ai test diagnostici in assenza di segni e sintomi cli-
nici di TB attiva sono stati considerati come soggetti con
ITBL. I soggetti con ITBL sono stati sottoposti a radio-
grafia del torace e a consulenza specialistica di II livello.

Risultati e Conclusioni. La preliminare analisi dei
dati, attualmente in progress, ha rilevato una prevalenza
di cutipositività al TST del 1.8% nella popolazione dello
studio, con una diagnosi di ITBL confermata con IGRA
pari allo 0.4%. La popolazione arruolata era formata per
la maggior parte da soggetti di sesso femminile (60.6%)
con un’età media di 23 anni, mentre solo il 2.1% aveva
effettuato la vaccinazione antitubercolare (BCG). I risul-
tati dell’indagine dimostrano una bassa prevalenza del-
l’ITBL nella popolazione in studio e confermano quanto
osservato in analoghi studi per quanto riguarda le condi-
zioni e i fattori associati all’infezione. Programmi di sor-
veglianza e trattamento dei casi di ITBL in operatori sa-
nitari e soggetti equiparati hanno lo scopo di minimizzare
il rischio di trasmissione nosocomiale del micobatterio,
rappresentando strumenti fondamentali per il controllo
della TB particolarmente in Paesi a bassa incidenza, quali
l’Italia.
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GESTIONE DELLA DISABILITÀ PSICHICA 
E DEI RISCHI PSICOSOCIALI IN AMBIENTE 
DI LAVORO

SESSIONE A CURA DEL GRUPPO 
DI LAVORO SIML “RISCHI PSICOSOCIALI 
E DISABILITÀ PSICHICA”

RISCHI PSICOSOCIALI E DISABILITÀ PSICHICA. 
LA PROSPETTIVA DEL MEDICO DEL LAVORO 
FRA CLINICA E NORMA

R. Buselli
U.O. Medicina Preventiva del Lavoro, Azienda Ospedaliero-Universitaria
Pisana (AOUP), Pisa

Introduzione. La disabilità psichica è una condizione
caratterizzata da difficoltà relazionali, emozionali, cogni-
tive e comportamentali, in grado di compromettere il fun-
zionamento sociale e lavorativo. L’eterogeneità delle ma-
nifestazioni cliniche della disabilità psichica, e spesso
l’andamento discontinuo dei sintomi, fanno sì che i criteri
necessari per definire le misure di tutela possano essere in-
dividuati meno facilmente rispetto alla disabilità fisica.
L’inserimento lavorativo dell’individuo affetto da disabi-
lità (Legge n° 68/99) prevede un adattamento dell’am-
biente al lavoratore. Quando si tratta di un lavoratore con
disabilità psichica, non sono sufficienti soluzioni architet-
toniche/tecnologiche ma è necessario intervenire anche
sugli aspetti relazionali e organizzativi dell’ambiente di la-
voro.

Obiettivi. È importante descrivere esperienze di ge-
stione del lavoratore con disabilità psichica attraverso l’a-
dozione di un protocollo multidisciplinare. Tale metodo-
logia consente al medico competente di accertare la pre-
senza delle minime capacità del lavoratore con disabilità
psichica indispensabili per l’applicazione delle misure di
tutela di salute e sicurezza.

Metodi. I lavoratori della AOUP con disabilità psi-
chica sono stati inseriti in un programma dedicato di sor-
veglianza sanitaria. L’inquadramento clinico-funzionale è
stato effettuato all’interno di un gruppo multidisciplinare
costituito da medici del lavoro, psichiatri e psicologi. Il
protocollo prevede visite psichiatriche, interventi psicote-
rapici, visite del medico competente, valutazioni medico-
legali, somministrazione di scale di valutazione della gra-
vità di malattia, dell’efficacia dei trattamenti e del funzio-
namento globale ogni 6 mesi. L’esperienza condotta con il
protocollo multidisciplinare utilizzato in epoca prepande-
mica si è rivelata utile anche nel periodo di emergenza
adattando il protocollo di intervento alle esigenze dell’e-
mergenza.

Risultati e Conclusioni. In fase pre-pandemica sono
stati presi in carico 100 casi di disabilità psichica (17 M e
83 F, età media di 53 anni) nella normale attività di sorve-
glianza medica. I casi risultano costituiti principalmente

da infermieri (44%) e OSS (24%) e i più comuni disturbi
diagnosticati sono stati i disturbi dell’umore e d’ansia. Du-
rante la fase pandemica sono stati presi in carico 106 casi
(27 M e 79 F, età media di 50 anni) tra i dipendenti AOUP
che hanno avuto bisogno di avviare percorsi terapeutici in-
tegrati (assistenza psichiatrica e psicoterapica, gestione
delle misure preventive da parte di un medico del lavoro)
per disturbi psichiatrici slatentizzati o riacutizzati dallo
stress associato alla pandemia. Anche in questo caso gli
infermieri e gli operatori sociosanitari sono state le cate-
gorie largamente più rappresentate (67%). La partecipa-
zione al programma di sorveglianza medica con la messa
in atto di strategie terapeutiche specialistiche (interventi
psicofarmacologici e psicoterapici) e di interventi organiz-
zativi (piani di lavoro mirati a garantire l’adeguatezza del-
l’ambiente di lavoro sotto l’aspetto organizzativo-relazio-
nale, trasferimento di reparto, pensionamento anticipato,
supporto per il riconoscimento di invalidità civile, collo-
camento mirato) ha comportato una riduzione statistica-
mente significativa della gravità di malattia e un migliora-
mento del funzionamento globale e ha consentito di con-
servare mansione e sede lavorativa nella quasi totalità dei
casi. I risultati di questa esperienza consentono di affer-
mare che l’integrazione delle competenze costituisce un
valido strumento sia per l’inquadramento diagnostico
multidisciplinare che per il monitoraggio e la gestione dei
lavoratori con disabilità psichica nell’ambito della sorve-
glianza sanitaria periodica.
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LAVORO AGILE E DISABILITÀ PSICHICA: 
RIFLESSIONI ED ESPERIENZE

D. Converso
Dipartimento di Psicologia, Università degli Studi di Torino

L’emergenza da COVID-19 ha portato un numero ele-
vato di lavoratrici e lavoratori a sperimentare – in forma
impropria rispetto a quanto inteso originariamente dal ter-
mine – il “lavoro agile”. L’eccezionalità, e l’auspicabile ir-
ripetibilità, dell’esperienza ha permesso a personale e
aziende di evidenziare – se pure in condizioni alterate dal-
l’emergenza – potenzialità e rischi del lavoro in remoto,
anche in relazione al possibile miglioramento o peggiora-
mento del benessere psicologico. Per ciò che concerne la
“disabilità psichica” certificata, il lavoro agile così come
concepito ante marzo 2020 è stato indicato persino come
fattore di sviluppo e inclusione, mentre nel periodo pan-
demico l’isolamento sociale ha ingenerato in alcuni casi
forti criticità per le persone portatrici di disagio e per i
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gruppi di lavoro in cui queste sono inserite, imponendo a
quanti si interessano di salute occupazionale alcune rifles-
sioni.

Il presente contributo evidenzierà gli snodi critici e le
possibili applicazioni del lavoro agile in presenza di disa-
bilità psichica accertata o presunta, più in generale in
quelle condizioni di forte disagio psichico, anche accen-
tuato o slatentizzato proprio nel periodo pandemico.

Verranno sistematizzate e presentate alcune esperienze
(supporto e consulenza al management e direttamente a la-
voratori e lavoratrici) sviluppate a partire dalla fase 2 di
rientro al lavoro nel 2020 e alcuni dati di ricerca.

Lo smart working, che nell’accezione originaria ri-
sulta più limitato nel tempo, facoltativo e positivo per il
benessere di chi ne fruisce, ha comportato in questi mesi
conseguenze anche negative legate all’interferenza tra
spazi personali e lavorativi e al distanziamento sociale. Il
perdurare delle forme di distanziamento, il protrarsi
dello smart working al di là della volontarietà del perso-
nale e, soprattutto, il mantenimento certo di quote im-
portanti del personale in questa condizione anche nel fu-
turo “new normal”, impongono riflessioni e ridefinizioni
da un lato della natura stessa del lavoro agile, e dall’altro
dell’opportunità di questo in presenza di disagio psi-
chico.
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DISABILITÀ PSICHICA E LAVORO NELLA
PROSPETTIVA DEI SERVIZI DI PREVENZIONE

P. Del Guerra
U.F. PISLL ambito Empoli; Azienda USL Toscana Centro, Regione Toscana

Introduzione. Il ruolo dei servizi di prevenzione con-
templa nel caso della disabilità psichica attività proprie
(ricorso avverso il giudizio di idoneità; visita specialistica;
inchiesta per malattia professionale; vigilanza su esposti;
assistenza a lavoratori e medici competenti), oltre alla par-
tecipazione ad attività medico-legali (commissione art.5,
L.300/70; commissioni e comitato tecnico L.68/99), oltre
alla collaborazione sui casi con MC, psichiatri, psicologi,
medici legali e MMG (ciascuno portatore del proprio
punto vista, da coordinare con gli altri nell’interesse della
persona).

Obiettivi. Per migliorare l’efficacia degli interventi ed
evitare l’appiattimento sull’evasione della singola presta-
zione è necessario riflettere su obiettivi e strumenti indivi-

duati dalla letteratura e dall’esperienza sul campo e sui
possibili ostacoli ad un inserimento efficace.

Metodi. Revisione della letteratura e della normativa
per la ricerca di obiettivi e strumenti il più possibile basati
sull’evidenza e mirati alle esigenze peculiari di questi la-
voratori.

Risultati e Conclusioni. Obiettivi: contrasto allo
stigma; inserimento, mantenimento, reinserimento in la-
vori per quanto possibile competitivi (= non “diversi”
dagli altri lavoratori); promozione dell’approccio multidi-
sciplinare (valutazione e follow-up).

Strumenti: valutazione, oltre alla prospettiva “clinica”,
del funzionamento della persona in ambiente di vita e la-
voro, anche con strumenti standardizzati; espressione di
giudizi (di idoneità fisica, idoneità alla mansione speci-
fica, compatibilità con la mansione, a seconda dell’ambito
normativo) per rimodulare la mansione secondo contenuti
(attività, orari, turni) e contesto (ambiente fisico e orga-
nizzativo), con eventuale rivalutazione dei rischi; supporto
(supervisione, affiancamento, formazione aggiuntiva, pro-
pedeutica all’inserimento o on the job); gradualità d’inse-
rimento; follow up dei risultati, anche in relazione all’an-
damento di malattia nel tempo.

Occorre considerare però anche i possibili ostacoli, in
quanto lo scopo inclusivo non può far trascurare red flags
quali: (per il lavoratore) assenza di struttura e/o professio-
nisti di riferimento; non consapevolezza di malattia; non
compenso; doppia diagnosi; non compliance alla terapia
e/o evidenti effetti collaterali; (in azienda): comportamenti
violenti/inadeguati; isolamento; rottura di rapporti inter-
personali; difficoltà a gestire situazioni stressanti; assenze
per malattia; presenteeism. Resta irrisolta nell’ottica del
D.Lgs.81/08 la questione della sicurezza di terzi. Si rimar-
cano infine l’intreccio col tema dello stress lavoro corre-
lato (SLC) e le difficoltà criteriologiche (DSM-IV/V) a ri-
conoscere patologie da SLC a fronte di preesistente pato-
logia psichiatrica.

Il tema merita più spazio nella formazione dei medici
del lavoro, non solo dei servizi, per l’apporto che possono
fornire alla riuscita degli inserimenti.

Bibliografia
1) Palka G, Sen D. Occupational health management of work-related

stress: guidelines versus practice. Occ Med 2021.
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab046

2) Buselli R, Del Guerra P, Caldi F, et al. Mental disability management
within occupational health surveillance. Med Lav 2020;111:232-240.

3) Cullen KL, Irvin E, Collie A, et al. Effectiveness of workplace
interventions in return-to-work for musculoskeletal, pain-related and
mental health conditions: an update of the evidence and messages
for practitioners. J Occup Rehabil 2018;28:1-15.



234 G Ital Med Lav Erg 2021; 43:3

ESPERIENZE DI RICERCA INAIL SULLA GESTIONE 
DEI RISCHI PSICOSOCIALI DURANTE LA PANDEMIA:
DALLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO AL SUPPORTO
PSICOLOGICO DEGLI OPERATORI SANITARI

C. Di Tecco, S. Iavicoli
Inail, Dipartimento di medicina, epidemiologia e igiene del lavoro ed
ambientale, Monteporzio Catone, Roma

Introduzione. A seguito del manifestarsi della pan-
demia Covid-19, le misure di prevenzione e protezione in-
trodotte per affrontare l’emergenza hanno determinato sfide
uniche nei contesti sanitari e negli ambienti lavorativi,
anche collegate ad aspetti di organizzazione e gestione del
lavoro. La gestione dei rischi psicosociali ha acquisito ulte-
riore rilevanza in considerazione dei cambiamenti organiz-
zativi indotti dall’emergenza sanitaria e dall’evoluzione in
corso delle condizioni di lavoro, con ricadute sulla tutela
della salute e del benessere dei lavoratori. Nell’ambito delle
attività di ricerca sui rischi connessi all’evoluzione del
mondo del lavoro, il Dipartimento di medicina, epidemio-
logia e igiene del lavoro ed ambientale dell’Inail ha pro-
mosso studi sui rischi emergenti collegati ai fattori psicoso-
ciali, con lo scopo di fornire strumenti integrativi, sia per il
supporto agli operatori sanitari che per approfondire gli im-
patti dell’emergenza sulle modalità e condizioni di lavoro.

Obiettivi. Si intende offrire una panoramica delle
esperienze di ricerca condotte dall’INAIL sugli aspetti
connessi ai cambiamenti in corso nel mondo del lavoro,
con particolare riferimento alla gestione dei rischi psico-
sociali durante la pandemia, quale contributo all’identifi-
cazione di misure ed azioni efficaci nell’ottica della tutela
della salute sul lavoro.

Metodi. L’attività di ricerca in tema di rischi psicoso-
ciali si è focalizzata su tre aspetti principali connessi ai cam-
biamenti in corso: 1) lo sviluppo di soluzioni di supporto
per la gestione dello stress e la prevenzione del burnout
negli operatori sanitari impegnati nell’emergenza Covid-19;
2) l’approfondimento degli aspetti di organizzazione e ge-
stione del lavoro a distanza e i relativi impatti sulla salute e
il benessere dei lavoratori attraverso studi prospettici 3) la
definizione di strumenti integrativi per l’approfondimento
di criticità relative ai cambiamenti dell’organizzazione del
lavoro connessi al rischio stress lavoro-correlato.

Risultati e Conclusioni. I risultati delle attività di ri-
cerca in corso permetteranno di rendere disponibili risorse
aggiuntive per la gestione dei rischi psicosociali nei luoghi
di lavoro. Tra queste, sono state già fornite indicazioni
utili per gli psicologi operanti nelle strutture sanitarie per
l’implementazione di attività di supporto psicosociale de-
stinate agli operatori sanitari e finalizzate alla gestione
dello stress e del disagio crescente legato all’emergenza.
Verranno inoltre forniti, nel prossimo futuro, strumenti in-
tegrativi per l’analisi degli impatti del lavoro a distanza,
nonché indicazioni per il contrasto del fenomeno della
violenza sui luoghi di lavoro e per la promozione della sa-
lute mentale, sviluppati nell’ottica della modularità del
percorso metodologico INAIL per la valutazione e ge-
stione del rischio stress lavoro correlato.

FATTORI DI RISCHIO E DI RESILIENZA PSICOLOGICA
NEGLI OPERATORI SANITARI DURANTE LA PANDEMIA:
RISULTATI DALLA VALUTAZIONE SISTEMATICA
PROSPETTICA DEL BENESSERE PSICOLOGICO 
IN UN GRANDE OSPEDALE LOMBARDO

M. Bonzini1,2, A. Fattori1, A. Comotti1, M. Gatti2, 
E. Myslimi2, G. Stucchi1, C. Nava1, L. Bordini1, 
E. Colombo3, P. Brambilla3, L. Riboldi1
1 UOC Medicina del Lavoro, Clinica del Lavoro, Fondazione IRCCS
Policlinico, Milano
2 Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunità, Università degli Studi
di Milano
3 UOC Psichiatria, Fondazione IRCCS Policlinico, Milano

Introduzione. La pandemia da SARS-CoV-2 (Covid)
ha colpito la Lombardia per prima tra le regioni Europee e
in modo particolarmente grave. Per l’intensità del carico
di lavoro, per lo sconvolgimento che ha provocato sulle
abitudini di vita e per l’elevato carico emotivo legato al
pericolo per la propria salute, l’esperienza vissuta dagli
operatori sanitari (OS) è stata paragonata a un evento bel-
lico. Lo stress può impattare la salute mentale e e contri-
buire a causare, anche a una certa distanza di tempo dopo
l’evento, patologie psichiatriche come il Disturbo Post-
Traumatico da Stress (DPTS). Le difficoltà psichiche pos-
sono essere controllate e trattate se adeguatamente dia-
gnosticate, ma questo implica una sorveglianza attiva e
specialistica per individuare sintomi o segni anche prima
che il soggetto ne sia pienamente consapevole, e prevenire
manifestazioni gravi.

Obiettivo. Valutare sistematicamente e nel tempo il
carico psico-fisico e la presenza di sintomi traumatici in
tutti i lavoratori di un grande ospedale che sta vivendo l’e-
sperienza della pandemia

Metodi. L’approccio, scelto in collaborazione con la
UOC Psichiatria, è di tipo multi step e prospettico e prevede:
1. valutazione di primo livello presso l’ambulatorio Me-

dico Competente del benessere psicologico di tutti gli
OS con scale validate (GHQ12 -General Health Que-
stionnaire; IES-R-Impact of Event Scale Revised-;
GAD7 -Generalised Anxiety Disorders);

2. approfondire, per i soggetti che mostrano una flessione
del benessere psicologico (in almeno una scala di
primo livello), la presenza di ricadute psicologiche at-
traverso una valutazione di secondo livello con SCL-90
(Synthoms Check List), DES (Dissociative Experiences
Scale), PHQ9 (Patient Health Questionnaire);

3. sottoporre a valutazione specialistica (terzo livello),
con eventuale presa in carico psicologica/ psichiatrica,
quei lavoratori che abbiano un sospetto di DPTS al se-
condo livello;

4. effettuare una rivalutazione prospettica, a distanza di 6
mesi per i soggetti con segni di disagio e di 12 mesi per
tutti gli altri.
Risultati. A cominciare dal 07/2020 e fino all’intro-

duzione del vaccino per gli OS (02/2021) sono stati va-
lutati un totale di 634 lavoratori. Il 39% è risultato posi-
tiva alla scala GHQ-12, il 22% a IES-R, il 21% a GAD-7.
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Sul totale dei lavoratori valutati, la percentuale di posi-
tivi anche la secondo livello è risultata del 25% L’ana-
lisi multivariata ha permesso di individuare i fattori di
rischio di positività alle diverse scale. Gli indicatori di
primo livello sono risultati significativamente associati
a genere femminile (OR=1.49 IC:1.04-2.16), mansione
infermiere (OR=1.76 IC:1.14-2.74), lavorare in area
Covid (OR=2.19) o averci lavorato (OR=1.45), avere
avuto un famigliare contagiato (OR=1.90, IC:1.16-
3.13). Invece per le scale psicopatologiche di secondo
livello i fattori di rischio associati sono risultati essere
solo genere femminile e mansione (non medica). L’atti-
vità lavorativa su Covid e l’esperienza famigliare per-
dono di significatività.

Discussione. L’indagine in corso ha valutato il be-
nessere psicologico negli OS per un periodo di sei mesi
coincidente con la seconda ondata da Covid, fino alla
vaccinazione, e ha mostrato un elevato carico psicolo-
gico diffuso trasversalmente tra i reparti. L’attività lavo-
rativa svolta a diretto contatto con i malati Covid ma
anche fattori famigliari e personali (convivente risultato
positivo) sono risultati i maggiori determinanti. È in
corso l’estensione dello studio a un numero maggiore di
operatori e la rivalutazione prospettica di tutti i lavoratori
per verificare l’impatto della vaccinazione e del perdu-
rare dell’emergenza sui bisogni psicologici rilevati, indi-
viduare soggetti con una persistenza di disturbi gravi, va-
lutare l’efficacia della presa in carico specialistico dove
è stata effettuata.

TOPICS EMERGENTI DALLA RICERCA SCIENTIFICA
SUL DISTURBO POST-TRAUMATICO DA STRESS 
TRA GLI OPERATORI SANITARI

G. d’Ettorre1, V. Pellicani2, A. Valente3, M. Muratore1

1 UOD Medico Competente, ASL Lecce
2 Dipartimento di Salute Mentale, ASL Lecce
3 Direzione Medica P.O. Ostuni, ASL Brindisi

Introduzione. Il lavoro in setting ospedalieri espone
frequentemente l’operatore sanitario (OS) a molteplici
stressors potenzialmente causa dell’insorgenza del di-
sturbo post-traumatico da stress (DPTS). Recenti dati di
letteratura evidenziano prevalenze significativamene mag-
giori di DPTS tra gli OS vittime di violenza sul lavoro e
tra gli OS delle aree dell’emergenza-urgenza e psichiatria,
rispetto alla popolazione generale (1). Le evidenze scien-
tifiche inerenti la sicurezza degli OS nei reparti COVID 19
segnalano tra gli OS un aumennto significativo dell’inci-
denza di sintomi riconducibili al DPTS, in particolare tra
medici di genere femminile (2). Fattori predittivi dell’in-
sorgenza del DPTS lavoro correlato sono stati documen-
tati sia nell’ambito dell’organizzazione del lavoro che
delle caratteristiche individuali degli OS (3).

Obiettivi. 1) analizzare i topics della letteratura sul
DPTS lavoro correlato tra gli OS ospedalieri, nel corso
degli ultimi 10 anni; 2) acquisire le novità in tema di pos-
sibili interventi preventivi di documentata efficacia.

Metodi. Abbiamo ricercato gli articoli attraverso due
databases della letteratura: PubMed e Web of Science. Le
parole chiave per identificare gli articoli per gli obiettivi di
questa review sono state: Post Traumatic Stress Disorder,
PTSD, Healthcare Worker, Hospital, Assessment, Mana-
gement, Occurrence. I criteri di esclusione adottati per la
ricerca degli articoli sono stati: 1) non scritti in inglese, 2)
pubblicati prima del 2010, 3) non attinenti gli OS ospeda-
lieri, 4) non “full reports”.

Risultati e Conclusioni. Sono stati selezionati 28 arti-
coli, suddivisi a seconda dell’argomento trattato; i topics
discussi sono risultati, in ordine di frequenza: “Occurrance
Rates”, “Risk Assessment”, “Risk Management”. Il topic
“Risk Assessment” è stato analizzato da tutti gli autori in
termini di individuazione dei fattori predittivi di DPTS la-
voro correlato, sia a livello organizzativo (per es. elevati
carichi di lavoro, scarso supporto sociale, carenza di for-
mazione sugli eventi tarumatici) che individuale (per es.
invecchiamento, coping negativo, disturbi nevrotici). Il
topic “Occurrance Rates” ha evidenziato una prevalenza
di DPTS tra gli OS molto vaiabile, compresa tra il 2.2% ed
il 24%, a causa di difformità nella definizione di “DPTS”
da parte degli autori. Gli interventi di “Risk Management”
proposti sono risultati orientati alla formazione del perso-
nale sulla gestione degli eventi traumatici, al migliora-
mento del supporto sociale sia da parte del management
che tra colleghi. Sono necessari futuri studi longitudinali
al fine di valutare l’efficacia di safety policies aziendali
mirate alla prevenzione del DPTS tra gli OS.
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SESSIONE 1
ASPETTI EPIDEMIOLOGICI DELLA PANDEMIA
COVID-19 NEI LUOGHI DI LAVORO

SORVEGLIANZA SANITARIA DEL RISCHIO 
DA SARS-COV-2 NELL’AZIENDA OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA DI MODENA: PRIMI RISULTATI

G. Rossi1,2, E. Della Vecchia1,2, F. Glieca1,2, 
L. Venturelli2, L. Casolari2, C. D’Elia2, D. Garavini2,
S. Mariani2, F. Pala2, D. Vivoli2, A. Modenese1, F. Gobba1

1 Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze Università
di Modena e Reggio Emilia
2 Servizio di Sorveglianza Sanitaria - Azienda Ospedaliero-Universitaria
di Modena

Introduzione. Gli operatori sanitari (OS) sono a ri-
schio elevato di infezione da SARS-CoV-2 (1) e rappre-
sentano attualmente il 3,34% di tutti i casi confermati in
Italia (2). Il ruolo degli OS per il contenimento della pan-
demia e la cura delle persone infettate rendono fondamen-
tale l’adozione di adeguati protocolli di sorveglianza sani-
taria (3). Qui di seguito sono presentati alcuni risultati del-
l’intervento, negli OS dell’Azienda Ospedaliero-Universi-
taria (AOU) di Modena, costituita dal Policlinico di Mo-
dena e dall’Ospedale Civile di Baggiovara (MO).

Obiettivi. Ci si propone di presentare il sistema per l’i-
dentificazione e il tracciamento dei casi di infezione da
SARS-CoV-2 nei lavoratori dell’AOU di Modena, ripor-
tando le diverse tipologie di percorsi e fornendo i dati re-
lativi all’andamento epidemico dell’infezione da SARS-
CoV-2 negli OS.

Metodi. Nel periodo iniziale del picco epidemico è
stato applicato un primo percorso per l’identificazione e il
tracciamento dei casi di infezione da SARS-CoV-2 riser-
vato ai soli operatori sintomatici, poi allargato a tutti i casi
di contatti stretti ad alto rischio, che prevedeva l’effettua-
zione di un tampone oro/nasofaringeo per la ricerca del-
l’RNA virale. Successivamente, è stato avviato un pro-
gramma di screening rivolto questa volta all’intera popo-
lazione lavorativa dei lavoratori dell’AOU, basato inizial-
mente sulla ricerca di anticorpi IgG e IgM anti-SARS-
CoV-2 in campioni di sangue periferico e, in un secondo
momento, sulla raccolta di tamponi oro/nasofaringei.

Risultati e Conclusioni. Tra il 04/03/2020 e il
28/04/2021 sono stati diagnosticati, mediante tampone,
823 casi di COVID-19 sui 5898 dipendenti dell’AOU.
Di questi, 734 diagnosi sono state effettuate in soggetti
con sintomi sospetti e/o contatti con casi accertati
(89,2%), le restanti 89 positività sono state invece indi-
viduate in operatori asintomatici sulla base degli accerta-
menti di sorveglianza sanitaria (10,8%). Per quanto ri-
guarda lo screening sierologico, nel periodo 01/04/2020-
30/08/2020, sono stati effettuati 9789 test sierologici.
Sono stati individuati 294 operatori positivi a IgG e/o a
IgM, dei quali 171 soggetti avevano avuto in precedenza
una diagnosi di COVID-19 mediante tampone e in seguito

erano stati definiti “guariti” per riscontro di un doppio
tampone negativo. Per i restanti 123 lavoratori positivi al
sierologico è stato effettuato il tampone di conferma, con
riscontro di positività in 16 casi. Nell’intero campione si
sono poi analizzate le caratteristiche degli operatori posi-
tivi, inclusi i reparti di appartenenza, il ruolo, le modalità
di presentazione dell’infezione e gli eventuali correlati cli-
nico/anamnestici. I dati raccolti nel corso del 2020 mo-
strano una prevalenza di infezione da SARS-CoV-2 negli
operatori dell’AOU di Modena di poco superiore al 3%
nel periodo di picco epidemico, mentre con l’adesione alla
campagna vaccinale a partire da gennaio 2021 si è assistito
a un netto calo delle positività nei lavoratori dell’AOU.
Facendo un confronto tra le curve epidemiche delle infe-
zioni da SARS-CoV-2 nella popolazione generale di Mo-
dena e nei lavoratori dell’AOU, si osserva che queste
hanno avuto un andamento sovrapponibile fino alla se-
conda metà di gennaio 2021, quando hanno iniziato a di-
vergere, mostrando un trend visibilmente in calo per gli
operatori a fronte di un trend stazionario con tendenza ad
un evidente aumento nella popolazione generale.
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ATTIVITÀ DI CONTENIMENTO DELL’EPIDEMIA 
DA SARS-COV-2 A CURA DEI SERVIZI PUBBLICI 
DI PREVENZIONE NEI LUOGHI DI LAVORO
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Introduzione. Gli SPISAL operano con l’obiettivo di
tutelare la salute e sicurezza negli ambienti di lavoro uti-
lizzando in modo flessibile numerosi strumenti di preven-
zione resi disponibili dalle norme di legge, norme tec-
niche, linee guida, buone prassi, circolari nazionali e re-
gionali, documenti di intesa Stato-Regioni, integrando le
attività di vigilanza, controllo, assistenza, medico specia-
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listico e promozione della salute. La complessità dei feno-
meni su cui gli operatori dei servizi sono chiamati ad in-
tervenire richiede un approccio multidisciplinare ed ele-
vate capacità professionali. L’epidemia da SARS-CoV-2 è
stata affrontata dal personale SPISAL con notevole sforzo
organizzativo e riorientamento delle attività ordinarie.

Obiettivi. Il contact tracing (1) prevede l’identifica-
zione rapida dei casi secondari per evitare l’ulteriore tra-
smissione dell’infezione. Si articola in 3 fasi: 1) identifi-
cazione degli esposti all’infezione da SARS-CoV-2; 2)
colloquio con i contatti per raccogliere informazioni e
istruire sui comportamenti da tenere; 3) monitoraggio
dopo l’ultima esposizione ai fini di eventuale isolamento.

Metodi. I dati raccolti sono il frutto delle inchieste sui
contatti stretti lavorativi dei casi segnalati dall’Igiene pub-
blica allo SPISAL, secondo procedure concordate per re-
golamentare la mole di segnalazioni in correlazione al-
l’andamento epidemico. Azioni intraprese: formazione sul
campo del personale sanitario con reclutamento progres-
sivo di ulteriore personale; indagini telefoniche con rac-
colta dei dati aziendali e dei contatti lavorativi dei casi se-
gnalati; tempestiva registrazione dell’attività e dei dati al
fine di monitorare l’andamento epidemiologico nelle
aziende del territorio; elaborazione di alert per aziende
con possibili cluster; creazione di uno specifico database
per l’elaborazione dei dati e dei risultati.

Risultati e Conclusioni. Nell’arco di oltre un anno
l’azione di contenimento del contagio negli ambienti di la-
voro è stata fondamentale. Le comunicazioni ricevute dal
SISP sono state 2956. Ulteriori numerose segnalazioni
sono state trasmesse da altre fonti, soprattutto dalle figure
della prevenzione aziendale. I dati elaborati riguardano 1966
aziende monitorate dal 04/09/2020, data in cui ha iniziato il
proprio operato la task force di contact tracing dedicata agli
ambienti di lavoro, fino al 30/04/2021. I casi segnalati sono
stati 3664, per ciascuno di essi sono stati raccolti dati sui
contatti stretti lavorativi per un totale di 1224 soggetti. Le
aziende coinvolte sono state 1931, di cui 1650 appartenenti
al territorio di competenza dell’Azienda Sanitaria. Sono stati
emessi 46 alert per possibili cluster nelle realtà produttive,
anche al fine di attivare eventuale vigilanza sul campo.
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LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA COVID-19 
NEGLI AMBIENTI CONFINATI CON USO DI UN
MODELLO MATEMATICO
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Introduzione. La diffusione dell’infezione da SARS-
Cov-2 ha impattato profondamente sulla nostra vita e sul

nostro lavoro e gli ambienti confinati sono associati alla dif-
fusione dell’infezione, maggiormente se affollati e se la di-
stanza fra gli individui è inferiore ai 6 piedi, ovvero 1,82 m
(1). La riduzione della concentrazione virale nei locali in-
door è cruciale e si può ottenere sia controllando la fonte
(uso della mascherina e distanziamento), evitando la conta-
minazione (disinfettando le superfici), ma anche aumen-
tando la ventilazione dell’ambiente e filtrando l’aria ade-
guatamente. Il ruolo della ventilazione negli ambienti chiusi
è di fondamentale importanza ed il rischio di infezione può
essere controllato aumentando i ricambi d’aria, abbattendo
la concentrazione virale in maniera molto efficiente (3).

Obiettivi. Costruire uno strumento informatizzato per
la valutazione del rischio da infezione da SARS-Cov-2
negli ambienti chiusi.

Metodi. L’identificazione del modello matematico da
applicare è partita dalla valutazione degli strumenti esi-
stenti e dalla loro implementazione: dal SIR (Susceptible-
Infected-Removed), modello di Wells-Riley, alla valuta-
zione recente svolta da Buonanno et al. (2), modificato in
modo da introdurre l’azione protettiva dell’uso delle ma-
scherine. I parametri considerati nella predisposizione
dello strumento sono stati: l’emissione del virus da parte
di un soggetto malato (quanta, inteso come numero di
virus emessi da un malato nel tempo di soggiorno all’in-
terno dell’ambiente); la ventilazione polmonare, l’effi-
cienza delle mascherine nel ridurre la quantità di virus ina-
lata da un sano ed emessa da un soggetto malato (20% per
le mascherine chirurgiche e 80% per quelle FFP2), il de-
cadimento dell’infettività del virus nell’aerosol, la deposi-
zione del virus sulle superfici, i ricambi d’aria, la rimo-
zione del virus attraverso misure di controllo ambientale
(filtri HEPA), il tasso di emissione di CO2 da parte dei
soggetti presenti nell’ambiente confinato.

Risultati e Conclusioni. Il modello è stato applicato
per la definizione del rischio in locali uffici adibiti a te-
lefonate e data entry, in un’aula universitaria e in un’o-
steria. Sono stati identificati 5 scenari con ricambi d’aria
da 0,1 a 3/ora, uso di mascherina chirurgica vs FFP2, uso
di filtro HEPA, considerando i fattori sopramenzionati.
Con l’algoritmo è stata calcolata la probabilità che un in-
dividuo si infetti e il target è stato la riduzione della pro-
babilità dell’infezione al di sotto dell’1%. Considerando
una stanza con un volume di 318 mc, per una attività leg-
gera (emissione di 25 quanta), passando da 0,1 a 3 ricambi
d’aria all’ora con l’uso di mascherina chirurgica la proba-
bilità di infettarsi passa dal 17,5% allo 6,5%. Aggiun-
gendo l’utilizzo di maschera FFP2 la probabilità di infet-
tarsi diventa dello 0,42% e quella di essere sano sale al
96,3%. L’aggiunta di un filtro HEPA permette di ridurre
ulteriormente la probabilità di infettarsi allo 0,27%. Tale
approccio permette di valutare il rischio da COVID-19 in
ambiente indoor, di applicare gli aggiustamenti necessari e
rendere più sicuri gli ambienti di lavoro e di vita.
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PER UNA STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO 
DI FRAGILITÀ. PRIME INDICAZIONI
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Introduzione. Il temine “fragilità” – e l’assegnazione
della questione in capo al Medico Competente – è com-
parso al Punto 12 dell’intesa tra le Parti sociali del
14/03/20 (Protocollo condiviso): “Il medico competente
segnala all’azienda situazioni di particolare fragilità e pa-
tologie attuali o pregresse dei dipendenti e l’azienda prov-
vede alla loro tutela nel rispetto della privacy”. In sintesi,
si tratta di coloro che potevano patire conseguenze parti-
colarmente gravi in seguito a contagio da SARS-CoV-2.

Obiettivi. Il numero potenzialmente molto elevato di
soggetti fragili e la incerta collocazione durante il periodo
di astensione cautelativa hanno imposto una attenta strati-
ficazione della loro condizione. Questo al fine di evitare
sia un non giustificabile eccesso di cautela, sia un ancor
meno accettabile rischio di escludere lavoratori per i quali,
invece, essa fosse stata necessaria.

Metodi. Si sono utilizzati i Report dell’Istituto Supe-
riore di Sanità (ISS) che riportavano (invero in maniera
grezza) le caratteristiche individuali e di salute riscontrate
nei soggetti deceduti durante dell’infezione da Sars-CoV-2.
Nei soggetti di età maggiore di 55 anni sono state valutate
alcune condizioni quali “fattori accessori”: sesso ma-
schile, inveterata e significativa abitudine tabagica, obe-
sità, ipertensione. Una patologia oncologica in terapia, un
deficit immunitario franco, la presenza di più di una pato-
logia comportavano, invece, senza dubbio l’inclusione dei
soggetti nella tipologia. Come si evince dai dati estratti dai
Report ISS, infatti, il 14,5% dei deceduti presentavano una
condizione di morbilità, il 21,4% ne presentavano due e
ben il 60,3% ne presentavano tre o più.

Risultati e Conclusioni. Riguardo i quadri patologici,
si è tenuto in considerazione il dato che vedeva l’insuffi-
cienza respiratoria come la complicanza più comunemente
osservata (97,1%), seguita dal danno renale acuto
(23,3%), dalla sovrainfezione batterica (12,6%) ed infine
dal danno miocardico acuto (10,9%). Più complessa appa-
riva, invece, la valutazione di quelle situazioni per cui non
si disponeva di informazioni precise in merito a compenso
e gravità. I Report ISS rendevano evidente che circa i due
terzi dei soggetti deceduti erano affetti da una condizione
di rischio cardiovascolare. È stata, perciò, indagata la pre-
senza di fattori di rischio (familiarità per eventi cardiova-
scolari, ipercolesterolemia, ipertrigliceridemia, diabete
mellito, obesità, anni di fumo e pacchetti di sigarette, se-
dentarietà) e di condizioni di rischio da patologie cardio-
vascolari (aritmie cardiache, cardiomiopatia dilatativa,
cardiopatia ischemica, patologia valvolare di grado mode-
rato-medio, scompenso cardiaco). Queste due informa-

zioni sono state interpolate ottenendo una stratificazione
in rischio basso, moderato, moderato-alto ed alto. Per stra-
tificare il rischio da asma si è valutata la presenza di sin-
tomi correlati nelle ultime 4 settimane, di sintomi diurni
più di 2 volte/settimana, di risvegli notturni, della neces-
sità di broncodilatatori più di 2 volte/settimana ed infine
della presenza di limitazioni nelle attività. Riguardo la
sola BPCO si è incrociata la valutazione sintomatica con
la classificazione spirometrica e/o con il rischio di riacu-
tizzazioni. Questi soggetti potevano essere indagati per la
presenza di sintomi con il test CATTM e per la dispnea con
il questionario modificato MRC; ne è stata inoltre regi-
strata la storia di riacutizzazioni. A proposito delle condi-
zioni di asma e BPCO, infine, dove la reversibilità della
ostruzione viene ottenuta grazie a terapie cortisoniche, se
ne è tenuto a mente l’effetto immunosoppressivo.
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Introduzione. Durante la pandemia da SARS-CoV-2
molte attività lavorative sono state costrette a sospendere
le loro attività o in alternativa hanno dovuto prediligere la
modalità di lavoro agile, se compatibile con le loro atti-
vità, per contenere la diffusione del virus. Tuttavia nei set-
tori di prima necessità, come quello della grande distribu-
zione (GDO), le aziende continuato la loro attività produt-
tiva, salvaguardando la salute dei lavoratori attraverso
l’applicazione di rigidi protocolli (1).

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato di monitorare
contro il SARS-CoV-2 i lavoratori di una catena di negozi
della GDO, a partire dalla prima ondata pandemica sino a
dicembre 2020, attraverso gli strumenti disponibili.
Inoltre, in relazione ai dati della letteratura (2,3) è stato
sviluppato e testato un protocollo per l’entrata in sicurezza
in azienda.

Metodi. Ciascun lavoratore è stato in/formato sul pro-
tocollo per l’ingresso in azienda in sicurezza, che preve-
deva la misurazione della temperatura in entrata, l’auto
misurazione della saturazione di O2, l’auto-somministra-
zione di un questionario, l’eventuale video-chiamata col
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medico competente aziendale. Periodicamente e in rela-
zione al riscontro di lavoratori positivi è stata condotta una
campagna di screening che ha previsto ricerca anticorpi
anti(Ab)-SARS-CoV-2; tamponi molecolari (rt-PCR) e
tampone antigenico rapido (COVID-19 Ag) rinofaringeo.

Risultati. Su una popolazione di 1500 (100%) lavora-
tori, distribuiti su 84 punti vendita, nel periodo in esame,
105 (7%) lavoratori sono stati bloccati all’ingresso in
azienda. Di questi l’8% (n=8) è risultati COVID-19 posi-
tivo al tampone rt-PCR. Di questi 8 lavoratori solo in due
avevano presentato una temperatura >37,5°C. Dai test sie-
rologici effettuati nel periodo aprile-luglio, 5 (0,3%) lavo-
ratori, asintomatici, sono risultati positivi alle IgM anti-
SARS-CoV-2; confermata dal tampone rt-PCR. Nei mesi
successivi, vista la disponibilità dei tamponi COVID-19
Ag, sono stati rilevati 19 (1,3%) lavoratori COVID-19 po-
sitivi. Di questi: 3 (16%) presentavano faringodinia; 2
(11%) cefalea e senso di nausea, 1 (5%) anosmia e 1(5%)
anosmia e ageusia; i restanti 12 (63%) erano asintomatici.

Conclusioni. Su una popolazione di 1500 (100%) la-
voratori, distribuiti su 84 punti vendita, nel periodo in
esame, 105 (7%) lavoratori sono stati bloccati all’ingresso
in azienda. Di questi l’8% (n=8) è risultati COVID-19 po-
sitivo al tampone rt-PCR. Di questi 8 lavoratori solo in
due avevano presentato una temperatura >37,5°C. Dai test
sierologici effettuati nel periodo aprile-luglio, 5 (0,3%) la-
voratori, asintomatici, sono risultati positivi alle IgM anti-
SARS-CoV-2; confermata dal tampone rt-PCR. Nei mesi
successivi, vista la disponibilità dei tamponi COVID-19
Ag, sono stati rilevati 19 (1,3%) lavoratori COVID-19 po-
sitivi. Di questi: 3 (16%) presentavano faringodinia; 2
(11%) cefalea e senso di nausea, 1 (5%) anosmia e 1(5%)
anosmia e ageusia; i restanti 12 (63%) erano asintomatici.
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STUDIO RETROSPETTIVO SULLA CASISTICA 
DI INFEZIONI DA SARS-COV-2 TRA GLI OPERATORI
DELLA SANITÀ NELL’OSPEDALE POLICLINICO 
SAN MARTINO DI GENOVA

P. Accinelli, M.G. Mavilia, L. Mazzocchi, L. Pellegrini,
A. Toletone, F. Copello
S.C. Medicina del Lavoro, Ospedale Policlinico San Martino di Genova

Introduzione. Durante la pandemia COVID-19 gli
operatori della sanità sono stati esposti ad un rischio au-

mentato di contrarre la malattia attraverso contatti con pa-
zienti infetti o altri colleghi in aggiunta al rischio di co-
munità. Non sempre la fonte dell’infezione è chiaramente
identificabile; quella per contatto con il paziente o con il
personale viene affrontata principalmente da misure di
prevenzione stabilite dalla struttura sanitaria mentre la tra-
smissione nella comunità è controllata da misure di salute
pubblica. Inoltre il numero complessivo delle infezioni tra
gli operatori della sanità non è conosciuto.

Obiettivi. Questa analisi descrive l’impatto della
diffusione dell’infezione da SARS-COV2 sugli oltre
5.000 lavoratori dell’Ospedale Policlinico San Martino
di Genova e le modalità di gestione del rischio attra-
verso un piano di prevenzione e controllo sugli operatori
mirato in particolare alla trasmissione da pazienti e tra
lavoratori.

Metodi. È stato effettuato uno studio di coorte osser-
vazionale retrospettivo. I dati sono stati raccolti dalla S.C.
di Medicina del lavoro attraverso l’attività di monito-
raggio della pandemia ed analizzando i documenti sani-
tari dei lavoratori, tutti anonimizzati ai sensi del GDPR.
In particolare sono stati valutati i test molecolari su tam-
pone rinofaringeo effettuati nelle due ondate della pan-
demia, l’adesione alla campagna vaccinale ed il succes-
sivo monitoraggio della titolazione anticorpale. In ag-
giunta alle co-variate età, sesso, BMI e caratteristiche la-
vorative sono state esaminate le condizioni cliniche pree-
sistenti secondo le indicazioni Ministeriali (Salute) del 10
marzo 2021, che individuano i criteri di vulnerabilità ed
ultra-vulnerabilità.

Risultati e Conclusioni. Le due fasi della pandemia
hanno dimostrato un comportamento differente per quanto
riguarda l’incidenza dei positivi tra gli operatori: questa ha
avuto un unico picco nella prima ondata, che ha riprodotto
in senso temporale e morfologico la prevalenza dei casi
trattati nei reparti di degenza, mentre nella seconda ondata
i picchi sono stati multipli ed il primo ha anticipato quello
dei pazienti ricoverati; ma anche per la durata della qua-
rantena le cui differenze tra le due ondate sono state de-
terminate anche da motivazioni di carattere organizzativo.
Risulta evidente la maggiore contagiosità del virus nella
seconda ondata durante la quale è aumentato non solo il
numero dei reparti coinvolti, anche COVID-free, ma
anche quello delle figure professionali, anche non sani-
tarie; un ruolo significativo in questa fase è stato giocato
dalla singola esposizione extra-lavorativa seguita dal con-
tatto lavoratore-lavoratore. Questo ha escluso un ruolo si-
gnificativo delle diverse mansioni così come di sesso e fa-
scia di età mentre, tra le co-variate, rimane di rilievo il
ruolo di alcune comorbidità, soprattutto diabete, patologie
cardiorespiratorie e neoplasie.

L’adesione alla campagna vaccinale, prima del decreto
del 1° aprile, è stata soddisfacente anche se non completa
(circa 90% con percentuali variabili tra le figure); la ri-
sposta anticorpale molto elevata (oltre il 98% di positività
tra i vaccinati senza COVID pregresso, quasi il 100%
dopo la singola dose post COVID). L’incidenza di nuovi
positivi è crollata già dopo 1 settimana dalla prima dose
con la percentuale di positivi sul totale dei tamponi effet-
tuati ridotta di oltre il 50%.
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OUTBREAK DI SARS-COV-2, VARIANTE INGLESE,
OSSERVATO IN UN’AZIENDA PRODUTTIVA 
DEL SETTORE ALIMENTARE
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Introduzione. Durante la pandemia da SARS-CoV-2
molte attività lavorative sono state costrette a sospendere
le loro attività o in alternativa hanno dovuto prediligere la
modalità di lavoro agile, se compatibile con le loro atti-
vità, per contenere la diffusione del virus. Tuttavia nei set-
tori di prima necessità, come quello alimentare, le aziende
hanno continuato la loro attività produttiva, salvaguar-
dando la salute dei lavoratori attraverso l’applicazione di
rigidi protocolli.

Obiettivi. Nel presente studio viene descritto e analiz-
zato un outbreak di casi di COVID-19 tra i lavoratori di
un’azienda di produzione alimentare.

Metodi. Il 9 marzo 2021, in un lavoratore sintomatico
per febbre, veniva rilevata la presenza della variante in-
glese del virus (VOC-202012/01). Il medico competente,
in collaborazione con lo SPISAL e le USCA, secondo la
Circolare Ministeriale N=3787 del 31.01.2021 (1), ha
provveduto al tracciamento di tutti i contatti del caso po-
sitivo fino a 14 giorni prima dell’esecuzione del tampone.
È stata programmata l’esecuzione di tamponi antigenici
rapidi ogni 72 h, a partire da un tampone rt-PCR risultato
negativo, per il personale. La sanificazione straordinaria è
avvenuta con perossido di idrogeno e sali complessi di ar-
gento, dove non vi erano prodotti alimentari; solo peros-
sido di idrogeno nel resto dello stabilimento.

Risultati. Dai risultati dell’indagine si è rilevato che
nel periodo temporale dal 09.03.2021 al 30.03.2021, su un
totale di 120 (100%) lavoratori, si è positivizzato il 26%
(n=31) della forza lavoro. Di questi 31 lavoratori, escluso
il primo caso (1%): 15 (48,5%) sono stati riscontrati posi-
tivi dall’USCA poiché già posti in quarantena al proprio
domicilio; i restanti 15 (48,5%) sono stati identificati at-
traverso l’esecuzione dei tamponi in azienda. Da una ap-
profondita indagine anamnestica è emerso che: l’80%
(n=25) risiedeva nello stesso Comune; 8 (26%) viaggia-
vano con gli stessi mezzi di trasporto per raggiungere l’a-

zienda; 7 (22%) erano parenti e altri 3 (10%) lavoratori si
frequentavano anche nel tempo libero. Da una verifica
ispettiva condotta dallo SPISAL, tutte le norme previste
dal protocollo anti-COVID-19 erano state rispettate.

Conclusione. Da quando, nell’autunno del 2020, è
emersa nel Regno Unito, questa variante ha dimostrato di
avere una maggiore trasmissibilità rispetto alle precedenti
(2,3). Infatti, nonostante le norme anti-COVID-19, rigoro-
samente applicate nell’azienda, il 26% dei lavoratori è
stato infettato dal virus. Anche se il comune denominatore
dei casi positivi era l’ambiente di lavoro, sembra che le
occasioni/attività extra-lavorative abbiano avuto un ruolo
determinante nello sviluppo di questo focolaio. Dopo il ri-
scontro del primo caso sono state adottate misure straordi-
narie di monitoraggio che hanno permesso di rilevare
quasi il 50% (n=15) di altri soggetti che non erano stati
posti in quarantena. Pertanto, tali misure poste in essere
anche attraverso il medico competente, sono state efficaci
nell’arginare la diffusione dell’infezione. Risulta rilevante
in/formare i lavoratori sui rischi del COVID-19, specie
negli ambienti extra-professionali.
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IN LUOGHI CHIUSI, UN APPROCCIO PRATICO

G. Coiro1, S. Perretta2, M. Riccardo1, G. Monopoli1, 
V.C. Lucisano1, G. Necciari1, F. Nieri1, V. Pusceddu1, 
A. Cristaudo1, P. Fallahi1,2, R. Foddis1,2

1 Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in
Medicina e Chirurgia, Scuola di Specializzazione in Medicina del
Lavoro dell’Università di Pisa
2 SOD Medicina Preventiva del Lavoro (Univ.), Azienda Ospedaliero
Universitaria Pisana

Introduzione. Dal momento in cui la diffusione della
malattia da Sars-Cov2 è stata dichiarata una pandemia nel
Marzo 2020, particolare attenzione è stata indirizzata
verso le modalità di trasmissione (1), in modo da adottare
le più accurate misure preventive nel cercare di ridurre il
contagio. Ad oggi sono prese in considerazione tre forme
principali di contagio: contatto diretto, tramite droplets
(particelle di diametro > 5 µm che cadono a circa 1-2 m
dalla fonte di emissione) e per via aerea (aerosol di parti-
celle < 5 µm). Recenti strumenti di calcolo del rischio di
infezione da quest’ultima modalità di contagio hanno per-
messo di poter ottenere una stima più verosimile dell’im-
patto della trasmissione aerea, rilevante in ambienti chiusi
e scarsamente ventilati.

Obiettivi. Valutare il rischio di trasmissione per via
aerea in un ambiente chiuso predeterminato, come quello
di una sala studio, tenendo in considerazione parametri
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ambientali, numero di occupanti, potenziali infetti fra essi
e attività degli stessi.

Metodi. Utilizzando uno degli strumenti per il calcolo
di tale rischio, il “COVID-19 Airborne Transmission Tool”
(2), abbiamo analizzato il rischio di trasmissione aerea al-
l’interno di una sala studio di 70 mq e 3 metri di altezza,
ipotizzando la presenza di almeno un occupante infetto e
prendendo in considerazione l’utilizzo o meno di masche-
rine, l’attività svolta dagli occupanti e il numero degli
stessi basato sul rispetto delle norme di distanziamento al-
l’interno dei luoghi chiusi.

Risultati e Conclusioni. Il COVID-19 Airborne Tran-
smission Tool permette di poter fare una valutazione ra-
pida del rischio di trasmissione aerea una volta presi in
considerazione i principali parametri condizionanti il ri-
schio infettivo per via aerea. Il rischio risultante è stretta-
mente correlato alla trasmissione aerea e non va interpre-
tato come una valutazione complessiva della possibilità di
contagio in tali scenari. La trasmissione per contatto
stretto non è infatti presa in considerazione dallo stru-
mento, quindi le normali misure preventive anti-contagio
quali lavaggio delle mani e distanziamento sociale devono
essere comunque mantenute. Strumenti del genere per-
mettono di calcolare quali siano i più opportuni criteri di
ventilazione atti alla riduzione del rischio da trasmissione
per via aerea in luoghi chiusi, da aggiungere alle attuali
misure di prevenzione per contatto diretto.
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MISURE ORGANIZZATIVE E GESTIONALI NELLA
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Obiettivi. Lo studio ha verificato l’efficacia e l’effi-
cienza delle misure adottate negli ambulatori INAIL
Abruzzo per la prevenzione del contagio durante la pan-
demia da SARS- CoV2 (febbraio 2020-Aprile 2021).

Metodi. FASE 0 (Febbraio-Marzo 2020) Potenzia-
mento dell’attività di telemedicina attraverso l’attiva-
zione e/o implementazione degli strumenti informatici
per attesa la necessità di ridurre al minimo gli sposta-
menti degli utenti sul territorio e prevenire la diffusione
del contagio. Effettuazione in presenza delle attività di
prime cure ambulatoriali non altrimenti erogabili (ambu-
latori specialistici, esami strumentali). FASE 1 (Marzo-
giugno 2020: Introduzione di procedure per regolamen-
tare l’accesso in sede (rilevazione temperatura, questio-
nario, triage infermieristico). Organizzazione del lavoro
in Pool sanitari, con rotazione del personale, per ridurre i
tempi di esposizione ottimizzare il consumo dei DPI di-

sponibili. Individuazione dei percorsi e delle aree acces-
sibili all’utenza per favorire il distanziamento l’igienizza-
zione dei locali. Adozione di sistemi telematici per la rac-
colta anamnestica al fine di contenere i tempi di attività in
presenza. Realizzazione di aree destinate al bioconteni-
mento temporaneo di eventuali soggetti sintomatici.
FASE2 (Luglio 2020 - oggi): sviluppo ed applicazione di
procedure di prevenzione per la ripresa delle visite in pre-
senza per tutti gli ambulatori specialistici con ottimizza-
zione dei percorsi dedicati e delle operazioni di sanifica-
zione ambientale, riconfigurazione degli ambienti di la-
voro con aumento del distanziamento, adozione di presidi
integrativi ai DPI già in uso (es. barriere parafiato). Rior-
ganizzazione delle agende sanitarie per consentire un ac-
cesso differenziato dell’utenza per i diversi ambulatori
minimizzando i tempi di attesa, la permanenza in sede ed
i possibili contatti. Potenziamento dell’organico con l’ac-
quisizione di personale medico ed infermieristico con
contratto CO.CO.CO. Introduzione dei tests di screening
periodico (tampone antigenico) per la rilevazione di
eventuale positività al SARS-CoV-2

Risultati. Efficacia: Un solo contagio lavorativo fra i
circa 100 operatori sanitari INAIL (Dirigenti Medici, spe-
cialisti a rapporto libero-professionale, infermieri, tecnici
di radiologia). Efficienza: il servizio non è mai stato inter-
rotto garantendo la continuità delle prestazioni essenziali
ed una precoce progressiva ripresa di tutti i servizi all’u-
tenza. Si sono resi i servizi modulabili sulla base dell’an-
damento dei contagi e delle indicazioni Governative Na-
zionali e Regionali con una elevata flessibilità ed adatta-
bilità alle necessità ed alle condizioni di salute degli
utenti.
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SESSIONE 2
TOSSICOLOGIA E IGIENE INDUSTRIALE

ESPOSIZIONE A FTALATI E BISFENOLO A (BPA) 
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Introduzione. La riduzione della fertilità colpisce
circa il 10% della popolazione e nel 25-30% dei casi è do-
vuto alla componente maschile (1). L’esposizione a so-
stanze come ftalati e BPA (BPA) sembra coinvolta nel de-
clino della qualità del liquido seminale nelle ultime de-
cadi (2).

Obiettivi. L’obiettivo principale dell’indagine è stato
identificare il contributo dell’esposizione a ftalati e BPA
sull’alterazione della qualità del liquido seminale
umano.

Metodi. Sono stati reclutati 155 uomini, componenti
di una coppia afferente a un centro di fecondazione assi-
stita. A ciascun soggetto è stato chiesto di compilare un
questionario e di raccogliere un campione di urina e di li-
quido seminale. Il liquido seminale è stato caratterizzato
rispetto al volume, concentrazione e motilità degli sper-
matozoi seguendo le linee guida della dell’European 
Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE). Il campione di urina è stato analizzato in
HPLC/MS/MS (3).

Risultati e Conclusioni. La motilità spermatica rap-
presentava il parametro più critico (87.7% fuori range),
seguito dalla concentrazione spermatica (45.8% fuori
range) e infine dal volume (16.1% inferiore alla norma).
Sono stati analizzati i livelli urinari di BPA e di 7 meta-
boliti di ftalati: il monoetilftalato (MEP); il monobenzilf-
talato (MBzP); il mono-n-butilftalato (MnBP); il mono-
(2etilesil)ftalato (MEHP); il mono(2etil-5.idrossiesil)fta-
lato (MEHHP); il mono-n-ottilftalato (MnOP); il mono-
isononilftalato (MiNP). I valori ottenuti sono presentati in
tabella I.

Tabella I. Risultati dei dosaggi urinari di ftalati e BPA
µg/g creat. MnBP MEP MBzP MnOP ∑DEHP BPA

Media 27.96 182.47 3.73 2.01 16.56 0.24
Mediana 15.01 26.85 2.48 1.05 7.90 0.10
Deviazione standard 43.86 676.54 5.37 3.23 27.28 0.43

Volume Concentrazione Motilità
(mL) spermatica (Ln) (%)

Media 2,36 15,20 21,42
Mediana 2,5 16,59 20
Deviazione std. 1,08 4,53 13,86

Valori di riferimento WHO 2010 ≥ 1,5 ≥ 16.52 ≥ 40

Sono emerse correlazioni tra ftalati, volume e concentra-
zione spermatica, ma nessuna significatività con la moti-
lità. Una correlazione inversa significativa tra la concen-
trazione spermatica e il livello di MEP appare interessante,
anche per gli alti valori rilevabili (unico ftalato senza re-
strizioni legislative). Sono emerse differenze (p<0.005)
nelle abitudini di vita piuttosto che nelle attività lavora-
tive: l’uso di profumi ha mostrato una maggiore esposi-
zione a MEP (389.86 vs 48 µg/g creat, uso giornaliero vs
mai), l’abitudine a mangiare cibi in scatola per l’esposi-
zione a BPA (2.81 vs. 0.14 µg/g creat uso quotidiano vs
mai). L’ipotesi che l’esposizione a ftalati e BPA possa in-
cidere sulla fertilità maschile sembra trovare conferma
dall’indagine condotta.
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Introduzione. Le vibrazioni sui trattori possono essere
elevate e costituire un rischio per la salute degli operatori
(1, 2). Nella presente ricerca sono stati posti a confronto 5
trattori di recente immatricolazione (2013-2016), media
potenza (100-140 CV), in buone condizioni, sugli stessi
percorsi e alla medesima velocità, durante le normali atti-
vità di aratura, erpicatura, traslazione su strade poderali e
su strada asfaltata (3). Sui mezzi sono implementati in mi-
sura differente i seguenti sistemi di controllo delle vibra-
zioni agenti su sospensioni e sedili: a) cilindro idraulico
sull’assale anteriore; b) silent block assiali o bussole ra-
diali in gomma oppure ammortizzatori a molla sotto il pia-
nale della cabina; c) sedile a sospensione meccanica,
pneumatica o semiattiva.

Obiettivi. Obiettivi dello studio erano la misurazione
delle vibrazioni associate alle diverse attività agricole,
l’individuazione dei parametri che influenzano dette vi-
brazioni e la valutazione dell’efficacia dei diversi sistemi
di controllo delle vibrazioni.

Metodi. Sono stati utilizzati 2 accelerometri trassiali
ICP (PCB Piezotronics) per la rilevazione delle vibrazioni
sul piano e sul basamento del sedile e un sensore radar
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doppler (GMH Engineering) per la determinazione della
velocità di marcia. I trasduttori sono stati collegati a uno
strumento di misura multicanale (Sinus Messtechnik) col-
locato a bordo dei mezzi e collegato in modalità wireless
a un PC portatile per il controllo a distanza.

Risultati e Conclusioni. Sui 5 trattori le accelera-
zioni determinanti il rischio per l’operatore sono molto
elevate (0.86-1.15 m/s2) durante l’aratura a 4.8-6.6 km/h,
basse (0.23-0.38 m/s2) durante l’erpicatura a 1.8-2.4
km/h. La traslazione a 17-19 km/h su 3 tipi di strade po-
derali in mediocri condizioni, senza carro a traino, è ca-
ratterizzata da accelerazioni determinanti relativamente
basse (0.31-0.48 m/s2) su superficie asfaltata ed elevate
su superficie sterrata (0.58-0.83 m/s2) o con ghiaia (0.89-
0.95 m/s2); con il carro a traino i valori sono analoghi.
Nel caso della traslazione su strada asfaltata in buone
condizioni le accelerazioni determinanti sono basse
(0.27-0.50 m/s2) a 20-22 km/h, relativamente elevate
(0.34-0.58 m/s2) a 29-32 km/h, elevate (0.43-0.76 m/s2)
a 38-42 km/h. Le vibrazioni dipendono dalle attività
svolte, dalle superfici su cui i mezzi operano e dalle ve-
locità di marcia. L’efficacia dei sistemi di controllo delle
vibrazioni non è univoca: i mezzi migliori da un punto di
vista tecnologico non sempre sono i migliori in termini
igienistici (le graduatorie dei trattori dipendono dalle
condizioni operative). Sul trattore di alta gamma sono
state eseguite prove supplementari durante l’aratura e la
traslazione su strada asfaltata in buone condizioni a 3 ve-
locità, sia disattivando i singoli sistemi di sospensione,
sia sostituendo il sedile semiattivo con uno pneumatico.
La configurazione originale del mezzo e quella con se-
dile pneumatico sono risultate le migliori mentre le con-
figurazioni con sospensioni disattivate sono risultate le
peggiori. I sistemi di sospensione sembrano quindi of-
frire prospettive vantaggiose.
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Introduzione. L’amianto, benché utilizzato fin dal-
l’antichità grazie alle sue eccellenti proprietà fisico-chi-

miche, ha avuto ampia diffusione principalmente durante
la rivoluzione industriale (1,2), specialmente nel settore
edilizio. L’esposizione all’amianto provoca il mesote-
lioma maligno ed il cancro ai polmoni con un periodo di
incubazione che va dai 20 ai 50 anni (3). Pertanto, la sua
fabbricazione ed uso sono vietati dal 1992. Ciononostante,
grandi quantità di amianto sono ancora utilizzate o pre-
senti nei materiali da costruzione e la loro rimozione o ma-
nipolazione richiede sistemi specifici che limitino l’espo-
sizione a fibre aerodisperse.

Obiettivi. Questo studio ha lo scopo di valutare l’effi-
cienza, il miglioramento della qualità e della sicurezza
delle operazioni svolte con un sistema di filtraggio inno-
vativo per la rimozione, trattamento e manipolazione di
campioni potenzialmente contaminati da fibre di amianto
(o asbesto), polveri fini e fibre minerali artificiali (fibre di
vetro/ceramiche).

Metodi. L’efficacia dell’utilizzo del nuovo sistema di
filtraggio è stata valutata mediante un monitoraggio della
qualità dell’aria del laboratorio in cui è stata installata la
cappa ed in cui vengono condotte le misure. L’aria cam-
pionata è stata analizzata con tecnica di microscopia elet-
tronica con microanalisi SEM/EDS. Inoltre, è stato som-
ministrato un questionario di gradimento agli operatori
che utilizzano quotidianamente il nuovo sistema di fil-
traggio per comprendere il grado di sicurezza percepito
dall’operatore durante l’uso.

Risultati e Conclusione. Sebbene oggi ci sia il divieto
di impiego dell’asbesto, rimane la possibilità di respirarne
le fibre per gli operatori che si occupano della manipola-
zione e della rimozione di prodotti non ancora sostituiti, o
non smaltiti correttamente e presenti nelle discariche o in
luoghi contaminati. La cappa presenta una particolare tec-
nologia costruttiva ed un gruppo filtrante che permettono
di eseguire le operazioni in piena sicurezza ai sensi della
vigente normativa. Ulteriori vantaggi rispetto agli altri si-
stemi in uso sono: minore rumorosità; facilità di rimo-
zione del filtro e minor tempo necessario per la sostitu-
zione dello stesso; riduzione dei tempi di inattività del la-
boratorio per le operazioni di sostituzione e manuten-
zione; maggiore sicurezza per gli operatori ed addetti al-
l’assistenza. Pertanto, il requisito fondamentale della sicu-
rezza in relazione al “rischio amianto” nei luoghi di lavoro
dove si manipolano manufatti contenenti amianto è piena-
mente soddisfatto e gli operatori svolgono le loro man-
sioni in piena tranquillità in quanto protetti sia durante la
permanenza in laboratorio, sia durante le fasi cruciali di
manipolazione dei campioni che comportano un possibile
rilascio di fibre nell’ambiente.
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DERMATITE DA CONTATTO A PALLADIO E RUOLO
DELL’ESPOSIZIONE PROFESSIONALE

C. Vergara, F. Rui, P. De Michieli, F. Ronchese, 
F. Larese Filon
Unità Clinico Operativa di Medicina del Lavoro, Università degli Studi
di Trieste

Introduzione. Negli ultimi venti anni l’utilizzo del
palladio è cresciuto notevolmente. L’aumentato impiego
di questo metallo è dovuto, in parte, alla sostituzione del
nichel negli oggetti destinati ad un contatto diretto e pro-
lungato con la cute; così come regolamentato dall’appo-
sita direttiva europea entrata in vigore nel 2001. L’incre-
mento dell’esposizione al palladio può associarsi ad un
potenziale aumento dei suoi effetti allergenici e in ambito
professionale la lavorazione dei metalli per la produzione
di bigiotteria, occhiali e altri oggetti a contatto con la cute
potrebbe determinare un aumento di sensibilizzazione e di
sintomi (1-2).

Obiettivi. Valutare la sensibilizzazione al palladio in
un gruppo di soggetti con dermatite da contatto di sospetta
natura allergica che hanno eseguito patch test, focalizzan-
doci sull’aspetto occupazionale.

Metodi. Dal 2013 al 2018, 4816 pazienti con sintomi
e/o segni di sospetta dermatite allergica da contatto sono
stati sottoposti a patch test presso le unità di dermatologia
e medicina del lavoro di Padova, Pordenone e Trieste.
Tutti i soggetti sono stati testati con la serie Triveneta
estesa e con PdCl2 1% a Pordenone e Trieste e 2% a Pa-
dova.

Risultati e Conclusioni. La prevalenza di sensibiliz-
zazione al PdCl2 1% è risultata essere pari al 7,6% in linea
con i valori rilevati a livello europeo e con i dati riportati
in uno studio precedente (3) e del 10,8 % quando il pal-
ladio è stato testato al 2%. La sensibilizzazione al palladio
è nella maggioranza dei casi associata al nichel (82,6%-
84,4%) ma complessivamente 46 soggetti risultano mono-
sensibilizzati (13,7% e 14,1% dei soggetti positivi testati
con PdCl2 1% e PdCl2 2% rispettivamente). Gli uomini ri-
sultano meno sensibilizzati al Pd (15,6% OR 0,4; IC95%
0,3-0,5 e 11,1% OR 0,3; IC95% 0,24-0,43 se testati all’1%
o al 2%, rispettivamente). Il ruolo dell’occupazione è stato
valutato utilizzando la regressione logistica multivariata,
considerando gli impiegati come gruppo di controllo e
correggendo per età, sesso e concentrazione di PdCl2 te-
stato. I dati hanno evidenziato che alcuni gruppi profes-
sionali risultano essere maggiormente sensibilizzati a
questo aptene (impiegati 7,9% vs lavoratori della sanità
15%, OR 1,5; IC95% 0,98-2,3; tecnici 15,3%, OR 1,7;
IC95% 0,9-3,2), ma il dato non raggiunge la piena signifi-
catività statistica. È noto tuttavia che il palladio è ampia-
mento utilizzato nelle leghe odontoiatriche e negli stru-
menti chirurgici, così come nella lavorazione di oggetti
metallici di alta qualità. In conclusione, la sensibilizza-
zione al palladio è prevalentemente di origine extra occu-
pazionale e associata alla sensibilizzazione al nichel, tut-
tavia i lavoratori esposti a metalli contenenti palladio pos-
sono presentare allergie da contatto al palladio, specie se
in associazione al nichel.
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PROTOCOLLO DI REVISIONE SISTEMATICA DELLA
LETTERATURA SU ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE 
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Progetto realizzato con il contributo finanziario dell’INAIL

Introduzione. Le radiofrequenze (RF) sono estesa-
mente impiegate nelle telecomunicazioni, in ambito me-
dico e nell’industria. Gli effetti noti delle RF sono quelli a
breve termine, di natura termica, ma sono stati ipotizzati
anche effetti a lungo termine, in particolare cancerogeni,
sui quali è stata condotta un’estesa attività di ricerca. Nel
2011 la IARC (1) ha classificato le RF come possibili can-
cerogeni per l’uomo (Gruppo 2B) e numerosi sono stati gli
studi pubblicati in seguito.

Obiettivi. L’INAIL ha varato il Progetto di ricerca
BRIC ID 6 2018: “Evidenze scientifiche sulla canceroge-
nicità dei campi elettromagnetici a radiofrequenza”, mi-
rato ad una revisione aggiornata dei dati della letteratura,
nell’ambito del quale l’Unità Operativa dell’Università di
Modena e Reggio Emilia si occupa della revisione siste-
matica degli studi sui lavoratori.

Metodi. Nella prima fase del progetto, avviata a fine
aprile 2019, è stata effettuata l’analisi degli hazard as-
sessment condotti nell’ultimo decennio da panel interna-
zionali di esperti, con estrazione e confronto delle con-
clusioni formulate, al fine di identificare le specifiche
relazioni esposizione-effetto per la formulazione di pro-
tocolli di revisioni sistematiche da sottoporre per la re-
gistrazione su banche dati. Tra gli ambiti di interesse vi
sono i possibili effetti cancerogeni dell’esposizione a
RF in gruppi di lavoratori, in relazione ai quali è stato
quindi definito uno specifico protocollo di revisione si-
stematica.

Risultati e Conclusioni. Le rassegne internazionali in-
dicano che i lavori pubblicati si focalizzano sulla possibile
associazione tra esposizione occupazionale a RF e tumori
cerebrali e del sistema emo-linfopoietico. Gli studi sono di
tipo “caso-controllo” o analizzano coorti di lavoratori,
mentre l’outcome è spesso evinto dai certificati di morte.
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La valutazione overall delle evidenze è problematica: gli
studi sono infatti difficilmente comparabili per differenze
negli outcome e nelle tipologie di esposizione (sorgenti di-
somogenee per tipologia, composizione spettrale e livelli
di emissione). Inoltre, nella maggioranza dei casi l’esposi-
zione è indagata retrospettivamente sulla base del job title
o con questionari. Un’altra criticità è la carente valuta-
zione dei possibili confondenti (1). Il protocollo messo a
punto prevede la ricerca sistematica degli studi di inte-
resse in almeno due banche dati (Pubmed, EMF portal)
tramite una specifica stringa che tiene conto delle indica-
zioni del National Toxicology Program (2). Si procederà
poi a valutare la qualità dei singoli studi estratti e il risk of
bias (3), nonché la qualità complessiva delle evidenze rac-
colte. Infine, se gli studi saranno ritenuti sufficientemente
omogenei sarà effettuata una sintesi quantitativa (meta-
analisi).
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BURDEN DI MALATTIA IN POPOLAZIONE 
DEL COMPARTO SANIFICAZIONE OSPEDALIERA:
ANALISI DELLE DIFFERENZE DI GENERE COME
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Introduzione. Il contributo occupazionale nelle ma-
lattie correlate al lavoro, pur sempre determinante, oggi
si va a sommare sempre più ad altri fattori extra-lavora-
tivi che inevitabilmente ne condizionano la frequenza in
dipendenza anche dei diversi contesti socioculturali ed
economici. Tra i fattori extra-lavorativi sicuramente de-
vono essere considerati gli stili di vita (abitudini alimen-
tari e voluttuarie, attività fisica, ecc.) insieme ad altri
elementi predisponenti o concorrenti che hanno a che
fare con le differenze biologiche (“differenze di sesso”),
così come con il differente ruolo atteso da uomo e donna
nel contesto socio-culturale in cui si vive (“differenze di
genere”).

Obiettivi. Scopo della presente indagine si individua
nell’analisi del carico di malattia di una specifica coorte di
lavoratori e lavoratrici del comparto sanificazione, come
primo passo per la definizione degli obiettivi d’intervento
preventivo e di promozione della salute da mettere in
campo anche in riguardo alle differenze di genere.

Metodi. L’indagine è stata condotta su dati estratti
dalle cartelle sanitarie e di rischio di una popolazione di
828 lavoratori e lavoratrici del comparto sanificazione a
confronto con una popolazione di riferimento apparte-
nente ad altri comparti lavorativi, appaiata per sesso ed età
media, composta da 2.484 soggetti.

Sono state elaborate distribuzioni, frequenza e signifi-
catività statistica di parametri quali il Body Mass Index
(BMI), le abitudini voluttuarie (consumo di alcol e fumo
di sigaretta), la presenza di patologie croniche sistemiche
(diabete, ipertensione arteriosa ed ipercolesterolemia) e di
patologie muscoloscheletriche (discopatie, tunnel carpale,
epicondilite e patologie di spalla).

Risultati. La popolazione oggetto di studio è caratte-
rizzata da una maggiore prevalenza di alcune condizioni
voluttuarie (abitudine al fumo di sigaretta), di patologie
croniche, sia internistiche che dell’apparato muscolo-
scheletrico (tunnel carpale, epicondilite e patologie di
spalla), nonché di un BMI significativamente più elevato
rispetto alla popolazione di riferimento (p<0,01). Inoltre,
disaggregando tali dati per genere è emerso come, fra i
casi, il sesso femminile risulti significativamente più af-
fetto da patologie quali tunnel carpale, epicondilite e pato-
logie di spalla (p<0,01), mentre il sesso maschile risulta
caratterizzato da una maggiore prevalenza di abitudini vo-
luttuarie ed eccesso di BMI (p<0,01). Infine, dall’analisi
di regressione logistica, è risultato come il carico di pato-
logie muscolo-scheletriche, inteso come la presenza di una
o più d’una affezione nello stesso individuo, per quanto le-
gato indubbiamente al fisiologico declino fisico dato dal-
l’avanzare dell’età (β=0,041), sia determinato in maniera
ancor più significativa dall’anzianità lavorativa nel settore
della sanificazione (β=0,080).

Conclusioni. La significativa presenza di determinanti
della salute, condizionati dal genere, in grado di contri-
buire assieme ai fattori occupazionali alla genesi di un
quadro di salute generale difforme rispetto alla popola-
zione di riferimento, come osservato nel presente studio,
suggerisce la necessità di interventi correttivi di ambito
preventivo e di promozione della salute nei luoghi di la-
voro.
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Introduzione. Per massimizzare la produzione e ri-
durre l’incidenza di malattie, nelle colture agricole si uti-
lizzano prodotti di vario tipo, come antifungini e diser-
banti che vengono genericamente definiti fitofarmaci, il
cui utilizzo porta senz’altro benefici alla produzione, ma
comporta anche un rischio per la salute di chi li maneggia
direttamente o di chi lavora con i prodotti trattati. Pertanto,
è opportuno conoscere quale sia il reale livello d’esposi-
zione a tali sostanze nei vari step dei cicli produttivi, per
poterlo monitorare e per valutare i rischi per la salute del
lavoratore, in relazione al loro impiego.

Obiettivi. Prendendo il Captano come sostanza mo-
dello, abbiamo cercato di stilare un protocollo di raccolta
di informazioni e campioni biologici che permettano la ca-
ratterizzazione dell’esposizione attiva dell’lavoratore e di
eventuali esposizioni passive dei famigliari.

Metodi. Nel 2018 e nel 2019, in corrispondenza della
possibile esposizione a Captano, ai componenti di una fa-
miglia di agricoltori (lavoratore, moglie e due figlie) è
stato chiesto di raccogliere un campione estemporaneo di
urina in tre diversi momenti: T0 pre-esposizione, T1 dopo
12h e T2 dopo 24h dall’esposizione, associato ad un que-
stionario auto-compilato dal solo lavoratore addetto alla
manipolazione del captano. I campionamenti effettuati
sono stati 5 nel 2018 e 6 nel 2019. L’analisi ha previsto la
determinazione del metabolita urinario del captano
(THPI) in cromatografia liquida accoppiata alla spettro-
metria di massa tandem (HPLCMS/MS).

Risultati e Conclusioni. Definire l’esposizione a fito-
farmaci è complesso, i criteri sono sfuggenti in termini di
durata, di modalità ed intensità, né si possono utilizzare i
concetti di turno di lavoro, giornata lavorativa; inoltre, in
Italia, generalmente il luogo di lavoro coincide anche con
l’abitazione. Generalmente per ridurre la variabilità biolo-
gica si raccolgono le urine delle 24h; in ambito lavorativo
ciò è quasi impossibile poiché il soggetto non è ospedaliz-
zato ma conduce una vita “normale”. In ambito agricolo,
il campionamento impostato su raccolte ripetute sembra
una valida alternativa, con un basso impatto sulle attività
quotidiane dei soggetti esposti, mantenendo però capacità
d’indagine. I dati del questionario hanno permesso di sti-
mare le interferenze metaboliche da parte di farmaci, va-
lutare ulteriori fonti d’esposizione esterne o aggiuntive e
caratterizzare meglio l’esposizione. Il metodo ha consen-
tito di rilevare il THPI nel 35% dei campioni raccolti.
Considerando il soggetto che manipola direttamente il
captano, la percentuale di positività è salita 72.2%, nei
tempi T1 e T2; mentre, negli altri soggetti, la percentuale
di positività si abbassa notevolmente, fino ad arrivare al
12.96% principalmente attribuibile alla figlia 1, coinvolta
nelle attività dell’azienda. Nonostante i limiti di numero-

sità, questo studio ha confermato l’utilità del monitoraggio
biologico per la caratterizzazione dell’esposizione a pro-
dotti fitosanitari, anche nel caso di un’esposizione varia-
bile. Meritano ulteriori studi la stima del rischio associato
all’uso di tali sostanze e le corrette tempistiche di raccolta
del campione biologico.
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Introduzione. L’inserimento dei lavori comportanti
l’esposizione alle emissioni di gas di scarico dei motori
diesel (DIM 11/2/21) nell’elenco delle sostanze, miscele e
processi cancerogeni (All XLII D.Lgs. 81/08) evidenzia la
problematica dell’esposizione occupazionale a tali emis-
sioni. Inoltre, il particolato emesso dallo scarico dei motori
diesel (DEP) è ricco di nanoparticelle (DEP-NP) ed è ca-
ratterizzato da superfici non omogenee con siti chimica-
mente reattivi in grado di adsorbire metalli e composti or-
ganici che ne possono influenzare la tossicità. Diversi studi
indicano come le caratteristiche chimico-fisiche delle na-
noparticelle possano influire sull’attraversamento della
barriera aria/sangue con il conseguente raggiungimento dei
vari organi attraverso la circolazione sistemica (1).

Obiettivi. Scopo del presente lavoro è quello di effet-
tuare la caratterizzazione chimica del particolato derivante
da motori diesel e verificare il ruolo del filtro anti-partico-
lato (DPF) sul profilo degli agenti chimici assorbiti dalle
DEP-NP, con il fine ultimo di approfondire le conoscenze
sugli organi bersaglio e sui possibili effetti tossici, in con-
siderazione degli scarsi dati presenti in letteratura.

Metodi. L’analisi multielemento è stata effettuata in
spettrometria di massa a plasma accoppiato induttivamente
con cella di reazione dinamica per Cromo e Vanadio (ICP-
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MS-DRC). La curva di calibrazione è stata ottenuta utiliz-
zando il metodo dello standard esterno (Multi-Element Ca-
libration Standard 3, Perkin Elmer). Il limite di rivelazione
e il coefficiente di variazione sono risultati rispettivamente
compresi tra 0,0001 e 0,0006 µg e tra il 6,5% e il 9%.

La determinazione qualitativa del profilo organico del
DEP è stata effettuata in gascromatografia spettrometria di
massa previa estrazione con tecnica SPME utilizzando il
metodo a diluizione isotopica. Il limite di rivelazione è ri-
sultato compreso tra 0,001 e 0,004 µg/g mentre il coeffi-
ciente di variazione è risultato <11%.

Risultati e Conclusioni. Per verificare il contributo
del DPF sugli agenti chimici presenti nel particolato, sono
stati analizzati campioni di DEP raccolti da 2 motori diesel
Euro III privi di DPF (DEPe3) e da 2 motori diesel Euro
IV dotati di DPF (DEPe4). L’analisi degli elementi metal-
lici ha evidenziato un profilo diverso tra DEPe3 e DEPe4:
Cromo (64%), Nichel (14%) e Alluminio (8%) sono risul-
tati prevalenti nel DEPe3 mentre Zn è risultato l’elemento
principale nel DEPe4 (48%) presente in concentrazione 10
volte superiore rispetto al DEPe3, seguito da Cromo
(31%), Nichel (8%), Alluminio (7%). L’analisi della com-
ponente organica ha evidenziato la prevalenza di BTEX e
IPA con concentrazioni maggiori nel DEPe3 (0.006-0.7
µg/g di particolato) rispetto al DEPe4 (0.002-0.3 µg/g di
particolato). Nel DEPe3 le quote principali sono rappre-
sentate dagli Xileni (41%) seguite dal Toluene (18,5%),
dal Naftalene (17,2%) e dal Benzene (5%), mentre nel
DEPe4 la quota maggiore è rappresentata dal Naftalene
(36%) seguita dal Toluene (29%), dagli Xileni (11%) e dal
Benzene (9%). La concentrazione di BTEX e IPA deter-
minata nel particolato risulta superiore a quella ambientale
(2, 3) confermando come la loro origine sia legata ai pro-
cessi di combustione del diesel e non a fenomeni ambien-
tali di adsorbimento. I dati evidenziano il ruolo del DPF
nella variazione nel profilo chimico del DEP. La presenza
di BTEX, IPA e metalli potrebbero influenzare l’azione
delle DEP-NP soprattutto a livello polmonare e cardiova-
scolare. Poiché gli effetti dovuti all’esposizione a DEP-NP
possono derivare sia dalla loro natura fisica che dagli
agenti chimici presenti, che potrebbero essere rilasciati a
livello degli organi bersaglio influenzandone la tossicità,
la caratterizzazione chimica di DEP-NP è essenziale per
approfondire le conoscenze sulla loro tossicità ai fini di
una corretta valutazione e gestione dei rischi da esposi-
zione in particolare in ambito occupazionale.
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Introduzione. L’esposizione cronica a bassi livelli di
mercurio è implicata nello sviluppo delle malattie del mo-
toneurone. La variabilità della risposta individuale è da at-
tribuire a differenze genetiche, che influenzano l’assorbi-
mento, la biotrasformazione, la distribuzione e l’elimina-
zione del mercurio e, pertanto, ne modificano la dose at-
tiva. L’esame di casi clinici, adeguatamente studiati sotto
il profilo genetico, può aiutare a comprendere i mecca-
nismi patogenetici e a personalizzare gli interventi di pre-
venzione.

Caso clinico. Un uomo di 54 anni, operaio manuten-
tore, ha lavorato per 27 anni in un grande impianto di
cloro-soda per conto di diverse piccole aziende appalta-
trici, essendo professionalmente esposto a mercurio, acidi
forti, miscele esplosive, rumore, movimentazione carichi.
Nel 1988, dopo appena due anni dall’inizio dell’esposi-
zione professionale, al termine di una giornata di lavoro
nel reparto celle manifesta malessere intenso, marcata
astenia, sapore metallico, nausea, inappetenza, febbre ele-
vata. La mercuriuria risulta pari a 127 µg/g creat. L’epi-
sodio, obiettivato dal servizio sanitario aziendale, non dà
origine ad alcun provvedimento né a segnalazione. Il sog-
getto rientra al lavoro dopo un’assenza di circa due setti-
mane, e riprende le consuete attività. Negli anni successivi
manifesta altri episodi di malore in stretta relazione con il
lavoro con le celle a mercurio, in coincidenza dei quali si
riscontrano valori di HgU elevati (fino 75 µg/g creat).
Nessuno di questi episodi dà luogo a provvedimenti spe-
cifici. Dal 2004 il medico competente esprime un giudizio
di idoneità con limitazione: “escluso rischio chimico”. La
mansione però non è modificata. La riconversione del-
l’impianto industriale con il passaggio alle celle a mem-
brana, che consente di ridurre l’esposizione a Hg, avviene
solo nel 2009. Nel 2012 il paziente manifesta secchezza
delle fauci, difficoltà alla deglutizione ed abbassamento
del tono della voce, dispnea da sforzo. Il locale servizio
territoriale di medicina del lavoro interpreta il quadro
come broncopatia da acidi irritanti e denuncia il sospetto
di malattia professionale, che l’INAIL respinge. Com-
paiono intanto tremori intenzionali alle mani, fascicola-
zioni agli arti, prevalentemente a quelli superiori, e al
tronco. Nel 2013 viene ricoverato nel reparto di Neuro-
logia del Policlinico Gemelli e sottoposto a consulenza di
medicina del lavoro. Viene espressa diagnosi di sospetta
malattia professionale, sclerosi laterale amiotrofica da
mercurio. Nel 2016 l’analisi di Next Generation Sequen-
cing rivela una delezione nel gene TBK1, associato a SLA
(1). È noto che sia la proteina codificata dal gene TBK1
sia il mercurio sono coinvolti nei processi di autofagia mi-
tocondriale all’interno delle cellule, implicati nella pato-
genesi della SLA (2,3). L’INAIL, che aveva rigettato la
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denuncia, viene condannato a riconoscere la natura pro-
fessionale della malattia.

Conclusioni. Il caso esposto conferma la neurotossi-
cità del mercurio ed evidenzia l’importante ruolo della ge-
netica nella medicina del lavoro. L’esecuzione di test ge-
netici, che non è eticamente accettabile in sede preassun-
tiva con finalità di discriminazione, rappresenta viceversa
un utile complemento alla personalizzazione della preven-
zione nei luoghi di lavoro.
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DETERMINAZIONI DI BENZENE E PARTICOLATO
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La normativa nazionale stabilisce per i principali in-
quinanti atmosferici dei valori limite di concentrazione a
breve e a lungo termine. Scopo del nostro lavoro è valu-
tare il superamento dei valori di benzene e del particolato
atmosferico durante i lavori relativi alla costruzione di
un porto in Sicilia e confrontare i valori con quelli ese-
guiti nella fase Ante Operam, relativamente a queste ma-
trici.

Materiali e Metodi. Il monitoraggio in questione è
stato svolto a partire dal 11/11/2019 per trenta giorni ed è
stato utilizzato un laboratorio mobile dotato della seguente
strumentazione: Analizzatore BTX: Synspec, modello
GC955-601, Metodo di misura: Cromatografia in situ se-
condo UNI EN 14662-3:2015; Campionatore materiale
particolato PM10 e PM2.5: Tecora.

Risultati e Conclusioni. La determinazione della con-
centrazione di PM10 è stata effettuata con il metodo gra-
vimetrico in conformità alla norma UNI EN 12341:2014.
In tabella sono riportati i valori di concentrazione giorna-
lieri minimi e massimi, oltre che il dato medio di cam-
pagna ed i dati relativi alle concentrazioni giornaliere mi-
nime e massime ed alla media di campagna di PM10
prima dell’inizio dei lavori

PM10 min PM10 max PM10 medio
giornaliero giornaliero campagna
[µg/m3] [µg/m3] [µg/m3]

Novembre 2019 3.6 (27/11/2019) 49.1 (16/11/2019) 18.0

Febbraio 2019 2.5 (26/02/2019) 48.8 (03/02/2019) 17.6

Valore limite 50 (Giornaliero) 40 (Annuale)

Contestualmente alla determinazione del PM10 è
stata effettuata, con lo stesso metodo, la concentrazione
del PM2.5. La normativa vigente (D.Lgs. n.155/10) pre-
scrive solo un valore limite su base annuale, pari a 25
µg/m3, relativo alla concentrazione del PM2.5, tuttavia
nella norma UNI EN 12341:2014, si fa riferimento alla
possibilità di confrontare i dati di concentrazione giorna-
lieri di PM2.5 con un valore limite “pseudo-giornaliero”
di 30 µg/m3. In tabella i valori di concentrazione minimi,
massimi e medi per ciascuna campagna di monitoraggio
del PM2.5

PM2.5 min PM2.5 max PM2.5 medio
giornaliero giornaliero campagna
[µg/m3] [µg/m3] [µg/m3]

Novembre 2019 2.4 (18/11/2019) 16.3 (16/11/2019) 7.0

Febbraio 2019

PM2.5 min PM2.5 max PM2.5 medio 
giornaliero [µg/m3] giornaliero [µg/m3] campagna [µg/m3]

2.8 (13/02/2019) 12.7 (21/02/2019) 7.7

Valore limite 30 (Pseudo-giornaliero) 25 (Annuale)

La determinazione della concentrazione di benzene è
stata effettuata in conformità alla norma UNI EN 14662-
3:2015. Di seguito è riportata una tabella con il riepilogo
del parametro C6H6 (massimo orario, giornaliero e
medio) per l’intera campagna di monitoraggio e prima
dell’inizio dei lavori.

C6H6 max orario C6H6 max giornaliero C6H6 medio 
[µg/m3] [µg/m3] [µg/m3]

Novembre 2019 13.8 (13/11/2019 h. 10) 8.4 (14/11/2019) 3.0

Febbraio 2019 8.0 (26/02/2019 h. 9) 1.2 (26/02/2019) 0.3

Valore limite 5 (Annuale)

Per quanto concerne il monitoraggio del particolato
PM10 e PM2.5 non vi è stato nessun superamento dei va-
lori limite (D.Lgs 155/2010). In particolare, si sono calco-
lati valori medi di campagna pari a 18.0 µg/m3 per il PM10
e 7.0 µg/m3 per il PM2.5, ovvero inferiori anche alla pre-
scrizione normativa annuale (40 µg/m3 per il PM10 e 25
µg/m3 per il PM2.5). Le concentrazioni di benzene C6H6
medie orarie e giornaliere rilevate durante la campagna di
monitoraggio in esame sono sempre risultate inferiori al
limite previsto (5 µg/m3 come media annuale). Il dato
orario più elevato è stato registrato il 13/11/2019 alle ore
10:00 (13.8 µg/m3) con una concentrazione media nel pe-
riodo di monitoraggio di 3.0 µg/m3. I dati non evidenziano
alcun inquinamento prodotto dai lavori di realizzazione
dell’opera.
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* Lo studio è inserito nel progetto BRIC INAIL 2018 SLeeP@SA

Introduzione. Inquinamento, stile di vita e patologie
croniche degenerative sottopongono l’organismo a stress
ossidativo dovuto alla produzione di radicali liberi, che in-
terferiscono col metabolismo di lipidi, proteine e DNA, al-
terandone la funzionalità e generando prodotti ossidati di
vario tipo: aldeidi, aminoacidi, basi modificate, che pos-
sono essere quantificati nel sangue, nelle urine o nel con-
densato dell’aria esalata (CAE) e sono utili sia nella dia-
gnosi precoce che nel monitoraggio della progressione
della malattia.

Obiettivi. Scopo dello studio è dosare vari indicatori
d’effetto alle macromolecole (lipidi, proteine e acidi nu-
cleici) per studiare il loro andamento, i rapporti relativi e
correlare le concentrazioni con gli stati patologici, dopo
aver definito i valori di riferimento nella popolazione ge-
nerale e il range di concentrazioni non patologiche.

Metodi. I metodi validati permettono di quantificare in
diverse matrici biologiche i principali indicatori d’effetto
per ogni tipologia di macromolecola: malondialdeide
(MDA) e 4-idrossinonenale (4-HN) come indicatori di
danno ossidativo ai lipidi nel CAE, dimetilarginina asim-
metrica e simmetrica (ADMA e SDMA) per il danno alle
proteine nel CAE, nel siero e nelle urine, e le forme ossi-
date della guanina, in particolare 8-oxodGuo, per il danno
agli acidi nucleici nelle urine. A 51 volontari sani, non pro-
fessionalmente esposti ad agenti ossidanti, è stato chiesto
di raccogliere, contestualmente alla visita di sorveglianza
sanitaria, un campione di CAE, di sangue e di urine.

Risultati e Conclusioni. La cromatografia liquida ac-
coppiata alla spettrometria di massa tandem è risultata suf-
ficientemente sensibile e specifica per dosare questi com-
posti in tutti i campioni raccolti. I risultati ottenuti sono
espressi come media geometrica [DSG]. Nel CAE le con-
centrazioni di MDA e 4-HN erano rispettivamente pari a
3,96 [1,63] nMol/l e 0,53 [1,57] nMol/l. I valori di ADMA
e di SDMA sono risultati 0,65 [1,84] nMol/l e di 0,13
[2,25] nMol/l nel CAE, 0,36 [1,31] µMol/l e 0,40 [1,41]
µMol/l nel siero e 7,73 [2,35] µMol/M creat. e 8,95 [2,39]
µMol/M creat. nelle urine. L’8-oxodGuo urinaria è pre-
sente in concentrazione pari a 1,34 [1,99] µMol/M di
creat. ADMA e SDMA sono risultati sempre significativa-
mente correlati fra loro (p<0,0001) in tutte e tre le matrici,
rispettivamente r=0,615 nel CAE, r=0,521 nel siero e
r=0,979 nelle urine. In questo piccolo gruppo di lavoratori
non sono state riscontrate differenze in base al genere

(M=38 e F=13) o all’abitudine al fumo (NF=37 e F=14).
Poiché lo stress ossidativo è ubiquitario, è essenziale ca-
ratterizzarlo attraverso un panel di indicatori di effetto,
avendo i loro valori di riferimento nella popolazione ge-
nerale come termine di paragone. Tali valori di riferimento
potranno essere utilizzati per individuare effetti di esposi-
zioni professionali ad agenti ossidanti o patologie la cui
progressione sia associata a danno ossidativo e una ridu-
zione della performance lavorativa alla mansione speci-
fica, come l’OSA.
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Introduzione. La Sala Operatoria costituisce un am-
biente centrale dell’operatività medico-chirurgica nel set-
tore sanitario. Il personale sanitario operante in questi am-
bienti è eterogeneo per competenze e responsabilità: chi-
rurghi, emodinamisti, anestesisti, infermieri ecc. Ciascuno
deve essere formato adeguatamente a prestare la propria
opera rispetto ai rischi ai quali può andare incontro du-
rante lo svolgimento della stessa. La formazione dei lavo-
ratori in materia di salute e sicurezza gioca un ruolo cru-
ciale nella prevenzione degli infortuni e delle malattie sui
luoghi di lavoro ed è fortemente incoraggiata dall’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità (3).

Obiettivi. Il presente studio ha lo scopo di effettuare
un’indagine conoscitiva relativa alla percezione dei rischi
in sala operatoria con la finalità di fornire informazioni
utili non solo alla valutazione dei rischi ma anche alla de-
finizione di programmi specifici e innovativi di forma-
zione.
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Metodi. Lo studio è articolato in un’unica fase di rac-
colta dati mediante la somministrazione di un questio-
nario sulla percezione dei rischi lavorativi in sala opera-
toria elaborato con metodologia Analytic Hierarchy Pro-
cess (AHP), un metodo decisionale multicriterio che con-
siste nel confrontare a coppie ciascun criterio in termini
di importanza relativa rispetto all’obiettivo, ovvero prio-
rizzare i rischi in sala operatoria (2). Otto fattori di rischio
sono stati identificati come criteri per l’analisi: rischio
biologico, rischio chimico, rischio radiazioni ionizzanti,
rischio microclima, rischio da sovraccarico biomecca-
nico, rischio da lavoro notturno, rischio strutturale, ri-
schio incendio.

Risultati e Conclusioni. A cinquanta medici specia-
listi è stato chiesto di confrontare a coppie gli otto fattori
di rischio individuati. Tra gli esperti c’erano anestesisti,
chirurghi dell’apparato digerente, chirurghi generali, chi-
rurghi maxillo-facciale, chirurghi toracici, urologi e gine-
cologi. Gli specialisti sono stati suddivisi in sette gruppi in
base al loro campo medico. Una volta compilate le ma-
trici, le opinioni sono state aggregate in modo da avere
sette differenti matrici di confronto a coppie, una per ogni
gruppo di specialisti. I vettori prioritari per ogni gruppo
sono stati pesati in base all’importanza degli specialisti ri-
spetto alla percezione del rischio in chirurgia. In partico-
lare, il confronto è stato effettuato sulla base di tre criteri:
Conoscenza, ossia quante informazioni e quindi il baga-
glio di nozioni appartenente ad ogni esperto; Esperienza,
cioè quanta esperienza ha fatto ogni esperto sul campo e
Rilevanza, ovvero quante informazioni ha ogni esperto sul
problema decisionale (1). Un sopra-decisore ha confron-
tato i tre criteri di importanza rispetto all’obiettivo; è stata
poi valutata l’importanza relativa di ogni campo di spe-
cializzazione rispetto a ogni criterio. I rischi presenti in
sala operatoria percepiti come più rischiosi per la salute e
la sicurezza degli operatori sanitari sono risultati il rischio
da agenti biologici, da agenti chimici e da radiazioni io-
nizzanti, trascurando gli altri rischi presenti. (Rischio bio-
logico - 0.300, Rischio chimico - 0.211, Rischio da radia-
zioni ionizzanti - 0.219). Sebbene molti lavoratori abbiano
la percezione dei vari agenti di rischio nel loro ambiente di
lavoro, mancano ancora le conoscenze su questo tema,
suggerendo la necessità di implementare la formazione
specifica in tale contesto lavorativo.
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Introduzione. Il presente contributo rappresenta l’ap-
plicazione sul campo di un metodo da noi in precedenza
elaborato e validato sperimentalmente per la misurazione
della forza in pinch (2).

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato valutare il so-
vraccarico biomeccanico durante lo svolgimento di prese
digitali in 15 lavoratori addetti a compiti di sorting di let-
tere valutando contemporaneamente l’impegno di forza e
l’affaticamento dei muscoli coinvolti in tali prese.

Metodi. Per la misurazione della forza in presa digi-
tale è stato utilizzato lo strumento P-forceMet. I soggetti
hanno esercitato la massima contrazione volontaria
(MCV) con cella di carico dello strumento interposta tra
pollice e indice e mantenuto per 60 secondi le contrazioni
con spontaneous force (SF) di entità pari a varie percen-
tuali della MCV. Hanno poi sostenuto in presa digitale
buste di peso definito. Contemporaneamente sono stati
registrati, mediante elettromiografia, i parametri mioelet-
trici in grado di dimostrare il grado di affaticamento mu-
scolare. Il compito è stato oggetto di contemporanea va-
lutazione del rischio tramite applicazione comparativa di
più metodi secondo quanto indicato dalle linee guida
SIML (1).

Risultati. I parametri elettromiografici e la misura-
zione della SF hanno evidenziato che impegno di forza e
affaticamento muscolare richiesti per il sollevamento di
buste di 100 e 500 grammi risultano inferiori a quanto ne-
cessario per il 10% della MCV. Anche il mantenimento
per 60 secondi, del 10% e del 50% della MCV non ha
comportato affaticamento per i lavoratori. La valutazione
ergonomica multistep, comparativa multimetodologica, ha
consentito di evidenziare una completa accettabilità degli
indici di rischio ottenuti con piena concordanza di tutti i
metodi osservazionali utilizzati.

Conclusioni. In questo lavoro sperimentale sul campo
abbiamo osservato come l’impegno di forza e l’affatica-
mento muscolare siano variabili in funzione della forza
esercitata nella presa digitale. L’affaticamento dei muscoli
coinvolti nella presa in pinch aumenta infatti all’aumen-
tare della SF in percentuale della MCV e del carico soste-
nuto tra le falangi distali. Dai risultati ottenuti è possibile
inoltre affermare che al di sotto di un determinato im-
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pegno di forza (buste da 100 e 500 gr) l’affaticamento mu-
scolare misurato con l’EMG risulta essere notevolmente
inferiore al misurato al 10% della massima contrazione
volontaria consentendoci di affermare, in accordo con i
dati di letteratura e con nostre precedenti esperienze (2,3),
che per valori di presa in pinch inferiori al 10% della
MCV non c’è sovraccarico biomeccanico. I risultati otte-
nuti tramite oggettivazione della misura della forza con-
cordano con i risultati della valutazione del rischio con
metodi osservazionali
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Introduzione. Le patologie del sistema muscolosche-
letrico sono le più frequenti patologie denunciate come
malattie professionali (1). Quelle che interessano la re-
gione lombare rappresentano tra il 26% e il 50% del nu-
mero totale di casi segnalati (2). A causa dell’elevata inci-
denza di questi disturbi, del loro costo economico e del
loro impatto sulla qualità della vita, sono stati proposti
molti interventi ergonomici finalizzati a ridurne l’impatto,
come il miglioramento della tecnica di esecuzione delle
attività o la regolazione dei parametri dimensionali delle
azioni. Tuttavia, queste soluzioni ergonomiche non sono
sempre sufficienti. In questo contesto, l’uso degli esosche-
letri negli ambienti di lavoro sta suscitando sempre mag-
giore interesse.

Obiettivi. Questo studio ha l’obiettivo di fornire un
primo punto di partenza per medici del lavoro e professio-
nisti della salute e sicurezza aziendale per gettare le basi
per l’individuazione di metodologie adeguate a valutare la
sicurezza e l’ergonomia degli esoscheletri industriali.

Metodi. L’elettromiografia di superficie dei muscoli
del tronco è stata registrata in dodici soggetti (sei maschi
e sei femmine) mantenendo in condizioni statiche carichi
diversi a diverse posture del tronco (in piedi in stazione
eretta e in flessione anteriore di 30°) senza alcun ausilio e
indossando un esoscheletro attivo (XoTrunk). L’attività

elettrica dei muscoli è stata data in ingresso ad un modello
matematico per calcolare una sorta di peso percepito a li-
vello lombare della colonna vertebrale da chi lo indossa
(“peso equivalente”) e per utilizzarlo per quantificare l’ap-
parente riduzione dell’attività muscolare necessaria
quando i soggetti sostengono il carico e sono assistiti dal-
l’esoscheletro (3).

Risultati. I risultati di questo studio mostrano che il
modello proposto consente di quantificare accuratamente
le condizioni di carico derivanti dall’attivazione dei mu-
scoli del tronco in presenza di un esoscheletro. Inoltre,
questo studio indica (grazie al modello che calcola il peso
equivalente) che durante l’utilizzo dell’esoscheletro si ve-
rifica un’attivazione dei muscoli del tronco inferiore a pa-
rità di carico in presenza dell’esoscheletro, come se i sog-
getti sostenessero un peso ridotto di un fattore del 37,5%.

Conclusione. Questo studio propone un metodo quan-
titativo, strumentale (basato su elettromiografia di super-
ficie e su un modello matematico) per valutare da un punto
di vista ergonomico il contributo dell’adozione di eso-
scheletri in ambito occupazionale. Questo approccio può
rappresentare un punto di partenza per lo sviluppo di
nuove metodologie per la valutazione del rischio biomec-
canico in presenza di esoscheletri industriali.
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Introduzione. Il rischio da movimentazione dei pa-
zienti, uno dei più rilevanti per gli operatori sanitari, è
complesso e le conoscenze sulle relazioni tra caratteri-
stiche del sovraccarico muscolo-scheletrico e comparsa di
effetti sono ancora incomplete. Anche i metodi finora pro-
posti per la valutazione di questo rischio hanno vari limiti.
L’AUSL di Reggio Emilia ha sviluppato un metodo origi-
nale, basato essenzialmente sulla valutazione delle azioni
di sollevamento e spostamento (Metodo SpoSo-Poletti),
mirato alla gestione del personale da parte della Direzione
delle Professioni Sanitarie e alla collocazione in mansioni
adeguate.
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Obiettivi. Analizzare i risultati dell’applicazione del
Metodo SpoSo-Poletti per costruire delle fasce di azione
entro le quali classificare le varie attività al fine di per-
mettere un’adeguata collocazione dell’operatore, per con-
sentirgli di continuare a svolgere la propria mansione eli-
minando/ minimizzando il rischio di effetti avversi.

Metodi. Tra maggio e settembre 2019, in 6 reparti di
degenza, 5 chirurgici e 2 servizi ospedalieri, il rischio da
sovraccarico muscolo-scheletrico è stato valutato me-
diante applicazione dei metodi MAPO, utilizzando l’algo-
ritmo proposto da EPM, e SpoSo-Poletti. Quest’ultimo
metodo, sviluppato dai tecnici dell’AUSL di Reggio
Emilia mediante applicazione per un arco di 20 anni
(1998-2018), prevede l’osservazione diretta dell’attività di
movimentazione dei pazienti e la sua valutazione tramite
un algoritmo basato sulla sommatoria fra il numero di sol-
levamenti moltiplicato per il fattore sollevatori e il numero
di spostamenti moltiplicato per il fattore ausili minori, il
tutto diviso per il numero di operatori. I risultati ottenuti
con i due metodi sono stati poi confrontati.

Risultati e Conclusioni. Il metodo SpoSo-Poletti ana-
lizza, tramite osservazione diretta, l’attività di movimen-
tazione dei pazienti, consentendo anche interventi imme-
diati sulla corretta esecuzione. Sulla base dell’esperienza è
risultato di facile applicazione, richiede la presenza di am-
bienti adeguati, attrezzature appropriate e idonea forma-
zione degli operatori. Nel corso dei 20 anni di applica-
zione presso l’AUSL di Reggio Emilia, si è dimostrato ri-
petibile sul lungo periodo, facilmente fruibile da operatori
sanitari, tecnici della prevenzione, medici competenti e
Direzione aziendale delle Professioni Sanitarie. I risultati
ottenuti sono indicativi del fatto che sia idoneo a suppor-
tare un sistema di gestione del rischio da movimentazione
manuale dei pazienti nelle strutture sanitarie.

Bibliografia
1) Menoni O, at al. Il metodo MAPO per l’analisi e la prevenzione del

rischio da movimentazione dei pazienti. Manuale pratico per la
raccolta e la trattazione delle informazioni e per la gestione del
rischio, Salute e Lavoro, Ed. FrancoAngeli 2011.

2) Poletti M. Un’esperienza di contenimento del rischio da movimenta-
zione manuale di pazienti in un’azienda sanitaria, G Ital Med Lav
Erg 2005; 27:2, 205-207.

3) Technical Report ISO/TR 12296, first edition 2012-06-01.

LE PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE 
LAVORO-CORRELATE: COLLABORAZIONE 
TRA MEDICI DI MEDICINA GENERALE E UOOML

M. Salmoiraghi1, M.M. Riva1, P. Marini2, P. Leghissa1,
D. Borleri1
1 UOC Medicina del lavoro - ASST Papa Giovanni XXIII (Bergamo)
2 Accademia di Formazione per il Servizio Sociosanitario Lombardo
(AFSSL) - Polis Lombardia

Introduzione. Il trend delle denunce delle malattie
professionali è in continua crescita nell’ultimo decennio,
ed i disturbi muscoloscheletrici (WMSDs) ne rappresen-
tano la quota principale, con un notevole impatto sulla
qualità della vita e con talora forti ripercussioni sulla ca-

pacità lavorativa generica e specifica dei Lavoratori. Le
Unità Operative Ospedaliere di Medicina del Lavoro
(UOOML) forniscono ai Medici Competenti aziendali ed
ai Medici di Medicina Generale supporto per la diagnosi
di sospette malattie professionali, per la gestione di ido-
neità lavorative complesse e per la definizione della capa-
cità lavorativa residua.

Obiettivi. Analizzare i vantaggi e le opportunità of-
ferte da un modello organizzativo squisitamente lom-
bardo, che consente di recuperare l’importante ruolo dei
MMG anche nella identificazione delle patologie lavoro-
correlate, avvalendosi del supporto di centri di secondo li-
vello capillarmente distribuiti a livello territoriale.

Metodi. Abbiamo estrapolato i dati relativi a tutte le
visite erogate dalla UOOML della ASST Papa Giovanni
XXIII nel quinquennio dal 01/07/2015 al 30/06/2020. È
stato analizzato innanzitutto il quesito di invio, concen-
trando l’attenzione sulle visite per sospetta malattia pro-
fessionale, ed in particolare quelle riguardanti le patologie
muscoloscheletriche. Abbiamo dunque effettuato un con-
fronto relativamente alla committenza delle visite, divi-
dendo tra i casi inviati dai Medici di Medicina Generale e
quelli inviati dai Medici Competenti aziendali.

Risultati. Nel quinquennio selezionato sono state ef-
fettuate complessivamente 7114 visite. Le valutazioni di
secondo livello per sospetta malattia professionale hanno
rappresentato il 29.8% (2116 visite) del totale degli ac-
cessi, e tra queste il 45.4% (961 visite) ha avuto come og-
getto di indagine una patologia muscolo-scheletrica. I
primi per frequenza di invio sono risultati i Medici di Me-
dicina Generale, con 671 visite richieste contro le 183 da
parte dei Medici Competenti (visite che si sono concluse
con una diagnosi di sospetta malattia lavoro-correlata ri-
spettivamente nel 63.7% e 73.2% dei casi).

Conclusione. I Medici di Medicina Generale risultano
essere i committenti con il maggior numero di invii di pa-
zienti presso la UOOML della nostra ASST per quanto ri-
guarda le malattie muscolo-scheletriche di sospetta origine
professionale. L’appropriatezza dell’invio da parte dei Me-
dici di Medicina Generale è testimoniata dalla percentuale
di visite a cui è seguita l’identificazione di una patologia
lavoro-correlata, risultando dunque non di molto inferiori
nella capacità di selezione dei pazienti rispetto ai Medici
Competenti aziendali. Il minore ricorso alla struttura di se-
condo livello da parte dei Medici Competenti deve essere
interpretata sulla base di due fattori: da un lato la maggiore
autonomia nella identificazione delle patologie di sospetta
origine professionale, di contro tuttavia non si può non te-
nere in considerazione il noto problema della sotto-segna-
lazione di tali patologie da parte dei Medici Competenti.
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Introduzione. In letteratura sono scarsi gli studi rela-
tivi alla valutazione del rischio da sovraccarico biomecca-
nico all’apparato muscoloscheletrico nei lavoratori del
settore della riabilitazione funzionale.

Obiettivi. Obiettivo principale di questo contributo è
stato indagare l’eventuale presenza di rischio da sovracca-
rico biomeccanico all’apparato muscoloscheletrico e l’en-
tità dello stesso nelle attività svolte presso ambulatori e re-
parti di degenza da parte di fisioterapisti impiegati una
grande azienda ospedaliera del nord Italia.

Metodi. La valutazione del rischio condotta per questa
attività, difficilmente analizzabile con i metodi di valuta-
zione proposti dalla letteratura internazionale, elaborati
per la stima del rischio in attività cicliche, si è basata sulla
raccolta di informazioni su frequenza e durata delle tipo-
logie di intervento riabilitativo svolte dal fisioterapista in
ambulatorio e reparto. Tali attività sono state oggetto di vi-
deoripresa. I tempi di mantenimento dei differenti fattori
di rischio osservati (impegno di forza, movimenti ripetuti,
mantenimento di posture incongrue) sono stati sommati
per le diverse operazioni svolte in un turno lavorativo
“tipo” andando così a definire il sovraccarico per l’appa-
rato muscoloscheletrico. Come in nostri precedenti contri-
buti (1) per la stima del rischio è stata seguita la metodo-
logia indicata nelle Linee Guida SIML (2) e nella norma
ISO 11228-3 (3), che prevedono un approccio comparativo
multi-metodologico.

Risultati. Sono state analizzate 27 tipologie di inter-
venti di tipo riabilitativo su pazienti sia adulti che pedia-
trici. Dalla valutazione preliminare si è registrata per 2 po-
stazioni la presenza di 1 segnalatore di rischio previsto
dallo Standard di valutazione dello stato di Washington.
Per le rimanenti nessun item è risultato presente. Dalla suc-
cessiva applicazione di tutti i metodi di livello analitico su-
periore utilizzati non sono emerse criticità degne di nota.

Conclusione. La presente valutazione del rischio ha
evidenziato una situazione di accettabilità della mansione
dal punto di vista ergonomico, sia per le attività ambula-
toriali che per quelle di reparto. L’analisi comparativa
multi-metodologica ha infatti consentito di evidenziare
l’assenza di disergonomie di entità e durata significative
nel turno. Le disergonomie osservate, seppur di lieve en-
tità, sono inoltre diluite nel turno di lavoro e consentono
un ottimale recupero funzionale dell’apparato muscolo-
scheletrico.

Questo contributo rappresenta quindi un esempio di
approccio alla valutazione dei rischi di compiti estrema-
mente variabili che si basi sulla standardizzazione degli
stessi e sulla scomposizione dell’attività lavorativa in ope-
razioni elementari, ognuna delle quali oggetto di analisi.
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Introduzione. I disturbi muscolo-scheletrici (DMS)
sono un gruppo di affezioni dell’apparato locomotore, e
delle strutture vascolari e nervose a esso afferenti. Carat-
terizzati da eziologia multifattoriale, essi sono spesso con-
causati dall’attività lavorativa. I DMS pongono delicati
problemi diagnostici e medico-legali, comportano gravi
conseguenze economiche e sociali, e generano problemi
valutativi complessi in merito al giudizio d’idoneità alla
mansione (1, 2).

Obiettivi. 1) Analisi della casistica recente, afferente
al nostro Istituto, relativa a valutazioni di secondo livello
(ex art. 39, comma 5 del D.lgs. 81/2008) per “idoneità dif-
ficili” in lavoratori affetti da DMS. 2) Identificazione di
eventuali mutamenti temporali, mediante confronto con la
casistica degli anni precedenti (3).

Metodi. Tra le richieste di visita ex art. 39 afferite tra
febbraio 2014 e aprile 2021, sono stati analizzati i DMS
che hanno richiesto valutazione funzionale fisiatrica, rac-
cogliendo – per ciascun paziente – i dati riguardanti dia-
gnosi, distretti corporei interessati, mansioni svolte e indi-
cazioni per l’idoneità alla mansione formulate al termine
dell’iter valutativo.

Risultati. Nel periodo considerato, sono state effet-
tuate 235 valutazioni ex art. 39, delle quali 96 (40,9 %)
per DMS con necessità di consulenza fisiatrica. Il cam-
pione così identificato (55 maschi e 41 femmine; età
media: 49,4 anni) comprendeva 67 operai, 19 operatori
sanitari, 8 impiegati e 2 autisti. Tali lavoratori in genere
presentavano più di una patologia, talora con coinvolgi-
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mento di diversi distretti. In totale sono state diagnosti-
cate 153 patologie (Tab. I).

Tabella I. Distribuzione delle diagnosi per patologia 
e distretto corporeo
arto sup. arto inf. rachide diffusa totale

Infiammatoria cronica 1 1 0 10 12
Radicolopatia 3 1 42 0 46
Post-traumatica 14 3 1 0 18
Post-chirurgica 4 6 12 0 22
Patologia vascolare 2 0 0 0 2
Neurogena periferica 3 4 0 3 10
Patologia articolare 7 10 8 1 26
Tendinopatia 10 3 0 0 13
Miopatia 0 0 1 3 4

totale 44 28 64 17 153

Al termine dell’iter valutativo, 10 soggetti sono stati
ritenuti non idonei alla mansione (in 4 casi temporanea-
mente), con indicazioni per un possibile ricollocamento. I
restanti 86 sono stati valutati idonei, in 77 casi con limita-
zioni e/o prescrizioni, riguardanti, in 69, aspetti ergono-
mici e posturali: movimentazione manuale di carichi, mo-
vimenti ripetitivi, posture incongrue, posture fisse prolun-
gate, deambulazione protratta, sollecitazioni biomecca-
niche. Le altre limitazioni/prescrizioni erano relative a:
pause durante il lavoro (n = 12), aspetti organizzativi 
(n = 9), vibrazioni (n = 8), turni notturni (n = 6), lavoro
straordinario (n = 3), lavoro in quota (n = 3), guida di car-
relli o mezzi aziendali (n = 4), microclima (n = 2), utilizzo
di ausili (n = 6).

Conclusioni. I dati ottenuti sono molto simili a quelli
di un analogo studio effettuato nel 2014 (3). Essi confer-
mano la perdurante difficoltà di gestione dei DMS da
parte del Medico Competente aziendale, soprattutto per
lavoratori manuali, a maggior impegno biomeccanico. La
valutazione di secondo livello (ex art. 39), con la colla-
borazione di un fisiatra esperto in ergonomia, si dimostra
assai utile per superare tale difficoltà. Con tale approccio,
infatti, nella grande maggioranza dei casi è possibile la
prosecuzione dell’attività lavorativa senza cambio di
mansione, nel rispetto di limitazioni e prescrizioni, for-
mulate dopo accurata valutazione funzionale interdisci-
plinare.
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DI PREVENZIONE/RIABILITAZIONE
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Introduzione. In Italia i lavoratori oggi esposti alla
movimentazione manuale dei carichi (MMC) sono circa il
28% della forza lavoro (1). Le patologie derivanti dall’e-
sposizione sono per la maggior parte muscolo-scheletriche
del rachide dorso lombare e rappresentano il 65% delle 
denunce che annualmente pervengono all’INAIL
(www.inail.it). Pertanto le patologie del rachide costitui-
scono un reale problema che incide sula capacità produt-
tiva dell’azienda.

Obiettivi. Lo studio si propone di implementare un
protocollo riabilitativo in lavoratori esposti a MMC sinto-
matici per lombalgia e valutare la performance lavorativa
prime e dopo l’intervento.

Metodi. Sono stati arruolanti 10 magazzinieri volon-
tari, di sesso maschile e 10 soggetti di controllo (match
1:1). I criteri di inclusione sono stati: lombalgia cronica
>12 settimane, senza causa specifiche; assenza di pato-
logie sistemiche. I criteri di esclusione sono stati: lom-
balgia <12 settimane, cause specifiche di lombalgia (es.
ernia del disco, stenosi lombare, spondilolistesi, ecc.)
e/o malattie sistemiche. Il protocollo prevedeva 10 se-
dute (1/settimana/10 settimane) di potenziamento dei
muscoli addominali con un sistema di stimolazione elet-
tromagnetica neuromuscolare (StimSure®, Cynosure,
USA). La valutazione di ciascun soggetto è stata effet-
tuata all’inizio e alla fine del protocollo riabilitativo,
con: Numerical Rating Scale (NRS), per valutare il do-
lore: score da 0 (assenza di dolore) a 10 (massimo do-
lore); Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS), per
valutare il grado di restrizione nelle attività di vita quo-
tidiana: da 0 (nessuna difficoltà) a 5 (non riesco a com-
piere l’attività); Work Ability Index (WAI), per valutare
la capacità lavorativa, score 7-49: basso (score 7-27);
moderato (score 28-36); buono (score 37-43); eccellente
(score 44-49).

Risultati. L’età media era di 40,3±5,6 anni, con anzia-
nità lavorativa di 13,4±6,8 anni. Tutti erano esposti alla
MMC con indice NIOSH>1. A seguito del trattamento si è
osservata una significativa riduzione del dolore (NRS:
8,1±1,5 vs. 3,1±1,4), miglioramento delle attività quoti-
diane (QBPDS: 3,9±0,9 vs. 1,8±1,1) e delle capacità lavo-
rativa (WAI 31,5±2,9 vs. 39,3±3,1), anche rispetto al
gruppo di controllo. Inoltre, si è registrata una del BMI:
27,4±2,5 vs. 26,1±3,4.

Conclusioni. La lombalgia è particolarmente fre-
quente ed invalidante. Colpisce numerosi lavoratori e può
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ridurre la performance lavorativa, causando costi in/diretti
per le aziende. L’adozione di un sistema che permette il
potenziamento dei muscoli della parete addominale, offre
l’opportunità di migliorare l’azione meccanica di resi-
stenza alla forza peso che viene esercitata sulla colonna
lombosacrale, sia a causa della stazione eretta prolungata
sia per l’azione di MMC (1). Analoghi risultati sono stati
osservati in un recente studio che ha potenziato i muscoli
addominali, ma con un sistema meccanico (2). Ulteriori
studi saranno necessari su coorti di lavoratori più nume-
rose. Ciò anche al fine di ridurre i numerosi limiti dello
studio.
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LE TECNOLOGIE DELL’INDUSTRIA 4.0 PER LA
PREVENZIONE DEI DISTURBI MUSCOLO-SCHELETRICI
E L’INSERIMENTO LAVORATIVO DI PERSONE 
CON DISABILITÀ
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Introduzione. Circa i due terzi delle malattie profes-
sionali denunciate ed accertate dall’INAIL sono a carico
del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo anche
con il coinvolgimento della colonna vertebrale (39%) e
degli arti superiori (34%). Al fine di prevenire le patologie
da sovraccarico biomeccanico (D.Lgs 81/08), è cruciale il
tema della qualità della valutazione del rischio biomecca-
nico così come anche espresso dalla Società Italiana di
Medicina del Lavoro che attribuisce ad essa un valore alto
in presenza di misure dirette con specifiche indicazioni di
carattere quantitativo. L’esposizione al rischio biomecca-
nico diventa ancora di maggiore interesse quando si ha la
necessità di inserire/reinserire al lavoro persone con disa-
bilità neuromuscolare.

Obiettivi. Sintetizzare i risultati preliminari del pro-
getto Horizon 2020 “SOPHIA”, dei progetti “i-MELA” e
“TRUEXO” e della “article collection di Frontiers in Neu-
rology” che il Laboratorio di Ergonomia e Fisiologia del-
l’INAIL sta conducendo sul tema della prevenzione del-
l’insorgenza delle malattie professionali del sistema osteo-
muscolare e dell’inserimento lavorativo di persone con di-
sabilità.

Metodi. Nei progetti si utilizzano tecnologie per il
monitoraggio (Unità di Misura Inerziali, elettromiografia
di superficie bipolare e ad alta densità) e assistive (eso-
scheletri) alle attività di movimentazione manuale dei
carichi. Le acquisizioni ed elaborazione sono in accordo
con quanto validato dalla letteratura. Con “SOPHIA” e
“MELA” si stanno reclutando lavoratori sani e con di-
sordini del tratto lombare del rachide. Con “TRUEXO”
si stanno reclutando persone con Atassia Cerebellare e
Parkinson. Infine, con il progetto “article collection di
Frontiers in Neurology” si stanno raccogliendo contri-
buti scientifici che hanno l’obiettivo di proporre approcci
innovativi per l’inserimento lavorativo di persone con di-
sabilità.

Risultati. I primi risultati del progetto “SOPHIA”
mostrano che l’utilizzo di tecnologie robotiche collabora-
tive impatta positivamente sulla riduzione dell’impegno
biomeccanico. Gli indici che risultano essere in maniera
statisticamente significativa sensibili all’utilizzo di tali
tecnologie sono quelli relativi alla co-attivazione, alla fa-
tica muscolare ed -al consumo -di energia meccanica (Ra-
navolo et al., 2020a). I dati preliminari del progetto
MELA mostrano che reti di sensori indossabili e miniatu-
rizzati e dotati di intelligenza artificiale sono in grado di
ben classificare il rischio biomeccanico nelle attività di
sollevamento e di ottimizzare i percorsi di inserimento
(Varrecchia et al., 2021, Ranavolo et al. 2020b). Le ses-
sioni sperimentali eseguite all’interno del progetto
TRUEXO ci hanno permesso di verificare che le tecno-
logie indossabili assistive soft rappresentano una valida
opzione nei percorsi di inserimento di lavoratori con di-
sturbi neuromuscolari. Un migliore contenimento bio-
meccanico ed una migliorata propriocezione permettono
l’adozione di più appropriati meccanismi di controllo mo-
torio e di una migliore coordinazione muscolare. Infine,
la article collection che il laboratorio sta editando in team
con altri colleghi europei sta evidenziando che sono mol-
teplici le nuove opzioni per innovativi interventi di ergo-
nomia di correzione e di concezione. Concludiamo che le
attività dei progetti sopra citati permetteranno un avanza-
mento sostanziale della conoscenza nei due ambiti di
studio proposti.
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ANALISI DEL MOVIMENTO PER IL MONITORAGGIO
DI UN PERCORSO DI RECUPERO DEL GESTO
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Introduzione. L’INAIL eroga prestazioni di sostegno
ai lavoratori infortunati o con malattia professionale con
difficoltà di reinserimento nell’ambiente di vita e nel si-
stema sociale e lavorativo. Uno dei principali obiettivi
che l’INAIL persegue nell’ambito della presa in carico
dell’infortunato è il recupero della performance lavora-
tiva e il reintegro nell’ambiente di lavoro. Presso la Fi-
liale del Centro Protesi Inail CTO di Roma, in collabora-
zione con il Laboratorio di Ergonomia e Fisiologia
INAIL, è stato definito, in via sperimentale, un percorso
di recupero del gesto lavorativo attraverso lo sviluppo
delle abilità e potenzialità residue, integrato nei progetti
di reinserimento lavorativo personalizzato, che prevede
anche l’utilizzo dell’analisi del movimento per monito-
rare l’efficacia.

Obiettivi. Migliorare l’efficacia del percorso di recu-
pero del gesto lavorativo nello sviluppare le potenzialità
relative alle abilità lavorative e ai gesti che le compongono
favorendo il reintegro nella mansione lavorativa o in altra
mansione compatibile, attraverso il monitoraggio dei ri-
sultati ottenuti e il confronto con le condizioni cliniche
precedenti effettuato mediante analisi del movimento.

Metodi. Si sta sperimentando il percorso di recupero
del gesto lavorativo su un gruppo di pazienti infortunati,
con lesioni agli arti superiori che comportano un pesante
impatto sulla specifica attività lavorativa connessa alla
mansione. Viene effettuato un esame delle possibilità di
esecuzione del gesto specifico che il paziente svolgeva
prima dell’infortunio mediante analisi del movimento ef-
fettuata con strumentazione optoelettronica e registrazione
dell’attività elettrica dei muscoli mediante elettromio-
grafia di superficie. Viene quindi elaborato un percorso
personalizzato di rieducazione al gesto lavorativo (piano
riabilitativo integrato) che il paziente segue con il fisiote-
rapista.

Risultati e Conclusioni. Al termine del percorso viene
effettuata una rivalutazione del paziente anche mediante
analisi del movimento con descrizione del risultato rag-
giunto e le possibilità di riprodurre il pregresso movi-
mento o altro gesto lavorativo. Completato il numero di
casi pilota previsto, in base ai risultati conseguiti si rela-
zionerà sull’esito del progetto. L’inserimento dell’analisi
del movimento nel percorso di recupero del gesto lavora-
tivo garantisce un alto livello di qualità e efficacia del per-
corso di recupero in quanto permette di monitorare i risul-
tati ottenuti mettendoli a confronto con le condizioni cli-
niche precedenti il trattamento. L’analisi del movimento
consente di definire in senso univoco le limitazioni fun-
zionali, quantificandone l’entità e permettendo una valuta-
zione e revisione periodica dei risultati ottenuti per otti-

mizzare la riabilitazione e raggiungere gli obiettivi tera-
peutici prefissati. I metodi di valutazione proposti nel per-
corso di recupero del gesto lavorativo presentato, permet-
tono una raccolta dati corretta con la possibilità di stabilire
un elenco di priorità dei problemi del paziente, poterne re-
gistrare i progressi ed infine confrontare i risultati del trat-
tamento nel tempo. Questo percorso darà anche la possi-
bilità di fornire al Medico Legale parametri quantitativi a
supporto della valutazione delle potenziali capacità fun-
zionali residue. Si potranno, inoltre, mettere in evidenza
incongruenze tra i dati elaborati e la situazione clinica ri-
ferita di grande utilità per il medico legale.
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APPLICAZIONE DI UNA RETE DI SENSORI
INDOSSABILI ALLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
ERGONOMICO NELL’ATTIVITÀ DI CARICO/SCARICO
DI SEMIRIMORCHI IN AMBITO PORTUALE
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Introduzione. La valutazione del rischio ergonomico
secondo le norme ISO11228 richiede la misura di nume-
rose variabili cinematiche relative alla postura del lavora-
tore. Attualmente il valutatore ricava queste variabili dalla
visione di filmati. In questo articolo riportiamo l’espe-
rienza maturata nel progetto “Salute e Sicurezza dei lavo-
ratori in ambito portuale” (2,3) dove, nel piano mirato di
prevenzione realizzato nel porto di Livorno, si è speri-
mentata l’applicazione di una rete di sensori indossabile
all’analisi del rischio, quale strumento per ottenere misure
oggettive e ripetibili delle variabili cinematiche, con ri-
sparmio di tempo e valutazione di una più ampia platea di
lavoratori.

Obiettivi. Obiettivo di questo articolo è fornire una
valutazione del rischio ergonomico relativamente a due
fasi dell’attività di carico/scarico di semirimorchi ritenute
a rischio non trascurabile dopo un’analisi di primo livello
tramite lo strumento proposto, comparato allo stato del-
l’arte.

Metodi. Per il raggiungimento dell’obiettivo, 14 parte-
cipanti reclutati su base volontaria all’interno di un’a-
zienda operante sul porto di Livorno, sono stati muniti di
una rete di sensori indossabili per la cattura della postura,
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e sensori di elettromiografia di superficie posizionati in
corrispondenza dei flessori delle dita. Ogni partecipante
ha svolto la normale attività lavorativa nella stiva di una
nave cargo per almeno mezz’ora ed è stato filmato. I dati
registrati sono stati segmentati per individuare le fasi di
aggancio e sgancio della catena e avvitamento e svita-
mento del tornichetto. Successivamente, è stato applicato
il metodo proposto per il calcolo dell’indice REBA (Rapid
Entire Body Assessment).

Risultati. I risultati mostrano, nonostante l’ambiente
sfavorevole, una ricostruzione coerente della cinematica,
verificata tramite confronto con il filmato registrato. 
I punteggi di rischio ottenuti nelle fasi di aggancio/sgancio
e avvitamento/svitamento sono generalmente nel livello
medio, anche se in alcuni casi si raggiunge il livello alto.
In particolare (score medio ± deviazione standard)
6.31±0.32 per l’aggancio, 6.48±0.98 per l’avvitamento,
6.05±0.70 per lo svitamento e 5.58±1.09 per lo sgancio. 
I risultati sono coerenti con analisi effettuate su attività
analoghe (1), che hanno riportato livelli di rischio simili.
Gli score associati a ciascun partecipante mostrano una
certa variabilità anche all’interno del singolo soggetto, con
deviazioni standard sugli score dei singoli partecipanti che
hanno raggiunto 1.98. Questa variabilità è intrinseca al-
l’attività lavorativa. Infatti, nel rizzaggio/derizzaggio, la
progressiva presenza/assenza di semirimorchi in prossi-
mità di quello elaborato vincola/permette l’assunzione di
posture congrue per il lavoratore, con conseguente varia-
bilità del punteggio di rischio.

Le analisi effettuate hanno messo in evidenza una certa
variabilità dello score sia nel confronto fra partecipanti (si
veda la deviazione standard riportata) sia all’interno delle
numerose ripetizioni svolte da ciascun partecipante, mo-
strando il potenziale dello strumento per permettere al va-
lutatore di cogliere peculiarità inerenti al rischio per il sin-
golo lavoratore.

Conclusione. È stata presentata l’applicazione di un
sistema di misura delle variabili anatomiche alla valuta-
zione del rischio ergonomico per operatori nel riz-
zaggio/derizzaggio di semirimorchi. I risultati hanno mo-
strato l’efficacia del sistema ed il potenziale per analisi re-
lative alla variabilità del rischio associato all’attività lavo-
rativa dal punto di vista sia della mansione che del singolo
lavoratore.
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GLI INFORTUNI AGLI ARTI SUPERIORI E INFERIORI
DURANTE IL LAVORO RICONOSCIUTI DA INAIL
NEGLI ANNI 2014-2019: DIFFERENZE DI GENERE
NELLE PRINCIPALI ATTIVITÀ LAVORATIVE
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Introduzione. In Italia 53.054 donne e 432.063 uo-
mini presentano disabilità da infortuni sul lavoro (INAIL,
Banca dati disabilità, 2019), prevalentemente all’apparato
muscolo-scheletrico degli arti superiori e inferiori (62%
donne vs 60% uomini). Un precedente studio sugli infor-
tuni in itinere senza mezzo di trasporto ha mostrato come
le donne presentino un rischio più elevato degli uomini
agli arti inferiori (2). Nella letteratura scientifica si rile-
vano pochi lavori che affrontano la prevenzione degli
infortuni femminili in ambiente di lavoro.

Obiettivo. Scopo di questa ricerca è analizzare le dif-
ferenze di sesso e genere (1) nelle lesioni agli arti da infor-
tuni durante il lavoro negli anni 2014-2019 utilizzando la
banca dati statistica INAIL.

Materiali e Metodi. Gli “infortuni in occasione di la-
voro senza mezzo di trasporto” nel settore Industria-ser-
vizi sono stati analizzati per: genere, età, sede della lesione
(arto superiore: mano, polso, braccio-avambraccio, go-
mito; arto inferiore: alluce, caviglia, piede, ginocchio, co-
scia), natura (contusione, lussazione, ferite e fratture) e at-
tività lavorativa. È stata calcolata l’incidenza per settore
lavorativo. Le donne (F) e gli uomini (M) occupati sono
stati stimati a partire dai dati ISTAT applicati alla forza la-
voro fornita dall’INAIL dove la suddivisione per genere
non è disponibile. Le differenze di genere sono state valu-
tate utilizzando le tabelle di contingenza 2x2 in cui è stato
calcolato il valore del χ2 (p<0,05) e l’Odds Ratio.

Risultati. La più alta incidenza è stata rilevata per gli
infortuni in occasione di lavoro (F 375.653, 11.5‰ vs M
974.545, 20.5‰), senza mezzo (F 357.306, 11‰ vs M
908.139, 19‰) in cui gli arti superiori sono più colpiti nei
maschi (F 34% vs M 41%, p<0,001), gli arti inferiori nelle
femmine (F 30% vs M 26%, OR 1.20, IC95% 1.19-1.21).
La mano è più infortunata nei maschi (M 75% vs F 64%,
p<0,001) seguita da polso, caviglia e ginocchio nelle fem-
mine (polso F 19,5% vs M 10%, p<0,001; caviglia: F 43%
vs M 42%, p<0,001; ginocchio: F 32% vs M 30%,
p<0,001). I settori di lavoro a più alta incidenza per le fem-
mine sono le attività ospedaliere e assistenziali (20,5‰),
postali (20‰) e di pulizia (20‰). Le donne sono sempre
più infortunate al polso (sanità: F 26% vs M 17%, p<0,001,
pulizia: F 22,5% vs M 14%, p<0,001) mentre gli uomini al-
la mano (es: pulizia: M 69% vs F 60%, p<0,001). Le don-
ne si infortunano più alla caviglia e al ginocchio (es: atti-
vità postali: caviglia F 46% vs M 44%, p<0,001; ginocchio
F 34% vs M 32%, p<0,001) con l’eccezione delle attività
sanitarie. Contusioni e lussazioni della caviglia sono più
frequenti nelle donne, ferite e lussazioni della mano negli
uomini. Le infortunate sono nella fascia di età 50-54 anni
in tutti i settori lavorativi, gli uomini in quella 45-49 anni.
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Conclusioni. Le differenze di sesso/genere rilevate
agli arti superiori e inferiori sono attribuibili alla diversa
esposizione lavorativa, biomeccanica, forza muscolare.
L’analisi della modalità di accadimento di questi infortuni,
ipotizzando la prevalenza delle cadute (3), potrà orientare
la prevenzione nei settori a maggiore incidenza quali sa-
nità, pulizia e attività postali.

Bibliografia
1) Laberge, M., et al. (2020). Impacts of considering sex and gender

during intervention studies in occupational health: Researchers’
perspectives. Appl Ergon. Jan; 82, 102960.

2) Salerno, S. & Giliberti, C. (2020). No-vehicle commuting in Italy:
need for ergonomic actions for women’s lower limbs? Appl Ergon,
Feb; 83:102982.

3) Verma, S.K. et al. A matched case-control study of circumstances of
occupational same-level falls and risk of wrist, ankle, and hip
fracture in women over 45 years of age. Ergonomics 51 (12), 1960-72
(2008).

STUDIO SULLE PATOLOGIE DEL DISTRETTO 
MANO-POLSO IN UN GRUPPO DI TAGLIALEGNA
SICILIANI E MESSA A PUNTO DI UN APPROCCIO 
PER LO SCREENING PERIODICO

F. Masci1,2, C.M. Giorgianni3, L.M. Antonangeli1,2, 
A. Magenta Biasina4, A. Priori1,5, J. Rosecrance6, 
G. Spatari3, C. Colosio1,2

1 Dipartimento di Scienze della Salute dell’Università degli Studi di
Milano
2 UO di Medicina del Lavoro e Centro Internazionale per la Salute
Rurale della ASST dei Santi Paolo e Carlo di Milano
3 Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiatriche e delle Immagini
Morfologiche e Funzionali - Università di Messina
4 Unità Operativa di Radiologia e
5 Unità Operativa di Neurologia della ASST dei Santi Paolo e Carlo di
Milano
6 Department of Environmental and Radiological Health Sciences,
College of Veterinary Medicine and Biomedical Sciences, Colorado State
University - Fort Collins, CO, USA

Introduzione. Nonostante la meccanizzazione di al-
cuni processi, nel settore arboricoltura alcune attività ese-
guite manualmente dagli operatori espongono gli stessi ad
un elevato rischio di sviluppare disturbi muscoloschele-
trici. In Italia il 63,16% del numero totale di casi di sin-
drome del tunnel carpale e tendinopatie osservati sono re-
gistrati in selvicoltura (1). Il gold standard per la diagnosi
di STC, ovvero lo studio di conduzione del nervo (SCN),
non può essere eseguito nella sorveglianza sanitaria perio-
dica dei lavoratori sul luogo di lavoro e spesso risulta poco
tollerato. Si ritiene quindi fondamentale definire un’alter-
nativa attività di screening che permetta al contempo di in-
dagare anche le tendinopatie.

Obiettivi. Gli obiettivi dello studio sono stati: (i) valu-
tare la prevalenza di tendinopatie e sindrome del tunnel
carpale in un campione di forestali addetti al taglio di ar-
busti; (ii) identificare uno specifico approccio da utilizzare
in attività routinarie di screening di medicina del lavoro.

Materiali e Metodi. Lo studio ha coinvolto 41 taglia-
legna e 41 lavoratori di controllo appaiati per età, sesso e
IMC, selezionati fra i dipendenti del dipartimento forestale

di Enna. Il protocollo includeva: (i) la raccolta di dati de-
mografici; (ii) l’acquisizione dell’anamnesi lavorativa; (iii)
l’identificazione dei sintomi della STC attraverso un que-
stionario e il diagramma della mano di Katz (2); (iv) esame
clinico degli arti; (v) la somministrazione del questionario
sulla malattia di Raynaud; (vi) ecografia di entrambi i polsi;
(vii) SCN del nervo mediano distale. L’analisi statistica ha
permesso di investigare la prevalenza di tendinopatie e STC
e definire la specificità e la sensibilità degli strumenti del
protocollo nella individuazione di STC (p ≤ 0,05).

Risultati. Il presente studio ha coinvolto un totale di
82 lavoratori. I soggetti esposti avevano un’età compresa
tra 46 e 65 anni mentre i controlli avevano un’età com-
presa tra 44 e 64 anni. L’esperienza lavorativa variava da
un minimo di 18 anni a un massimo di 43 anni in entrambi
i gruppi. L’IMC era 27,5 nel gruppo degli esposti e 26,6
nel gruppo dei non esposti. L’indagine ecografica è stata
condotta considerando tutte le 164 mani (82 mani domi-
nanti e 82 mani non dominanti), mentre lo SNC è stato
condotto considerando 130 mani (63 mani dominanti e 67
mani non dominanti) poiché non è stato possibile eseguire
l’esame su 34 mani. La prevalenza delle tendinopatie è ri-
sultata del 75% negli esposti e del 53,6% nei controlli per
l’arto non dominante (p=0.038). Non è stata individuata
una differenza statisticamente significativa per l’arto do-
minante dove gli esposti hanno riportato una prevalenza
del 68,2% e i controlli del 62,2%. Negli esposti è stata evi-
denziata una prevalenza di STC del 32,2%, e del 15,5%
nei controlli (P=0,024). Nessuno dei lavoratori coinvolti
ha dato risposte positive alle domande relative alla ma-
lattia di Raynaud. Il questionario è risultato avere una sen-
sibilità del 56,7% e una specificità del 75% nell’indivi-
duazione di STC, mentre per il diagramma della mano di
Katz sono state evidenziate una sensibilità del 30% e una
specificità del 92%. La sensibilità dell’esame clinico per
STC è risultata del 30% con una specificità dell’80%. L’e-
cografia aveva una del 70% e una specificità del 56%.

Discussione e conclusioni. È noto che lo SCN non è
ben tollerato da tutti i lavoratori perché l’esame risulta fa-
stidioso per i soggetti più sensibili, mentre la ben tollerata
ecografia, con una sensibilità del 70%, accompagnata dal
diagramma della mano di Katz, potrebbe essere eseguita,
con strumentazione adeguata, sul posto di lavoro e sarebbe
certamente accettato dai lavoratori. Il nostro studio ha
quindi evidenziato che tale approccio potrebbe essere util-
mente impiegato in attività di screening perché accettato
dai lavoratori e adeguato ad evidenziare i soggetti che ne-
cessitano di un approfondimento diagnostico. Lo studio ha
inoltre confermato che i taglialegna sono una popolazione
a rischio di disturbi muscoloscheletrici del distretto mano-
polso. Tale significativa vulnerabilità dovrà essere consi-
derata nei programmi di sorveglianza sanitaria realizzati
dal Medico Compente per questi lavoratori.
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SESSIONE 4
QUADRI CLINICI POST COVID-19 
E RIENTRO AL LAVORO

L’IDONEITÀ LAVORATIVA POST COVID-19: 
DANNI RESPIRATORI PERMANENTI E L’ESPERIENZA
SARS E MERS
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A. Innocenti1
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Facendo riferimento agli studi relativi ai follow-up
dopo la dimissione ospedaliera dei malati di SARS del
2003 (da cui questo virus prende anche il nome) e MERS,
l’infezione da SARS-CoV-2 potrebbe portare in alcuni
soggetti alla persistenza del danno polmonare a medio e
lungo termine fino a 5-7 anni. Le differenze nella prognosi
fra i pazienti che sono stati in Terapia Intensiva e quelli
che non vi sono stati non sono molto chiare, infatti alcuni
studi affermano che i parametri funzionali sono compara-
tivamente più bassi nei pazienti di Terapia Intensiva, altri
non riportano differenze significative fra i due gruppi.

La compromissione respiratoria è uno dei problemi
chiave dei sopravvissuti a SARS, MERS o ARDS in ge-
nerale, anche perché non bisogna dimenticare che la ven-
tilazione assistita (per un periodo >21 giorni) è di per sé
causa di aumentata mortalità. Il danno è soprattutto di tipo
restrittivo, con predominanza di alterazioni di VC, TLC e
DLco piuttosto che del FEV1, come supportato dalla ezio-
patologia dell’ARDS con infiltrazione parenchimale sup-
portata dall’infezione. Anche se la funzionalità polmonare
migliora col tempo la riduzione del Dlco può essere pre-
sente fino al 50% dei dimessi nei primi 12 mesi. Questo
indice funzionale è il più compromesso e nel primo anno
migliora da valori intorno al 60% del teorico fino al 75%
dello stesso e poi rimane a livello del LIN o appena sotto
lo stesso. Uno studio di 15 anni ha dimostrato che l’inci-
denza delle lesioni polmonari della SARS nei pazienti è
diminuita gradualmente ogni anno, ma l’assorbimento e il
recupero della lesione si è verificato in misura maggiore
nel primo anno dalla dimissione.

Funzionalmente, entro due anni si ha un significativo
miglioramento del Kco a fronte di un Dlco più o meno al-
terato per cui il basso DLCO sarebbe causato principal-
mente dalla riduzione del VA e non da anomalie intersti-
ziali residue o anomalie vascolari polmonari causate da
Covid-19. Il riscontro di un volume alveolare ridotto alla
dimissione potrebbe essere spiegato da cambiamenti tran-
sitori nelle proprietà meccaniche della parete toracica e dei
muscoli respiratori dopo una malattia critica e potrebbe
anche indirizzare le preoccupazioni su una possibile pol-
monite parenchimale di lunga durata post-COVID-19, ma
questo è da dimostrare. Anche il 6MWD è ridotto a 3 mesi
dalla dimissione e lentamente aumenta a 12 mesi, ma non
mostra poi ulteriori miglioramenti, anche se l’80% dei la-

voratori dipendenti è in grado di riprendere il lavoro entro
1 anno (3).

In studi più lunghi, a distanza di 5 anni il 77% di 64
soggetti è in grado di riprendere il lavoro e di questi il 94%
nella stessa mansione (2) ed a 12 anni, addirittura, di 67
sopravvissuti solo il 7.5% non aveva ripreso il lavoro per
difficoltà di movimento legate alla necrosi della testa del
femore e non per motivi cardiorespiratori (1).

Non bisogna comunque dimenticare che la salute men-
tale risulta essere influenzata negativamente e il Medico
Competente potrebbe necessitare di collaborazione spe-
cialistica in questo campo per la riammissione al lavoro
dopo una ospedalizzazione per Covid-19.
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IL RIENTRO AL LAVORO DEL CITTADINO CONTAGIATO
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Introduzione. In seguito al contagio di un cittadino-la-
voratore la legislazione emergenziale, compresi i vari
DPCM succedutesi nel tempo, che hanno sempre confer-
mato la validità del cosiddetto Protocollo condiviso, con-
figurava due diverse situazioni: 1. la riammissione in co-
munità e 2. il reintegro al lavoro. La riammissione in co-
munità prevedeva che fossero soddisfatti i criteri della
Circolare del Ministero della Salute n. 32850 del 12/10/20
(Durata e termine isolamento e quarantena). Il reintegro al
lavoro necessitava, invece, che il lavoratore presentasse al
datore di lavoro la certificazione di avvenuta negativizza-
zione del tampone.

Obiettivi. Il lavoratore andava poi sottoposto ad una
“Visita di reintegro” da parte del medico competente. Se-
condo il DPCM in vigore a quel momento tale Visita do-
veva essere effettuata per tutti i contagiati; la Circolare del
Ministero della Salute n. 14915 del 29/04/20 (Indicazioni
medico competente), invece, prevedeva che andasse effet-
tuata solo per i soggetti ricoverati. Si proponeva un per-
corso per assorbire tale discrepanza.

Metodi. Si è fatto riferimento ai contenuti della citata
Circolare del 29 aprile, in quanto documento emanato con
la chiara finalità di mitigare le difficoltà operative gene-
rate dalle incertezze formali e dalle imprecisioni termino-
logiche contenute nel Protocollo condiviso. Questa Circo-
lare, infatti, nel ribadire che la Visita di reintegro è fina-
lizzata a valutare profili specifici di rischiosità ai fini del
reinserimento lavorativo, faceva anche un non casuale
cenno a situazioni di conclamata e particolare complessità
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clinica (ridotta capacità polmonare causata dalla malattia,
necessità di sottoporsi a cicli di fisioterapia respiratoria,
soggetti ricoverati in terapia intensiva).

Risultati e Conclusioni. A proposito di questa discre-
panza, la stessa Società Italiana di Medicina del Lavoro
aveva sostenuto che, nei casi diversi dal ricovero, la Visita
di reintegro trova un razionale certo quando il lavoratore è
adibito ad una mansione i cui rischi specifici possono ulte-
riormente danneggiare organi o apparati colpiti dalla ma-
lattia Covid-19. Il medico competente, come noto, deve
svolgere la sua opera secondo i principi della medicina del
lavoro e del Codice etico della Commissione internazionale
di salute occupazionale (ICOH). Tra questi un ruolo cen-
trale svolge la necessità di tenere conto dell’appropriatezza,
della predittività e del costo economico e sociale degli ac-
certamenti sanitari che egli dispone. Il datore di lavoro do-
veva essere messo in grado di adottare tutte le misure ne-
cessarie per a tutela del lavoratore contagiato. Affinché ciò
fosse possibile il lavoratore doveva comunicare al medico
competente qualunque variazione del proprio stato di salute
(ma in particolare gli episodi di polmonite o le infezioni re-
spiratorie gravi). Il medico competente doveva valutare
quindi con il lavoratore se sussistesse la necessità della Vi-
sita di reintegro, invitandolo se utile, a fare richiesta di vi-
sita straordinaria ai sensi dell’art. 41 comma 2 lett. c del D.
Lgs. 81. In ogni caso, vista la diversità delle disposizioni
dell’Autorità sanitaria nei diversi territori, era necessario
verificare l’orientamento in merito a questa procedura del-
l’Organo di Vigilanza locale ed allegare alla Cartella sani-
taria e di rischio la documentazione acquisita, lasciandovi
traccia dei vari passaggi e delle motivazioni. Tale prassi non
poteva che ritenersi assolutamente eccezionale ed utilizza-
bile, nella sua irritualità, esclusivamente in ragione del con-
testo emergenziale nel quale ci si trovava ad operare.
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Introduzione. I lavoratori portuali appartengono ad
una categoria lavorativa a cui è richiesto quotidianamente

di svolgere attività altamente complesse spesso in condi-
zioni potenzialmente pericolose con un significativo
sforzo fisico e psicologico; ciò può comportare l’adozione
di uno stile di vita poco salutare che influenza significati-
vamente la capacità lavorativa, intesa come rapporto tra ri-
sorse personali e richieste lavorative. Il Work Ability
Index rappresenta un questionario validato utilizzato per
verificare la capacità lavorativa ed i fattori ad essa asso-
ciati.

Obiettivi. Lo studio, condotto su 105 turnisti, ha lo
scopo di valutare la capacità lavorativa ed individuare
eventuali fattori psico-sociali, caratteristiche individuali e
organizzazione del lavoro in grado di ridurla attraverso lo
stress occupazionale.

Metodi. Lo studio è stato condotto presso l’Autorità
Portuale di Messina nell’ambito di un programma di pro-
mozione della salute. È stato proposto un protocollo di 6
test psico-diagnostici: Work Ability Index (WAI), Effort-
reward imbalance questionnaire (ERI), Beck Depression
Inventory-II (BDI-II), Hamilton Rating Scale for Anxiety
(HAM-A), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). I questionari sono stati som-
ministrati previo consenso informato e prima dell’inizio
del turno lavorativo. Sono stati reclutati lavoratori con
un’anzianità lavorativa ≥1 anno, escludendo i soggetti af-
fetti da patologie psichiatriche o neurologiche.

Risultati e Conclusioni. La capacità lavorativa è ri-
sultata eccellente in 60 soggetti e buona in 37 (92.4%).
Contrariamente a quanto osservato in altre ricerche, il no-
stro studio non ha rilevato correlazioni significative tra ca-
pacità lavorativa e fattori socio-demografici e relativi allo
stile di vita. È stato inoltre evidenziato un basso livello di
stress occupazionale sulla base dei risultati del questio-
nario ERI. Solo 4 su 105 lavoratori portuali hanno presen-
tato un moderato disturbo ansioso-depressivo. In accordo
con altri dati disponibili in letteratura, il nostro studio ha
indicato che la capacità lavorativa è correlata in senso ne-
gativo con particolari stati emotivi, specialmente con
l’ansia: disturbi psicologici, tipologia dell’organizzazione
lavorativa come turni notturni, turni prolungati o irrego-
lari, necessità di prendere decisioni sotto pressione, effi-
cienza del lavoro in team e necessità di concentrazione
possono influenzare la salute psicofisica. Sebbene l’atti-
vità dei lavoratori portuali preveda turni notturni (>1/set-
timana), solo pochi soggetti (9.5%) hanno mostrato di-
sturbi del sonno e sonnolenza diurna. È stato evidenziato
un trend inverso tra capacità lavorativa, disturbi del sonno
e sonnolenza diurna. Da questo studio è emerso che il WAI
può rappresentare uno strumento utile ad indicare l’even-
tuale presenza di condizioni avverse nei contesti di lavoro.
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Introduzione. La sindrome post COVID-19 può es-
sere definita come l’intervallo di tempo tra la negativizza-
zione del tampone ed il completo recupero clinico caratte-
rizzata dalla presenza di vari sintomi, dopo l’acquisizione
dell’infezione da SARS-CoV-2 (1). L’epidemia da
COVID-19 ha colpito intensamente gli operatori sanitari
(OS), causando un’alta percentuale di infezioni in questa
categoria. L’Istituto Superiore di Sanità segnala 131.710
casi di infezione tra gli OS (2).

Obiettivi. Scopo di questo studio è stato la valutazione
dell’impatto della sindrome post COVID-19 tra gli OS di
un Azienda Ospedaliera per l’Emergenza del Sud Italia.

Metodi. Sono stati analizzati tutti i casi di OS risultati
positivi nel periodo Ottobre 2020-Aprile 2021. Tutti gli
OS che hanno aderito allo studio sono stati sottoposti su
base volontaria ad accertamenti clinico-strumentali ed
esami ematochimici. Parte di questi OS sono stati sotto-
posti a sorveglianza sanitaria, ai sensi dell’art. 41 del
D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

Risultati. Dei 1518 (100%) OS in servizio presso l’A-
zienda Ospedaliera, sono stati registrati 149 (10%) casi
COVID-19 positivi. Vengono riportati i dati dei 103 (69)
OS che si sono sottoposti a sorveglianza sanitaria. 52
(50%) erano uomini, di età media 49,6±9,2 anni, anzia-
nità lavorativa di 20,1±10,9 anni. 31(30%) erano medici,
66 (64%) infermieri, 3 (3%) OSS, 2(2%) tecnici, 1(1%)
dietista. Il numero di OS ospedalizzati è stato di 8 (8%)
con una media di giorni di ricovero di 12,1±9,7. Nessuno
ha avuto necessità di ricovero in Unità di Terapia Inten-
siva. Il numero medio di giorni di malattia è stato di
35,7±28,9. Durante la malattia: 25 (24%) OS hanno svi-
luppato una polmonite interstiziale; 11 (11%) OS pericar-
dite; 67 (65%) OS anosmia; 58 (56%) OS disgeusia;
83(81%) OS astenia; 50 (48%) OS dispnea; 14 (14%) OS
prurito in diversi distretti corporei; 66 (64%) OS tosse
persistente; 52 (50%) OS sintomi neurologici; 75 (73%)
febbre; 76 (74%) poli-artromialgie. Dei 52 (50%) OS che
hanno lamentato sintomi neurologici: 10 (19%) riferivano
il persistere di amnesia, 41 (79%) cefalea poco responsiva
alla terapia, 9 (17%) iperestesia, 4 (8%) vertigini. 49 OS
(48%) hanno denunciato il persistere di disturbi del sonno
quale insonnia e 35 (34%) disturbo post-traumatico da
stress. 40 (39%) OS hanno riferito nel corso della sorve-
glianza sanitaria il persistere di astenia, dispnea e dolore
toracico puntorio per cui sono stati sottoposti ad ulteriori
accertamenti strumentali. All’esame TC del torace in 18
(17%) casi sono stati evidenziati reperti di fibrosi polmo-
nare fino a quadri di “polmone a vetro smerigliato”; 6
(6%) esiti di pericardite; 12 (12%) disfunzione diastolica.

I giudizi a seguito di sorveglianza sanitaria sono stati: 69
(67%) idonei; 26 (25%) idonei con limitazione, 6 (6%)
idonei con prescrizione e 2 (2%) non idoneità tempora-
neamente.

Conclusioni. I dati rilevati indicano la necessità di un
approccio multidisciplinare nella gestione dei casi post in-
fezione da SARS-CoV-2, in quanto è necessario indagare
i vari organi/apparati che possono essere interessati dalla
sindrome post-COVID-19, sia per una corretta imposta-
zione quanto attengono le cure sia per un corretto inqua-
dramento al fine di formulare un adeguato giudizio di ido-
neità.
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Introduzione. L’emergenza Coronavirus ha esposto i
professionisti sanitari al rischio di infezione da Sars-Cov-2.
Ad oggi (aprile 2021) in Italia, da inizio pandemia, si con-
tano 130.000 casi tra i soli operatori sanitari (1). Nel no-
stro ospedale sono stati attuati i protocolli di prevenzione
dall’infezione e di sorveglianza sanitaria del personale sa-
nitario. In caso di tampone positivo, sono stati avviati
anche gli adempimenti medico-legali collegati, appurata
l’origine professionale. L’istruzione operativa del 17
marzo 2020 dell’INAIL chiarisce infatti che i contagi da
Covid-19 degli operatori sanitari, avvenuti per causa de-
terminata dall’attività lavorativa, sono inquadrati nella ca-
tegoria degli infortuni sul lavoro (2).

Obiettivi. Scopo dello studio è di valutare l’impatto
delle strategie aziendali applicate per ridurre il rischio in-
fettivo e di analizzare la popolazione degli operatori sani-
tari colpiti dall’infezione da SARS-Cov-2 per cui si è pro-
ceduto con gli adempimenti medico-legali per presunta
origine professionale dell’infezione differenziandoli da
quelli di origine extralavorativa.

Metodi. È stato condotto uno studio retrospettivo mo-
nocentrico sui casi notificati con diagnosi di Covid-19 che
si sono verificati tra i dipendenti dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Pisana dal 1° febbraio 2020 al 28 febbraio
2021. Sono stati inclusi i casi di infezione per cui si è
provveduto con la denuncia di infortunio professionale.
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Sono stati invece esclusi i casi per cui è stata appurata l’o-
rigine extra lavorativa e quelli relativi a studenti e tiroci-
nanti. Per ciascun operatore sanitario sono state raccolte le
informazioni anagrafiche, cliniche, anamnestiche e me-
dico-legali su un database Excel e sono state analizzate
mediante software statistico GraphPad Prism.

Risultati e Conclusioni. Durante il periodo analiz-
zato su una popolazione di 6.323 dipendenti in servizio
di cui 4.333 (68,53%) donne, si è provveduto a redigere
il certificato di infortunio sul lavoro ai 311 dipendenti
positivi al tampone nasofaringeo di cui 60 fra marzo e
maggio 2020 e 251 nel periodo compreso fra settembre
2020 e febbraio 2021. Durante il primo periodo analiz-
zato il tasso grezzo di denunce INAIL sulla popolazione
in studio è stato di 0,95%, nel secondo periodo è del
3,97%. La coorte conta 205 (80,71 %) dipendenti di
sesso femminile ed età media di 45,04 anni. La mansione
più coinvolta è quella degli infermieri (42.26%) seguita
dai medici (25,94%), dagli operatori sociosanitari
(17,15%) e da altre figure professionali (12,76%). Il nu-
mero dei casi di denuncia per cui non è stato possibile
identificare la fonte di infezione è di 143 (46%). Le de-
nunce in cui il caso indice accertato è un paziente sono
state 64 (20,58%), mentre i restanti infortuni si sono ve-
rificati per contatto con collega positivo a Sars-CoV-2.
La durata media dell’infezione è stata nel primo periodo
analizzato di 41,56 giorni contro una media di 28,2
giorni del secondo periodo, probabilmente conseguenza
di un’ottimizzazione della gestione domiciliare da parte
delle Autorità sanitarie dei soggetti affetti da Covid19.
Secondo la circolare INAIL n° 13 del 3 aprile 2020 (3)
l’infezione da Sars-Cov-2 è considerata un rischio speci-
fico per gli operatori sanitari ragion per cui è stato ne-
cessario garantire ai dipendenti della nostra azienda
ospedaliera una tutela infortunistica durante l’emergenza
sanitaria tutt’ora in corso.
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TAMPONE MOLECOLARE POSITIVO IN UNA
POPOLAZIONE DI LAVORATORI SANITARI VACCINATI
PER SARS-COV-2
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1 ASL1 Avezzano Sulmona L’Aquila - UOSD Medici Competenti e Autorizzati
2 Università degli Studi dell’Aquila
3 Laboratorio Analisi - ASL1 Avezzano Sulmona L’Aquila

Introduzione. La vaccinazione dei lavoratori della sa-
nità ha ridotto grandemente l’incidenza di nuovi casi di
contagio, ciononostante gli screening volti all’accerta-
mento precoce di nuove positività vanno proseguiti: è noto
che, in condizioni di bassa prevalenza di infezione, la pro-

babilità pre-test diminuisce all’aumentare della propor-
zione di soggetti asintomatici testati e si verifica la possi-
bilità di un numero consistente di falsi positivi (1,2).

Obiettivi. Il presente lavoro espone la procedura adot-
tata per gestire le situazioni di potenziale falsa positività al
tampone molecolare del lavoratore vaccinato.

Metodi. In una ASL del Centro Italia, viene effettuato
lo screening degli operatori sanitari per SARS-CoV-2, me-
diante tampone rino-faringeo e test di amplificazione in
vitro, per il rilevamento qualitativo dell’RNA di SARS-
CoV-2. Nella gestione dei casi positivi, in presenza di spe-
cifici dati clinico-epidemiologici, viene ripetuto per due
volte il test sulla medesima piattaforma PCR o su una piat-
taforma con una sensibilità simile.

Risultati. Nell’ambito di 7670 tamponi di screening
periodico al personale sanitario (gennaio - maggio 2021),
sono stati rilevati 27 test positivi in soggetti asintomatici,
in assenza di link epidemiologico vaccinati e con rilievo di
anticorpi neutralizzanti, che, ritestati in due campioni suc-
cessivi, hanno mostrato negatività.

Sono stati ammessi alla ripetizione i soggetti aventi le
seguenti caratteristiche:
– tampone eseguito per screening e non per tracciamento
– vaccinati con due dosi
– asintomatici
– in assenza di contatti stretti con casi confermati
– con rilievo precedente di anticorpi anti SARS-CoV-2,

post vaccino.
Conclusione. Nel contesto descritto, abbiamo assistito

ad una crescita del numero dei test positivi, con possibili
conseguenze a livello personale (isolamento fiduciario per
sé e quarantena del nucleo familiare e contatti stretti, con
possibili perdite finanziarie, danno psicologico), di gruppo
(ripetizione di test non necessari nel gruppo omogeneo e
necessità di sostituire il lavoratore assente) e sociale (so-
vrastima dei dati di incidenza dell’infezione) (1).

Per ridurre al minimo i risultati falsi positivi e mitigare
le possibili conseguenze, si ritiene necessario: imporre
standard più severi nei test di laboratorio; considerare la
probabilità pre-test; nei programmi di screening per gli
operatori sanitari, prevedere un secondo test immediato
per qualsiasi operatore sanitario risultato positivo; in ge-
nerale, disporre il controllo dei risultati positivi con test
aggiuntivi in considerazione della bassa prevalenza e del
basso valore predittivo positivo.
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IL MEDICO DEL LAVORO DURANTE LA PANDEMIA 
DA SARS-COV-2: DALLA SORVEGLIANZA SANITARIA
ALL’EVIDENZA SCIENTIFICA
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Introduzione. I Medici del Lavoro Italiani hanno do-
vuto affrontare, a partire dai primi mesi del 2020, le nuove
sfide imposte dalla pandemia da SARS-CoV-2. L’evolu-
zione continua della normativa in merito al contenimento
della diffusione del virus, la necessità costante di risposte
da parte dei lavoratori e dei datori di lavoro, l’incertezza e
provvisorietà del dato scientifico, hanno posto i Medici
del Lavoro nella posizione privilegiata, seppur scomoda,
di osservatore del fenomeno. In questo contesto la raccolta
del dato derivante dagli accertamenti di Sorveglianza Sa-
nitaria è di cruciale importanza anche ai fini dell’otteni-
mento di nuove evidenze scientifiche.

Obiettivi. Presentare i dati della Sorveglianza Sani-
taria dei Lavoratori dell’Azienda Ospedaliera Universi-
taria di Cagliari (AOUCA) effettuata durante la pandemia
da SARS-CoV-2. Discutere i vantaggi derivanti dal loro
utilizzo a fini scientifici nel contesto multidisciplinare del
Dipartimento di Scienze Mediche e Sanità Pubblica del-
l’Università degli studi di Cagliari (DSMSP).

Metodi. A partire dal mese di marzo 2020 il Pro-
gramma di Medicina del Lavoro dell’AOUCA è stato
coinvolto nella istituzione e nella gestione di un sistema di
Sorveglianza Sanitaria eccezionale rivolto agli operatori
sanitari atto a fronteggiare l’emergenza COVID-19. In tale
contesto sono stati eseguiti circa 18.000 tamponi naso-fa-
ringei e dosati i livelli sierici di IgM ed IgG specifiche.
Tali test, effettuati in prima battuta per screening e con-
trollo dell’infezione, hanno permesso di arruolare soggetti
risultati positivi al SARS-CoV-2 con storia di asintomati-
cità o paucisintomaticità ai fini dell’analisi dei fattori im-
munogenetici di ipersuscettibilità nell’ambito del progetto
CORIMUN1 condotto dal DSMSP.

Risultati. Il 63,6% degli operatori sottoposti a tam-
pone era di genere femminile (n = 1936 su 3045). Circa
un terzo degli operatori provenivano dall’area medica
(1034), il 23,2% da altre aree (707), mentre il 18,0% e il
15,1% provenivano rispettivamente dall’area chirurgica
(n = 547) e dall’area dei servizi (n = 461). La fascia d’età
maggiormente rappresentata era quella 50-59 anni
(25,5%, n = 776). 160 soggetti sono risultati positivi al
tampone naso-faringeo (incidenza cumulativa = 5,2%).
La categoria professionale con un maggior numero di
operatori risultati positivi era quella degli OSS, con una
incidenza cumulativa pari a 6,6% seguita da quella degli
Infermieri, Ostetriche e Assistenti Sanitari (5,2%) e dei
Dirigenti Medici (4,6%) (p = <0.001). Gli Operatori ar-
ruolati nel progetto CORIMUN sono stati 143 (4,70%).
Alcuni aplotipi frequenti nella popolazione sarda (HLA-
A*02:05, B*58:01, C*07:01, DRB1*03:01) sono risultati

protettivi nei confronti delle complicazioni dell’infezione
da SARS-CoV-2 (1).

Conclusioni. La Sorveglianza Sanitaria dei lavoratori
durante la pandemia da SARS-CoV-2, oltre ad avere lo
scopo di contenere il rischio contagio e gli eventuali suoi
effetti sul lavoratore risultato positivo, deve essere oggi
utilizzata a fini scientifici. Tale necessità, più che incom-
benza, deve essere stimolo per il Medico del Lavoro.
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Introduzione. La rapida diffusione dell’epidemia di
Covid 19 e la riclassificazione del SARS-Cov 2 come
agente biologico di tipo III hanno reso necessaria l’appli-
cazione di una serie di misure preventive in ambito lavo-
rativo nell’anno 2020, sia di tipo collettivo che indivi-
duale. L’INAIL si è occupato della tutela previdenziale,
garantendo l’erogazione di prestazioni economiche anche
in caso di infortunio lavorativo da infezione da SARS-
CoV-2.

Obiettivi. Scopo del presente lavoro è stato quello di
verificare l’incidenza e la prevalenza della patologia
Covid 19 in ambito lavorativo sul territorio della provincia
di Pescara, comparandola al dato nazionale e analizzando
la platea di lavoratori coinvolta, in relazione alle caratteri-
stiche cliniche, agli aspetti prevenzionali e previdenziali
dei casi riconosciuti.

Metodi. Sono stati selezionati tutti i casi di Sars-Cov-
2 per i quali è pervenuta denuncia di infortunio alla Sede
INAIL di Pescara al 31/12/2020 (in totale 573). I dati ge-
nerali anagrafici e clinici estrapolati dal database INAIL
sono stati raccolti in forma anonima su file excel. Dopo la
guarigione sono stati acquisiti ulteriori dati tramite inter-
vista telefonica (363 interviste). Quindi si è proceduto ad
integrazione dei nuovi dati con quelli raccolti precedente-
mente in un unico database ed elaborazione statistica (tra-
mite i software epi Info ed Excel).

Risultati e Conclusioni. Da un punto di vista stati-
stico, lo studio mette in luce il rischio relativo all’interno
del nostro campione, in relazione alle varie attività profes-
sionali, indagando sul luogo dell’evento al momento del-
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PERCEZIONE DI SICUREZZA E DEL RISCHIO 
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Introduzione. Il rischio di aggressione e di violenza a
danno degli operatori sanitari è un fenomeno di rilievo, in
incremento negli ultimi anni, con importanti ricadute sul
benessere e la salute del personale e sulla qualità dell’as-
sistenza. Negli ultimi 4 anni è stata condotta un’indagine
sul rischio stress lavoro-correlato, burnout ed aggres-
sione/violenza in una cooperativa di servizi socio-sanitari
per disabilità psichica.

Obiettivi. In questo contributo viene descritta la rela-
zione tra esperienza di aggressione, percezione di sicu-
rezza, burnout, stress lavoro-correlato e caratteristiche in-
dividuali di coping tra gli operatori sanitari coinvolti nel-
l’indagine, al fine di individuare le priorità di intervento.

Metodi. Le informazioni individuali sono state rac-
colte attraverso la somministrazione di test tratti dalla let-
teratura nazionale ed internazionale, ripetuti nel 2017 e nel
2021. I punteggi dei test sono stati analizzati in funzione
di genere, età, anzianità lavorativa e ruolo, con i metodi
della statistica descrittiva.

Risultati. L’indagine ha coinvolto 57 operatori sani-
tari: 62% di genere femminile, 77% con età minore di 50
anni, 48% infermieri, 20% educatori/tecnici di riabilita-
zione psichiatrica, 32% OSS; 28% con anzianità lavora-
tiva nel settore inferiore a 5 anni. In entrambe le valuta-
zioni le scale più stressogene sono risultate il Controllo ed
il Cambiamento; il Ruolo è risultata la caratteristica con
punteggi migliori; strategie di coping, relazioni e resi-
lienza sono risultate complessivamente buone. Il 12%
degli operatori (OSS e infermieri) ha valori indicativi di
burnout associati a sintomi fisici e psicologici; il 10% ha
punteggi indicativi di deterioramento del benessere psico-
logico e di salute fisica. Nel follow up è stata registrata una
diminuzione della percezione di sicurezza (“mi sento
poco/per nulla sicuro” è incrementato da 10 a 31%) ed un
aumento dell’esperienza di violenza fisica e verbale (ri-
spettivamente da 36% a 58% e da 85% a 97%). Gli opera-
tori con maggiore percezione di sicurezza paragonati al
gruppo con percezione di sicurezza inferiore, hanno mi-
nore stress, minor esaurimento emotivo e migliore salute
psico-fisica; tuttavia segnalano più episodi di violenza fi-
sica e verbale. Genere, età e anzianità lavorativa nel set-
tore non hanno influenzato significativamente i punteggi
né la percezione di sicurezza.

Conclusioni. L’indagine ha evidenziato numerose si-
tuazioni di disagio psicologico e fisico che dovrebbero es-
sere appropriatamente gestite attraverso la sorveglianza
sanitaria. Le strategie di coping, la resilienza e la consape-
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l’infortunio, sulle unità operative di lavoro in ambito sani-
tario, sui DPI utilizzati, le modalità di contagio e gli
aspetti previdenziali sia relativi agli indennizzi che ai de-
cessi. Risultano maggiormente colpiti gli operatori sanitari
ed il sesso femminile. Emerge la necessità di uno scree-
ning a cui sottoporre i lavoratori ai fini di ridurre il rischio
biologico lavorativo, considerata anche la notevole quan-
tità di soggetti asintomatici (33,8%). Il 37,7% dei casi in-
tervistati ha riportato di aver avuto colleghi infetti.
L’11,02% dei pazienti ha dichiarato di non aver potuto
usufruire delle mascherine, perché non sempre disponibili.
Di questi 23 erano operatori sanitari. La quasi totalità di
questi casi si è verificata nei mesi di marzo e aprile 2020.
I sistemi di protezione individuale si sono comunque di-
mostrati efficaci nella prevenzione del Covid-19 in ambito
lavorativo. Una piccola percentuale di pazienti è risultata
negativa al primo tampone (in conformità con la sensibi-
lità del test su tampone molecolare, che si aggira intorno
al 95%). Tale dato sottolinea il rischio di una potenziale
inefficacia dei protocolli di selezione dei casi da allonta-
nare dal lavoro.
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volezza del ruolo influenzano positivamente la salute
psico-fisica. L’incremento della segnalazione di episodi di
violenza e la diminuzione della percezione di sicurezza
potrebbero essere stati determinati da una maggior consa-
pevolezza dell’importanza della individuazione di situa-
zioni di rischio ed eventi sentinella.
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VALUTAZIONE SOGGETTIVA DEL SONNO 
IN UN CAMPIONE DI AUTOTRASPORTATORI: 
DATI PRELIMINARI
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Introduzione. Secondo dati dell’EU-OSHA, l’autotra-
sporto è uno dei settori con il più alto numero di infortuni,
che avvengono specie nelle ore notturne (1). Il problema è
di particolare rilevanza in Italia, dato che il trasporto merci
avviene principalmente su ruote. I disturbi del ritmo
sonno-veglia sono frequenti nei conducenti professionisti:
nei camionisti a lunga percorrenza il 40% ha problemi a
mantenersi sveglio durante la guida (2). Tra i principali
fattori di rischio per tali disturbi sono il lavoro notturno,
all’elevato numero di ore alla guida ed il basso numero di
ore di sonno (3), ma anche le caratteristiche individuali
sono rilevanti.

Obiettivi. Lo studio complessivo si propone di valu-
tare le caratteristiche e i disturbi del sonno in una casistica
di autotrasportatori. In questa comunicazione preliminare
saranno presentate le principali caratteristiche del gruppo
in esame.

Metodi. In occasione di corsi di formazione previsti ai
sensi dell’art. 37 del D.Lgsl. 81/08, a un gruppo di auto-
trasportatori è stato chiesto, su base volontaria, la disponi-
bilità di compilare un questionario anonimo articolato in
varie sezioni, comprendenti domande sulle caratteristiche
fisiche, le abitudini individuali e lavorative e sulla qualità
del sonno. Problematiche contingenti non hanno permesso
l’acquisizione della casistica complessiva prevista.

Risultati e Conclusioni. In questa comunicazione
vengono presentati i risultati dei questionari di 184 auto-
trasportatori. La quasi totalità del campione era di genere
maschile (183 vs. 1 donna), l’età mediana di 48 anni, con
circa 1/4 oltre i 55 anni. Il BMI mediano è risultato elevato

(27,5), con circa un quarto di obesi (BMI>30), 5 casi di
obesità di classe 2 e uno di classe 3. Le abitudini di vita ri-
ferite indicano meno di 1/4 di fumatori. Solo 1/3 circa ri-
ferisce consumo di alcoolici. La percorrenza mediana
annua di circa 80.000 Km, e in circa 1/4 supera i 100.000
Km. Il numero medio di ore di lavoro dichiarate (12 al
giorno) è elevato. Per quanto riguarda gli incidenti stradali
avvenuti in corso di attività lavorativa sono stati 21 (11%)
i lavoratori che ne hanno dichiarato almeno uno negli ul-
timi 3 anni. La durata media del sonno è risultata di 6,5
ore, e quasi il 40% ha dichiarato 6 ore di sonno a notte o
meno. Quasi un terzo dei lavoratori riferisce difficoltà nel-
l’addormentamento e circa il 60 % risvegli notturni. In-
fine, per circa 1/3 la qualità del sono è valutata solo di-
screta o scarsa. I dati presentati sono solo preliminari, re-
lativi ad un campione parziale, e basati su notizie sogget-
tive, ma sono comunque indicativi di problematiche per
quanto riguarda sia l’elevato BMI, che la ridotta durata e
qualità del sonno.
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DIAGNOSTICA DELLA PATOLOGIA DA STRESS
LAVORO-CORRELATO: AGGIORNAMENTO DEL
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Introduzione. Le “malattie psichiche e psicosoma-
tiche da disfunzioni nell’organizzazione del lavoro” sono
incluse nell’elenco delle patologie per le quali è obbliga-
toria la denuncia (DM 10 giugno 2014) insieme al “di-
sturbo dell’adattamento cronico” e il “disturbo post-trau-
matico da stress”, a cui pertanto occorre fare riferimento
per la diagnosi medico-legale. Presso il nostro Istituto è
utilizzato un validato protocollo diagnostico che consente
di orientare i pazienti verso un adeguato percorso terapeu-
tico, al fine di favorire il loro benessere psicologico e la
reintegrazione nel mondo del lavoro (1, 2). Nel 2017 il
protocollo è stato aggiornato e ampliato con l’introdu-
zione di ulteriori test.

Obiettivi. 1) Descrizione della nuova versione del pro-
tocollo, denominato “MaSD-2” (dalle iniziali di “Mau-
geri”, “Stress” e “Diagnosi”, con l’aggiunta del numero 2
per distinguerlo dalla versione originaria). 2) Presenta-
zione dei risultati ottenuti nell’ultimo triennio (frequenza
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Introduzione. La prevenzione dello shift work di-
sorder (SWD) tra gli operatori sanitari (OS) turnisti rap-
presenta un topic di maggior interesse della letteratura
scientifica internazionale. Recenti evidenze stimano che
tra il 28% ed il 52% degli OS turnisti è affetto da SWD e
le ricadute della patologia coinvolgono l’intera organizza-
zione sanitaria in termini di incremento di errori medici,
ridotta produttività, assenteismo (1). Cronotipo serotino,
genere femminile, anzianità di lavoro a turni, insonnia ed
ansia risultano positivamente associati ad un maggior ri-
schio di SWD (2).

Obiettivi. Lo studio è stato finalizzato a valutare l’ef-
ficacia di un programma di promozione della salute foca-
lizzato sulla prevenzione dello SWD tra gli OS turnisti.

Metodi. In accordo con la Dichiarazione di Lussem-
burgo (3), è stato implementato un programma di promo-
zione della salute rivolto agli OS operanti su tre turni (mat-
tino-pomeriggio-notte) dei reparti ospedalieri di una
Azienda Sanitaria, incentrato su interventi per la preven-
zione dello SWD, mirati all’organizzazione ed ai singoli
OS. Il rischio da lavoro a turni e la prevalenza dello SWD
sono stati misurati prima e dopo l’adozione del programma
di promozione della salute, utilizzando il Rotating Shiftwork
Questionnaire (RSQ), la Bergen Insomnia Scale (BIS) e
l’Epworth Sleepness Scale (ESS). Il Mann-Whitney test ed
il Kruskal-Wallis test sono stati utilizzati per la compara-
zione di variabili quantitative non aventi distribuzione nor-
male. È stata, infine, condotta l’analisi bivariata (Spear-
man’s correlation coefficient r) e multivariata.

Risultati e Conclusioni. Il livello di rischio da lavoro
a turni, rilevato dal RSQ, è risultato significativamente più
basso nella fase post-intervento di promozione della salute
rispetto alla fase pre-intervento, così come il punteggio
cumulativo dell’eccessiva sonnolenza diurna e dell’in-
sonnia, misurate, rispettivamente, attraverso la sommini-
strazione della BIS e dell’ESS. La riduzione sia del rischio
da lavoro a turni che della prevalenza dello SWD, nella
fase post-intervento, è stata confermata anche dopo aver
controllato i risultati per le variabili demografiche (genere,
età, anzianità di lavoro a turni, assunzione di alcolici, ta-
bagismo). I risultati di questo studio evidenziano l’effi-
cacia di una safety policy aziendale orientata all’adozione
di un intervento di promozione della salute degli OS tur-
nisti, quale strumento di prevenzione primaria dello SWD.
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e caratteristiche dei disturbi da stress nei lavoratori esami-
nati) e confronto con quelli della precedente casistica.

Metodi. Il MaSD-2 comprende: visita di medicina del
lavoro, colloquio psicologico, visita psichiatrica e test psi-
codiagnostici: Short-Negative Acts Questionnaire (S-NAQ),
Cognitive Behavioral Assessment 2.0 (CBA-2.0), SCID
(Structured Clinical Interview for DSM: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory-2-Restructured Form
(MMPI-2-RF), Maugeri Stress Index – Reduced form
(MASI-R). Nel triennio 2017-2019 sono stati valutati 198
pazienti (120 donne e 78 uomini; età media ± DS: 47,9 
± 9,0 anni) che riferivano problemi di salute da loro attri-
buti a vessazioni subite in ambito lavorativo o ad altre
forme di stress occupazionale.

Risultati. Dei 198 pazienti, 9 (4,5%) erano già stati
valutati negli anni precedenti, con la precedente versione
del protocollo, e sono stati pertanto esclusi. Dei rimanenti
189, tre (2,0%) non presentavano patologia psichiatrica,
12 (6,0%) avevano disturbi psichiatrici (d’ansia, dell’u-
more, di personalità) non correlabili al lavoro, 160
(85,0%) disturbo ansioso o depressivo correlato al lavoro.
In 12 casi (6,0%) si è posta diagnosi di disturbo dell’a-
dattamento (DA) e in 2 (1,0%) di disturbo post-trauma-
tico da stress (DPTS) associato a DA, correlabili a mob-
bing o costrittività organizzative, per un totale di 14 se-
gnalazioni di malattia professionale alle Autorità compe-
tenti. Le donne erano in maggioranza (63,8%) tra i 174
che presentavano un disturbo stress-correlato (2,9% diri-
genti, 38,5% impiegati d’ufficio, 10,9% operai, 12,6%
operatori sanitari, 10,3% lavoratori del commercio, il
24,8% altro).

Conclusioni. La casistica esaminata con il MaSD-2
presenta una percentuale elevata di disturbi psichiatrici
correlabili a stress occupazionale, superiore a quanto da
noi in precedenza osservato (2). Questo può dipendere da
una migliore sensibilità del nuovo protocollo diagnostico
ma anche, probabilmente, a una migliore selezione dei pa-
zienti che ci vengono inviati. Le donne e i lavoratori del
terziario continuano a essere più frequentemente coinvolti.
Significativo il coinvolgimento degli operatori sanitari.
Rimangono rare le diagnosi di DA e DPTS, confermando
la necessità di un rigoroso e prudente percorso interdisci-
plinare, volto a selezionare i casi per i quali avviare pro-
cedure medico-legali (3). Lo studio richiama infine la ne-
cessità di adeguate misure preventive.
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Introduzione. La pandemia da COVID-19 sta richie-
dendo agli operatori sanitari di affrontare sfide straordi-
narie. La diagnostica di laboratorio ha rivestito un ruolo
fondamentale in questo anno di emergenza continua, ri-
chiedendo ai tecnici sanitari di laboratorio biomedico
(TSLB) uno sforzo senza precedenti. Fattori quali risorse
limitate, turni più lunghi, sovraccarico di lavoro, interru-
zioni del sonno e dell’equilibrio tra lavoro e vita privata, e
i rischi professionali associati all’esposizione a COVID-
19 hanno contribuito alla fatica fisica e mentale, allo
stress, e al burnout tra i TSLB.

Obiettivo. L’obiettivo principale del presente studio è
quello di valutare la relazione tra i fattori di rischio psico-
sociale (richieste del lavoro e controllo sul lavoro) e i li-
velli di fatica tra i TSLB durante la pandemia COVID-19,
adottando la prospettiva del modello Job Demand-Control
di Karasek (1).

Metodo. Lo studio è stato svolto su 358 TSLB attra-
verso un questionario online. È stata applicata l’analisi
delle classi latenti (LCA) per identificare i cluster di ri-
schio stress-lavoro correlato secondo il modello Job De-
mand-Control di Karasek (JDC; 1), considerando richiesta
e controllo come fattori di rischio. Dopo è stata indagata
l’associazione tra le classi estratte e i livelli di fatica attra-
verso il Wald chi-square test. È stato utilizzato il questio-
nario di valutazione della percezione soggettiva di stress
lavoro-correlato dell’INAIL per la misurazione delle ri-
chieste e del controllo. La fatica è stata misurata attraverso
la versione italiana del Fatigue Assessment Scale (FAS).

Risultati. In generale, per quanto concerne la fatica, il
14.0% del campione mostra livelli di fatica estrema (FAS
score ≥35), il 45.0% mostra livelli alti di fatica (FAS tra 22
e 34). I risultati della LCA hanno evidenziato che il mo-
dello a 2 classi mostrava i migliori indici di adattamento ai
dati. Le due 2 classi individuate sono: alto strain (n=230,
64.3%) e basso strain (n=128, 35.7%). Per quanto con-
cerne la fatica, è emerso che il cluster ad alto strain
(m=27.07, s.e.=0.54) ha mostrato livelli significativa-
mente più alto di fatica (Wald χ2=76.57, p<0.001) rispetto
a quello a basso strain (m=19.49, s.e.=0.65).

Conclusioni. L’attuale pandemia sta richiedendo agli
operatori sanitari sforzi senza precedenti. Negli ultimi 40
anni, i fattori di rischio psicosociale e la fatica sono stati
identificati come fattori significativi legati alla salute e al
benessere dei lavoratori. Adottando la prospettiva teorica
del modello JDC, il nostro studio ha identificato empirica-

mente due delle quattro classi di rischio psicosociale teo-
rizzate da Karasek (1). Per queste classi di rischio è
emerso che, in linea con quanto ipotizzato da Collins e
Karasek (2), i lavori con più alti livelli di carico di lavoro
espongono i lavoratori al maggiore rischio per il loro be-
nessere e nel nostro caso a più alti livelli di sviluppare fa-
tica estrema. I risultati del presente studio possono aiutare
le organizzazioni sanitarie a progettare interventi tempe-
stivi che tengano conto dell’importante ruolo dell’am-
biente di lavoro per ridurre la fatica dei TSLB.
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Introduzione. Il lavoro a turni e notturno può avere un
impatto negativo sulla salute dei lavoratori. Questa orga-
nizzazione del lavoro determina alterazioni del ritmo cir-
cadiano e abitudini di vita non salutari interferendo sulla
percezione dello stress lavoro-correlato e quindi sullo svi-
luppo di condizioni patologiche. La crescente attenzione
nei confronti dello stress lavoro-correlato ha spinto i ri-
cercatori ad individuare nuovi strumenti quali questionari
psicodiagnostici e biomarcatori salivari che consentono
una raccolta non invasiva della matrice biologica.

Obiettivi. Questo studio ha lo scopo di valutare le
eventuali relazioni tra lavoro notturno e stress attraverso
l’utilizzo di biomarcatori salivari come cortisolo e α-ami-
lasi in una popolazione di lavoratori portuali.

Metodi. 106 operatori portuali del sud-Italia sono stati
arruolati nell’ambito di un programma di promozione
della salute. L’anzianità lavorativa di almeno un anno rap-
presentava criterio di inclusione, mentre la presenza di
malattie neuro-psichiatriche costituiva un criterio di esclu-
sione. I lavoratori sono stati sottoposti ad un protocollo
psico-diagnostico costituito dalla versione italiana vali-
data del questionario Effort Reward Imbalance (ERI) ed al
prelievo di campioni salivari. Tutti i campioni sono stati
conservati a –20 °C fino alla determinazione analitica con
metodica ELISA.

Risultati. Dai risultati ottenuti si evince che i lavora-
tori arruolati in questo studio non hanno mostrato un alto
livello di stress percepito in relazione ai fattori di rischio



cazione clinica o d’urgenza. Prevedibilmente, questi stra-
volgimenti possono aver contribuito ad a peggiorare la
qualità del sonno e l’umore (1,2).

Obiettivi. Qualità del sonno, sonnolenza diurna ed al-
terazioni nel profilo dell’umore sono state valutate in un
campione di medici in formazione di differenti macroaree
di specializzazione, in considerazione delle variabili so-
ciodemografiche, stato di salute, stile di vita e fattori la-
voro-correlati.

Metodi. Lo studio è stato condotto tra i medici in for-
mazione dei dipartimenti dell’Ospedale Policlinico Vit-
torio Emanuele di Catania nel periodo Febbraio-Agosto
2020. Gli specializzandi sono stati suddivisi in 4 aree:
Anestesia, Cliniche, Chirurgie e Servizi. L’arruolamento è
avvenuto in occasione delle visite periodiche nel contesto
della sorveglianza sanitaria. In seguito alla raccolta dei
dati su caratteristiche demografiche, stile di vita, stato di
salute e carriera, sono stati somministrati i seguenti que-
stionari: Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) e Profile of Mood States
(POMS). Su un totale di 183 soggetti invitati, 119 hanno
partecipato volontariamente (tasso accettazione: 65%).

Risultati. I 119 soggetti erano così distribuiti: 29 Ane-
stesia, 33 Cliniche, 32 Chirurgie e 25 Servizi, di cui 63
donne (63%) e 56 uomini (47%). L’età media era 30.7
anni con un range compreso tra 27 e 47 anni. Il campione
godeva di un ottimo stato di salute e circa un terzo dei sog-
getti era fumatore. Nonostante solo 9 soggetti (8%) aves-
sero riportato un’eccessiva sonnolenza diurna (cioè un va-
lore di ESS > 10), oltre un terzo del campione (35%) ha la-
mentato una scarsa qualità del sonno (PSQI tra 6 e 10) ed
il 10% ha riportato una qualità molto scarsa (PSQI > 10).
Le alterazioni riscontrate nel profilo dell’umore hanno
evidenziato le maggiori modifiche nei fattori “Vigore” e
“Stanchezza”, mostrando un calo nel primo ed un incre-
mento nel secondo, soprattutto nell’area Anestesia.

Conclusioni. L’indagine fa seguito allo studio di un
campione valutato in era pre-COVID, che non ha mostrato
disturbi del sonno ma solo minime alterazioni dell’umore
(3). In seguito al diffondersi dell’epidemia da SARS-CoV-
2, i profondi cambiamenti nell’organizzazione lavorativa
possono aver contribuito non solo a determinare un peg-
gioramento della qualità del sonno, ma anche a definire al-
terazioni del profilo dell’umore, in particolare negli spe-
cializzandi di Anestesia. Ciononostante, l’elevato im-
pegno ed i nuovi compiti assegnati possono aver incre-
mentato la soglia dell’attenzione, risultando in una scarsa
prevalenza di sonnolenza diurna. Al fine di prevenire la
cronicizzazione dei disturbi del sonno e dell’umore, sa-
rebbe opportuno adottare misure migliorative dell’orga-
nizzazione lavorativa per il personale sanitario destinato
alla gestione dei pazienti affetti da Covid-19.
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occupazionale. Il cortisolo mattutino non è risultato alte-
rato in nessuno dei soggetti; viceversa, l’α-amilasi ha mo-
strato variazioni nel 10% dei soggetti, suggerendo così
una maggiore sensibilità nel rivelare un’alterazione ri-
spetto al cortisolo. I livelli serali di cortisolo erano lieve-
mente superiori ai valori di riferimento solo in tre soggetti
(6%), anche se non è stata trovata alcuna associazione ri-
levante con il lavoro, la salute o fattori sociodemografici.
Il cortisolo mattutino e l’α-amilasi hanno presentato una
tendenza sovrapponibile, in particolare una correlazione
positiva statisticamente significativa tra il cortisolo mattu-
tino e i valori dell’α-amilasi (r=0.219, p=0.047); e una
correlazione negativa con i valori di cortisolo serale
(r=–0.314, p=0.025) e con la scala Overcommitment del
questionario ERI (r=–0.264, p=0.017).

Conclusioni. La determinazione dei livelli di α-ami-
lasi salivare potrebbe essere proposta come un sensibile
biomarcatore di stress lavoro-correlato. In conclusione i
biomarcatori salivari potrebbero rappresentare uno stru-
mento semplice ed efficace per la diagnosi precoce dello
stress lavoro-correlato a supporto dell’attività del medico
competente.
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Introduzione. La rapida diffusione del SARS-CoV-2
ha determinato, da subito, una grave carenza di personale
sanitario. Immediatamente abbiamo assistito ad un dra-
stico cambiamento nell’organizzazione lavorativa, caratte-
rizzata dall’impiego di tutto il personale, indipendente-
mente dal tipo di formazione ricevuta. La categoria che ha
maggiormente risentito di questi cambiamenti è stata
quella dei medici in formazione specialistica, che si sono
trovati coinvolti in prima linea nella lotta al Covid-19,
seppur provenendo da scuole di specializzazione non a vo-
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Introduzione. L’ergonomia organizzativa è una delle
tematiche di maggiore interesse in ambito occupazionale,
con importanti risvolti di carattere sanitario, sociale ed
economico. In un contesto di profondi mutamenti del
mondo del lavoro, ulteriormente accelerati dal contesto
pandemico, nuove forme organizzative trovano una diffu-
sione sempre maggiore, modificando radicalmente il con-
cetto di luogo e orario di lavoro. Le nuove forme organiz-
zative si pongono l’obiettivo di combinare l’efficienza
aziendale con un aumento della flessibilità e dell’auto-
nomia concessa al lavoratore, come nel caso dello Smart
Working (SW), combinato con il crescente ricorso a sup-
porti tecnologici.

Obiettivi. L’obiettivo dello studio è stato di valutare
l’impatto di un programma di SW ad adesione volontaria
sul benessere psicologico percepito dai lavoratori, sullo
stress lavoro-correlato e sul conflitto lavoro - famiglia. È
stato anche valutato l’impatto dello stress tecnologico
(tecnostress).

Metodi. Nel periodo pre-pandemico novembre - di-
cembre 2019 sono stati reclutati 104 lavoratori (70 m, 34
f) impiegati in un’azienda finanziaria, dei quali 49 inse-
riti in un programma di SW su base volontaria (SW) e 55
impiegati in lavoro in presenza (NSW). Sono state inda-
gate le seguenti variabili: genere, classe d’età, partecipa-
zione a SW; rischio stress lavoro-correlato, attraverso il
questionario INAIL - HSE, con valutazione delle speci-
fiche aree di Job Demand, Job Control e Job Support;
conflitto lavoro - famiglia (CLF), per valutare la conci-
liabilità tra la sfera lavorativa e familiare; benessere psi-
cologico percepito, attraverso il questionario WHO5
Well-Being Index; Tecnostress, attraverso il “Tecnostress
Questionnaire”, per valutare il carico tecnologico. Le va-
riabili di interesse sono state confrontate tra i due gruppi
di appartenenza (SW e NSW) con test statistici parame-
trici.

Risultati. I risultati mostrano livelli di stress signifi-
cativamente più bassi nel gruppo SW rispetto al gruppo
NSW, per le componenti Job Demand (p=0,002) e Job
Control (p=0,0003), con un carico di lavoro percepito

inferiore e un’autonomia decisionale superiore nel
gruppo SW. Nel gruppo SW Il conflitto lavoro famiglia
risulta ridotto (p=0,001), mentre il benessere psicolo-
gico percepito ha mostrato valori maggiori (p=0,009). Il
confronto dei valori di tecnostress tra i due sottogruppi
non ha mostrato differenze significative (p=0.42). I
principali motivi di adesione allo SW erano: riduzione
dei tempi di spostamento (40%), flessibilità degli orari
(29%) ed esigenze familiari (21%). Il programma di SW
è stato percepito efficace nell’aumentare i tempi dedi-
cati alla famiglia, migliorare la ripartizione degli orari
domestici e di cura della famiglia, aumentare la qualità
e la quantità del tempo per sé e migliorare la qualità
aziendale.

Conclusioni. L’adesione al programma di SW ha mo-
strato un complessivo effetto positivo sulle variabili inda-
gate, ma sono auspicabili ulteriori studi atti a valutare i be-
nefici e rischi del lavoro agile per i lavoratori coinvolti e
per la società.
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PREVALENZA DELLA SINDROME DELL’INTESTINO
IRRITABILE E ABILITÀ LAVORATIVA IN UN
CAMPIONE DI OPERATORI SANITARI ESPOSTI 
A STRESS OCCUPAZIONALE
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Introduzione. La sindrome dell’intestino irritabile
(IBS) è un disturbo gastrointestinale funzionale che
colpisce circa il 5% della popolazione generale. Se-
condo i criteri Roma IV è caratterizzata da dolore ad-
dominale (almeno 1 giorno a settimana nei 3 mesi), as-
sociato a 2 o più dei seguenti criteri: correlato alla de-
fecazione, variazione nella frequenza dell’alvo, cam-
biamento nella forma delle feci (1). I disturbi gastroin-
testinali funzionali sono il risultato dell’interazione tra
diversi fattori come la disbiosi intestinale, l’alterazione
del signaling intestinale e la disregolazione del sistema
nervoso centrale (2). Alcuni studi hanno dimostrato che
lo stress occupazionale può essere associato all’insor-
genza di IBS (3).
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Obiettivi. Lo stress occupazionale rappresenta un ri-
schio professionale correlato a diversi quadri patologici,
ma il suo ruolo nell’IBS deve essere ancora chiarito. Il
presente studio mira a indagare la prevalenza di IBS in un
campione di operatori sanitari ed esplorare le potenziali
relazioni tra IBS, livelli di stress legati al lavoro e abilità
lavorativa.

Metodi. Sono stati successivamente reclutati 653
operatori [415 F (63.6%) – 238 M (46.4%)] di età media
43,9±10.2 anni sottoposti a sorveglianza sanitaria perio-
dica presso il Dipartimento di Medicina del Lavoro del-
l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, nel periodo
tra ottobre 2018 e ottobre 2019. I partecipanti sono stati
sottoposti a screening per la diagnosi di IBS secondo i
criteri ROMA IV. Le scale IBS-SSS, DCSQ e WAI sono
state utilizzate per valutare rispettivamente la gravità
dell’IBS, lo stress professionale e i livelli di abilità lavo-
rativa.

Risultati e Conclusioni. La prevalenza di IBS nel
campione è stata del 16,8% (110/653). La prevalenza di
diagnosi psichiatriche e disturbi del sonno nel sottogruppo
IBS positivo è risultata significativamente più alta rispetto
al gruppo IBS negativo [diagnosi psichiatrica: 9,9% vs
4,4%, χ2 = 4,48, p = 0,03; disturbi del sonno: 15,3% vs
4,6%, χ2 = 15,82, p <0,001]. I soggetti con IBS hanno mo-
strato punteggi significativamente inferiori ai soggetti
senza IBS di abilità lavorativa [Z = -5,34, p <0,001], nella
sottoscala DCSQ supporto sociale [Z = -3,58, p <0,001] e
nella sottoscala DCSQ Controllo [Z = -2,40, p = 0,02]. In-
fine, la gravità dell’IBS era correlata positivamente con lo
stress occupazionale [r = 0,18, p <0,001] e negativamente
con l’abilità lavorativa [r = -0,31, p <0,001]. Questi risul-
tati suggeriscono l’opportunità di valutare strategie pre-
ventive, organizzative e gestionali sul posto di lavoro
volte a tutelare la salute e il benessere ma anche la pro-
duttività del lavoratore con IBS.
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DURATA DEI TURNI NOTTURNI E INVECCHIAMENTO
BIOLOGICO IN INFERMIERE TURNISTE
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Introduzione. L’associazione del lavoro a turni, spe-
cialmente notturni, con un aumentato rischio di patologie
correlate all’età (ad es. patologie cardiovascolari e neopla-
stiche) e con alterazioni della metilazione di geni specifici
hanno suscitato interesse sulla possibile relazione tra turni
notturni e invecchiamento biologico.

Obiettivi. Il nostro studio indaga l’associazione tra
turni notturni ed età biologica calcolata mediante l’indice
di Zbieć-Piekarska (1), basato sulla metilazione di cinque
siti CpG in ELOVL2, C1orf132 / MIR29B2C, TRIM59,
KLF14 e FHL2.

Metodi. La popolazione allo studio include 46 infer-
miere con storia lavorativa che prevede turni compren-
denti le notti per almeno due anni e 51 colleghe, ap-
paiate per età e anzianità di servizio, attualmente non
impiegate in turni notturni. Ciascun soggetto ha compi-
lato un questionario per la misura dello stress lavorativo
(attraverso la scala ERI - Effort Reward Imbalance
Index) e ha fornito un campione di sangue venoso per la
misura dell’età biologica. L’invecchiamento biologico
(age acceleration) è stata calcolato attraverso modelli di
regressione che confrontano l’età biologica e l’età cro-
nologica prendendo in considerazione i residui (distanza
dalla retta dei valori attesi). Abbiamo applicato modelli
di regressione lineare aggiustati per BMI, ERI e fumo ed
eseguito analisi stratificate per indagare eventuali modi-
ficatori di effetto.

Risultati. Nell’intera popolazione allo studio non è
stata osservata un’associazione tra invecchiamento biolo-
gico e lavoro a turni notturni, né con la sua durata com-
plessiva in anni. Sia i soggetti sovrappeso/obesi sia i lavo-
ratori esposti a stress lavoro-correlato (ERI > 1) hanno in-
vece mostrato un aumentato invecchiamento biologico per
ogni anno di lavoro a turni notturni [β = 0,46 (IC95%:
0,05; 0,87), p = 0,030 e β = 0,58 (0,10; 1,06), p = 0,018,
rispettivamente]. Tale incremento è risultato ancora più
consistente considerando i lavoratori con entrambi i fattori
di rischio [β = 0,66 (0,03; 1,29), p = 0,041], anche se non
era evidente alcuna interazione formale.

Conclusioni. Un solo studio ha precedentemente ana-
lizzato la relazione tra turni notturni e invecchiamento
biologico, evidenziando un’associazione positiva con la
durata del lavoro a turni (2). Sebbene basati su un piccolo
numero di soggetti, i nostri risultati suggeriscono un au-
mento dell’invecchiamento biologico tra soggetti ipersu-
scettibili (sovrappeso/obesi e/o esposti a stress lavoro-cor-
relato). Alla luce di recenti evidenze che suggeriscono un
rischio più elevato di cancro al seno nelle donne con au-
mentato invecchiamento biologico (3), la relazione tra
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turni notturni e marker biologici di invecchiamento merita
ulteriori approfondimenti.
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1) Zbieć-Piekarska R, Spólnicka M, Kupiec T, et al. Development of a

forensically useful age prediction method based on DNA
methylation analysis. Forensic Sci Int Genet 2015;17:173-9.
doi:10.1016/j.fsigen.2015.05.001

2) White AJ, Kresovich JK, Xu Z, et al. Shift work, DNA methylation
and epigenetic age. Int J Epidemiol 2019;48:1536-44.
doi:10.1093/ije/dyz027

3) Kresovich JK, Xu Z, O’Brien KM, et al. Methylation-based
biological age and breast cancer risk. J Natl Cancer Inst 2019;
111:1051-8. doi:10.1093/jnci/djz020

SESSIONE 6
COVID-19 NELLE AZIENDE SANITARIE

SESSIONE A CURA DELLA COMMISSIONE
PERMANENTE SIML “MEDICI DELLA SANITÀ”

LA SORVEGLIANZA ATTIVA NELLA GESTIONE 
DEI CONTATTI INTRA-AZIENDALI DA SARS-COV-2 
IN UNA AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
TOSCANA
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Introduzione. Gli operatori sanitari (OS), indipenden-
temente da ruolo, struttura o mansione sono stati la cate-
goria professionale più esposta all’infezione da Sars-
CoV2: a inizio marzo 2021 infatti il conteggio dell’ISS an-
noverava 130.000 OS infettati (1); tra le denunce di infor-
tunio per Covid-19 riconosciute dall’INAIL il 79,4% sono
a carico di OS (2). La sorveglianza attiva di tale categoria
professionale da parte dei medici competenti aziendali è
stata cruciale in termini di salute e sicurezza sul lavoro,
igiene pubblica e mantenimento delle attività sanitarie (3).

Obiettivi. Il presente studio retrospettivo monocen-
trico si propone di valutare l’impatto delle strategie azien-
dali applicate per ridurre il rischio infettivo – attraverso la
sorveglianza attiva conseguente le notifiche di contatto –
confrontando le stesse con i casi di positività rilevati in
azienda tra gli OS.

Metodi. Sono state analizzate le schede di segnala-
zione dei contatti con altri OS o con pazienti positivi per
Sars-Cov2 avvenuti nei due mesi coincidenti con i picchi
di ricovero ospedaliero in regione (aprile e novembre
2020). I contatti sono stati stratificati in tre gradi di rischio
e classificati per reparto di appartenenza e mansione (me-
dici, infermieri, OSS, altro). I dati riguardanti gli OS af-
fetti da Covid-19 sono stati analizzati anche per distribu-
zione di sesso ed età.

Risultati e Conclusioni. Nel periodo oggetto di inda-
gine sono stati registrati come casi indice 101 OS e 109
pazienti ricoverati. Il totale soggetti registrati come con-
tatti nello stesso periodo era 3.678: 262 (7,1%) ad alto ri-
schio, 1007 (27,4%) a medio rischio, 2074 (56,4%) a
basso rischio. Tra i contatti i medici erano 1262 (34,3%),
1569 (42,7%) gli infermieri, 488 (13,3%) gli OSS e 344
(9,3%) altra categoria. Gli OS segnalati come contatti di
pazienti Covid-19 positivi erano 1.773 (48,2%), con una
media di 16,3 contatti per singolo caso. Gli OS segnalati
come contatti di altri OS Covid-19 positivi erano 1.808
(51,8%), con una media di 17,9 contatti per singolo caso.
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La composizione percentuale per mansione dei due gruppi
non differiva in maniera significativa. Il rapporto n. con-
tatti/caso-paziente e n. contatti/caso-OS di aprile (17,9 e
12,6 rispettivamente) si è invertito nel mese di novembre
(15,9 e 19,1 rispettivamente). Sono in corso ulteriori ap-
profondimenti al fine di valutare se i dati riportati siano
spiegabili almeno in parte con la progressiva implementa-
zione di procedure di prevenzione (screening in pre-ospe-
dalizzazione) e la graduale riapertura delle attività ospe-
daliere di degenza ed ambulatoriali.
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EMERGENZA SANITARIA COVID-19 FASE 1. 
UNO STUDIO RETROSPETTIVO SULLE MODALITÀ 
DI CONTAGIO DEGLI OPERATORI SANITARI 
DELL’ASL 5 LA SPEZIA
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Introduzione. È documentato che i soggetti maggior-
mente a rischio d’infezione da SARS-CoV-2 sono coloro
a stretto contatto con pazienti affetti da COVID-19, in
primis gli operatori sanitari impegnati in assistenza diretta
ai casi.

Obiettivi. Lo studio si è proposto di identificare le mo-
dalità di contagio e le misure di prevenzione adottate da
una popolazione di operatori sanitari esposti a rischio bio-
logico da SARS-CoV-2 che hanno acquisito l’infezione
nel corso della prima fase dell’emergenza.

Metodi. Gli operatori sanitari arruolati sono stati sotto-
posti ad intervista strutturata sulla base di un questionario
a 14 items volto a raccogliere informazioni anagrafiche,
occupazionali, preventive, diagnostiche e prognostiche. Il
campione è stato composto da tutti i casi di infezione da
SARS-CoV-2, confermati tramite analisi molecolare di
tampone oro/rinofaringeo da fine febbraio al 11 maggio
2020, data della diagnosi dell’ultimo caso di operatore sa-
nitario confermato nell’Azienda Sanitaria Ligure 5.

Risultati. Nella prima fase emergenziale sono risultati
contaminati 66 operatori sanitari, prevalentemente di
sesso femminile (61%), di età media pari a 48.5 anni per
gli uomini e 49 anni per le donne. La figura professionale
più colpita è stata quella degli infermieri (63,3%), seguita
poi da quella medica (33,4%). Il 93% degli operatori sani-
tari ha dichiarato di essere venuto a contatto con un caso
COVID19 durante lo svolgimento dell’attività lavorativa,
di questi il 72,1% ha riferito di essersi contagiato da un pa-

ziente, mentre il 27,9% da un collega. Il 38% degli opera-
tori sanitari infettati non aveva utilizzato durante l’assi-
stenza dispositivi di protezione per le vie aeree. I restanti
erano invece sprovvisti di occhiali di protezione (78%),
guanti (48%), sovra-camice/tuta (71%). Nel Dipartimento
Medico i soggetti COVID19 positivi sono risultati più nu-
merosi rispetto agli altri Dipartimenti e la differenza è ri-
sultata statisticamente significativa (8,7% vs 2,2%,
p<0,01). Nel Dipartimento chirurgico sono risultati meno
numerosi e la differenza statisticamente significativa
(1,6% vs 3,7%, p=0,039). La maggior parte dei casi sono
stati registrati nel mese di Marzo 2020. Il periodo di la-
tenza è stato in media di 5,8 giorni (minimo 2 giorni, mas-
simo 14 giorni). Il tempo medio di durata di malattia è
stato di 23 giorni. Il 17% dei casi è stato ricoverato. Nes-
suno è deceduto.

Conclusione. La frequenza maggiore di casi registrata
nel mese di marzo 2020 è verosimilmente da attribuire alla
mancata consapevolezza della portata dell’emergenza e
delle modalità di contenimento, in particolare durante le
prime settimane della diffusione dell’infezione. Evento
comune a tutto il Paese. L’analisi dei casi evidenzia co-
munque una buona e rapida risposta dell’Azienda Sani-
taria se si considera che già in aprile si è registrata una di-
minuzione dei casi del 75% rispetto al mese di marzo.
Inoltre, confrontando la casistica di ASL 5 al resto d’Italia,
emerge che gli operatori sanitari contagiati in ASL5 rap-
presentavano il 7.7% di tutti contagi, ben al di sotto
dell’11.5% registrato a livello nazionale alla data del 11
maggio 2020. Ciò potrebbe essere correlato ad un discreto
utilizzo di adeguate misure di protezione da parte della
maggior parte dei lavoratori, mentre i contagiati riferivano
un utilizzo incompleto ed inadeguato dei DPI.
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ANALISI DEL TASSO DI RICONOSCIMENTO 
DI INFORTUNIO LAVORATIVO PER INFEZIONE 
DA SARS-COV-2 NEI LAVORATORI DELL’ASST 
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Introduzione. La nota INAIL del 17.03.2020, prot. 
n. 3675, chiarisce che i contagi da SARS-CoV-2 degli
operatori sanitari dipendenti di una struttura sanitaria
pubblica o privata assicurata con l’Istituto, avvenuti nel-
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l’ambiente di lavoro o per causa determinata dallo svol-
gimento dell’attività lavorativa, sono inquadrati come
infortuni sul lavoro. Il territorio bergamasco nei primi
mesi del 2020 è stato il centro della prima ondata pande-
mica, con un’elevata percentuale di soggetti contagiati.
L’iniziale scarsa disponibilità di tamponi molecolari ha li-
mitato la capacità diagnostica, con conseguente tardiva
diagnosi di COVID-19. L’avvento dei test sierologici ha
permesso di identificare a posteriori i soggetti che al mo-
mento della patologia acuta non hanno ricevuto una dia-
gnosi eziologica.

Obiettivi. Analizzare il tasso di riconoscimento di
infortunio lavorativo per infezione da SARS-CoV-2 nella
popolazione lavorativa dell’ASST Papa Giovanni XXIII,
separando i dati relativi alle certificazioni di infortunio per
patologia acuta, attestata da tampone molecolare rinofa-
ringeo positivo, e quelli relativi agli infortuni segnalati ex-
post sulla base dell’esito positivo della sierologia.

Metodi. Lo studio analizza la percentuale di ricono-
scimento da parte dell’INAIL di infortuni da infezione
SARS-CoV-2 segnalati dall’ASST Papa Giovanni XXIII
nel periodo 01.03.20-29.04.21. Vengono confrontati gli
infortuni segnalati in corso di infezione attestata da tam-
pone molecolare rinofaringeo positivo (metodica PCR
Real Time) e gli infortuni certificati ex-post, su indica-
zione della Direzione Aziendale per sollecitazione sinda-
cale, a seguito di sierologia positiva (ricerca di Ab IgG
anti spike di SARS-CoV-2 LIAISON® SARS-CoV-2
S1/S2 IgG su piattaforma LIAISON® XL, DiaSorin
S.p.A). Questi ultimi sono stati rilasciati a coloro che tra il
20.02.20 e il 30.04.20 (1a ondata pandemica) hanno effet-
tuato un periodo di malattia risultando successivamente
positivi al test sierologico effettuato nel periodo aprile-
giugno; il percorso di segnalazione è stato concordato di-
rettamente con INAIL, che si è fatto carico di reperire per
tramite dei lavoratori il certificato di malattia pregressa,
per confermare la coerenza con un quadro di infezione da
SARS-CoV-2.

Risultati. Nel periodo 01.03.20-29.04.21 sono stati se-
gnalati 659 infortuni a seguito di infezione attestata da
tampone molecolare positivo (600 nel 2020 e 59 nel 2021)
e 422 infortuni ex-post (tutti nel 2021). In merito ai primi,
34 pratiche (5.2%) sono ancora in corso di valutazione (9
del 2020 e 25 del 2021), 50 infortuni (7.6%) non sono stati
riconosciuti (36 del 2020 e 14 del 2021), 575 infortuni
(87.2%) sono stati riconosciuti (555 del 2020 e 20 del
2021). In merito agli infortuni ex-post, 181 pratiche sono
ancora in corso di analisi (42.9%), 226 infortuni non sono
stati riconosciuti (53.5%), a fronte di 15 infortuni ricono-
sciuti (3.6%).

Conclusione. L’INAIL ha garantito la copertura assi-
curativa agli operatori sanitari a prescindere dalla man-
sione e dal coinvolgimento diretto nei reparti dedicati al-
l’assistenza di pazienti affetti da COVID-19. L’analisi da
parte dell’ente delle segnalazioni di infortunio a seguito di
infezione acuta è stata tempestiva, ad oggi sono state
chiuse il 94.8% delle pratiche, con un’elevata percentuale
di riconoscimento. In merito agli infortuni ex-post, di
contro, stante un ancora elevato numero di pratiche in
corso di verifica, nonostante il percorso concordato con

INAIL, vi è stato un alto tasso di mancato riconoscimento.
La maggiore lentezza nel chiudere l’istruttoria di queste
denunce è motivata in parte dalla necessità dell’ente di ri-
chiedere ai lavoratori documentazione sanitaria e informa-
zioni dettagliate al fine di circostanziare la diagnosi.
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PANDEMIA DA NUOVO CORONAVIRUS 2019: 
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Introduzione. Nel gennaio 2020 l’OMS ha dichiarato
che è stato identificato un nuovo ceppo di Coronavirus
umano, chiamato successivamente SARS-CoV-2 (Severe
acute respiratory syndrome Coronavirus 2), associato al
focolaio di polmoniti a Wuhan (Cina), e che la malattia
che questo provoca si chiama COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019). L’11 marzo 2020 l’OMS ha dichiarato che
COVID-19 è una pandemia. Il 30 gennaio, l’Istituto Supe-
riore di Sanità (ISS) ha confermato i primi due casi di in-
fezione da COVID-19 in Italia e il 21 febbraio il primo
caso autoctono. Dal 31 dicembre 2019 al 14 maggio 2020
sono stati segnalati 4.308.809 casi di COVID-19 e
296.680 decessi. Dopo un periodo di incubazione (fino a
14 giorni), la malattia presenta un decorso non uniforme.
In base ai dati pubblicati dall’Istituto Superiore di Sanità
la gravità clinica è disponibile per 45.896 casi, di cui
9.368 (20,4%) asintomatici, 6.872 (15%) paucisintoma-
tici, 5.315 (11.6%) con sintomi per cui non è specificato il
livello di gravità, 15.167 (33,0%) con sintomi lievi, 7.773
(16,9%) con sintomi severi tali da richiedere ospedalizza-
zione, 1.401 (20.4%) con quadro clinico di gravità critica
che richiede ricovero in Terapia Intensiva.

Obiettivi. L’obiettivo del presente lavoro è quello di
descrivere due casi clinici di COVID-19 che presentano la
stessa esposizione e diverso decorso clinico: un caso con
polmonite COVID-19 e un caso paucisintomatico con ri-
corrente positività del tampone naso e orofaringeo.

Risultati e Conclusioni. Primo caso: uomo di 54 anni
che svolge attività lavorativa di operatore sanitario (me-
dico, libero professionista) e presenta un’anzianità lavora-
tiva di 27 anni, senza patologie degne di nota. 9 giorni
dopo un viaggio di lavoro effettuato all’inizio di marzo nel
nord dell’Italia (Trentino Alto Adige) presenta i seguenti



276 G Ital Med Lav Erg 2021; 43:3

sintomi: febbre elevata, astenia e dispnea ingravescente. A
seguito di peggioramento delle condizioni generali e pre-
senza di valori di saturazione pari a SpO2 87%, dopo 6
giorni dall’inizio della sintomatologia, viene accompa-
gnato presso il pronto soccorso di un nosocomio romano e
sottoposto a tampone naso-orofaringeo risultato positivo
per SARS-Cov-2. Viene ospedalizzato e sottoposto all’iter
diagnostico e alla terapia del caso. Viene dimesso dopo 23
giorni di ospedalizzazione in isolamento fiduciario conti-
nuando i controlli attraverso tampone naso-orofaringeo
post ospedalizzazione altri 20 giorni (due tamponi nega-
tivi rispettivamente dopo 40 e 42 giorni dall’inizio dei sin-
tomi). Secondo caso: uomo di 49 anni che svolge attività
lavorativa di operatore sanitario (medico, libero professio-
nista) e presenta un’anzianità lavorativa di 21 anni, senza
patologie degne di nota. Circa 8-9 giorni dopo lo stesso
viaggio di lavoro, effettuato con il collega, all’inizio di
marzo, nel nord dell’Italia (Trentino Alto Adige), presenta
i seguenti sintomi: anosmia e brividi e temperatura cor-
porea normale. A seguito dell’evoluzione del quadro del
collega, si sottopone a isolamento fiduciario e, dopo circa
27 dall’inizio dei sintomi, esegue tampone naso-orofa-
ringeo risultato positivo per SARS-Cov-2. Continua isola-
mento e monitoraggio con tamponi naso-orofaringeo per
circa un mese. Il risultato dei tamponi naso-orofaringei
successivi eseguiti sono i seguenti: a distanza di 14 giorni
dal primo tampone positivo (positivo per SARS-Cov-2),
17 giorni (positivo), 26 giorni (negativo) e 29 giorni (ne-
gativo). In conclusione, il nostro studio mostra l’impor-
tanza dell’esposizione professionale nel rischio di infe-
zione da SARS-CoV-2, conferma la possibilità di un de-
corso non univoco della malattia e l’importanza della sor-
veglianza attiva dell’RNA SARS-CoV-2 per la valuta-
zione dell’infettività.
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DEGLI OPERATORI SANITARI DELL’AUSL DI PIACENZA
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Introduzione. Long Covid è una sindrome associata a
Sars-Cov-2 con persistenza per più di due mesi di sintomi
quali: astenia, cefalea, dispnea, anosmia, disfunzione co-
gnitiva, tachicardia, disturbi intestinali e manifestazioni
cutanee (1, 2).

Obiettivi. Osservare e monitorare negli operatori sa-
nitari le sequele dell’infezione da Sars-Cov-2 con un ap-
proccio multidisciplinare. Correlare alcune caratteristiche
(genere, età, BMI, abitudini voluttuarie, comorbidità,
vaccinazione antinfluenzale, genetiche) all’evoluzione
della patologia e alla definizione dei pazienti a maggior
rischio (3).

Metodi. 120 operatori sanitari dell’AUSL di Piacenza
colpiti dalla malattia Covid-19 sono stati presi in carico
presso il Day Service Ambulatoriale (DSA) del Servizio di
Prevenzione e Protezione. Per ciascuno di essi è stata ef-
fettuata visita medica comprendente l’anamnesi fisiolo-
gica, patologica remota e prossima. Sulla base delle mani-
festazioni e sintomatologie riferite sono stati effettuati ac-
certamenti mirati: spirometria basale, diffusione alveolo-
capillare del monossido di carbonio (DLCO), test del cam-
mino in 6 minuti, visita pneumologica, TAC del torace,
Elettrocardiogramma, dosaggio Peptide Natriuretico di
tipo B (BNP), D-Dimero, visita cardiologia, visita infetti-
vologica, somministrazione del questionario di valuta-
zione psicologica.
Risultati e Conclusione. Dei 120 operatori sanitari (94
femmine e 24 maschi), arruolati da giugno 2020 ad aprile
2021, 97 sono stati considerati guariti senza postumi,
mentre 23 sono ancora in carico al DSA. I casi sono stati
stratificati per indice di gravità: G1 (asintomatico), G2
(sintomatico), G3 (sintomatico, con ricovero ma senza
necessità di ossigenoterapia) e G4 (sintomatico, ricove-
rato con necessità di ossigenoterapia). 88 dei 120 casi ap-
partenevano al gruppo G2. La prevalenza della patologia
era maggiore tra 41 e 70 anni. Riguardo le comorbidità
preesistenti, il 50% era affetto da patologie cardiovasco-
lari, il 6% da patologie respiratorie, l’8% da patologie im-
munitarie e il 3% da patologie metaboliche. Durante la
sorveglianza sulla base della sintomatologia riferita sono
state effettuate: valutazione pneumologica nel 74% dei
casi (di questi il 57% ha eseguito esami di funzionalità re-
spiratoria e il 47% TAC torace), valutazione cardiologica
nel 25% dei casi, visita otorinolaringoiatrica nel 5% dei
casi, visita neurologica nel 4% dei casi, visita infettivolo-
gica, gastroenterologica ed endocrinologica nel 2% dei
casi. Le patologie cardiovascolari erano le comorbidità
più rappresentate; una successiva analisi valuterà l’even-
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tuale associazione tra queste e Long Covid. La maggior
parte degli operatori sanitari ha riferito sintomatologia re-
spiratoria post Covid 19 e a questi è stata effettuata la va-
lutazione pneumologica; l’elaborazione dei risultati degli
esami di funzionalità respiratoria permetteranno di ipotiz-
zare l’eventuale associazione a deficit temporanei o per-
manenti del sistema respiratorio. Infine valuteremo altri
parametri quali abitudini voluttuarie, BMI e fattori gene-
tici (HLA) per identificare possibili correlazioni con la
patologia.
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CORRELAZIONE TRA WORK ABILITY INDEX 
E INFEZIONE DA SARS-COV-2: STUDIO 
SU UNA COORTE DI OPERATORI SANITARI 
DEL FRIULI-VENEZIA GIULIA
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di Trieste, Trieste, Italy

Introduzione. Il Work Ability Index (WAI) è uno stru-
mento comunemente usato all’interno della sorveglianza
sanitaria per misurare la percezione soggettiva di un indi-
viduo rispetto alle proprie capacità di far fronte alle ri-
chieste in ambito lavorativo. La connessione tra le proprie
risorse mentali e fisiche e il carico di lavoro è infatti noto-
riamente indispensabile per garantire il benessere dei la-
voratori, in particolar modo quelli più fragili per patologia
o età, nonchè per ridurre il rischio di infortuni. Nel corso
della pandemia da Sars-CoV-2, i dati di Letteratura evi-
denziano come la presenza di comorbidità sia legata a
maggiori sequele di diversa entità.

Obiettivi. Lo studio, condotto su una coorte di opera-
tori sanitari (N=144), era finalizzato a correlare l’evolu-
zione della malattia da Sars-CoV-2 in termini di gravità
con i rispettivi indici di capacità lavorativa rilevati negli
anni precedenti alla pandemia.

Metodi. Sono stati analizzati 144 questionari WAI,
compilati dagli operatori sanitari nel corso delle visite pe-
riodiche per la Sorveglianza Sanitaria, e che hanno con-
tratto il virus Sars-CoV-2 tra il marzo 2020 ed il febbraio
2021. In particolare, i parametri che sono stati presi in
considerazione sono stati: indice complessivo, età, BMI,
numero di patologie attuali ed assenze negli ultimi 12
mesi. La storia clinica è stata raccolta tramite intervista te-
lefonica.

Risultati. Dai dati raccolti è emersa una correlazione
tra gravità della sintomatologia da Sars-CoV-2 e Body

Mass Index (BMI), nonché con il dato età. La durata com-
plessiva della malattia, calcolata come giorni lavorativi
persi, è stata più lunga nei lavoratori che anamnestica-
mente presentavano un numero di patologie superiore a 1,
e aumentava in modo inversamente proporzionale all’in-
dice WAI, escludendo coloro che si collocavano nella ca-
tegoria con punteggio più alto.

Conclusioni. I parametri che contribuiscono ad abbas-
sare l’indice WAI (età, BMI, presenza di poli-patologie) si
associano anche ad una malattia da Sars-CoV-2 più severa
sul piano sintomatologico, confermando quindi la rela-
zione tra comorbidità e gravità dei sintomi noto dalla Let-
teratura. Lo studio conferma inoltre la bontà dell’indice
WAI come strumento ad alto valore predittivo nei con-
fronti dell’assenza dal lavoro. L’astensione dal lavoro è in-
fatti risultata più lunga in chi aveva un indice WAI “sca-
dente” rispetto a “mediocre” o “buono”, tuttavia coloro
che in valore assoluto hanno avuto il maggior numero di
giornate di malattia o infortunio sono stati i lavoratori con
indice WAI più alto. Ciò viene verosimilmente giustificato
dal fatto che, trattandosi di soggetti in buone condizioni fi-
siche generali, afferiscono a reparti dove di base viene ri-
chiesto un considerevole impegno psico-fisico, e che per-
tanto, a parità di fase di guarigione rispetto agli operatori
appartenenti a reparti a basso carico di lavoro, necessitano
di più tempo per poter essere considerati idonei a rientrare
al lavoro.
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LAVORO NOTTURNO E INFEZIONE DA SARS-COV-2:
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OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA

J. Mennucci1, B.B. Benincasa1, L. Brunetta1, E. Giorgetti1,
G. Nerli1, G. Poli1, F. Porciatti1, A. Doda1, S. Perretta1,
G. Guglielmi2, R. Foddis1,3

1 Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in
Medicina e Chirurgia, Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro
dell’Università di Pisa
2 U.O. Medicina Preventiva del Lavoro Azienda Ospedaliero Universitaria
Pisana (AOUP)
3 SOD Medicina Preventiva del Lavoro, Azienda Ospedaliero-Universitaria
Pisana

Introduzione. La recente pandemia di COVID-19 ha
imposto agli operatori sanitari rigidi protocolli anti-con-
tagio, da seguire con perizia ed attenzione (1). Allo
stesso tempo è assodato, nella letteratura scientifica in-
ternazionale, che il lavoro su turni notturni (night shift
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work) è associato a un ridotto stato di attenzione e
performance riconducibile alla perturbazione del ciclo
sonno/veglia e dei ritmi circadiani (2,3). Il lavoro su
turni notturni potrebbe quindi aver esposto gli operatori
sanitari a un maggior rischio di contrarre l’infezione da
SARS-CoV-2.

Obiettivi. Lo scopo di questo studio è indagare un’e-
ventuale associazione tra lavoro su turni notturni e lo svi-
luppo dell’infezione da SARS CoV-2.

Metodi. Il campione in studio è composto da 4468 sa-
nitari dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana, dei
quali 406 hanno contratto l’infezione da SARS-CoV-2 da
marzo 2020 a marzo 2021; i lavoratori adibiti al lavoro
notturno sono stati identificati dal registro delle indennità
al lavoro notturno. Sono stati analizzati allo stesso modo i
dati riguardanti due distinti periodi, ovvero quello com-
preso tra marzo-giugno 2020 (corrispondente alla prima
ondata) e il periodo compreso tra giugno 2020 e marzo
2021.

Risultati. L’incidenza dell’infezione da SARS-CoV-2,
per quanto concerne il periodo compreso tra marzo 2020 e
marzo 2021, è stata del 10,5% nei lavoratori con indennità
per lavoro notturno e del 8,1% nei lavoratori non coinvolti
in questo tipo di turnazione (p<0,001). Per quanto ri-
guarda il periodo marzo–giugno 2020, l’incidenza è stata
di 1,69% fra i lavoratori adibiti al lavoro notturno e 1,86%
nei diurni (p>0,05); tra i casi della seconda ondata l’inci-
denza è stata del 9,09% in chi possedeva l’indennità al la-
voro notturno e di 6,67% in chi svolgeva il turno diurno
(p<0,01).

Conclusione. I risultati della nostra analisi eviden-
ziano un’associazione tra l’esposizione a turnazioni not-
turne e lo sviluppo dell’infezione da SARS-CoV-2. Seb-
bene tale associazione statistica non sia sufficiente per di-
mostrare un nesso causale, essa apre una speculazione, da
verificare, sull’impatto che il lavoro notturno può aver
avuto sui livelli di attenzione e performance nel seguire le
norme anti-contagio. Il fatto che nel periodo tra marzo e
giugno 2020 la differenza non sia statisticamente signifi-
cativa potrebbe esser dovuto a diversi fattori interferenti,
tra i quali la scarsità di test diagnostici disponibili, la
scarsa disponibilità nazionale di idonei DPI, nonché la
netta contrazione delle attività cliniche ambulatoriali e
chirurgiche elettive come reazione all’inizio repentino
dell’epidemia di Covid-19. Per questo motivo saranno ne-
cessari ulteriori studi, che tengano conto anche di even-
tuali ulteriori fattori confondenti, per analizzare a fondo
l’associazione tra lavoro notturno e incidenza dell’infe-
zione da SARS-CoV-2.
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RISULTATI DELLA CAMPAGNA VACCINALE
ANTINFLUENZALE E ANTI SARS-COV-2 A FAVORE 
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Introduzione. L’emergenza sanitaria conseguente alla
pandemia da SARS-CoV-2 ha riportato l’attenzione sul-
l’importanza della tutela della Salute Pubblica, attraverso
la salvaguardia della salute del singolo. Come sottolineato
nel Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025, uno dei
più importanti interventi di prevenzione è la promozione
dell’immunizzazione attiva della popolazione verso i prin-
cipali agenti infettivi tramite campagne vaccinali, di cui ti-
pico esempio è il vaccino antinfluenzale. Se per quest’ul-
timo, nonostante l’incremento nel corso degli anni della
percentuale di operatori sanitari vaccinati, non sono mai
stati raggiunti livelli soddisfacenti di copertura, in merito
al vaccino anti SARS-Cov-2 si è registrata un’inversione
di tendenza nell’adesione vaccinale.

Obiettivi. Descrivere risultati e differenze delle cam-
pagne vaccinali contro influenza 2020 (vaccino FLU-
CELVAX TETRA) e SARS-Cov-2 (vaccino COMIR-
NATY) realizzate dal Servizio Sanitario Aziendale (SSA)
dell’ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo per i propri
lavoratori e proporre riflessioni sull’efficacia dell’immu-
nizzazione nella protezione nei confronti di SARS-CoV-2.

Metodi. Il SSA ha organizzato un programma di se-
dute che offrisse elevata disponibilità di giorni e di orari,
per massimizzare la possibilità di adesione. Lo studio ri-
porta l’analisi delle vaccinazioni antinfluenzali a no-
vembre e dicembre 2020 e di quelle anti SARS-CoV-2 nel
periodo 27.12.2020-13.04.2021. Le immunoprofilassi
sono state offerte a titolo gratuito e su adesione volontaria
e sono state promosse tramite tutti i canali informativi di-
sponibili, sono state registrate nel gestionale regionale
SIAVR e nell’anagrafica vaccinale dei singoli lavoratori
nella cartella sanitaria e di rischio.

Risultati. Hanno aderito alla vaccinazione antinfluen-
zale 2454 lavoratori, a fronte di 5774 soggetti che hanno
aderito alla vaccinazione anti SARS-CoV-2, corrispon-
denti rispettivamente al 48% e 89% del totale dei lavora-
tori. Per il vaccino per SARS-Cov-2, l’adesione raggiunge
il 91% ed in molte UO il 100%. L’adesione più rilevante è
stata tra i dirigenti non sanitari per la vaccinazione antin-
fluenzale (85%), mentre ha raggiunto il 95% per la vacci-
nazione anti SARS-CoV-2 sia per i dirigenti sanitari che
per i non sanitari. Si è assistito a una progressiva riduzione
del numero e della gravità dei casi: 526 casi in I ondata
pandemica, 90 casi in II ondata (effetto dell’immunizza-
zione naturale), 41 casi in III ondata (grazie anche all’im-
munizzazione acquisita tramite il vaccino).

Conclusione. Nel 2020 si è registrato un netto incre-
mento dell’adesione dei lavoratori dell’ASST alla campagna
vaccinale antinfluenzale (in precedenza il dato era fermo al
30,4%). La percentuale di adesione alla vaccinazione anti
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SARS-CoV-2 è stata comunque superiore ed ha interessa-
to trasversalmente tutte le categorie professionali, anche
non sanitarie. Le ultime direttive conseguenti al DL 44 del
01/04/21 fanno prevedere un ulteriore aumento della co-
pertura vaccinale, essendo un requisito essenziale per l’eser-
cizio professionale degli operatori sanitari. Per raggiungere
tale obiettivo, soprattutto in coloro che manifestano dubbi
in merito a potenziali controindicazioni o alla efficacia/si-
curezza della vaccinazione, l’SSA ha già fornito attiva-
mente un counselling e sarà importante il coinvolgimento
di Direttori, Dirigenti di aree non sanitarie e Coordinatori.
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Introduzione. L’introduzione della vaccinazione anti-
covid-19 rappresenta la principale misura di prevenzione
per fronteggiare la pandemia. Gli operatori sanitari, da su-
bito coinvolti nella campagna vaccinale quali categoria a
maggior rischio di infezione, hanno ricevuto inizialmente
il vaccino Comirnaty (Pfizer-BioNtech). Recenti studi cli-
nici su Comirnaty hanno dimostrato un’efficacia molto
elevata dopo 7-10 giorni dalla seconda dose. I livelli di an-
ticorpi neutralizzanti sono altamente predittivi di immu-
noprotezione dall’infezione naturale. Ulteriori studi sa-
ranno necessari per valutare il loro utilizzo come indica-
tori dell’efficacia vaccinale e della durata dell’immunità.

Obiettivi. Rilevare e monitorare nel tempo il livello
degli anticorpi neutralizzanti IgG anti-Spike S1/S2 nei di-
pendenti dell’AUSL di Piacenza sottoposti a vaccinazione
con Comirnaty/Pfizer.

Correlare il livello degli anticorpi all’età, alle caratte-
ristiche antropometriche, di genere e alla pregressa infe-
zione da Sars-Cov-2.

Metodi. Dal 27 Dicembre 2020 al 10 Maggio 2021
sono stati sottoposti a vaccinazione con Comirnaty 3017
dipendenti dell’AUSL di Piacenza, previa firma del con-
senso informato. Sono state utilizzate le piattaforme
Avelco e Igea (Regione Emilia Romagna) per estrapolare
i nominativi dei vaccinati e i dati sulla pregressa infezione;
è stato creato un database ed integrato con i valori di IgG
neutralizzanti. La ricerca degli anticorpi neutralizzanti è
stata condotta in conformità all’istruzione operativa azien-

dale ai tempi: t0 in concomitanza della prima dose, t1 21
giorni e t2 30 giorni dopo la prima dose. Il metodo per la
ricerca degli anticorpi IgG S1/S1 è stato il DiaSorin-
Liason® S1/S2 con cut off per positività ≥15 AU/ml e li-
mite superiore di rilevazione di 400 AU/ml.

Risultati e Conclusione. Dei 3017 dipendenti del-
l’AUSL di Piacenza vaccinati con Comirnaty, 2854 hanno
effettuato i test sierologici per indagare i livelli di anticorpi
neutralizzanti IgG. L’istruzione operativa redatta dal-
l’AUSL di Piacenza è stata eseguita correttamente da 1577
lavoratori, di cui 1247 femmine e 330 maschi; sono stati
pertanto esclusi dallo studio coloro che non avessero rispet-
tato il timing corretto per il prelievo o che avessero eseguito
l’istruzione operativa solo parzialmente. Sono state riscon-
trate differenze statisticamente significative dei livelli di
IgG tra i tempi t0 (mediana 3.8 AU/ml) e t2 (mediana 400
AU/ml) con p<0.0001, t0 (mediana 3.8 AU/ml) e t1 (me-
diana 87.60 AU/ml) con p<0.0001 e t1 (mediana 87.60
AU/ml) e t2 (mediana 400 AU/ml) con p<0.0001. I dati ot-
tenuti sono conformi a quanto riportato in letteratura, evi-
denziando il ruolo fondamentale della vaccinazione anti
Covid 19 nella prevenzione dell’infezione e di conseguenza
della sua trasmissione. Sarà interessante monitorare nel
tempo il livello di anticorpi neutralizzanti IgG a 6 e 12 mesi
dalla prima dose, come previsto dall’istruzione operativa
aziendale, per valutare la durata della risposta anticorpale e
l’eventuale necessità di un richiamo vaccinale. Una succes-
siva analisi sarà necessaria per correlare i livelli di anticorpi
neutralizzanti ai dati antropometrici e all’eventuale pre-
gressa infezione da Sars-Cov-2; verranno inoltre identificati
eventuali soggetti non-responders alla vaccinazione al fine
di intensificare la sorveglianza sanitaria degli stessi.
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Introduzione. La vaccinazione anti-SARS-CoV-2
costituisce uno strumento fondamentale per contrastare
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la diffusione della pandemia da Covid-19 (1). Gli anti-
corpi prodotti dopo l’infezione da virus SARS-CoV-2 o
dopo la vaccinazione sono diretti contro le proteine strut-
turali del virus (2); tra questi anticorpi, un ruolo fonda-
mentale è svolto dalle Ig (immunoglobuline) neutraliz-
zanti contro la proteina “Spike” presente sul capside vi-
rale, capaci di inattivare il virus e di renderlo incapace di
infettare le cellule bersaglio. La vaccinazione è stata ga-
rantita a tutti gli operatori sanitari (OS) (3) e la misura-
zione dei livelli anticorpali anti-SARS-CoV-2-RBD-
Spike è stata offerta a tutti gli operatori vaccinati o pre-
cedentemente infetti.

Obiettivi. Scopo del nostro studio è descrivere e ana-
lizzare l’andamento dei livelli anticorpali anti-SARS-
CoV-2-RBD-Spike degli operatori sanitari dipendenti di
una grande Azienda Ospedaliero-Universitaria toscana
che hanno contratto l’infezione da virus SARS-CoV-2 e
sono stati sottoposti a vaccinazione anti-Covid-19.

Metodi. Abbiamo condotto uno studio retrospettivo su
una popolazione di OS (n. 108) che ha effettuato il do-
saggio di IgG anti-RBD-Spike analizzato tramite chemilu-
minescenza. I soggetti positivi al Covid-19 sono stati sud-
divisi in 2 gruppi: il primo composto da operatori infettati
da SARS-CoV-2 nella prima fase di contagio (marzo-
agosto 2020), il secondo con personale reduce dall’infe-
zione durante la seconda fase di contagio (settembre 2020-
aprile 2021). Tutti i casi reclutati sono stati vaccinati con
Comirnaty (Pfizer-Biontech). I confronti statistici sono
sati analizzati attraverso il test U di Mann-Whitney per
dati non parametrici.

Risultati e Conclusioni. Il dosaggio anticorpale è
stato eseguito 50±10 giorni dopo la somministrazione
della seconda dose di vaccino. La titolazione anticorpale
media era maggiore (p<0.05) negli OS infettati nella
prima fase rispetto a quella degli infettati nella seconda
fase: rispettivamente 23.008,2 (±19.946,3) AU/ml vs.
13.064,5 (±9.247,8) AU/ml. Dei 27 positivi della prima
fase, il 29,6% ha avuto sintomi gravi con ricovero ospe-
daliero rispetto al 2,5% degli 81 positivi della seconda
fase. La differenza tra i titoli anticorpali è verosimilmente
attribuibile alla diversa manifestazione clinica dell’infe-
zione; infatti, è noto in letteratura che la risposta anticor-
pale sia più spiccata in chi ha avuto una sintomatologia
grave e tale risposta è stata probabilmente rinforzata dalla
vaccinazione.
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Introduzione. A partire dal dicembre 2020 è stata av-
viata su scala nazionale la campagna vaccinale contro il
Covid-19, a cominciare dagli operatori sanitari (OS), tra-
mite Comirnaty (Pfizer/BioNTech). La protezione vacci-
nale può risultare inefficace in caso di infezione prima del
completamento vaccinale, nei non-responder (1) e anche
nel caso di infezione con varianti genomiche del virus
wild-type verso le quali il vaccino potrebbe non offrire una
protezione efficace (2, 3).

Obiettivi. Scopo del nostro studio era analizzare il de-
corso clinico e le eventuali differenze di prevalenza di sin-
tomi nelle diverse circostanze di infezione post-vaccino.

Metodi. Dall’inizio della campagna vaccinale i casi di
infezione da Covid-19 dopo la somministrazione di una o
due dosi di Cominarty sono stati reclutati per uno studio
retrospettivo. La sussistenza di varianti genomiche del
virus è stata sistematicamente valutata in tutti i casi reclu-
tati nello studio, mediante test di reazione polimerasica a
catena in Real-Time (RT-PCR) con primer specifici loca-
lizzati nella proteina spike. I confronti sono stati effettuati
fra tre diverse categorie di casi: infettati dopo 1 dose, in-
fettati dopo la seconda dose e casi con infezione da va-
rianti rispetto al virus wild-type. Tra le variabili cliniche
sono stati considerati per ogni singolo caso: giorni di du-
rata della positività, prevalenza dei sintomi e tipo di con-
tatto (lavorativo o extra-lavorativo).

Risultati e Conclusioni. Nel periodo tra il 08/01/2021
e il 16/04/2021 sono state registrate 32 (0,6%) positività al
virus SARS-CoV-2, di cui 12 maschi e 20 femmine. La ca-
sistica, con età media di 43±11 anni, era composta da 14
(43,7%) infermieri, 7 (21,9%) medici, 6 (18,8%) OS con
mansioni tecniche di supporto, 5 (15,6%) oss. In tutti i casi
si trattava di prima infezione. Il gruppo di infettati dopo la
prima dose (17 casi, 53,1%) si è positivizzato in media a
9±5 giorni di distanza dalla stessa, mentre la positività
dopo il completamento del ciclo vaccinale si è evidenziata
in15 casi (46,9%), 45±24 giorni dopo la seconda dose.
Questi due ultimi gruppi hanno mostrato una differenza si-
gnificativa in termini di durata della positività: 24±8 e
17±6 giorni (p<0.01), rispettivamente. Per quanto ri-
guarda il decorso clinico nell’intera casistica non si sono
riscontrati quadri necessitanti il ricovero e tra i sintomatici
si sono registrati solo sintomi lievi. La prevalenza di casi
asintomatici era maggiore nel gruppo degli infettati dopo
completamento del ciclo vaccinale rispetto a coloro che
avevano ricevuto una sola dose (53,3 vs.16,7%). Anche la
percentuale di casi attribuibili a contatti in ambito lavora-
tivo era diversa nei due gruppi: 77,8% (1 dose) e 18,8% 
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(2 dosi). La prevalenza dei singoli sintomi nei due gruppi
ha mostrato differenze, sebbene senza significatività stati-
stica. Le infezioni da varianti sono state 6, di cui 2 UK, 2
Brasile/Sud Africa e 2 altre forme non altrimenti classifi-
cate (NO-VOC, NO-Variants of Concern). La prevalenza
di casi sintomatici era maggiore e la durata media di posi-
tività più lunga nei casi da variante rispetto al gruppo in-
fettato con wild-type, sebbene senza raggiungere la signi-
ficatività statistica (p>0.05). L’incidenza di casi positivi
dopo vaccinazione e il diffondersi di nuove varianti sotto-
linea l’importanza delle misure di protezione e controllo
delle infezioni sul posto di lavoro e nella comunità.
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EFFICACIA DELLA MONOSOMMINISTRAZIONE 
DEL VACCINO NEGLI OPERATORI SANITARI 
CON PREGRESSA INFEZIONE DA SARS-COV-2
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Introduzione. Lo scorso 3 marzo il Ministero della
Salute ha emanato una Circolare che fornisce indicazioni
inerenti la vaccinazione delle persone con pregressa infe-
zione da Sars-Cov-2, indipendentemente dal decorso cli-
nico; l’indicazione vaccinale riguarda sia i soggetti sinto-
matici sia asintomatici. La Circolare prende in considera-
zione la possibilità di vaccinare con un’unica dose tutti co-
loro che sono risultati positivi a Sars-Cov-2 e che, succes-
sivamente, si sono negativizzati; tale indicazione è rite-
nuta valida purché la vaccinazione venga eseguita ad al-
meno 3 mesi di distanza dalla documentata infezione e
preferibilmente entro i 6 mesi dalla stessa.

Metodi. Sono stati sottoposti a mono-somministra-
zione di vaccino gli operatori sanitari di una Azienda
Ospedaliera con un’anamnesi positiva per pregressa infe-
zione.

Risultati. Sono stati monitorati nel tempo due gruppi
di lavoratori, uno vaccinato con due dosi (prima delle in-
dicazioni ministeriali del marzo 2021) e un altro sotto-
posto a monodose; si è rilevato nel secondo gruppo un
soddisfacente livello di IgG e, al momento, non si è osser-
vata una maggiore incidenza di reinfezioni rispetto al
primo gruppo.

Conclusioni. In relazione alla pregressa infezione da
Sars-Cov-2, all’esito del dosaggio anticorpale, sentito

anche il parere dei microbiologi e degli infettivologi, alla
luce del monitoraggio dei casi nel tempo, è stata confer-
mata l’indicazione a non eseguire la seconda dose del vac-
cino. Si procederà comunque a controlli periodici degli
anticorpi per valutare l’eventuale opportunità di procedere
alla somministrazione di una dose di richiamo nel tempo.
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EFFICACIA DELLA VACCINAZIONE CONTRO COVID-19
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Introduzione. Studi clinici randomizzati e controllati
hanno dimostrato l’elevata efficacia dei vaccini contro la
coronavirus disease 19 (COVID-19). È necessario verifi-
care e quantificare l’efficacia in condizioni reali, in parti-
colare nei soggetti ad alto di infezione da severe acute re-
spiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), come
gli operatori sanitari.

Obiettivi. Valutare l’efficacia vaccinale in lavoratori
ospedalieri.

Metodi. Abbiamo condotto uno studio di coorte tra i
lavoratori del nostro ospedale assemblando dati di routine
(vaccinazioni e tamponi naso-faringei) e includendo i mai
positivi prima dell’inizio del follow-up (27/12/2021) e con
almeno un tampone successivo. Abbiamo calcolato gli
anni-persona (AP) a rischio prima e dopo la vaccinazione
fino al primo tampone positivo o all’ultimo negativo (per
evitare problemi di “immortal time bias”). Abbiamo cal-
colato i tassi di infezione e i loro rapporti (rate ratios,
RR), l’efficacia vaccinale (vaccine effectiveness, VE = (1
– RR)x100) e gli intervalli di confidenza (IC) al 95% (ri-
ferimento: non vaccinati).

Risultati. Alla data del 10 maggio risultavano 3152 la-
voratori vaccinati (97% con il vaccino BNT162b2
Pfizer/BioNTech, 140 con una dose, 2679 con due dosi),
mentre i non vaccinati erano 333. Sono stati rilevati 29
casi di infezione (tasso 385 per 1000 AP) tra in non vacci-
nati, 6 (tasso 65) dal giorno 14 dopo la prima dose (pe-
riodo considerato di immunizzazione parziale) e 24 (tasso
65) dal giorno 7 dopo la seconda dose (periodo conside-
rato di immunizzazione completa). Le VE, calcolate con
modello di Poisson aggiustato per genere, età, occupa-
zione e periodi di 30 giorni (per tenere conto dell’anda-
mento dell’epidemia) sono risultate pari a 79% (IC 49-
92%) dal giorno 14 dopo la prima dose e 89% (IC 80-
94%) dal giorno 7 dopo la seconda dose. Come analisi di
sensibilità, in analogia ad alcuni studi condotti sui soli
vaccinati, abbiamo utilizzato come riferimento i vaccinati
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fino al giorno 13 dopo la prima dose (periodo in cui l’im-
munizzazione non si è ancora sviluppata). Utilizzando
questo riferimento (16 casi, tasso 169) le VE aggiustate
sono risultate pari a 64% (IC 0-82%) nel periodo di im-
munità parziale e 83% (IC 46-95%) nel periodo di immu-
nità completa. La maggior parte dei casi tra i vaccinati
erano asintomatici o paucisintomatici.

Conclusione. In queste analisi preliminari è stata ri-
scontrata una elevata efficacia del vaccino contro COVID-
19 nel nostro ospedale. Ulteriori indagini sono necessarie
per valutare l’impatto della vaccinazione a lungo termine
al fine di pianificare future strategie preventive in questi
lavoratori ad alto rischio.

SARS-COV-2 NEGLI OPERATORI SANITARI 
DURANTE LA PRIMA ONDA EPIDEMICA: 
DATI DEL FRIULI-VENEZIA GIULIA

L. Piapan1, E. Mazzolini2, M. Tomietto3, F. Barbone4, 
F. Larese Filon1

1 Unità Clinico Operativa di Medicina del Lavoro, Università degli
Studi di Trieste
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Introduzione. La sindrome respiratoria acuta grave da
coronavirus-2 (SARS-CoV-2), identificata per la prima
volta a Wuhan (Cina) a dicembre 2019, è diventata presto
un’emergenza sanitaria di rilevanza internazionale (3). In
Italia, la prima onda epidemica di COVID-19 è cominciata
a fine febbraio 2020 e, fin dall’inizio, il nostro paese è
stato uno dei più colpiti con il maggiore impatto in termini
di mortalità. Alla fine di maggio 2020, l’ISS riportava
232.269 casi di COVID-19 e 31.936 decessi associati (1).
Gli operatori sanitari, per il loro ruolo cruciale in prima
linea nella risposta all’emergenza da SARS-CoV-2, risul-
tano tra i gruppi maggiormente esposti al rischio di infe-
zione (3).

Obiettivi. Indagare la diffusione del contagio da
SARS-CoV-2 tra gli operatori sanitari della Regione
Friuli-Venezia Giulia (FVG, Nord-Est d’Italia, 1.2 milioni
di abitanti) dal 1° marzo alla fine del lockdown italiano, 10
maggio 2020.

Metodi. Nel periodo considerato, i sanitari esposti
senza adeguata protezione a casi di COVID-19 sono stati
sottoposti a sorveglianza attiva e tutto il personale sani-
tario è stato periodicamente testato mediante RT-PCR uti-
lizzando sonde specifiche per i geni RdRP, E ed N per la
determinazione del RNA virale (54.670 test eseguiti),
come indicato dalla WHO (3).

I casi incidenti sono stati calcolati usando i dati pub-
blicati dall’ISTAT. Il numero complessivo di casi in
FVG è stato reso disponibile dalle Autorità Sanitarie re-
gionali. L’indice di trasmissibilità (Rt) è stato stimato
usando il codice R secondo Vaidyanathan, come pubbli-
cato da Systrom (2).

Risultati. Nel mese di marzo, l’onda epidemica in
FVG è stata sostenuta da un indice Rt >1. Dal 4 aprile, l’Rt
stimato è iniziato a scendere mantenendosi quasi costante-
mente <1 con un Lsup IC quasi costantemente <1,5. Nel
periodo considerato, dei 3.130 casi di COVID-19 in FVG,
595 (19%) erano sanitari. Il personale sanitario rappresen-
tava il 32,3% dei casi di SARS-CoV-2 <65 anni (il 60%
nella provincia di Trieste). In alcune fasce di età, i sanitari
erano la maggioranza dei casi di COVID-19. A Trieste, le
operatrici donne contavano per l’80% e 82% nelle fasce
20-29 e 30-39 anni rispettivamente, contribuendo co-
munque per più del 60% anche nelle fasce di età maggiori.
Il contributo degli operatori di sesso maschile è stato mi-
nore, ma >65% nelle fasce 20-29 e 30-39 anni. Il contagio
degli operatori è avvenuto principalmente sul posto di la-
voro (64,9%). Il tasso grezzo d’incidenza di positività tra
i sanitari è stato significativamente più alto nella provincia
di Trieste (33,6 casi/1000 lavoratori) rispetto alle province
di Udine, Pordenone e Gorizia (6,3, 5,3 e 0,37 casi/1000
lavoratori, rispettivamente).

Conclusione. Il nostro studio ha dimostrato il ruolo
importante durante la prima onda epidemica di SARS-
CoV-2 in FVG del personale sanitario, che ha rappresen-
tato 1/3 dei casi totali di COVID-19 <65 anni ed il 60%
dei casi totali tra le donne <65 anni nella provincia di
Trieste. La diffusione insidiosa del virus a partire da casi
con infezione pre-sintomatica, atipica e lieve sembra aver
giocato un ruolo cruciale nei vari setting sanitari durante
la prima onda epidemica in FVG.
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Introduzione. La rapida diffusione del Sars-CoV2 in
special modo in quei paesi rurali mancanti di adeguati e
capillari sistemi sanitari, ha evidenziato la necessità di svi-
luppare strumenti che permettessero di selezionare tramite
analisi della presentazione clinica i casi meritevoli di ulte-
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riori approfondimenti diagnostici, al fine di poter control-
lare più efficacemente l’impatto dell’infezione (1).

Obiettivi. Definire un approccio alla diagnosi e al mo-
nitoraggio di Covid 19 adeguato alla carenza di disponibi-
lità di strutture cliniche e laboratoristiche tipico dei paesi
in via di sviluppo e delle aree rurali.

Materiali e Metodi. L’UO di Medicina del Lavoro
dell’ASST Santi Paolo e Carlo di Milano ha strutturato fin
dalla primavera 2020, in collaborazione con la UO Ma-
lattie Infettive e Tropicali, un sistema di sorveglianza ri-
volto agli operatori sanitari messi in quarantena per com-
parsa di sintomi indicativi di possibile infezione da Sars
CoV2. Tale sistema includeva un questionario di auto-
somministrazione disponibile on line da compilare quoti-
dianamente per l’intero periodo nel quale i sintomi erano
presenti ed erano eseguiti gli accertamenti molecolari. Lo
studio è stato completato da un’intervista telefonica di ap-
profondimento svolta al termine della quarantena. I sin-
tomi indagati sono stati ricondotti a macrocategorie defi-
nibili come sintomi sistemici, sintomi respiratori, sintomi
gastroenterici e neurologici. L’analisi dei risultati è stata
effettuata utilizzando R Language and Environment for
Statistical Computing (3) e SPSS. Attraverso la multiple
component analysis sono stati indagati i tempi di insor-
genza dei sintomi e l’associazione degli stessi all’infe-
zione da Sars CoV2-2.

Risultati. I soggetti coinvolti nello studio sono stati
365, dei quali 152 erano risultati in seguito positivi e 213
negativi all’infezione SARS-COV2. L’età media è risul-
tata di 46 anni e la percentuale di dipendenti di sesso fem-
minile del 61%, rispecchiando le caratteristiche anagra-
fiche della popolazione dei poli ospedalieri presso cui è
stata svolta l’osservazione. Dall’analisi dei dati è stato
possibile osservare che i sintomi che si manifestavano pre-
cocemente nei soggetti positivi (entro i primi 5 giorni dal
tampone) erano febbre, tosse, ageusia e anosmia. L’analisi
condotta ha permesso altresì di evidenziare, con elevata si-
gnificatività statistica (Tabella seguente), come la pre-
senza di febbre, tosse, dispnea, tachicardia, diarrea e ano-
smia fossero associati ad un rischio elevato di infezione da
Sars-Cov2. Mentre altri sintomi quali iperemia congiunti-
vale, cefalea e mialgia non sono risultati statisticamente
associati.

Sintomi Ex COVID Mai positivi Totali p-value
n=152 n=213 n=365

Febbre 49 (32.2%) 2 (0.9%) 51 (14.0%) <0.001
Tosse 40 (26.3%) 35 (16.4%) 75 (20.5%) 0.030
Dispnea 24 (15.8%) 7 (3.3%) 31 (8.5%) <0.001
Tachicardia 37 (24.3%) 3 (1.4%) 40 (11.0%) <0.001
Anosmia 37 (24.3%) 4 (1.9%) 41 (11.2%) <0.001
Diarrea 29 (19.1%) 7 (3.3%) 36 (9.9%) <0.001
Iperemia congiuntivale 19 (12.5%) 13 (6.1%) 32 (8.8%) 0.052
Cefalea 32 (15.0%) 22 (14.5%) 54 (14.8%) 1.000
Mialgia 34 (16.0%) 23 (15.1%) 57 (15.6%) 0.945

Conclusioni. L’obiettivo fondamentale di questo
studio è la creazione di uno strumento diagnostico utiliz-
zabile dagli operatori che svolgono attività di assistenza
clinica in ambiti rurali con scarse risorse, in special modo
clinico-laboratoristiche, e che potrebbero avere necessità

di selezionare quei pazienti più meritevoli di indagini ap-
profondite, volte ad escludere o confermare la sospetta in-
fezione da Sars-CoV2. I risultati ottenuti, alla luce delle
manifestazioni cliniche tipiche della prima ondata sul ter-
ritorio italiano, hanno permesso di identificare due cluster
di sintomi caratterizzanti rispettivamente la COVID-19 e
infezioni respiratorie ascrivibili ad altri agenti microbici.
In conclusione, l’analisi della correlazione tra specifici
sintomi e infezione da Sars-CoV2 potrebbe rappresentare
un utile strumento diagnostico adatto ad effettuare un
primo screening in situazioni a difficile gestione clinico-
laboratoristica (2).
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SESSIONE 7
COVID-19 E LABORATORIO BIOMEDICO

IDENTIFICAZIONE DEI CASI COVID-19 POSITIVI:
STUDIO DI MATRICI BIOLOGICHE ALTERNATIVE 
AL TAMPONE NASOFARINGEO
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Introduzione. La disponibilità di una metodologia ac-
curata per la diagnosi dell’infezione da SARS-COV-2 è
strumento indispensabile per il contenimento dell’epi-
demia. Il gold standard è rappresentato dall’amplifica-
zione di RNA virale, su tampone rino-faringeo (TNF). Il
condensato dell’aria esalata (CAE) consente di raccogliere
droplets e aerosol liberati dal lining fluid della mucosa
bronchiale, dunque potrebbe rappresentare una matrice al-
ternativa e probabilmente migliore del TNF. La saliva è
un’ulteriore matrice diagnostica in valutazione.

Obiettivi. Il TNF ha una sensibilità del 70% rispetto al
liquido di lavaggio broncoalveolare (BAL). L’obiettivo
dello studio è di verificare la performance del CAE e della
saliva rispetto al TNF nella diagnosi molecolare di infe-
zione da SARS-CoV-2.

Metodi. Sono stati reclutati 104 soggetti, tra operatori
sanitari e pazienti afferenti alla ns. ASST, dai quali sono
stati raccolti 94 TNF. Per 104 soggetti è stato ottenuto un
campione di CAE tramite lo strumento portatile Turbo-
DECS® 14. Per 65 soggetti è stato ottenuto un campione
di saliva e muco orofaringeo. I campioni sono stati confe-
riti entro 1 h dalla raccolta all’Istituto Zooprofilattico di
Brescia, ove sono stati sottoposti a diagnosi virologica
molecolare sulle diverse matrici raccolte.

Risultati. Dei 94 TNF, 58 (62%) sono risultati positivi.
Dei 104 CAE, solo 4 (4%) sono risultati positivi. Su 65
campioni di saliva e muco orofaringeo, 41 hanno dato
esito positivo (63%). Tra le tre matrici, il TNF ha dimo-
strato la sensibilità maggiore (91%), mentre la specificità
dell’analisi molecolare sulle tre matrici è sovrapponibile.
Il TNF presenta il maggior valore predittivo negativo
(85.33%). Confrontando i valori dei cicli soglia della RT-
PCR, la matrice più sensibile si è dimostrata la saliva.

Conclusione. Per il CAE i risultati sono stati deludenti
contrariamente alle attese e risultano non concordanti con
quelli di due altri studi (Rayan et al e Jianxin Ma et al.),
che hanno tuttavia utilizzato sistemi di raccolta e analisi
molecolari differenti da quelli del presente studio. Per il

TNF, i risultati sono concordanti con quelli della comunità
scientifica internazionale; la saliva ha altissima specificità,
sensibilità di poco inferiore al TNF e cicli soglia più bassi.
Da un punto di vista preventivo, i risultati ottenuti sem-
brerebbero indicare che la maggior fonte di trasmissione
del virus per via aerea siano droplets e aerosol presenti
nella saliva, liberati con tosse, starnuti e fonazione, ri-
spetto a droplets provenienti dall’albero respiratorio esa-
lati a volume corrente.
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INDAGINE SULLA RISPOSTA ANTICORPALE 
AL VACCINO ANTI COVID NEI DIPENDENTI 
DI UN’AZIENDA SOCIO SANITARIA

L. Galli1, E. Mainardi2, E. Conti2, M. Arrigoni2, 
S. Testa2, G. Cogni1, R. Fazioli1, R. Canino3

1 Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro
2 U.O.O. Laboratorio Analisi Chimico Cliniche e Microbiologiche Centro
Emostasi e Trombosi
3 Direzione Sanitaria Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Cremona,
Cremona

Introduzione. Dopo il completamento della campagna
vaccinale anti COVID19 dedicata agli operatori sanitari
della nostra azienda socio sanitaria territoriale effettuata
col vaccino Pfizer BioNTech è stato messo a punto un pro-
tocoIlo aziendale per studiare la risposta anticorpale. Tale
studio, si colloca nelle cosiddette “quality improvement
initiatives“ della Direzione Sanitaria. Tale protocollo ha
previsto la partecipazione su base volontaria dei dipen-
denti della ASST di Cremona previa compilazione di una
check list anamnestica tesa a evidenziare gli eventuali sin-
tomi comparsi dopo l’inoculo della 1a e della 2a dose di
vaccino e sottoscrizione del consenso al prelievo ed all’a-
nalisi.

Obiettivo dello studio. Verificare la risposta anticor-
pale al vaccino anti COVID19 BNT162b2-PFIZER tra i
gli operatori di un’azienda socio sanitaria a distanza di un
mese dalla 2a dose e il monitoraggio della stessa nel
tempo, a 6 e 12 mesi dal completamento del ciclo vacci-
nale. Valutare la sintomatologia di accompagnamento.

Metodi. Il protocollo ha previsto una prima valuta-
zione della risposta anticorpale a distanza di 30+/-7 giorni
dalla seconda dose vaccinale mentre i successivi controlli
saranno effettuati a 180+/- e 360+/- 7 giorni dalla stessa.
Sono stati utilizzati i seguenti test: 1) test di tipo quantita-
tivo (BAU/ml correlate allo standard internazionale
WHO) (1), che rileva le IgG specifiche verso la proteina
spike trimerica di SARS-Cov-2 (Diasorin - LIAISON
SARS- Cov-2 TrimericS IgG); 2) un test di tipo qualitativo
(positivo/negativo) che rileva le Ig totali (IgG, IgM, IgA)
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rivolte verso l’antigene Nucleocapside di SARS-Cov-2
(Roche - Elecsys anti-SARS-Cov-2) (2).

Risultati. Il numero totale dei dipendenti elaborati al
31/03/2021 è 1900: 1794 (1344 donne e 450 uomini, di età
media 48 anni) i lavoratori che hanno effettuato il prelievo
nei tempi previsti dal protocollo (30 giorni +/-7 dalla 2a

dose di vaccino), di cui 1793 (99,94%) hanno un titolo an-
ticorpale positivo e solo 1 soggetto (0,06%) è risultato con
titolo negativo.

VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI DEL TEST RAPIDO
“KHB – DIAGNOSTIC KIT FOR SARS-COV-2
IGM/IGG ANTIBODY (COLLOIDAL GOLD)” 
E DEL “CLIA - KIT DIASORIN IGG” (LIAISON 
SARS-COV-2 S1/S2 IGG) NEGLI OPERATORI SANITARI

A. Purpuri1, D. Camata1, M. Bovenzi1, F. Rui1, 
F. Ronchese1, P. De Michieli1, A. Marcello2, 
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Introduzione. Il gold standard per la diagnosi del
SARS-CoV-2 è la RT-PCR su tampone naso-faringeo ma
va rimarcata l’utilità dei test sierologici che permettono il
riscontro di anticorpi contro il virus nelle popolazioni
esposte, dopo due o più settimane dal contatto con esso
(1): tale metodica, raccomandata dalla WHO (2), è cru-
ciale nel rivelare soggetti precedentemente esposti al virus
che possano aver sviluppato anticorpi neutralizzanti. Tra
le metodiche utilizzate, troviamo i test rapidi (“rapid la-
teral flow test”): in letteratura compare un’ampia variabi-
lità riguardo la loro performance, con limiti soprattutto a
carico della sensibilità nelle fasi iniziali della malattia (3).

Obiettivi. Scopo dello studio è la valutazione di sensi-
bilità e specificità di un test rapido (KHB – Diagnostic Kit
for SARS-CoV-2 IgM/IgG Antibody, Colloidal Gold),
comparandolo ad una metodica CLIA automatizzata, negli
operatori sanitari con o senza pregresso COVID-19.

Metodi. Lo studio è stato condotto su 389 campioni di
siero (Maggio–Settembre 2020), ottenuti da operatori sani-
tari seguiti dall’UCO di Medicina del Lavoro dell’Ospe-
dale Universitario di Trieste (ASUGI), caratterizzati da
un’esposizione a pazienti con COVID-19 o dal riscontro di
almeno un tampone naso-faringeo positivo e analizzati con
metodica CLIA: 267 soggetti presentarono una positività
sierologica al CLIA, 132 almeno un tampone positivo e
122 risultarono negativi ad entrambi i test. Abbiamo ali-
quotato il siero dalla parte corpuscolata a non più di 10
giorni dal prelievo ed interpretato i risultati 15 minuti dopo
aver deposto 20 µl di siero nel reservoir del test rapido.

Risultati e Conclusioni. Dei 267 campioni risultati
positivi al CLIA, solo 47 erano positivi anche al test ra-
pido (sensibilità 17.6%); considerando la RT-PCR come
gold standard, la sensibilità era del 23.5%. Nei sintoma-
tici, PCR positivi e negativi, la sensibilità è stata rispetti-
vamente 25.9% e 7.7% mentre negli asintomatici, PCR
positivi e negativi, si è attestata rispettivamente a 10% e
12.3%. La specificità, calcolata su 122 controlli CLIA ne-
gativi, è risultata pari al 100%. A fronte di un’alta specifi-
cità, la sensibilità era molto bassa e il test è quindi inadatto
per uno screening di sieroprevalenza con obiettivi di sa-
lute pubblica. I punti di forza dello studio sono stati l’alto
numero dei soggetti inclusi e lo stretto monitoraggio a cui
sono stati sottoposti, tramite tampone. I principali limiti
hanno invece riguardato il timing del test (effettuato con
una mediana di 7.6 settimane dopo l’inizio della malattia
e non in modo seriato) e la prevalenza di pazienti con sin-
tomatologia lieve (e titoli anticorpali più bassi rispetto a
quelli con una sintomatologia moderata o grave). In con-
clusione, abbiamo rilevato, a riguardo del KHB lateral
flow test, una sensibilità troppo bassa per essere utilizzato
come mezzo di screening generale o su popolazioni lavo-
rative, per diagnosi di pregressa infezione da COVID-19.
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Introduzione. Fin dall’inizio dell’epidemia da SARS-
CoV-2 è risultata evidente l’importanza di condurre inter-
venti di screening negli operatori sanitari (1). Nella Re-
gione Emilia-Romagna, da Aprile 2020, una Circolare Re-
gionale ha previsto una campagna di screening sierologico
per la ricerca di anticorpi anti-SARS-CoV-2 nei dipen-
denti delle Aziende USL (2).
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Obiettivi. Presentare i risultati dei primi 2 mesi
(01/04/2020-31/05/2020) dello screening sierologico e dei
successivi tamponi naso-faringei (TNF) nell’ambito della
sorveglianza sanitaria negli operatori sanitari, socio-sani-
tari e non sanitari dell’Azienda USL di Modena ai sensi
della Circolare citata.

Metodi. Il protocollo prevedeva l’esecuzione di test
sierologici qualitativi per la ricerca di anticorpi IgG e IgM
anti-SARS-CoV-2, da ripetere quindicinalmente. In caso
di positività doveva essere effettuato un TNF, la cui posi-
tività comportava l’allontanamento dal lavoro e l’isola-
mento domiciliare. Nei 2 mesi considerati sono stati sotto-
posti a screening sierologico 4.723 operatori dell’AUSL di
Modena su circa 6.000 lavoratori. In considerazione della
prevista ripetizione quindicinale del test, sono stati ese-
guiti 11.152 test in totale.

Risultati. Di tutti i test eseguiti, il 5,50% (n. 617) è ri-
sultato positivo per IgG e/o IgM. Nel 3,00% dei casi la po-
sitività era per le IgG, nell’1,03% per le IgM; una positi-
vità sia per le IgG che per le IgM è stata osservata
nell’1,50%. La successiva verifica diagnostica mediante
TNF ha confermato l’infezione da SARS-CoV-2, in as-
senza di pregressa malattia nota, nel 3,24% dei 617 test
positivi.

Considerando invece il numero di lavoratori, una posi-
tività a IgG e/o IgM è risultata per 378 (8,00% di tutti
quelli sottoposti a screening), in 20 dei quali (0,42% del
totale dell’intera popolazione sottoposta a screening) il
successivo TNF ha confermato un’infezione da SARS-
CoV-2 in atto. In 14 casi erano positive le sole IgG, in 5
sia IgG che IgM ed infine in uno le sole IgM.

Lo screening sierologico ha quindi permesso di identi-
ficare un’infezione da SARS-CoV-2 in poco meno dello
0,50% degli operatori sottoposti a screening.

Conclusioni. I risultati riflettono la situazione presente
all’inizio della pandemia da SARS-CoV-2. Lo screening ha
rilevato una positività a IgG e/o IgM, in assenza di malattia
nota, nell’8,00% di lavoratori. Un’infezione in atto è stata
dimostrata nello 0,42% degli stessi. Questi risultati sugge-
riscono che nell’aprile-maggio 2020 una parte significativa
degli operatori sia stata infettata da SARS-CoV-2 senza
che fosse stata posta una diagnosi clinica e che una per-
centuale di poco meno dello 0,50% avesse un’infezione
asintomatica in atto, risultando potenzialmente in grado di
infettare se non fossero state intraprese misure preventive
adeguate. Gli screening con test sierologici confermano
un’utilità a scopo epidemiologico e hanno svolto un ruolo
significativo all’inizio della pandemia da SARS-CoV-2,
specie in ragione dell’insufficiente disponibilità di TNF
(3). Attualmente la loro utilità per il controllo della pan-
demia è invece da considerare certamente modesta.
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Introduzione. Nelle prime fasi della pandemia
COVID-19, il Ministero della Salute ha fornito una defi-
nizione di caso sospetto di COVID-19 che prevedeva la
presenza di sintomi clinici di infezione respiratoria acuta
(IRA) con tosse, febbre o dispnea, e un link epidemiolo-
gico di contagio. Gli operatori sanitari (OS) sono una ca-
tegoria lavorativa ad alto rischio di esposizione a SARS-
CoV-2. L’individuazione tempestiva di casi di COVID-19
tra OS consente di ridurre la possibilità di trasmissione
dell’infezione a colleghi e pazienti. Tuttavia, la diagnosi
clinica nei casi sospetti non è facile a causa di un ampio
spettro clinico, in particolare nelle infezioni paucisintoma-
tiche.

Obiettivi. Descrivere in una popolazione di Medici
della Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche del-
l’IRCCS Ospedale Policlinico San Martino di Genova, la
prevalenza di casi COVID-19, le caratteristiche cliniche e
i sintomi associati all’infezione da SARS-CoV-2, ed ese-
guire un’analisi di sensibilità e specificità delle caratteri-
stiche cliniche associate per l’identificazione di soggetti
infetti.

Metodi. Lo studio è stato condotto nel periodo marzo-
maggio 2020, coinvolgendo i medici della Scuola di
Scienze Mediche e Farmaceutiche presso l’IRCCS Ospe-
dale Policlinico San Martino di Genova, con una popola-
zione attiva di 881 medici. È stato eseguito uno studio os-
servazionale trasversale utilizzando dati demografici, cli-
nici e di laboratorio. La raccolta dei dati è stata eseguita
utilizzando un modulo strutturato che esamina le informa-
zioni cliniche ed epidemiologiche.

Risultati. Centosessantadue medici hanno contattato il
servizio di Medicina del Lavoro riferendo sintomi respira-
tori acuti o esposizione a un caso COVID-19 confermato.
La popolazione aveva una età media di 35,63 (SD ±11,54).
Tra i casi confermati di COVID-19, la maggior parte erano
MFS maschi e l’85% presentava un quadro clinico lieve.
Febbre (70,3%) e tosse (51,4%) rappresentavano i sintomi
più diffusi di COVID-19. Come rivelato dall’analisi uni-
variata, la prevalenza della positività a RT-PCR era asso-
ciata a: aumentata età (OR = 1,08, IC 95%: 1,02-1,14, p =
0,012), lavorare in reparti COVID-19 (OR = 3,33, IC
95%: 1,09-10,21, p = 0,031), alterazione o perdita dell’ol-
fatto / gusto (OR = 10,00, IC 95%: 2,80-35,69, p <0,001)
e mialgia (OR = 3,20, 95% CI: 1,00-10,26, p = 0,046). Es-
sere MFS (OR = 0,20, 95% CI: 0,05-0,80, p = 0,030) era
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associato a ridotte probabilità di essere infettati, rispetto al
personale medico strutturato. L’età e la perdita dell’olfatto
/ gusto erano gli unici fattori indipendentemente associati
alla positività della RT-PCR.

Conclusione. La maggior parte dei casi di COVID-19
in giovani medici ha mostrato un quadro clinico lieve (es.,
paucisintomatico; raffreddore comune; sintomi simil-in-
fluenzali. L’individuazione di due sintomi associati tra i
seguenti: febbre, tosse, dispnea e anosmia/ageusia, au-
mentano l’accuratezza della diagnosi clinica per la pronta
identificazione e gestione dei casi sospetti di COVID-19,
possibilmente riducendo l’ulteriore trasmissione a col-
leghi e pazienti.
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Introduzione. La pandemia da COVID-19 ha compor-
tato inevitabili ripercussioni anche negli ambienti di la-
voro. Di seguito si riportano i dati relativi ai casi confer-
mati di COVID-19 occorsi in lavoratori occupati all’in-
terno di un cantiere navale dell’area portuale di Genova
nel periodo Settembre 2020 - Novembre 2020.

Obiettivi. Lo studio si propone di descrivere la preva-
lenza della malattia COVID-19 nella popolazione target e
di rappresentare alcune criticità emerse nella gestione dei
casi confermati e relativi contatti in ambito lavorativo.

Metodi. La popolazione in studio, rappresentata dai
lavoratori afferenti ad un cantiere navale dell’area por-
tuale di Genova, è costituita da circa 3000 unità ripartite
tra l’azienda committente (totale della popolazione attiva
n = 700 unità) e le ditte in appalto e in sub-appalto (to-
tale della popolazione attiva n = 2300 unità). Il periodo
di osservazione si estende dal 01/09/2020 al 30/11/2020.
I casi confermati di SARS-CoV-2 sono stati segnalati
mediante il Portale di Regione Liguria (POLISS). Le
aziende, con la collaborazione dei Medici Competenti,

hanno partecipato al tracciamento dei contatti stretti in
ambito lavorativo.

Risultati e Conclusioni. I lavoratori con diagnosi con-
fermata di COVID-19 sono stati 337 (11,2%) di cui 60 per
la ditta committente e 277 per le ditte in appalto. Tra i casi
confermati il 45,1% era di nazionalità italiana, il 33,5%
bengalese, il 7,7% ecuadoriana, il 2,4% romena e il re-
stante 11,3% era di altre nazionalità. La prevalenza com-
plessiva dei casi confermati di COVID-19 è variata in un
intervallo tra 0,03% del 01/09/2020 al 6% in data
28/10/2020. In seguito è stato registrato un calo progres-
sivo. I dati riflettono, nell’ambito lavorativo osservato,
l’incremento di nuovi casi verificatosi in Italia durante la
cosiddetta “seconda ondata”. La proficua collaborazione
con le aziende e con i Medici Competenti ha fatto emer-
gere alcune criticità legate in primo luogo ad ambiguità
normative. Nello specifico: le modalità di riammissione in
servizio del lavoratore guarito da COVID-19, per cui al-
cuni criteri sono stati fissati solo recentemente dal nuovo
Protocollo condiviso del 06/04/2021 e dalla Circolare Mi-
nisteriale del 12/04/2021. Inoltre, ad oggi, non vi sono in-
dicazioni precise per l’effettuazione dei test di screening e
diagnostici da parte delle aziende. Infine, permane un
vuoto normativo circa l’individuazione del sanitario cui
spetta il rilascio del certificato di malattia per i lavoratori
sprovvisti del Medico di Medicina Generale in quanto
temporaneamente al di fuori del proprio territorio di resi-
denza, complicando così la presa in carico dei casi
COVID-19 e dei loro contatti.
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SESSIONE 8
APPARATO CARDIORESPIRATORIO

POSTURAL ORTHOSTATIC TACHYCARDIA
SYNDROME: SINTOMATOLOGIA E IMPATTO
LAVORATIVO DELLA MALATTIA
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Introduzione. La sindrome da intolleranza ortostatica
cronica (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome (1),
POTS) è caratterizzata da eccessivo incremento della fre-
quenza cardiaca (≥30bpm) dalla posizione supina a quella
eretta, assenza di ipotensione ortostatica, palpitazioni, tre-
mori, visione offuscata, astenia, difficoltà di concentra-
zione, occasionale sincope (2). Nella maggior parte dei casi
si assiste ad un progressivo decondizionamento fisico che
sostiene e peggiora la sintomatologia. La POTS colpisce
prevalentemente le donne (M/F 1:5) con età alla diagnosi
di 15-25 anni (2). L’andamento cronico e il corredo sinto-
matologico determinano una severa riduzione della qualità
della vita ma non sono noti dati relativi all’impatto di tale
sindrome sulla capacità lavorativa dei soggetti colpiti.

Obiettivi. Gli obiettivi del presente studio sono de-
scrivere il profilo emodinamico, i sintomi e le comorbidità
di un gruppo di pazienti affetti da POTS, valutare la loro
capacità lavorativa e l’impatto della malattia sulla ade-
renza all’attività lavorativa stessa.

Metodi. Sono stati arruolati 22 pazienti POTS (20F,
età 36±12anni, PA 110±10/65±7mmHg; incremento di FC
durante ortostatismo, Δ 31±12 b/min) seguiti presso la
Syncope and Cardiovascular Autonomic Disorders Unit,
Humanitas, Rozzano e 18 soggetti sani di controllo (C)
(14F, 39±11anni; PA e FC nei limiti della norma). Tutti i
soggetti sono stati sottoposti a valutazione clinica e del
profilo autonomico cardiovascolare in clinostatismo e or-
tostatismo e alla compilazione del questionario Work Abi-
lity Index (3) (WAI) che individua quattro categorie rela-
tive alla capacità di lavoro: scadente (7-27), mediocre (28-
36), buona (37-43), eccellente (44-49).

Risultati. I pazienti con POTS presentano un numero
di co-morbidità maggiore rispetto ai controlli (8±5 vs 1±1
p<0,001). Le patologie più frequenti interessano l’apparato
muscolo-scheletrico (77%; rachialgie lombari e cervicali,

dolori muscolari), l’apparato gastroenterico (59%; gastrite,
sindrome del colon irritabile, gastroparesi, malattie epa-
tiche), il sistema nervoso e gli organi di senso (50%; ce-
falea, ansia-depressione, insonnia, disturbi visivi e uditivi).
Il 36% dei pazienti riferisce patologie respiratorie (fre-
quenti infezioni, asma bronchiale, sinusiti croniche) e del-
l’apparato genito-urinario (infezioni, prolasso uretrale, en-
dometriosi). Il 32% dei pazienti riferisce co-morbidità car-
diovascolari (prolasso della mitrale, ipertensione arteriosa,
insufficienza cardiaca). In circa il 30% dei pazienti sono ri-
portate malattie della cute (allergie/eczemi, psoriasi) e di-
sfunzioni della tiroide. Nel 23% dei pazienti è documentata
una concomitante sindrome di Ehler Danlos ipermobile e
nel 18% una fibromialgia. Oltre un terzo dei pazienti ri-
porta esiti di incidenti lavorativi o extra lavorativi. La ca-
pacità lavorativa quantificata attraverso l’indice WAI è ri-
sultata significativamente ridotta nel gruppo di pazienti
POTS rispetti ai controlli (29,8±7 vs 44,7±5 p<0,01).

Conclusioni. La sindrome da intolleranza ortostatica
cronica, che si manifesta principalmente con sintomi a ca-
rico dell’apparato cardiovascolare, si associa a plurime co-
morbidità, molte delle quali coinvolgono il funzionamento
del sistema nervoso autonomo e possono contribuire a
spiegare la ridotta capacità lavorativa osservata. Il corretto
inquadramento clinico e la quantificazione della disabilità
possono consentire un approccio terapeutico che includa
interventi sull’ambiente di lavoro al fine di ridurre il de-
condizionamento fisico e favorire l’aderenza all’attività
lavorativa.
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Introduzione. Il lavoro a turni coinvolge il 17% della
popolazione Europea (1) e si associa ad aumento del ri-
schio cardiovascolare legato all’alterazione dei ritmi cir-
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cadiani dell’organismo e ad errati comportamenti alimen-
tari (2). Gli interventi formativi di promozione della salute
dovrebbero consentire una più consapevole gestione dei
fattori lavorativi ed extra-lavorativi che concorrono a de-
terminare il rischio cardiovascolare (3).

Obiettivi. 1.Valutare il profilo metabolico e il compor-
tamento alimentare in un gruppo di lavoratori turnisti e in
un gruppo di lavoratori a giornata dell’industria manifat-
turiera. 2. Valutare gli effetti di un intervento “spot” di tipo
formativo mirato a presentare i risultati dello studio e a
fornire suggerimenti basati sui risultati ottenuti.

Metodi. Sono stati arruolati 32 lavoratori impiegati su
3 turni nelle 24 ore (6-14; 14-22; 22-6; T3),17 lavoratori
che svolgono lavoro su due turni diurni (6-14; 14-22; T2)
e 25 lavoratori a giornata (8-17; G). I lavoratori sono stati
sottoposti ad esame clinico, determinazione dei parametri
antropometrici, del profilo glicemico e lipidico. Nel corso
di una settimana lavorativa sono stati registrati orario, fre-
quenza e tipologia degli alimenti consumati. È stato rea-
lizzato un incontro informativo, per riferire i risultati dello
studio, fornire indicazioni e per correggere i comporta-
menti alimentari non ottimali identificati utilizzando le
raccomandazioni della Società Svizzera della Nutrizione.

Risultati. Tutti i lavoratori arruolati sono uomini, di età
media 48.3±1.6 anni e anzianità lavorativa di 19.9±1.6
anni. Rispetto ai G, i turnisti presentavano più frequente-
mente sovrappeso (Body Mass Index T3 e T2 26.3±4.6;
29.9±6.9kg/m2 vs G 25.7±2.7kg/m2; p<0.05) e dislipi-
demia. I T3 assumevano i pasti ad orari irregolari nei giorni
di lavoro ma anche in quelli di riposo con tendenza a sal-
tare i pasti. Nei T3 è stato evidenziato un maggiore con-
sumo di alimenti di scarso valore nutrizionale e un minore
introito di verdure e fibre rispetto ai G (4.6 volte/settimana
vs 2.5v/sett. e 2.5 v/sett. vs 6.1 v/sett. rispettivamente;
p<0.05). L’iniziativa di formazione proposta, concordata
con il datore di lavoro ha registrato un alto indice di parte-
cipazione (95% dei lavoratori). É emersa la diffusa diffi-
coltà da parte dei T3 e T2 ad adattare l’alimentazione ai
differenti orari di lavoro e la scarsa conoscenza dei principi
di base per comporre un pasto adeguato all’attività da svol-
gere. Come primo intervento è stata ottimizzata la distribu-
zione di alimenti a supporto dei turnisti, introducendo
frutta e alimenti a maggior valore nutrizionale. É in corso
il follow-up per verificare gli effetti dell’intervento forma-
tivo sul profilo metabolico e sul rischio cardiovascolare.

Conclusioni. I lavoratori turnisti di questo studio pre-
sentano un maggiore rischio cardiovascolare rispetto ai la-
voratori a giornata e difficoltà nel pianificare una corretta
alimentazione in funzione dell’orario di lavoro. Questo
rappresenta un fattore di rischio aggiuntivo rispetto ai ri-
schi lavorativi, che può essere contenuto mediante inter-
venti formativi specifici.

Bibliografia
1) European Foundation for the Improvement of Living and Working

Conditions Luxembourg. 2012.
2) Lowden A, et al. Eating and shift work - effects on habits,

metabolism and performance. Scand J Work Environ Health. 2010;
36(2):150-62.

3) European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP). 
In: http://www.enwhp.org/index.php?id=4

L’UTILIZZO DEI DATI RACCOLTI IN SEDE 
DI SORVEGLIANZA SANITARIA AI FINI DELLO
STUDIO DI FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE
SU UNA VASTA ED ETEROGENEA POPOLAZIONE 
DI LAVORATORI

R. Marino1, P. Fallahi1, S. Perretta2, G. Guglielmi3, 
A. Cristaudo1, R. Foddis1

1 Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in
Medicina e Chirurgia, Università di Pisa
2 SOD Medicina Preventiva del Lavoro (Univ.)
3 U.O. Medicina Preventiva del Lavoro, Azienda Ospedaliero-Universitaria
Pisana

Introduzione. L’attività del Medico Competente pre-
vede, fra gli altri compiti, la raccolta di routinaria di un
gran numero di informazioni riguardanti lo stato di salute
dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria. Questi
dati non vengono però mai acquisiti ed analizzati ai fini di
studi epidemiologici o di promozione della salute. Il
grande vantaggio di utilizzare uno strumento informatiz-
zato, possibilità prevista dall’art. 41 comma 5 del già ci-
tato D.lgs. 81/08, è quello di poter comunicare con sem-
plicità, ed in forma anonima, i dati provenienti dalla sor-
veglianza sanitaria a quell’organo, del SSN, regionale o
INAIL, che ne facesse richiesta.

Obiettivi. Dimostrare come le informazioni raccolte
dai medici competenti, tramite supporto informatizzato,
possano essere raccolte e utilizzate per lo studio ed il mo-
nitoraggio delle condizioni di salute dei lavoratori. Nello
specifico, questa esperienza si è focalizzata sullo studio
dei fattori di rischio cardiovascolare (CVD), all’interno di
una vasta popolazione lavorativa.

Metodi. La popolazione in studio è costituita dai lavo-
ratori sottoposti a sorveglianza sanitaria nel periodo 2010-
2019 da alcuni medici competenti operanti sul territorio
nazionale e che utilizzano i software di gestione della Car-
tella Sanitaria e di Rischio Asped2000NE. È stato così
possibile ottenere dei database omogenei contenenti un
codice identificativo per ogni lavoratore, i dati anagrafici,
il titolo di studio, l’anamnesi familiare, fisiologica e pato-
logica, i dati antropometrici e l’esame obiettivo effettuato
durante l’ultima visita, l’eventuale presenza di pregresse
patologie professionali, infortuni sul lavoro o invalidità ci-
vili, l’anamnesi lavorativa e l’ultimo giudizio di idoneità.

Risultati. Il campione definitivo è costituito da 49.408
soggetti di età media pari a 40,81 ± 11,99 anni, 30.208 uo-
mini e 19.200 donne. Sono stati individuati n=16.556
(33,5%) fumatori, n=26.589 (53,8%) non fumatori e
n=6.263 ex fumatori (12,7%). Il 31,95% (n=15.786) e il
11,63% (n=5.751) del campione hanno mostrato una con-
dizione di “Sovrappeso” o di “Obesità” rispettivamente. È
stata calcolata la prevalenza di Ipertensione (7,31%), Dia-
bete (3,48%), Ipercolesterolemia (1,55%), Dislipidemia
(0,33%). Queste condizioni sono state poi rivalutate in
base all’età, il sesso ed il titolo di studio.

Conclusione. I risultati permettono di avere una foto-
grafia di una vasta popolazione di lavoratori, le cui condi-
zioni di salute sono indagate direttamente da professionisti
sanitari. Fra i fattori di rischio CVD legati a scorretti stili
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di vita, l’abitudine al fumo, nel nostro campione, risulta
più diffusa rispetto a quanto stimato nella popolazione ge-
nerale, sia a livello mondiale (2), che italiano (1); i lavo-
ratori del nostro studio mostrano un tasso di sovrappeso
inferiore (31,95%), ma un tasso di obesità superiore
(11,63%) rispetto alla popolazione italiana (1). Le pato-
logie prese in considerazione risultano più frequenti nel
sesso maschile e la loro prevalenza aumenta proporzional-
mente con l’età; complessivamente, però risultano meno
frequenti rispetto alla popolazione generale1. Questa espe-
rienza apre il campo ad ulteriori possibili analisi; uno
studio attualmente in fase in fase di pubblicazione, valuta
ad esempio la differenza del profilo di rischio CVD degli
autisti rispetto ai rimanenti lavoratori.
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Introduzione. Nell’emergenza sanitaria da COVID-
19 gli operatori sanitari (OS) sono in prima linea nella
lotta all’infezione e sono considerati ad alto rischio di
esposizione (3). Numerosi studi condotti sugli OS hanno
documentato stress psichico, esaurimento fisico, ecc. do-
vuti ad allontanamento sociale, allontanamento dalle pro-
prie famiglie e perdita di pazienti e colleghi (1). Lo stress
e i disordini ansioso-depressivi influenzano notevolmente
l’attività cardiaca e il tono vascolare (1,2).

Obiettivi. Nel presente studio è stata valutata, me-
diante holter cardiaco (HoC) e pressorio (HoP), la funzio-
nalità cardio-circolatoria durante l’attività degli OS nei re-
parti COVID-19, analizzando anche il profilo psicologico.

Metodi. È stato reclutato un gruppo di 10 (100%)
OS operante nel turno pomeridiano (14:00-20:00). Cri-
teri di inclusione: operare nei reparti COVID-19, non
eseguire trattamenti farmacologici, assenza di patologie
note, essere non fumatori. Per ciascun OS è stato appli-
cato un apparecchio HoC e HoP per tutta la durata del
turno di lavoro, 1 ora prima del turno (T1), 4 ore du-
rante il turno (T2) e 1 ora dopo il termine (T3). Prima
di iniziare, a ciascun OS è stato chiesto nelle due ore
precedenti di non eseguire attività fisica, così come di
non assumere caffè o altri cibi o bevande, se non acqua.
È stato somministrato un questionario per valutare l’a-
spetto psicologico e il Professional Quality of Life
Scale (ProQOL).

Risultati. Il campione era costituito da 6 (60%) donne
e 4 (40%) uomini di età media 41,1±9,9, BMI 24,68±4.8
e anzianità lavorativa 9,4±7,7. Il 30% (n=3) erano medici,
il 50%(n=5) infermieri e il 20%(n=2) OSS. Lavoravano
tutti con contratto full-time: 6 a tempo indeterminato e 4 a
tempo determinato. I risultati ottenuti dall’analisi degli
HoC e HoP hanno evidenziato notevoli variazioni dell’at-
tività cardiocircolatoria. In particolare, la pressione regi-
strata al T1 (pressioni sistolica-PAS 120,2±9,7 e diasto-
lica-PAD 80,6±11,4 mmHg) era significativamente au-
mentata (PAS=149,1±25,8 e PAD=103,7±32,7 mmHg)
durante il T2. PAS e PAD (128,4±15,7 e 86,6±7,3 mmHg)
ritornavano ai valori basali, al T3. La frequenza cardiaca
(FC) al T1 era di 79.8±6.0 bpm, aumentava significativa-
mente al T2: 104.6±13.7 bpm e rientrava nei valori basali
(90.7±16.5 bpm) al T3. Non si sono evidenziate extrasi-
stolie e/o aritmie cardiache. Dall’analisi delle risposte ot-
tenute al questionario somministrato si evince come tutti
gli OS manifestano senso del dovere nei confronti dei loro
pazienti e soprattutto nel considerare estremamente im-
portante l’uso dei DPI per prevenire l’infezione. Inoltre,
emerge soddisfazione e fierezza nel poter aiutare i propri
pazienti non facendosi sopraffare dalla fatica e dalla
paura.

Conclusioni. I risultati ottenuti dimostrano delle signi-
ficative alterazioni della pressione arteriosa e della FC du-
rante l’assistenza degli OS nei reparti COVID-19. Ciò de-
riva da un probabile stato di stress psicologico e fisico,
anche se rimane forte il senso del dovere e la voglia di aiu-
tare gli altri. Questi dati preliminari, necessitano di ulte-
riori misure su un campione più numeroso, anche al fine
di approfondire le cause di quanto osservato.
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Introduzione. L’OMS promuove stili di vita attivi al
fine di ottenere benefici per l’apparato cardiocircolatorio e
ridurre i rischi per la salute. Diversi studi riportano mag-
giori benefici per le attività outdoor. In risposta all’esposi-
zione al particolato atmosferico fine e ultrafine (UFP)
sono stati osservati differenti effetti in relazione a compo-
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sizione chimica, concentrazione e diametro aerodinamico.
Gli apparati respiratorio e cardiovascolare rappresentano i
principali organi bersaglio. Pochi studi hanno indagato gli
effetti precoci sull’apparato cardiovascolare per attività fi-
sica praticata in ambienti a differente concentrazione di
UFP. Appare pertanto utile studiare gli effetti precoci sul-
l’apparato cardiovascolare dell’attività fisica condotta in
aree a diversa esposizione a UFP, quali aree urbane, parchi
cittadini e aree limitrofe ad insediamenti industriali.

Obiettivi. Gli obiettivi dello studio sono stati la misura
dell’esposizione a UFP in diverse aree urbane limitrofe a
fonti espositive, nelle quali viene comunemente svolta at-
tività fisica. Sono stati inoltre valutati gli effetti precoci
dell’esposizione sull’apparato cardiovascolare.

Metodi. Sono stati effettuati dei monitoraggi personali
di esposizione a UFP e contestuale registrazione del trac-
ciato Holter ECG, su tre volontari sani, durante sessioni di
attività fisica di 45 minuti, svolta in tre differenti scenari
espositivi, per ognuno dei quali sono stati effettuati due
percorsi a differente distanza da fonti di emissione: un
parco cittadino e la strada limitrofa a media intensità di
traffico; un’area naturalistica e un percorso urbano limi-
trofi all’aeroporto; un’area portuale con due percorsi pa-
ralleli, di cui uno prossimo al traffico veicolare. I para-
metri di esposizione individuale (concentrazione del UFP
(PNC), diametro aerodinamico (da), Lung Deposition Sur-
face Area (LDSA)) e di HRV (Frequenza Cardiaca - FC,
SDNN, HF Power e LF/HF ratio), sono stati espressi come
valori mediani e range interquartili. La correlazione tra le
variabili UFP e HRV è stata testata tramite calcolo del
coefficiente rho di Spearman.

Risultati. Le concentrazioni PNC mediane erano com-
prese tra 1.60x103 e 3,95x103 part/cm3 nei percorsi meno
esposti e tra 3,65 x103 e 1,03x104 part/cm3 nei percorsi più
esposti a UFP. Il picco massimo di 4,87x105 part/cm3 è
stato registrato nel percorso limitrofo al parco cittadino,
con valori mediani di 6,11x103 part/cm3. Il livello minimo
(2,89x102 part/cm3) è stato registrato nell’area campestre
adiacente all’area aeroportuale. Il valore mediano infe-
riore del diametro aerodinamico (45 nm) è stato osservato
nel percorso che costeggia il porto, mentre il valore me-
diano maggiore (85 nm) è stato registrato nel percorso na-
turalistico adiacente l’area aeroportuale. La dose maggiore
di UFP (LDSA=2,61 mm2) è stata misurata durante il per-
corso portuale prossimo al traffico urbano. È stata eviden-
ziata una correlazione negativa tra FC e da (rho=-0,90;
p=0,037) e tra LDSA totale e SDNN, mentre è emersa una
correlazione positiva tra concentrazione UFP ed FC
(rho=0,90; p=0,037).

Conclusione. I risultati ottenuti sono sovrapponibili a
quelli misurati in analoghi contesti espositivi, mentre la di-
stanza dalle fonti espositive sembra influenzare i livelli di
esposizione personale a UFP durante attività fisica, con pos-
sibili effetti a breve termine sul controllo autonomico car-
diaco. Ulteriori studi sono necessari per chiarire gli effetti
sugli organi bersaglio in aree a differenti livelli espositivi.
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Introduzione. La guida di autobus di linea rappresenta
un’attività mentalmente affaticante, a causa del grado di
attenzione richiesta, delle caratteristiche del compito lavo-
rativo, e della necessità di pronta reazione agli stimoli pro-
venienti dall’ambiente esterno. Fattori organizzativi quali
turni lavorativi con inizio precoce al mattino, difficoltà nel
consumare pasti equilibrati, pause disergonomiche, pos-
sono contribuire all’insorgenza di fatica mentale nei con-
ducenti, con importanti ripercussioni in termini di au-
mento del rischio di errori e incidenti. Appare dunque im-
portante valutare l’insorgenza di fatica mentale nei condu-
centi di autobus attraverso metodiche oggettive, conside-
rando fattori di rischio predisponenti all’insorgenza di fa-
tica, quali disturbi del sonno e consumo di bevande alco-
liche.

Obiettivi. L’obiettivo primario dello studio è stato di
valutare l’insorgenza di fatica mentale in conducenti di au-
tobus del servizio pubblico attraverso metodiche ogget-
tive. Inoltre, è stata valutata l’influenza di fattori personali
quali età, indice di massa corporea, disturbi del sonno,
qualità del sonno e consumo di alcolici, sugli indici di fa-
tica considerati.

Metodi. In un campione di 32 autisti di autobus è stato
misurato il punto di fusione d’immagine (CFF) quale in-
dice di attivazione della via visiva extraoculare, in una
fase precedente e successiva ad un turno di guida di un au-
tobus di linea in un tragitto ordinario, della durata di circa
6 ore, ed è stato registrato un tracciato ECG dinamico du-
rante il turno lavorativo, quale indice di bilanciamento au-
tonomico. Sono stati calcolati i parametri HRV (frequenza
media, SDNN, RMSSD, LF/HF e HF) ad inizio e fine
turno. È stato somministrato un questionario per la valuta-
zione di qualità del sonno (Pittsburgh), sonnolenza diurna
(ESS), rischio OSAS (STOP-BANG) e consumo di alco-
lici (AUDITc). Tramite test parametrici sono stati con-
frontati i parametri CFF e HRV ad inizio e fine turno. In-
fine tramite analisi multivariata è stata valutata l’associa-
zione tra indici di fatica (HRV e CFF), e indici di qualità
del sonno.

Risultati e Conclusione. I risultati mostrano un signi-
ficativo decremento del CFF dopo 6 ore di attività di guida.
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Benché tale diminuzione risulti bassa come ampiezza
(41,91, ds 3.31 vs 41,15, sd 3,15; p=0,041), essa è indice di
affaticamento e di relativa riduzione dell’arousal cerebrale.
È stata riscontrata una significativa diminuzione della fre-
quenza cardiaca nella fase finale del turno, rispetto alla fase
iniziale (85 vs 78 bpm, p=0,027). Tale diminuzione è attri-
buibile ad una predominanza del sistema nervoso parasim-
patico, confermato dal trend in calo del rapporto LF/HF,
sebbene non significativo. L’età (beta= -0.761, p=0.018) e
il rischio OSAS sono predittivi di una riduzione della
SDNN, mentre la sonnolenza diurna ha mostrato un signi-
ficativo effetto di riduzione del CFF (beta= -0.454,
p=0.005), con diminuzione dell’arousal centrale.

Conclusione. Il monitoraggio di indici oggettivi di fa-
tica mentale quali la misura dell’arousal centrale e del
controllo autonomico cardiaco, associate all’utilizzo di
questionari strutturati per indagare i disturbi del sonno,
rappresentano una strategia utile ad individuare profili di
lavoratori a più alto rischio di insorgenza di fatica mentale
durante un’attività ad alta responsabilità, contribuendo
alla prevenzione del rischio infortunistico e di incidenti
durante la guida.
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Background. Il protocollo sanitario rappresenta la
“strategia” con cui pianificare la sorveglianza sanitaria dei
lavoratori esposti a rischi specifici. Spesso, tuttavia, si ri-
scontra la presenza della spirometria anche se l’esposizione
a rischio non giustifica del tutto l’esecuzione di questo
esame. L’impressione che se ne ricava è che si tratti di un
esame praticato per consuetudine, perché tramandato dai
vecchi medici del lavoro, ma di cui il medico competente
spesso non riesce a cogliere la vera utilità nel processo di
sorveglianza dei singoli e delle popolazioni lavorative.

Metodi. Sono state studiate le spirometrie di due
gruppi di lavoratori (gruppo 1: 147 M e 5 F di età media
43.8 ± 8.4 anni; gruppo 2: 52 M e 15 F di età media 43.1
± 12.1 anni) impegnati, fra l’altro, in attività della Prote-
zione Civile che li può portare ad effettuare anche inter-
venti sul fronte del fuoco. Le spirometrie del gruppo 1
erano state effettuate presso il Servizio Sanitario di un

Ente pubblico nazionale, mentre quelle del gruppo 2
presso il SSN. Tutte le prove sono state classificate con il
metodo PLATINO (2) per il controllo di qualità.

Risultati. Nel gruppo 1 si sono osservate solo 46 prove
accettabili su un totale di 152 soggetti (PLATINO: me-
diana 0, media e ds 0.3 ± 0.6), mentre nel gruppo 2 le
prove accettabili risultavano 218 su un totale di 67 sog-
getti (PLATINO: mediana 5, media e ds 4.7 ± 0.7). Nel
gruppo 1 il tempo di espirazione mediano era di 4 sec.
(media e ds 3.96 ± 1.05) mentre nel gruppo 2 risultava di
11.6 sec. (media e ds 11.6 ± 3.64).

Conclusioni. Lo studio indica che le spirometrie del
gruppo 1 sono raramente eseguite in conformità con le
Linee Guida ATS/ERS 2005; la misura dei parametri fun-
zionali respiratori risulta nella maggioranza dei casi fal-
sata, come già rilevato in altre indagini relative alla sorve-
glianza sanitaria dei lavoratori (1), mentre nel gruppo 2 la
osservanza dei parametri delle Linee Guida permette in-
vece di conoscere la reale funzione ventilatoria dei sog-
getti. Il controllo di qualità della spirometria risulta talora
estremamente critico in particolari attività, come quella
dei due gruppi studiati. L’esecuzione della spirometria non
è una attività fine a sé stessa, ma deve risultare utile per il
lavoratore e il datore di lavoro. Nel gruppo 1 della casi-
stica analizzata questo non avviene, in quanto il lavoratore
non riceve informazioni valide sulla propria reale funzio-
nalità ventilatoria in rapporto al possibile stress lavorativo
cardio-respiratorio. Il datore di lavoro sopporta gli oneri
economici degli esami eseguiti, ricevendo in cambio
informazioni inutilizzabili a fini preventivi.
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Introduzione. Le patologie respiratorie dei lavoratori
possono essere direttamente o indirettamente correlate a
fattori di rischio professionale di tipo fisico, chimico e
biologico. Le broncopneumopatie che riconoscono fattori
e cofattori eziologici professionali sono oggetto di atten-
zione sia per la loro frequenza, sia perché spesso rappre-
sentano una importante causa di invalidità. Molte so-
stanze, inoltre, sono irritanti e/o allergizzanti per l’appa-
rato respiratorio, che rappresenta la loro porta di ingresso.
Le patologie che più frequentemente si presentano all’os-
servazione sono le pnemoconiosi, la broncopneumopatia
cronica ostruttiva (BPCO), l’asma bronchiale, le alveoliti
allergiche estrinseche e i tumori polmonari.
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Obiettivi. Lo studio intende fornire una panoramica
dei più recenti dati statistici in Italia sulle malattie profes-
sionali dell’apparato respiratorio, definendo ampiezza e
distribuzione del fenomeno tra i vari settori lavorativi, per
valutare i fattori di rischio ad esse connessi al fine di con-
tribuire nelle scelte di prevenzione.

Metodi. Le informazioni sulle malattie professionali
dell’apparato respiratorio (da cui sono stati esclusi tumori
e malattie infettive) derivano dagli archivi assicurativi del-
l’INAIL e dal sistema di sorveglianza MalProf. Quest’ul-
timo monitora le segnalazioni rilevate dai Dipartimenti di
Prevenzione del SSN, classificandole per settore econo-
mico e professione in cui è stata riconosciuta l’esposizione
professionale. Dall’analisi dei dati Malprof attraverso i
PRR (proportional reporting ratio) è stata, inoltre, stimata
l’associazione tra la frequenza delle malattie respiratorie e
i vari settori produttivi. I dati sono stati analizzati anche
tenendo conto della differenza di genere e dell’età.

Risultati e Conclusioni. La banca dati statistica
INAIL, nel quinquennio 2014-2018, riporta 6.185 malattie
del sistema respiratorio, pari al 5% di tutte le malattie pro-
fessionali riconosciute, precedute per numerosità solo da
quelle del sistema osteomuscolare, del sistema nervoso e
dell’orecchio, ma determinando gradi più elevati di meno-
mazione e causando il 4,52% delle morti per malattia pro-
fessionale, seconde solo ai tumori che ne causano il
95,18%. Il Sistema di sorveglianza MalProf, nello stesso
periodo di riferimento ha registrato 4.188 casi di malattie
respiratorie (4,2% del totale), di cui le più rappresentate
sono asbestosi e placche pleuriche (32,9%), seguite da si-
licosi (9,8%), BPCO (7,4%) e asma (6,4%). Il 92% del to-
tale delle malattie respiratorie interessano gli uomini; per
i polipi alle corde vocali le donne raggiungano l’88%,
nella rinite il 46% e per l’asma arrivano al 31%. Riguardo
l’età, asma e rinite prevalgono nella fascia 16-29 anni
(58,3% e 33,3% rispettivamente), l’asbestosi nella fascia
superiore ai 60 anni (37,9%) e la silicosi in quella 50-59
anni (21,9%). Il settore economico con maggior numero di
malattie respiratorie è quello delle Costruzioni (24%), se-
guito da Agricoltura (12%), Fabbricazione prodotti in me-
tallo (6%) e Sanità (5%). Analizzando il PRR, silicosi e
BPCO registrano l’associazione più elevata con l’Estra-
zione di minerali metalliferi, rinite e asma con le Industrie
alimentari, placche pleuriche con Poste e telecomunica-
zioni, infine i polipi alle corde vocali presentano con il set-
tore dell’Istruzione il valore più alto in assoluto (PRR
142,9 CL=101-202,1). L’impatto delle patologie respira-
torie è in parte sottovalutato a causa del non elevato nu-
mero di segnalazioni, ciò nonostante gli approfondimenti
mostrano alcune correlazioni che possono indirizzare op-
portune iniziative di prevenzione.
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Introduzione. Gli odontotecnici costituiscono una ca-
tegoria ad alto rischio di pneumoconiosi dovute all’inala-
zione di polveri contenenti elementi metallici talmente
complesse che è difficile formulare una diagnosi eziolo-
gica.

Presentazione del caso. Descriviamo un primo caso di
pneumoconiosi che si è verificato in un odontotecnico
donna di 47 anni, che ha sviluppato sintomi respiratori su-
bito dopo l’inizio del lavoro in un ambiente descritto come
polveroso e privo di strumenti di prevenzione primaria
pertinenti. Una TC del torace ha mostrato più lesioni pseu-
donodulari periferiche localizzate in entrambi i lobi infe-
riori; il lavaggio broncoalveolare (BAL) e l’aspirato bron-
chiale (BAS) hanno mostrato numerosi macrofagi con
corpi metallici riflettenti inclusi nel citoplasma, che in mi-
croscopia elettronica a scansione, accoppiata ad analisi a
raggi X a dispersione di energia, hanno evidenziato zir-
conio (Zr) e alluminio (Al), mentre il tungsteno (W) era
localizzato all’esterno delle cellule. Le concentrazioni uri-
narie di fine turno di W erano sostanzialmente aumentate
rispetto al pre-turno (1,1 vs 0,2 µg/L). Abbiamo concluso
per una diagnosi di pneumoconiosi precoce correlata al la-
voro a causa di un’esposizione professionale anomala a
metalli e consigliato una TC toracica periodica e un moni-
toraggio pneumologico (il successivo dopo sei mesi), in-
sieme alla prescrizione di indossare rigorosamente i di-
spositivi di protezione individuale delle vie respiratorie
(DPI) durante il lavoro.

Discussione e Conclusioni. Il nostro paziente ha svi-
luppato sintomi polmonari subito dopo l’inizio del lavoro.
In base all’anamnesi professionale ed ai risultati analitici,
è stato fortemente esposto a polveri miste, tra cui W, os-
sido di Al e Zr, noti per essere pneumotossici. L’ossido di
alluminio può provocare granulomatosi polmonare simile
a sarcoidosi o berilliosi, accompagnata da alveolite con
coinvolgimento di linfociti T helper, mentre lo Zr può in-
durre una pneumoconiosi “benigna” con fibrosi scarsa o
nulla. Il W da solo non è tossico ma, se associato a Co, può
dare origine a una bronco-pneumopatia da metalli duri
molto insidiosa. In tal caso, il Co è molto solubile e quindi
spesso non è rilevabile nei campioni di tessuto polmonare.
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Nel caso presentato, gli alti livelli di esposizione a polveri
metalliche miste, accoppiati ad alcuni tratti di suscettibi-
lità individuale ancora non riconosciuti, potrebbero aver
determinato lo sviluppo accelerato del danno polmonare.
Una delle principali limitazioni delle nostre capacità dia-
gnostiche è stata l’indisponibilità del tessuto polmonare.
In conclusione, il caso dimostra che gli odontotecnici sono
a rischio di sviluppare malattie polmonari. La prevenzione
in questo settore di lavoro implica un’attenta valutazione
del rischio attraverso il monitoraggio ambientali e biolo-
gico dei metalli pneumotossici.
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Introduzione. Le interstiziopatie polmonari hanno
globalmente una prevalenza di circa 81 casi/105 abitanti.
Spesso i fattori occupazionali hanno un alto impatto sulla
patogenesi; tuttavia, in molti quadri clinici il rapporto
esposizione-malattia non è conclamato. Per le interstizio-
patie polmonari idiopatiche (IIP), il contributo dei fattori
lavorativi è stimato almeno al 10% in termini di Frazione
di Popolazione Attribuibile (PAF) (1)1. Relativamente alle
esposizioni inalatorie, vanno considerate anche esposi-
zioni croniche ambientali indoor ed outdoor. Per quanto
riguarda l’inquinamento ambientale, recenti dati mostrano
un’associazione positiva tra livelli di NO2 ed incidenza di
IPF (dati aggregati per area) (2).

Obiettivi. Obiettivo primario è aumentare le evidenze
epidemiologiche sulle esposizioni lavorative ed ambien-
tali nelle IIP, raccogliendo anamnesi espositiva ed am-
bientale e verificando il rapporto tra realtà locale e lettera-
tura. Quindi, si valuteranno le differenze clinico-funzio-
nali nella popolazione sulla base di mansione, durata ed
intensità espositiva, e si descriverà l’evoluzione a 2 anni.

Metodi. Previa acquisizione del consenso informato,
viene somministrato ai pazienti un questionario anamne-
stico, utilizzato per altri studi (3) ed integrato con le ultime
evidenze della letteratura, relativo ad anamnesi lavorativa
ed espositiva, patologica prossima, remota, farmacolo-

gica, tabagica. Si raccolgono i referti inerenti a diagnosi e
condizioni cliniche attuali (visita clinica, Prove di Funzio-
nalità Respiratoria, PFR, HRCT). Dopo almeno 2 anni
verranno raccolti nuovamente i referti più recenti. Le va-
riabili qualitative sono riportate come prevalenza assoluta
ed in percentuale, le variabili quantitative come media
(±DS) in caso di normalità e mediana (intervallo inter-
quartile) in caso di non normalità.

Risultati. Lo studio è in corso; dall’analisi preliminare
su 25 pazienti, emerge una concordanza della realtà locale
con la letteratura, in termini di pattern, prevalenza ma-
schi/femmine, familiarità, co-morbilità e tabagismo. Tra le
esposizioni lavorative più frequenti si ritrovano, in ordine
decrescente: fumo passivo, fieno, solventi, asbesto, pol-
vere di pietra, emissioni veicolari, volatili, farine. Le man-
sioni più rappresentate sono: operaio agricolo, metalmec-
canico, autotrasportatore, edile. Le esposizioni dome-
stiche più comuni comprendono derivati animali, prodotti
in piuma, riscaldamento a legna, muffa ed allevamento di
volatili. Le esposizioni hobbystiche riscontrate sono nu-
merose ed eterogenee e oltre la metà del campione risiede
in aree a traffico veicolare sostenuto.

Conclusione. La descrizione della realtà locale rela-
tiva alle IIP evidenzia un quadro espositivo ricco dal punto
di vista lavorativo, domestico ed ambientale, permetten-
doci di progettare futuri approfondimenti in specifici sce-
nari espositivi.
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Introduzione. L’asbestosi è una pneumoconiosi fibro-
gena causata dall’esposizione intensa e prolungata (≥ 25-
100 fibre/mL/anno) all’amianto. Il gold standard diagno-
stico è l’esame istopatologico del tessuto polmonare (fi-
brosi diffusa e almeno 2 corpuscoli d’asbesto per cm2 di
tessuto), ma nella pratica medica la maggior parte dei casi
sono diagnosticati in termini probabilistici in base a criteri
anamnestici, clinici e strumentali. Sui radiogrammi, l’a-
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sbestosi si presenta tipicamente con piccole, irregolari
opacità alle basi polmonari, che tendono successivamente
a confluire e ad aumentare di numero. Segni tomografici
caratteristici sono immagini puntiformi (dotlike) tendenti
a formare strutture ramificate, alla periferia dei campi pol-
monari inferiori (1, 2).

Obiettivi. Verificare post mortem la diagnosi di asbe-
stosi, formulata in vita senza riscontri istopatologici, in
due uomini con pregressa esposizione professionale a
fibre d’amianto nell’industria metalmeccanica. Tale inda-
gine è stata svolta su incarico dell’Autorità giudiziaria
(Procura della Repubblica) per accertare se l’asbestosi 
(o altre patologie asbesto-correlate) fossero state causa dei
decessi.

Metodi. Informazioni sull’ambiente di lavoro sono
state raccolte utilizzando la documentazione agli atti di un
precedente procedimento giudiziario, relativo alla stessa
azienda. Le storie cliniche sono state ricostruite in base
alla documentazione sanitaria acquisita durante le indagini
della Procura. Sulle salme è stato eseguito esame autop-
tico completo (ispezione esterna e dissezione con apertura
delle cavità corporee: cranio, torace e addome), nel corso
del quale sono stati raccolti campioni di tessuto polmonare
e di altri organi, successivamente sottoposti a esame isto-
logico (colorazione con ematossilina-eosina).

Risultati. Caso 1: saldatore per circa 40 anni (dagli
anni ’60) in condizioni igieniche ambientali non ottimali,
senza adeguata protezione. Nel 2011, riscontro HRTC di
placche pleuriche fibrocalcifiche. Nel 2014, diagnosi di
BPCO in fumatore (20 sigarette/die) e asbestosi (in as-
senza di reperti radiologici tipici). Successivi ricoveri per
insufficienza respiratoria acuta e tachiaritmia sopraventri-
colare. Nel 2019 (a 76 anni) rinvenuto cadavere nella pro-
pria abitazione. Reperti autoptici: antracosi polmonare con
aree di fibrosi focale; ispessimenti e placche pleuriche dif-
fusi (verosimilmente asbesto-correlati); nessun segno di
asbestosi; cardiomegalia con miocardiosclerosi dissemi-
nata e stenosi coronarica subcritica.

Caso 2: calderaio per circa 30 anni (dagli anni ’60) in
condizioni igieniche ambientali non ottimali, senza ade-
guata protezione. Titolare di rendita INAIL per asbestosi
polmonare con BPCO (in fumatore: 20 sigarette/die) e sin-
drome ostruttiva di grado severo. Severa comorbilità car-
diovascolare (insufficienza coronarica, fibrillazione
atriale, ipertensione). All’ultimo controllo HRCT (2018):
“non segni di interstiziopatia polmonare”. Nel 2019 (a 74
anni) decesso per shock settico in quadro d’addome acuto.
Reperti autoptici: edema polmonare acuto con infiltrati in-
fiammatori; nessun segno di asbestosi; ipertrofia ventrico-
lare sinistra con stenosi coronarica subcritica; ascesso del
colon ascendente.

Conclusioni. I due casi presentati dimostrano come
una diagnosi di asbestosi formulata in pazienti con anam-
nesi lavorativa suggestiva, ma in assenza di segni radiolo-
gici tipici e di riscontro istopatologico, possa non trovare
conferma all’esame autoptico. Pertanto, nella pratica cli-
nica, tale diagnosi deve essere formulata con prudenza, at-
tendendosi ai criteri consolidati nella letteratura scientifica
(1). Eventuali errori diagnostici possono comportare gravi
conseguenze in ambito medico legale (3).
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SESSIONE 9
VACCINAZIONE ANTI COVID-19
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Introduzione. COVID-19 è la malattia infettiva causata
dal coronavirus SARS-CoV-2. Dopo l’iniziale comparsa in
Cina, l’infezione ha coinvolto rapidamente l’intero globo. Il
primo caso di COVID-19 è apparso in Italia il 18/02/2020.
In data 11/03/2020 l’OMS ha dichiarato la pandemia (2). È
apparso subito chiaro che tra gli strumenti in grado di con-
trastare efficacemente l’infezione vi fosse lo sviluppo di vac-
cini. I processi richiesti per sviluppare un vaccino, conven-
zionalmente lunghi, sono stati necessariamente accelerati a
causa della gravità della pandemia (1). Il primo vaccino anti
COVID-19 utilizzato in Italia, a partire dal 27/12/2020, è
stato il vaccino sviluppato da BioNTech/Pfizer.

Obiettivi. Valutare l’effetto che ha avuto l’avvio della
somministrazione del vaccino anti COVID-19 di BioN-
Tech/Pfizer (BNT162b2, Comirnaty) sulla comparsa di
nuovi casi di infezione da SARS-CoV-2 tra i lavoratori
dell’ASST della Valtellina e dell’Alto Lario, considerando
i primi dati disponibili a tre mesi dall’inizio della cam-
pagna vaccinale.

Metodi. È stata effettuata ricerca di SARS-CoV-2 me-
diante tampone nasofaringeo nei lavoratori che hanno pre-
sentato sintomi sospetti, che hanno avuto contatti stretti o
contatti lavorativi non stretti con casi, come da normativa
vigente. I campioni prelevati sono stati processati con me-
todica molecolare (rRT – PCR). Nelle prime sei settimane
della prima ondata è stato valutato il numero di nuovi casi,
per settimana, nella popolazione costituita da tutti i lavo-
ratori dell’Azienda. Durante lo stesso periodo della terza
ondata è stato raccolto lo stesso dato solo tra i lavoratori
che hanno completato la vaccinazione.

Risultati e Conclusioni. Nelle prime sei settimane
della pandemia, sono risultati positivi al tampone moleco-
lare 139 lavoratori su un totale di 2989. Nelle prime sei set-
timane della terza ondata solo 9 lavoratori sono risultati po-
sitivi su un totale di 2075 vaccinati. Nel grafico 1 viene
confrontata la percentuale di nuovi casi nelle due diverse
popolazioni per settimana. Il dato di incidenza dell’infe-
zione da SARS-CoV-2 nella popolazione a rischio è com-

plessivamente del 4,65% nel primo periodo considerato e
dello 0,43% nel secondo. Si è quindi osservata una netta ri-
duzione dei nuovi casi di infezione tra i lavoratori vacci-
nati. Si sottolinea inoltre che, dei nove positivi nel secondo
periodo, tre casi hanno sviluppato sintomatologia lieve o
modesta, un caso ha presentato solo ageusia e anosmia, gli
altri sono sempre rimasti asintomatici. I casi del primo pe-
riodo invece sono stati per la maggior parte sintomatici. Di
questi, trentasette lavoratori sono dovuti accedere al Pronto
Soccorso, sedici sono stati poi ricoverati e per tre è stato
necessario un periodo in rianimazione. Un lavoratore è de-
ceduto. Nonostante siano stati confrontati due periodi di
due ondate diverse e le analisi condotte siano puramente
descrittive, si ritiene che la riduzione della comparsa di
nuovi casi sia attribuibile alla somministrazione del vac-
cino BioNTech/Pfizer. Quanto osservato ci porta a ritenere
che l’effetto atteso dalla campagna vaccinale sui lavoratori
del settore sanitario si stia raggiungendo; come evidenziato
dai dati relativi all’epidemia pubblicati dall’Istituto Supe-
riore di Sanità in aprile 2021 anche a livello nazionale si sta
assistendo ad un trend in calo nei contagi tra gli operatori
sanitari (3). È auspicabile che un risultato simile potrà es-
sere a breve osservato anche sulla popolazione generale.

Grafico 1. Percentuale lavoratori con tampone positivo su
totale lavoratori considerati
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Introduzione. Il SARS-CoV-2 ha infettato milioni di
individui in tutto il mondo, causando la pandemia da
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COVID-19 (1). Gli operatori sanitari (OS) rappresentato
la classe lavorativa più a rischio. In atto, grazie al vaccino,
sono drasticamente ridotti sia il numero di casi di infe-
zione tra gli OS sia il numero di decessi (3).

Obiettivi. Nel seguente studio vengono riportati i ri-
sultati della campagna vaccinale anti-SARS-CoV-2, con-
dotta tra Gennaio-Aprile con la somministrazione di prima
(I) e II dose del vaccino Comirnaty (Pfizer/BioNTech) su
una coorte di OS operanti in un Azienda Ospedaliera per
l’Emergenza.

Metodi. I dati sono stati registrati in un database
creato ad hoc dove sono stati riportati informazioni rela-
tive agli OS, data della prima (I) e II dose di vaccino ed
eventuali effetti collaterali. A distanza di 30 giorni dalla
somministrazione della II dose è stato determinato il ti-
tolo anticorpale IgG anti-COVID-19, con test di chemilu-
minescenza (CLIA). È stato considerato protettivo un li-
vello di IgG≥15,0 AU/l, negativo IgG<12,0 AU/l e
dubbio IgG>12,0<15,0 AU/l.

Risultati. Dei 1518 (100%) OS (100%), il 90%
(n=1360) si era sottoposto alla vaccinazione. L’età media
dei vaccinati era di 50,1±10,6 anni; il 53% (n=727) erano
donne. Dall’inizio della pandemia, tra i lavoratori, sono
stati registrati 149 (10%) casi COVID-19 positivi, di
questi: 36 (24%) hanno eseguito la vaccinazione com-
pleta con due dosi (prima della Circolare Ministeriale
0008284-03/03/2021); 10 (7%) OS si sono positivizzati
dopo la I dose, senza esecuzione della II; 20 (13%) OS
hanno fatto l’unica dose prevista nel periodo 3-6 mesi
dalla documentata infezione. I restanti 83 (56%) OS con
pregressa infezione, come da C.M. 0008284-03/03/2021,
si dovranno sottoporre alla vaccinazione successiva-
mente. Dal dosaggio delle IgG si evidenzia che: 1352
(99.4%) OS avevano un titolo protettivo; 1 (0,1%) OS
presentava un titolo dubbio; 7 (0.5%) OS presentavano
valori negativi; di questi ultimi 7, per 4 OS, pur essendosi
vaccinati con entrambe le dosi, non sono stati rilevati an-
ticorpi. Il valore medio delle IgG è stato di 211,5±577,5
AU/l. Valori elevati del titolo anticorpale (>1000 AU/l)
sono stati osservati in quei soggetti che avevano contratto
l’infezione da SARS-COV-2 e che erano stati vaccinati
con due dosi. Il sintomo predominante dopo la I dose è
stato: dolore nel sito di iniezione nel 66% (n=903) e sen-
sazione di stanchezza 228 (17%) OS. Dopo la II dose: do-
lore nel sito di iniezione 781 (57%) OS; stanchezza in 388
(28%) OS; dolori muscolari 363 (28%) e articolari 315
(23%) OS; febbre 279 (20.5%) e senso di malessere ge-
nerale 269 (20%) OS. Solo 1 (0.1%) OS dopo la I som-
ministrazione e 3 (0.3%) dopo la II dose hanno avuto rea-
zioni allergiche gravi (2 shock anafilattico e 2 edema
della glottide).

Conclusioni. Nella lotta al COVID-19 la vaccina-
zione degli OS è una misura strategica di controllo del-
l’infezione poiché non è mirata solo a proteggere i lavo-
ratori, ma anche a evitare la trasmissione dell’infezione
ai pazienti, spesso soggetti fragili. I risultati di questa
campagna vaccinale, indicano che è fondamentale lavo-
rare sulla comunicazione istituzionale nei confronti
degli OS per potenziare il loro ruolo di facilitatori dei
vaccini (2).
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Introduzione. Gli eventi avversi successivi alle vacci-
nazioni giocano un ruolo fondamentale nella fiducia verso
le vaccinazioni e nell’aderenza alle campagne vaccinali.
Nelle fasi iniziali della campagna vaccinale anti-COVID-19
le evidenze relative alla sicurezza dei preparati vaccinali,
basati su tecnologie innovative utilizzate per la prima
volta in campagne di massa, erano limitate a studi regi-
strativi dei preparati. I giovani adulti sono stati segnalati
per la maggior frequenza ed entità di eventi avversi. Otte-
nere fiducia e aderenza alla vaccinazione tra gli operatori
sanitari è prioritario nella lotta al COVID-19 in questa ca-
tegoria esposta a maggior rischio.

Obiettivi. Valutare sul campo la reattogenicità e tolle-
rabilità del vaccino anti-COVID-19 in una popolazione di
lavoratori coinvolti nella prima fase della campagna vac-
cinale, indagando gli eventi avversi più comuni, per for-
nire informazioni accurate ai lavoratori coinvolti nelle fasi
successive della campagna vaccinale.

Metodi. È stato effettuato uno studio trasversale tra-
mite un questionario strutturato ad-hoc, creato tramite piat-
taforma online LimeSurvey (versione 4.3.28), composto da
88 quesiti indaganti la comparsa e l’entità di eventi avversi
nei 7 giorni successivi alla somministrazione della prima e
seconda dose, inviato a tutti i medici in formazione specia-
listica (MFS) operanti presso l’Ospedale Policlinico San
Martino di Genova che hanno effettuato la vaccinazione
con preparato mRNA Pfizer-BioNTech (Comirnaty) tra
Gennaio e Marzo 2021. Le analisi statistiche sono state
eseguite tramite SPSS Statistics V22.0.

Risultati e Conclusioni. I MFS sottoposti a vaccina-
zione e invitati a completare il questionario sono stati 512,
di cui 296 MFS (53,4% femmine, età media 28,9 anni DS
2,6) hanno completato il questionario dopo la prima som-
ministrazione, 275 (55,3% femmine, età media 29,1 anni
DS 2,9) dopo la seconda somministrazione. Nei 7 giorni
successivi alla prima dose di vaccino, gli eventi avversi
più comuni localizzati sono risultati arrossamento
(15,5%), gonfiore (29,4%), dolore (96,3%), mentre i sin-
tomi sistemici più comuni sono risultati astenia (42,6%),
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cefalea (33,8%) artromialgie (28,0%), linfoadenomegalia
(11,8%). Il 5,1% ha riportato febbre e il 21,6% ha utiliz-
zato farmaci antipiretici o FANS. Dopo la seconda dose
sono state riportate frequenze maggiori di reattogenicità:
arrossamento (17,1%), gonfiore (35,6%), dolore (93,5%),
astenia (74,9%), cefalea (57,5%) artromialgie (58,2%),
linfoadenomegalia (18,2%) e febbre (30,9%) con una pre-
valenza di terapia sintomatica del 57,1%. I sintomi dopo
ogni somministrazione hanno presentato un’insorgenza
mediana nei primi 3 giorni, e una durata mediana massima
di 3 giorni. La distribuzione di effetti collaterali segnalati
da giovani medici conferma, ma con frequenza maggiore,
quanto descritto negli studi registrativi, in particolar modo
dopo la seconda dose (1).
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Introduzione. Il fondamentale ruolo degli operatori
sanitari (OS) nella gestione della pandemia da SARS-
CoV-2 ha reso immediatamente evidente la necessità di
adeguate misure per la protezione di questi lavoratori. Per
questa ragione in Italia la campagna vaccinale è iniziata
proprio in questi OS, a partire dal 27/12/2020.

Obiettivi. Presentare i primi dati sulla risposta anti-
corpale anti-SARS-CoV-2 post-vaccinazione (1) svilup-
pata dagli OS dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
(AOU) di Modena, costituita dal Policlinico di Modena e
dall’Ospedale Civile di Baggiovara (MO), e sugli eventi
avversi post-vaccinazione segnalati.

Metodi. Nel periodo 27/12/2020-02/04/2021 gli OS
dell’AOU sono stati sottoposti a due dosi di vaccino
BNT162b2 mRNA Covid-19 a distanza di 21 giorni. Un
mese dopo il completamento del ciclo vaccinale è stato ef-
fettuato un test sierologico per la ricerca di anticorpi neu-
tralizzanti anti-SARS-CoV-2 di tipo IgG con metodica
CLIA (Anticorpi anti-spike, test trimerico quantitativo) ed
è stato somministrato un questionario per la raccolta di
informazioni circa eventuali eventi avversi (2).

Risultati e Conclusioni. Al 02/04/21, l’85% dei 5898
OS dell’AOU aveva eseguito la prima dose vaccinale,

l’81%, pari a 4792, aveva completato l’intero ciclo. Di
questi ultimi, l’80% (n=3838) ha poi effettuato il test sie-
rologico, considerato positivo per valori di IgG>12
UA/ml. Solo in 2 soggetti immunodepressi la risposta è ri-
sultata negativa, mentre nei restanti 3836 i valori di IgG
variavano da 19 UA/ml a >800 UA/ml, rilevato nel 61%
degli OS. Negli OS con precedente diagnosi di COVID-19
il titolo anticorpale era più elevato. I sintomi post-vacci-
nazione più comuni erano quelli localizzati al sito d’inie-
zione. Quelli generali più frequenti sono stati astenia,
mialgie e cefalea. In generale i sintomi sono stati riferiti
più frequentemente dopo la seconda dose, con percentuali
che potevano essere fino a tre volte maggiori: ad es. la sin-
tomatologia dolorosa ha interessato circa il 10% della po-
polazione dopo la prima dose, e fino al 30% dopo la se-
conda. Sintomi potenzialmente più rilevanti, quali sincopi
o disturbi respiratori, sono stati poco comuni (<1% dei
soggetti). Questi OS sono in carico al Servizio di Sorve-
glianza Sanitaria per gli approfondimenti necessari. As-
senze dal lavoro riferite agli effetti collaterali sono avve-
nute specie dopo la seconda dose (oltre il 10% dei lavora-
tori). Nella grande maggioranza dei casi i sintomi si sono
risolti nell’arco di una giornata. I dati ottenuti negli OS
dell’AOU confermano come la vaccinazione anti-SARS-
CoV-2, ed in particolare i nuovi vaccini a m-RNA, indu-
cano una positiva risposta anticorpale neutralizzante a di-
stanza di circa 1 mese dalla seconda dose nella grandis-
sima maggioranza dei vaccinati (3). Sintomi minori sono
occorsi con frequenza variabile, specie al sito d’iniezione,
più spesso dopo la seconda dose vaccinale, mentre sintomi
potenzialmente più rilevanti sono stati riferiti da meno
dell’1% degli OS.
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Introduzione. Al 27 Aprile 2021 in Italia si contano
oltre 3.7 milioni di casi dall’inizio della pandemia, di cui
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130.000 casi tra i soli operatori sanitari. Ad oggi, si stima
un totale di oltre 110.000 decessi nella popolazione gene-
rale attribuibili all’infezione da virus Sars-CoV-2 (dati
ISS). Il caposaldo della prevenzione dell’infezione è rap-
presentato dalla vaccinazione, offerta su base volontaria
agli operatori sanitari a partire dal 27 Dicembre 2020. Il
Decreto Legge 1 Aprile 2021, n. 44 all’art. 4 sancisce, per
la prima volta nel nostro Paese su scala nazionale, un ob-
bligo vaccinale per gli operatori sanitari con mansioni as-
sistenziali.

Obiettivi. Scopo del nostro studio è di valutare la co-
pertura vaccinale dei dipendenti di una grande Azienda
Ospedaliero-Universitaria toscana al 28 Febbraio 2021.

Materiali e Metodi. È stato condotto uno studio mo-
nocentrico retrospettivo su una popolazione di dipendenti
di una grande Azienda Ospedaliero-Universitaria (AOUP)
ai quali è stata proposta la vaccinazione anti-Covid me-
diante vaccino a mRNA Comirnaty (Pfizer-Biontech). Le
variabili esaminate sono state età, sesso, mansione, unità
operativa e dipartimento di appartenenza. I dati sono stati
raccolti al momento della vaccinazione in un database
Excel e successivamente analizzati mediante apposito
software di analisi statistica (GraphPad Prism).

Risultati e Conclusioni. Nel periodo oggetto di studio
sono stati vaccinati 5074 dipendenti di AOUP su un totale
di 6311 (80.4%). I dipendenti di sesso maschile che si
sono vaccinati sono 1622, l’82.5% del totale, a fronte di
3542 dipendenti di sesso femminile, il 79.4%; tale diffe-
renza si è dimostrata statisticamente significativa
(p<0.05). Per quanto riguarda la mansione, si sono vacci-
nati 1699 medici su 2101 (80.8%), 1948 infermieri e oss
su un totale di 2433 (80.0%), 1044 operatori con mansioni
tecniche di supporto su 1318 (79.2%), e 312 amministra-
tivi su 384 (81.2%). Non sono emerse differenze statisti-
camente significative per quanto riguarda la distribuzione
dei vaccinati per mansione. Per quanto riguarda la distri-
buzione per dipartimento di appartenenza sono state rile-
vate le seguenti prevalenze: Dipartimento Anestesia e Ria-
nimazione 403 (86.8%), Dipartimento Emergenza e Ac-
cettazione 590 (85.3%), Dipartimento Diagnostica e Im-
magini 222 (84.1%), Dipartimento Cardiotoracovascolare
368 (83.8%), Dipartimento di Area Medica e Oncologica
316 (83.3%), Dipartimento di Chirurgia Generale 328
(83.0%), Dipartimento Materno-Infantile 298 (83.0%),
Dipartimento Specialità Mediche 410 (81,0%), Diparti-
mento Specialità Chirurgiche 297 (77.7%); nel totale degli
altri Dipartimenti si contano complessivamente 839 vacci-
nati su 1046 dipendenti (80.2%). Solo i Dipartimenti di
Anestesia e Rianimazione e di Emergenza e Accettazione
hanno dimostrato una prevalenza più alta e statisticamente
significativa rispetto alla media dell’intero ospedale (p < 0.05).
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Introduzione. La pandemia da Sars-Cov2 ha avuto un
impatto particolarmente grave sugli operatori sanitari, sia
in termini clinici che di ricadute operative sul sistema sa-
nitario, anche a causa dell’elevato rischio di infezione da
Sars-CoV2 in questa categoria di lavoratori. La comunità
scientifica ha da sempre considerato gli operatori sanitari
come una categoria prioritaria da vaccinare. Il rapido svi-
luppo di numerosi vaccini, spesso caratterizzati da cicli di
multiple somministrazioni oltre che basati su tecnologie
mai approvate prima, e l’inizio di campagne vaccinali
massive hanno fatto emergere una serie di dubbi circa la
necessità di vaccinare i soggettivi precedentemente risul-
tati positivi, e alla possibile maggior frequenza di effetti
avversi.

Obiettivi. Lo studio ha analizzato i sintomi post vacci-
nazione, per comprendere l’esistenza di differenze legate
a caratteristiche anagrafiche e precedenti infezioni e per
fornire risposte circa la necessità e sicurezza della vacci-
nazione in quei soggetti guariti da COVID-19.

Materiali e Metodi. Per questo motivo la nostra Unità
Operativa, assieme alla U.O. di Malattie Infettive del-
l’ASST Santi Paolo e Carlo di Milano, ha inviato via e-
mail un questionario in forma anonima per indagare circa
la comparsa e l’intensità di sintomi post-vaccinazione
esclusivamente relativi al vaccino mRNA BNT162b2. Il
questionario presentava una prima parte relativa alle carat-
teristiche anagrafiche quali sesso, età, luogo di nascita, area
di attività e professione svolta, e una seconda parte volta ad
indagare un’eventuale pregressa infezione e la comparsa di
sintomi collegati ad entrambe le dosi di vaccino.

I sintomi sono stati suddivisi in sistemici e legati al sito
di iniezione, e per entrambi è stato indagato se essi aves-
sero determinato l’incapacità ad attendere alle normali at-
tività sul posto di lavoro, oppure se l’operatore non avesse
potuto recarsi al proprio posto di lavoro. A partire da ciò,
i sintomi sono stati classificati in lievi, moderati e severi,
basandosi sui criteri FDA utilizzati nei trial del vaccino
(1). L’analisi dei data è stata effettuata tramite Stata (ver-
sion 14, StataCorp LP, TX, USA).

Risultati. Il nostro studio ha coinvolto un campione di
3078 lavoratori con un’età media di 47 anni, in prevalenza
femmine (64.3%). Anche la percentuale di una precedente
positività al Sars-CoV2 è risultata in linea con la popola-
zione ospedaliera dei due poli (12.9%). Nella tabella se-
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guente si possono osservare i risultati delle analisi con-
dotte tramite regressione multivariata.

Sintomi moderati alla prima dose di vaccino 
anti-SARS CoV-2 mRNA BNT162b2 

Età, intervalli di 10 anni 1.14 1.01-1.29 0.028
Sesso Femmine (vs Maschi) 2.15 1.50-3.06 <0.001
Nativi italiani (vs immigrati) 0.59 0.34-1.01 0.056
Ex covid (vs no) 3.14 2.25-4.38 <0.001

Sintomi moderati alla seconda dose di vaccino 
anti-SARS CoV-2 mRNA BNT162b2

Età, intervalli di 10 anni 0.77 0.72-0.82 <0.001
Sesso Femmine (vs Maschi) 2.34 1.95-2.80 <0.001
Nativi italiani (vs immigrati) 1.00 0.70-1.45 0.987
Ex covid (vs no) 0.71 0.55-0.92 0.008

Conclusioni. Lo studio ha evidenziato l’assenza di sin-
tomatologia severa post vaccino, anche nei soggetti risultati
precedentemente infettati da Sars CoV2 rappresentando un
elemento a favore di una massiva campagna vaccinale. Sin-
tomi lievi sono stati osservati principalmente dopo la prima
dose nei soggetti più giovani e precedentemente infettati dal
virus, dopo la seconda negli altri. In entrambi le dosi i sin-
tomi si sono verificati con frequenza maggiore nei soggetti
di sesso femminile. L’osservazione di questi dati, per
quanto rappresentanti una popolazione limitata ma co-
munque relativamente omogenea, permette di ragionare in
termini non solo di sorveglianza sanitaria post vaccina-
zione, ma anche in ottica di organizzazione della campagna
vaccinale in particolare tra i lavoratori della sanità, relativa-
mente giovani e in maggioranza di sesso femminile.
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Introduzione. Mentre la pandemia da Covid-19 si è
diffusa globalmente, i sistemi sanitari sono stati sopraffatti
da mortalità dirette e indirette da altre condizioni poten-
zialmente curabili. La vaccinazione per il Covid-19 rap-
presenta un mezzo fondamentale per la prevenzione e l’e-
liminazione della patologia, perciò lo sviluppo del vaccino
è stato accelerato in tutto il mondo. Nonostante la vaccina-
zione sia comunemente riconosciuta come l’approccio più
efficace, secondo la World Health Organization (WHO)
l’esitazione vaccinale è una problematica sanitaria globale.

Obiettivo e Metodi. È stato condotto uno studio tra-
sversale online tra gli infermieri in quattro differenti re-

gionali italiane tra il 20 e il 28 dicembre 2020, per ottenere
dati sull’accettazione dell’imminente vaccino per Covid-
19 e per programmare specifici interventi per aumentare il
tasso di copertura vaccinale.

Risultati e Conclusioni. Su 5000 infermieri, 531
hanno completato il questionario online. La maggior parte
dei partecipanti era rappresentata dal genere femminile
(73.4%). Tra gli infermieri, il 91.5% era intenzionato ad
accettare la vaccinazione, il 2.3 % la voleva rifiuta e il
6.2% si è dichiarato indeciso. Utilizzando un modello di
regressione logistica si è evinto che il sesso femminile e la
fiducia nell’efficacia dei vaccini hanno rappresentato i prin-
cipali predittori di intenzione vaccinale tra la popolazione
dello studio, al contrario altri fattori, come la preoccupa-
zione riguardo la sicurezza del vaccino (potenziali effetti
collaterali), sono risultati non statisticamente correlati. No-
nostante la disponibilità di dati sulla sicurezza e l’efficacia
vaccinale, l’intenzione alla vaccinazione è risultata subotti-
male tra gli infermieri del nostro campione. Inoltre, è stato
riscontrato un significativo numero di persone indecise sul-
l’accettazione della vaccinazione. Al contrario delle aspet-
tative, la sicurezza del vaccino non ha influenzato la per-
centuale di accettazione; la percezione dell’efficacia del
vaccino e il sesso femminile sono i fattori che più hanno in-
fluenzato l’intenzione vaccinale nel nostro campione.
Poiché il successo del piano di immunizzazione COVID-19
dipende dal tasso di accettazione, questi risultati sono di
grande interesse per le politiche di salute pubblica. Gli in-
terventi volti ad aumentare la consapevolezza sull’efficacia
della vaccinazione dovrebbero essere promossi tra gli infer-
mieri al fine di aumentare il numero di persone vaccinate.
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Introduzione. Il sovrappeso e l’obesità sono larga-
mente diffusi nei Paesi industrializzati e la percentuale di
soggetti che presentano tale problema non accenna a di-
minuire. Nell’ambito della pandemia da Covid 19, l’obe-
sità costituisce uno dei fattori di rischio di andare incontro
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a ospedalizzazione e necessità di cure intensive nei pa-
zienti affetti da Sars-Cov2. È stato dimostrato che essere
affetti da obesità potrebbe compromettere alcune fasi della
risposta immunitaria e potrebbe influenzare negativa-
mente lo sviluppo della memoria immunologica post vac-
cinale. Alcuni ricercatori hanno ipotizzato che i vaccini
contro il Covid 19 offrano una ridotta protezione nelle per-
sone con BMI elevato.

Obiettivi. Valutare la risposta anticorpale post vacci-
nazione anti Sars-CoV-2 in relazione a età, genere e BMI,
al fine di verificare se tali variabili (e in particolare il so-
vrappeso e l’obesità) possano influenzare lo sviluppo della
memoria immunologica post vaccinale.

Metodi. Sono stati coinvolti nello studio 766 operatori
sanitari dipendenti dell’Azienda Sanitaria Universitaria
Giuliano Isontina (ASUGI) sottoposti a vaccinazione CO-
MIRNATY (BioNTech/Pfizer) nel periodo 27.12.2020 –
12.03.2021 e sottoposti a dosaggio delle IgG anti S1-RBD
anti Sars Cov 2 (CMIA) a distanza di 20-40 giorni dopo la
seconda dose di vaccino. I soggetti selezionati erano risul-
tati sempre negativi ai tamponi molecolari periodici ese-
guiti nell’ambito della sorveglianza degli operatori sani-
tari di ASUGI e negativi al dosaggio di Ac. anti SARS-
CoV-2 S1/S2 IgG (CLIA) eseguito prima della prima dose
di vaccino.

Risultati e Conclusione. I 766 lavoratori (70.8% fem-
mine e 29.2% maschi) presentavano un’età media di 46.2
anni (DS 11.1) e un BMI medio di 24.85 Kg/m2 (DS 5.09).
Tutti sono risultati positivi al dosaggio delle IgG anti S1-
RBD anti Sars Cov 2 (CMIA) eseguito dopo la seconda
dose di vaccino, con un range di concentrazioni molto
ampio (range: 190.8 – 63093 AU/mL). L’incremento anti-
corpale IgG anti S1-RBD è risultato essere più marcato
nelle categorie di soggetti più giovani (p<0.05) e nel ge-
nere femminile (p<0.05) confermando quanto riportato in
letteratura. Non è emersa, invece, alcuna correlazione sta-
tisticamente significativa tra la risposta anticorpale e le
classi di BMI contrariamente a quanto ipotizzato da alcuni
autori secondo i quali i soggetti obesi presenterebbero una
ridotta risposta anticorpale associata ad una alterata atti-
vazione e funzionalità linfocitaria che influenzerebbe la ri-
sposta immunitaria alla vaccinazione. Secondo Sheridan
et al (2012), valori di BMI più elevati sarebbero associati
ad un declino più rapido del titolo anticorpale valutato 12
mesi dopo vaccinazione antinfluenzale (contrariamente a
quanto descritto a 1 mese dopo la vaccinazione). I nostri
dati, relativi al dosaggio delle IgG anti S1-RBD, eseguito
20-40 giorni dopo la seconda dose di vaccino, non dimo-
strano una risposta anticorpale ridotta nei soggetti obesi,
tuttavia, appare opportuno monitorare tali valori al fine di
verificarne l’andamento nel tempo.
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Introduzione. La valutazione della copertura immuni-
taria negli operatori sanitari è un elemento chiave nella va-
lutazione del rischio biologico, oltre che passaggio fun-
zionale alla vaccinazione della popolazione suscettibile
(1). Il rischio per gli operatori sanitari si affianca al rischio
verso terzi, spesso soggetti fragili (2).

Obiettivi. Valutare la sieroprevalenza per anticorpi
contro il virus del morbillo, della parotite, della rosolia e
della varicella in una popolazione di operatori sanitari.

Metodi. È stato condotto tra gennaio e giugno 2019
uno studio trasversale su un campione di 780 operatori sa-
nitari impiegati in due strutture ospedaliere della Sardegna.
Sono stati estrapolati dalle cartelle di sorveglianza sanitaria
i dati sierologici relativi alla presenza/assenza di IgG spe-
cifiche per morbillo, parotite, rosolia, varicella. Il cam-
pione è stato categorizzato in base al presidio ospedaliero
di appartenenza, classe d’età (<30, 30-39, 40-49, >50)
mansione e reparto di appartenenza, livello e tipologia di
rischio biologico (rischio medio-alto, rischio trascurabile,
rischio verso terzi non trascurabile). Differenze fra gruppi
sono state esplorate mediante test del chi quadrato di
Pearson, test esatto di Fisher e test di Fisher-Freeman-
Halton (ipotesi nulla rifiutata per valori di p >0,05).

Risultati. Il dato era completo per 729 soggetti. La co-
pertura immunitaria dell’intero campione era pari al
97,4% (Intervallo di Confidenza IC 95,9-98,3%) per mor-
billo, 88,7% (IC 86,1-90,8%) per parotite, 91,6% (IC
89,3-93,4%) per rosolia e 96,1% (IC 94,5-97,3%) per va-
ricella. Differenze significative sono state individuate tra
fasce d’età relativamente ai tassi si sieroprevalenza per
morbillo e parotite (p = 0.001; p = 0.025 rispettivamente)
con tassi più bassi nella fascia di età 30-39: morbillo 89%
(IC 80,4-94,1%), parotite 80,5% (IC 70,6-87,6%). Per le
donne in età fertile classificate con rischio biologico
medio-alto la sieroprevalenza per IgG anti-rosolia era pari
a 87,5% (IC 69-95,7%), 95,8% (IC 79,8-99,3%) per paro-
tite, 100% (IC 86,2-100%) per morbillo e varicella. Com-
plessivamente gli operatori con rischio medio-alto ave-
vano una copertura del 100% (IC 95,5-100%) per mor-
billo, del 91,4% (IC 83,2-95,8%) per parotite, del 95,1%
(IC 88,0-98,1%) per rosolia, e del 95,1% (IC 88,0-98,1%)
per varicella.

Conclusione. Il lavoro evidenzia una copertura anti-
corpale insufficiente nella maggior parte delle categorie
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indagate. L’individuazione degli operatori sanitari suscet-
tibili, anche alla luce della crescente disaffezione nei con-
fronti dello strumento della vaccinazione, resta un pas-
saggio indispensabile per la raccomandazione della im-
munizzazione e il conseguente contenimento del rischio
biologico (3).
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Introduzione. Il Piano Nazionale Prevenzione Vacci-
nale 2017-2019 ha sottolineato l’importanza di un ade-
guato intervento di immunizzazione per la prevenzione ed
il controllo delle infezioni trasmissibili in ambito sani-
tario, come Morbillo, Parotite, Rosolia (MPR), Varicella
ed Epatite B (HBV). L’appropriato stato di immunizza-
zione alle principali malattie infettive degli studenti che
effettuano tirocini presso i reparti clinici risulta indispen-
sabile alla prevenzione delle infezioni ospedaliere.

Obiettivi. L’obiettivo dello studio era quello di inda-
gare lo stato di immunizzazione a MPR, Varicella e HBV
negli studenti delle Professioni Sanitarie vaccinati durante
l’infanzia.

Metodi. Da Maggio 2017 a Marzo 2020 sono stati ar-
ruolati 308 studenti delle Professioni Sanitarie (130 ma-
schi e 178 femmine, età media 25 anni) su un totale di
1040. Lo stato di immunizzazione è stato analizzato attra-
verso i dati anamnestici, i test sierologici (IgG anti-Mor-
billo, anti-Rosolia, anti-Parotite, anti Varicella, anti-HBV
e titolo anti-HbS), le certificazioni vaccinali, il controllo
dei certificati di vaccinazioni e dei richiami.

Risultati. Su 308 soggetti:261 (84,7%) hanno fornito
il libretto delle vaccinazioni, 69 (22,4%) risultavano non
immunizzati nei confronti del Morbillo, 51 (16,55%) non
immunizzati per la Parotite, 34 (11,03%) non protetti per
la Rosolia e 16 (5,19%) non protetti per la Varicella, 7 sog-
getti (9,27%) risultavano non immunizzati per Morbillo-
Parotite-Rosolia contemporaneamente; per 157 soggetti
(50,80%) il titolo anti-HBs era <10 mlU/mL.

Conclusioni. I risultati dimostrano l’utilità del con-
trollo dello stato di immunizzazione in studenti e operatori
sanitari. Una parte minore ma non trascurabile della popo-

lazione studiata risultava non protetta malgrado fosse stata
vaccinata nell’infanzia, dimostrando la variabilità inter-in-
dividuale della persistenza della immunità post-vaccinale
(soggetti anergici o non-responders). L’indagine ha con-
sentito l’implementazione di un programma di informa-
zione-formazione e di vaccinazione.
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Introduzione. Negli ultimi anni, la sanificazione di
ambienti, dispositivi ed oggetti è diventata necessaria per
poter garantire un livello adeguato di salubrità ed igiene ai
lavoratori, oltre alle tradizionali misure di protezione e
prevenzione individuali. In particolare si è diffuso l’uso
dell’ozono in tutti gli ambienti come metodo di sanifica-
zione utile ed efficace per l’aria e per le superfici, special-
mente per gli ambienti ospedalieri che richiedono adeguati
livelli di disinfezione. Tuttavia, sebbene l’ozono gassoso
si sia dimostrato efficace nei processi di decontaminazione
senza danneggiare la superficie (1,2), anche se presenta ri-
schi per la sicurezza e la salute dei lavoratori che eseguono
il processo se non è gestito correttamente (3). Il rischio
maggiore per la salute si ha per via inalatoria, poiché i
principali danni indotti da questo gas sono principalmente
a carico del sistema respiratorio. L’ozono è un forte agente
ossidante, reagisce violentemente con composti organici
come benzene, etilene, dieni e alcani, quindi è necessario
adottare adeguate misure di sicurezza durante l’utilizzo.

Obiettivi. Lo scopo di questo lavoro è la valutazione
della sicurezza della sanificazione con ozono. Sono stati
messi in evidenza l’importanza dell’introduzione di proto-
colli operativi, linee guida e corsi di formazione per gli
operatori addetti alla sanificazione in modo da ridurre i ri-
schi per la salute e l’esposizione a sostanze chimiche.

Metodi. L’efficacia e la sicurezza sono stati valutati
mediante un monitoraggio attivo della concentrazione del-
l’ozono durante le operazioni di sanificazione negli am-
bienti interessati e nelle sale adiacenti. Alla fine della sa-
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nificazione sono stati valutati i possibili residui di ozono e
la concentrazione minima raggiunta. Il protocollo opera-
tivo ha comportato la selezione di ambienti rappresentativi
in strutture sanitarie con aree ad alto, medio e basso ri-
schio ed ambienti civili (uffici ed aule).

Risultati e Conclusione. Il nostro obiettivo è stato
quello di sviluppare un protocollo operativo pratico e si-
curo per l’utilizzo dell’ozono come decontaminante per
aria e superfici in ambienti chiusi, come strutture sanitarie
ed uffici. Lo studio condotto ha messo in evidenza che il
trattamento con ozono è molto efficiente e permette di mi-
gliorare gli standard di sicurezza dal punto di vista infet-
tivo delle strutture sanitarie. I vantaggi di questo disposi-
tivo sono molti: è facile da usare, garantisce una drastica
riduzione dei microrganismi e assicura la completa inatti-
vazione dei microrganismi trasportati dall’aria evitando il
successivo deposito sulle superfici. Inoltre è stato anche
valutato il rischio di esposizione all’ozono per gli opera-
tori e i risultati ottenuti hanno dimostrato l’abbattimento
totale della concentrazione di ozono alla fine del tratta-
mento. Il sistema proposto presenta diversi vantaggi per
l’operatore, per la qualità del lavoro ed aiuta a proteggere
l’ambiente secondo i nuovi parametri previsti dalle nor-
mative vigenti e dalle linee guida internazionali.
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Introduzione. La “seconda” ondata pandemica cau-
sata da SARS-CoV-2 ha coinvolto anche setting occupa-
zionali non assistenziali, imponendo, al Medico del La-
voro specifiche sfide e quesiti relativi alle strategie pre-
ventive da perseguire anche per meglio comprendere le
criticità e la relativa gestione della pandemia in specifici
contesti occupazionali. L’adozione di strategie mirate
volte a ridurre l’esposizione a SARS-CoV-2 per mezzo del
telelavoro, l’applicazione di specifici protocolli anti-con-
tagio, l’indagine sui contatti di casi contagiosi e strategie

di testing ad hoc hanno contribuito alla mitigazione della
diffusione di SARS-CoV-2 negli ambienti e nei luoghi di
lavoro.

Obiettivi. Descrivere i casi di COVID-19 in ambito
non assistenziale, in relazione alla presentazione clinica
degli stessi, all’indagine sui contatti anche in relazione
alle misure anti-contagio adottate, nonché riportare le
eventuali trasmissioni secondarie verificatesi identifi-
cando i possibili fattori che hanno contribuito alla tra-
smissione dell’infezione nel contesto occupazionale.

Metodi. Nello studio sono stati inclusi tutti i soggetti
che hanno segnalato la positività a un test molecolare per
la ricerca di SARS-CoV-2 al Servizio di Sorveglianza Sa-
nitaria dell’Università degli Studi di Genova e i relativi
contatti stretti. Il periodo di riferimento è quello compreso
tra l’Ottobre 2020 e l’Aprile 2021.

Risultati e Conclusioni. Sono stati registrati n=83 casi
confermati di COVID-19 e n=244 contatti stretti nel con-
testo occupazionale. I soggetti asintomatici sono risultati
essere circa il 27% dei casi confermati, mentre i sintomi
d’esordio più comuni sono risultati essere la febbre (56%),
l’astenia (48%) e la tosse (46%). La mansione di Studente
e di Personale Tecnico Amministrativo è risultata essere la
più rappresentata nel setting non assistenziale (rispettiva-
mente il 31% e il 25% dei casi totali). Il 37% dei casi
COVID-19 inclusi nello studio non era a conoscenza di
possibili esposizioni a casi confermati nei 14 giorni prece-
denti alla diagnosi / insorgenza dei sintomi. Il 47% dei casi
ha avuto un’esposizione in ambito comunitario, mentre il
16% dei casi ha avuto un’esposizione in ambito occupa-
zionale. Nei soggetti identificati come contatti stretti, sono
stati effettuati n=244 test molecolari per la ricerca di
SARS-CoV-2. I contatti identificati come stretti con com-
parsa di sintomi compatibili con COVID-19 sono risultati
essere casi confermati nel 96% dei soggetti. Sono stati re-
gistrati n=4 cluster, di cui n=2 nel contesto occupazionale
con n=11 casi secondari a fronte di n=28 soggetti identifi-
cati come contatti stretti, e n=2 cluster in due comunità 
/ residenze universitarie con n=17 casi secondari a fronte di
n=43 contatti stretti inclusi nelle indagini epidemiologiche.

L’approccio integrato alla valutazione e gestione del
rischio nel contesto pandemico da COVID-19 ha visto il
ruolo del Medico del Lavoro come centrale nell’applicare
misure di controllo in ambito amministrativo (es., allonta-
namento dei soggetti fragili), ambientale e di tracing va-
lutando gli indicatori di processo e di esito delle misure di
prevenzione adottate.
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Introduzione. La vaccinazione antinfluenzale è una
delle strategie più importanti per prevenite l’influenza sta-
gionale. Il piano di immunizzare gli operatori sanitari
(OS) per l’influenza si basa sulla necessità di proteggere i
lavoratori e i loro pazienti. Nonostante le linee guida in-
ternazionali ed europee, raccomandano fortemente la vac-
cinazione contro influenza stagionale negli OS, il tasso di
adesione rimane ancora molto basso. Questa tendenza
sembra essere cambiata a seguito della pandemia da
COVID-19 (1).

Obiettivi. L’obiettivo di questo studio è stato di ana-
lizzare i dati della campagna vaccinale antinfluenzale
della stagione pre-pandemia (novembre-febbraio) 2019/20
e del periodo pandemico (novembre-febbraio) 2020/21, in
una coorte di OS operanti in un’Azienda Ospedaliera del
Sud Italia.

Metodi. I dati sulla vaccinazione hanno riguardato
ambedue i vaccini (Vaxigrip, Flucelvax Tetra). Per ciascun
soggetto sono stati registrati dati: socio-demografici (età,
sesso, ecc.); sull’attività lavorativa (tipologia di professio-
nista sanitario, unità operativa, ecc.). I dati aggregati sono
stati analizzati statisticamente. La significatività statistica
è stata fissata per P<0,05.

Risultati. Su un totale di 2670 (100%) OS durante la
campagna vaccinale 2019/20 sono stati vaccinati 747
(30%) OS; età media 39,3±12,6 anni, 344 (46%) erano
maschi, 403 (54%) femmine. Profilo professionale: me-
dico 514 (69%); infermiere/OSS 233 (31%). Durante la
campagna vaccinale 2020/21, su un totale di 2785 (100%)
sono stati vaccinati 1309 (37%) OS, età media 38,6±11,7
anni, 563 (43%) erano maschi, 746 (57%) femmine. Non
si osservano differenze statisticamente significative nelle
caratterisctiche degli OS aderenti alle due campagne di
vaccinazione; mentre si osserva un significativo incre-
mento del numero di soggetti vaccinati, con un +17% ri-
spetto alla campagna vaccinale pre-pandemia.

Conclusioni. Sebbene l’apporto di nuove misure orga-
nizzative abbia contribuito all’aumento dell’aderenza vac-
cinale, la pandemia da COVID-19 sembra essere stata un
fattore determinante per la campagna vaccinale 2020/21.
Diversi studi, con l’ausilio di indagini e questionari, hanno
dimostrato come ci sia un aumento dell’intenzione a vac-
cinarsi legata principalmente a una maggior conoscenza
sulla vaccinazione (1,2). La vaccinazione antinfluenzale
presenta diversi vantaggi nella gestione del periodo pan-
demico come: semplificare la diagnosi e la gestione dei
casi sospetti, impedire le con-infezione. Inoltre, potrebbe
ridurre il rischio di infezione; infatti, alcuni studi dimo-
strerebbero che l’infezione di alcuni virus influenzali faci-

literebbero l’ingresso del virus SARS-CoV-2 nelle vie
aeree. Nonostante il significativo incremento della vacci-
nazione, rimane ancora lontano il tasso di copertura vacci-
nale fissato dall’OMS. I dati del presente studio sono in
linea con quanto rilevato in altri studi condotti a livello na-
zionale ed Europeo, che hanno segnato un incremento
della copertura vaccinale che va dal 10 al 18% (3).
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Introduzione. Secondo il Dlgs 81/2008 il medico
competente ha un ruolo centrale nella gestione del rischio
biologico specifico. Il Medico Competente è interessato
nelle attività di profilassi vaccinale sia ai sensi del titolo X
del D.Lgs. 81 che nella veste di attore principale in pro-
grammi di promozione della salute. La vaccinazione an-
tiinfluenzale è fortemente raccomandata ad esempio negli
operatori sanitari. La stagione influenzale 2020-2021 è
stata caratterizzata dalla concomitante circolazione del
virus Sars-CoV-2. Da qui l’importanza della vaccinazione
per ridurre il sovraccarico sul sistema sanitario semplifi-
cando la gestione dei casi sospetti di Covid-19 (1).

Obiettivi. Scopo dello studio è di valutare l’efficacia
delle iniziative promosse e delle misure attuate per imple-
mentare la copertura vaccinale dei dipendenti dell’A-
zienda Ospedaliero-Universitaria Pisana durante l’ultima
campagna di vaccinazione antinfluenzale (2). Tali stra-
tegie sono state successivamente poste a confronto con
quelle adottate durante la campagna vaccinale 2019/2020.

Metodi. Abbiamo condotto uno studio monocentrico
retrospettivo su una popolazione di operatori sanitari a cui
è stata proposta la vaccinazione antinfluenzale. Le varia-
bili esaminate sono state età, sesso, mansione, unità ope-
rativa, dipartimento di appartenenza ed essersi sottoposti
alla stessa vaccinazione nell’anno precedente. I dati sono
stati raccolti al momento della vaccinazione in un database
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Excel e successivamente analizzati mediante software 
statistico (STATA).

Risultati e Conclusioni. Durante la campagna antin-
fluenzale 2019/2020 su un totale di 5.936 dipendenti di cui
4.064 femmine (68,4%), ne sono stati vaccinati 847. La
campagna di vaccinazione 2020/2021 ha visto invece vac-
cinarsi 2505 dipendenti su un totale di 6.323 di cui 4333
femmine (68,5%). Alla fine della stagione 2020-2021, il
tasso di copertura vaccinale antiinfluenzale tra gli opera-
tori sanitari è stato del 39,6% con un Δ% positivo di
25.3% rispetto all’anno precedente in cui si era vaccinato
solo il 14,3% dei dipendenti. Tra gli 847 lavoratori già im-
munizzati durante la stagione 2019-2020, 544 (64,2%) ha
ricevuto la vaccinazione anche durante la campagna 2020-
2021. Alla fine di entrambe le campagne vaccinali il tasso
di copertura dei medici è risultata essere più alta rispetto a
tutte le altre categorie professionali in maniera statistica-
mente significativa. Significativo è stato anche l’incre-
mento del tasso vaccinale delle categorie che meno ave-
vano risposto nella stagione precedente. L’attuazione di
strategie mirate all’incremento dell’offerta vaccinale
(maggiore disponibilità del numero di dosi, aumento delle
sedute vaccinali ed implementazione della modalità “on
site vaccination”), in concomitanza con il beneficio addi-
zionale che la vaccinazione antiinfluenzale apportava in
questo periodo emergenziale hanno sancito il successo
della campagna influenzale 2020/21.
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Introduzione. La tubercolosi è una malattia infettiva e
contagiosa causata dal mycobacterium tuberculosis, che
può presentarsi in forma attiva o latente. Nel mondo vi
sono circa 1,7 miliardi di persone infettate dal batterio.
Poiché circa il 5- 15% di esse potrebbe sviluppare la ma-
lattia durante la propria vita, particolare attenzione viene
rivolta a questo serbatoio umano latente, sul quale il trat-
tamento profilattico può impedire l’evoluzione in malattia
franca.

Obiettivi. L’Italia è un paese a bassa incidenza, in cui
una buona parte dei casi notificati ogni anno sono ascrivi-
bili al fenomeno migratorio. Per i lavoratori del settore
ospedaliero, i normali protocolli di sorveglianza sanitaria

prevedono lo screening della tubercolosi, in funzione della
valutazione del rischio, con finalità preventive.

Metodi. In una popolazione di operatori sanitari, in un
contesto a basso rischio infettivo, è attiva la sorveglianza
per la malattia tubercolare: qualora vengano soddisfatti i
criteri per la diagnosi di infezione tubercolare attiva o la-
tente, il protocollo prevede l’invio in consulenza infettivo-
logica.

Risultati. Nella popolazione lavorativa in esame, su
circa 1400 operatori sono documentati 113 casi di infe-
zione tubercolare latente: per la quasi totalità non vi è stata
evidenza epidemiologica di esposizione professionale, 2
casi sono stati rilevati precocemente a seguito di un con-
tatto professionale accertato. Di essi, 14 hanno accettato di
sottoporsi alla terapia, compresi i 2 casi di precoce rileva-
zione dopo recente contatto professionale. Di essi, 3
hanno sospeso precocemente il trattamento a causa di ef-
fetti avversi.

Conclusioni. L’infezione tubercolare latente rappre-
senta la sfida principale nel contrasto alla malattia tuber-
colare nel mondo. Nella popolazione sanitaria sono fre-
quenti i casi di infezione tubercolare latente in ragione del
rischio specifico. Il trattamento preventivo di tali lavora-
tori è mandatario in casi selezionati, che comprendono
principalmente i viraggi da meno di due anni, la giovane
età, l’esistenza di fattori concomitanti che favoriscano il
passaggio all’infezione attiva.
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INDAGINE SULLA CONOSCENZA E SULLA
CONSAPEVOLEZZA DEI RISCHI OCCUPAZIONALI 
DI NATURA BIOLOGICA NEL PERSONALE
VOLONTARIO DEL SISTEMA DI
EMERGENZA/URGENZA TERRITORIALE
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Introduzione. Una larga quota dei servizi di emer-
genza/urgenza territoriale del Sistema Sanitario Nazionale
italiano, viene svolta da associazioni di volontariato. Gli
operatori volontari sono potenzialmente esposti a vari fat-
tori di rischio occupazionale, tra cui movimentazione di
pazienti, lavoro notturno e rischio biologico. Non sempre
i soccorritori volontari sono adeguatamente formati sui ri-
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schi di questa attività. Poiché l’operato dei soccorritori è
di rilevante importanza per la comunità, con notevoli rica-
dute sanitarie individuali e collettive, è necessario che co-
loro che si trovano ad operare in suddette situazioni ab-
biano le necessarie conoscenze e una formazione adeguata
sui principali rischi dell’attività di soccorso.

Obiettivi. L’obiettivo del presente studio è stato quello
di valutare la conoscenza dei soccorritori volontari sul ri-
schio biologico e i fattori in grado di influenzare le azioni
operative e le misure di prevenzione e protezione atte a ri-
durre il rischio specifico.

Metodi. Nel periodo marzo - agosto 2020 è stato re-
clutato un campione di 102 soccorritori volontari tra 18 ai
60 anni (61 m, 41 f), a cui è stato somministrato un que-
stionario a risposta multipla suddiviso in 3 macroaree: dati
socio-demografici, formazione specifica, prevenzione e
conoscenze procedure. La compilazione del questionario è
stata effettuata tramite la piattaforma Google moduli. Lo
score massimo ottenibile per numero di risposte esatte era
29, con soglia di sufficienza pari a 17. È stata calcolata la
prevalenza di operatori con un punteggio almeno suffi-
ciente. I punteggi medi sono stati confrontati tra diverse
classi di appartenenza in base al genere, classe di età,
esperienza lavorativa, partecipazione ad un corso di for-
mazione specifico sul rischio biologico ed essere soggetti
a sorveglianza sanitaria ex D. Lgs 81/08. È stata condotta
un’analisi multivariata al fine di predire il punteggio del
questionario in base alle variabili socio-demografiche e
occupazionali.

Risultati. I risultati mostrano come più della metà dei
volontari (70,6%) ha ottenuto un punteggio insufficiente o
appena sufficiente sulle conoscenze concernenti il rischio
biologico. Dal confronto tra gli score medi in base alla
classe di appartenenza, è emerso un punteggio significati-
vamente maggiore negli operatori soggetti a sorveglianza
sanitaria, rispetto ai non soggetti (score medio 16,6, ds 4,4
vs 17,8, ds 2,8; p=0.084). L’analisi multivariata ha confer-
mato un effetto significativo della sorveglianza sanitaria
sulle conoscenze sul rischio biologico (beta=0,222,
p=0,05).

Conclusioni. I volontari sottoposti a sorveglianza sa-
nitaria hanno mostrato migliori conoscenze teoriche ri-
guardo il rischio biologico e sono maggiormente orientati
verso le corrette procedure di prevenzione del rischio.
Alla luce dei risultati, è auspicabile implementare la for-
mazione sul rischio biologico per il personale volontario,
equiparabile al lavoratore secondo la normativa vigente.
Il Medico Competente può incidere positivamente nel
contesto del soccorso volontario, con importanti ripercus-
sioni positive per gli operatori coinvolti e per la cittadi-
nanza.
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IMMUNITÀ ALLA ROSOLIA TRA LE OPERATRICI
SANITARIE ITALIANE: UNO STUDIO SIEROLOGICO
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Introduzione. La rosolia, nota anche come morbillo
tedesco o morbillo di tre giorni, è una malattia infettiva
causato dal virus del genere Rubivirus, prevenibile tramite
vaccinazione. L’infezione è potenzialmente pericolosa per
i soggetti adulti non immuni e, se contratta in gravidanza,
può determinare la fetopatia rubeolica. Gli operatori sani-
tari hanno una maggiore esposizione potenziale alla ro-
solia rispetto alla popolazione generale, mettendo loro ed
i pazienti a rischio di infezione e delle sue complicanze.
Secondo il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale, gli
operatori sanitari dovrebbero fornire una certificazione
scritta di vaccinazione per la rosolia o un’evidenza siero-
logica di anticorpi protettivi.

Obiettivi. Lo scopo dello studio è di valutare lo stato
di immunizzazione per la rosolia nelle operatrici sanitarie
in età fertile del Policlinico Universitario Tor Vergata di
Roma (PTV).

Metodi. Abbiamo controllato retrospettivamente i va-
lori sierologici degli anticorpi IgG specifici per la rosolia
esaminando le cartelle cliniche degli operatori sanitari sot-
toposti alla sorveglianza sanitaria dal 1° gennaio al 1
giugno 2020.

Risultati e Conclusioni. 514 operatori sanitari con
un’età media di 23,19 anni (range 19-37, DS: 2,80) sono
stati inclusi: il 90,3% (464) ha mostrato un titolo anticor-
pale protettivo. La media del valore delle IgG anti-rosolia
è stata 49,59 IU / mL. Il nostro studio mostra un titolo di
IgG anti-rosolia non protettivo in una percentuale rile-
vante di operatori sanitari (9,7%). Poiché la protezione del
vaccino diminuisce nel corso degli anni e il rischio di sin-
drome da rosolia congenita (CRS) nei soggetti vaccinati
non deve essere sottovalutato, lo screening pre-impiego
dello stato immunologico seguito dalla somministrazione
di una terza dose di vaccino se il titolo anticorpale diventa
non protettivo è raccomandato.
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LA COLLABORAZIONE DEL MEDICO COMPETENTE
ALLA VALUTAZIONE DEI RISCHI E TRA LE FIGURE
DELLA SICUREZZA AZIENDALE: RISULTATI
PRELIMINARI DI UNO STUDIO PILOTA
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Introduzione. Il solo impianto normativo con le sue
sanzioni non è apparso finora sufficiente ad accrescere
quanto necessario la sensibilità delle varie figure del si-
stema di sicurezza aziendale. In quei contesti dove la
cultura della sicurezza è insufficiente, solo se i medici
competenti (MC), i medici degli organi di vigilanza ed i
consulenti tecnici collaborano e cooperano, integrando
le proprie competenze, possono svolgere appieno il loro
ruolo di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori. Per
questo motivo è stato ideato e somministrato un que-
stionario a circa 70 tra le figure viste sopra. I contenuti
del questionario hanno indagato le forme di collabora-
zione in merito alle seguenti dimensioni: individuazione
dei pericoli, scelta dei criteri di valutazione, modalità
della riunione periodica, modalità di scelta dei DPI, ti-
pologia dei cambiamenti organizzativi o strutturali in-
trodotti e forme di ricollocamento lavoratori con limita-
zione.

Obiettivi. Individuare le aree di collaborazione ca-
rente tra gli attori della sicurezza aziendale e le cause che
le perpetuano è l’obiettivo dello studio pilota.

Metodi. È stato creato un questionario aperto che
avesse caratteristiche di semplicità nella compilazione con
una parte finale nella quale si richiedeva di suggerire pro-
poste su come migliorare la collaborazione tra le figure
della prevenzione. L’analisi delle tipologie di risposte ha
permesso di comprendere quali aree potessero essere me-
glio investigate. Il questionario è stato rivisto e la nuova
versione verrà diffusa in maniera più estesa. La prima
somministrazione infatti, è avvenuta in maniera tradizio-
nale, ovvero in forma cartacea o attraverso l’invio tramite
posta elettronica. La seconda è stata strutturata in modo da
utilizzare i programmi di fonte aperta diffusibili attraverso
i telefoni cellulari.

Risultati e Conclusioni. Dall’analisi dello studio pi-
lota si è evidenziato che in una percentuale rilevante dei
questionari raccolti erano evidenti gravi carenze comuni-
cative. Di seguito in maniera sintetica si riporta quanto si
è potuto stabilire grazie ai risultati della prima sommini-
strazione. Nella maggioranza dei casi il MC eredita la va-
lutazione dei rischi; in almeno un terzo dei casi il MC non
viene informato della avvenuta revisione della valutazione
dei rischi; i tecnici valutatori lamentano che circa la metà
dei casi il MC non si fa parte attiva nel processo di valu-
tazione dei rischi o di revisione della stessa; i documenti

di valutazione dei rischi sono giudicati molto frequente-
mente prolissi, generici e con inutili ripetizioni della nor-
mativa; i criteri di valutazione dei rischi utilizzati sono ri-
sultati in oltre sei casi su dieci inappropriati. Si conferma
che l’introduzione dell’obbligo di collaborazione alla va-
lutazione dei rischi ha rappresentato una radicale innova-
zione che ancora stenta ad affermarsi come abituale prassi
professionale.
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PROMUOVERE NEI SERVIZI PUBBLICI DI PREVENZIONE,
IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
LA CAPACITÀ DI EROGARE LE PRESTAZIONI
SANITARIE DEFINITE DAI LIVELLI ESSENZIALI 
DI ASSISTENZA (LEA) SECONDO CRITERI 
DI COMPROVATA EFFICACIA A CONSEGUIRE 
GLI SPECIFICI OBIETTIVI DI SALUTE
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Introduzione. I Servizi di Prevenzione Igiene e Si-
curezza degli Ambienti di Lavoro operano con l’obiet-
tivo di tutelare la salute e sicurezza negli ambienti di la-
voro utilizzando in modo flessibile numerosi strumenti
di prevenzione resi disponibili dalle norme di legge,
norme tecniche, linee guida, buone prassi, circolari na-
zionali e regionali, documenti di intesa Stato-Regioni,
integrando le attività di vigilanza, controllo, assistenza,
medico specialistico e promozione della salute. La com-
plessità di queste attività e dei fenomeni su cui gli ope-
ratori dei servizi sono chiamati ad intervenire richiede
un approccio multidisciplinare ed elevate capacità pro-
fessionali (1).

Obiettivi. La lettura integrata dei LEA, dei Piani Na-
zionale e Regionale di Prevenzione e del Piano Strategico
sulla sicurezza della Regione Veneto evidenzia che ai Ser-
vizi Pubblici di Prevenzione viene affidato un forte man-
dato di gestione dei casi patologici derivanti dai fattori di
rischio lavorativi.

Metodi. Le azioni necessarie ad assolvere tale man-
dato passano attraverso l’inchiesta sui casi di infortunio
sul lavoro e malattia professionale, la ricerca attiva
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delle malattie professionali e lavoro-correlate, i report
sull’andamento delle patologie lavoro correlate, l’im-
plementazione dei registri nazionali e regionali
ReNaM, ReNaTuNS e neoplasie rare, il controllo sulle
procedure e attività aziendali di sorveglianza sanitaria,
l’esame dei ricorsi avverso il giudizio di idoneità
espresso dai medici competenti, la sorveglianza e il
counselling rivolto agli ex-esposti a fattori di rischio
cancerogeni, chimici e fisici, la promozione di stili di
vita sani al lavoro. È necessario sviluppare nei servizi
pubblici di medicina del lavoro una forte competenza
medico specialistica in grado di dare un contributo di
alto livello al Sistema Sanitario Nazionale, per coope-
rare all’inquadramento diagnostico e eziologico dei
casi, nonché alla definizione delle capacità lavorative e
dell’idoneità residue.

Risultati e Conclusioni. Nell’arco di oltre vent’anni la
nostra comunità professionale, con il contributo in parti-
colare delle Università e delle Società Scientifiche, ha svi-
luppato numerose linee di indirizzo, protocolli sanitari e
criteri diagnostici mirati e condivisi. L’attività ambulato-
riale specialistica realizzata si dimostra strategica per l’a-
zione di prevenzione in azienda. Infatti, la competenza
diagnostica per il riscontro di patologie il cui fattore di ri-
schio è ancora presente nell’ambiente di lavoro e la valu-
tazione dei ricorsi avverso il giudizio del medico compe-
tente si integrano alla possibilità di valutare l’impatto di
specifici rischi sui gruppi omogenei, verificarne la con-
gruenza con il DVR, verificare l’attività di sorveglianza
sanitaria dei medici competenti (2,4). Lo SPISAL, inoltre,
gestisce la sorveglianza sanitaria di oltre 800 persone ex
esposti a cancerogeni professionali (3,5). È presente una
costante e fattiva collaborazione con le strutture ospeda-
liere per gli approfondimenti diagnostici, per la presa in
carico degli utenti interessati e per le iniziative di forma-
zione per il personale coinvolto. Il flusso di segnalazioni
di malattie professionali dai reparti ospedalieri ha com-
portato tra il 2018 ed il 2020 122 nuove diagnosi di ma-
lattia professionale. Nel caso particolare delle neoplasie
asbesto correlate, lo SPISAL certifica 70-80% di tutte le
segnalazioni e notifiche. Il contributo all’implementa-
zione del registro ReNaM regionale ha comportato la tra-
smissione di 94 casi di mesoteliomi pleurici nel periodo
2018-2020.
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WEB SURVEY SULLA SICUREZZA STRADALE:
RISULTATI PRELIMINARI

A. Martini, M. Bonafede, E. Pietrafesa
Dipartimento di Medicina, epidemiologia, igiene del lavoro ed ambientale,
Inail, Roma

Introduzione. L’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità riporta che nel 2016 gli incidenti stradali hanno cau-
sato 1,35 milioni di vittime nel mondo rappresentando
l’ottava causa di decesso. L’analisi dei dati sulla sicurezza
stradale dell’Unione Europea pubblicata daIl’European
Transport Safety Council stima che circa il 40% delle
25.671 vittime di incidenti stradali registrati in Europa
sono correlati al lavoro. Lo stesso report riporta che ogni
giorno in Europa 28 persone perdono la vita a causa di
infortuni stradali. Gli infortuni stradali accertati positiva-
mente dall’Inail hanno rappresentato negli ultimi anni me-
diamente il 15% del totale e poco meno del 50% di tutti i
casi mortali.

Obiettivi. L’obiettivo della web survey è quello di va-
lutare il rischio di incidentalità stradale, la sua percezione
e livello di conoscenza nella popolazione italiana.

Metodi. È stato condotto uno studio osservazionale
descrittivo basato sulla somministrazione online di un
questionario. La web survey è stata condotta attraverso al-
cuni social network (facebook, twitter, LinkedIn, what-
sapp) e via posta elettronica, utilizzando un questionario
ad hoc. Lo strumento di indagine risulta diviso in quattro
sezioni: Profilo (caratteristiche socio-demografiche), Ri-
schio strada (possesso di patente di guida, mezzi di tra-
sporto utilizzati, coinvolgimento in incidenti stradali),
Cosa ne pensi (percezione del rischio di incidentalità a se-
guito di specifici eventi/situazioni), Qualcosa in più (uso
di farmaci e guida, descrizione di incidenti pregressi e for-
mazione). Sono state condotte analisi descrittive e di fre-
quenza mediante SPSS versione 25.

Risultati e Conclusioni. Lo studio ha coinvolto 285
lavoratori, 45,6% uomini e 54,4% donne, con un’età
media di 45,6 anni (DS=9,2). Il 72,7% del campione vive
in centro-Italia e il 70,9% possiede una laurea magi-
strale/specialistica. Il 95,7% del campione è impiegato in
attività lavorative del settore sanità e assistenza sociale, il
77,7% istruzione e il 66,3% in amministrazione pubblica
e difesa. Dei 285 lavoratori il 43,9% riferisce di aver avuto
incidenti stradali negli ultimi 10 anni, il 22,1% di essere
stato coinvolto in incidenti in itinere e 6,3% in occasione
di lavoro. Più dell’80% del campione è d’accordo nel va-
lutare utili le cinture di sicurezza alla guida di un mezzo e
l’uso del casco alla guida di un ciclomotore e di valutare
rischioso l’uso del cellulare alla guida di un mezzo, senza
fermarsi. Il 70% dei lavoratori è d’accordo nel valutare
utile il caschetto alla guida di una bici e rispettare i limiti
di velocità alla guida di un mezzo. Meno del 40% del cam-
pione è d’accordo nel valutare rischioso guidare un mezzo
dopo aver dormito meno di 5 ore, dopo aver assunto anche
solo mezzo bicchiere di vino o in presenza di condizioni
climatiche sfavorevoli (ondate di calore estive). Solo il
6,7% dei lavoratori è d’accordo nel valutare rischioso gui-
dare dopo aver assunto un farmaco (es. antidolorifico, an-
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tinfiammatorio). I risultati di questo studio, mostrano
l’importanza di migliorare la percezione del rischio per
sensibilizzare gli utenti della strada, spesso lavoratori, a
comportamenti responsabili. Infatti, come mostrato dai
dati Eurostat, oltre il 96% degli eventi che causano inci-
denti alla guida sono imputabili a comportamenti impropri
del conducente. Gli sviluppi futuri della ricerca hanno
inoltre condotto a valutare la mobilità e l’incidentalità nel
periodo pre e post emergenza pandemica.
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EMERSIONE DEI TUMORI PROFESSIONALI
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Introduzione. Le stime dell’Ilo sui tumori professio-
nali riferiscono che in Europa la percentuale dei decessi
lavoro correlati è del 53%, corrispondente a 60-100 mila
lavoratori deceduti in un anno a causa di neoplasie. Per l’I-
talia, la banca dati statistica dell’Inail riporta che nel quin-
quennio 2012-2016 i tumori sono stati pari al 5,25% delle
tecnopatie causando il 95% delle morti per malattia pro-
fessionale (1). Secondo il Sistema di sorveglianza Mal-
Prof, nel periodo 1999-2012, i tumori maligni dell’appa-
rato respiratorio (pleura esclusa) e della vescica sono stati,
rispettivamente, 29.28% e 8.43 % dei tumori di origine la-
vorativa (2).

Obiettivi. L’obiettivo principale è valutare la preva-
lenza di tumori professionali all’interno di una struttura
ospedaliera, migliorando la diagnosi eziologica dei tumori
lavoro correlati. L’Obiettivo Secondario è quello di au-
mentare numero e qualità delle notifiche di queste pato-
logie.

Metodi. Sono stati coinvolti soggetti ambo sessi, con
anzianità lavorativa superiore a 12 mesi, maggiorenni, con
conoscenza della lingua italiana, afferenti a diverse UO
dell’AOU di Parma (Pneumologia ed endoscopia toracica,
Clinica Pneumologica, Oncologia Medica, Chirurgia To-
racica, Urologia) con prima diagnosi di neoplasia (polmo-
nare o vescicale) o recidiva. Su base volontaria, previo
consenso informato, sono stati somministrati questionari
anamnestici in uso presso lo SPSAL di Piacenza e sono
stati raccolti lettera di dimissione, indagini istopatologiche

e radiologiche. Qualora i criteri occupazionali e biologici
deponessero per una diagnosi di probabile o certa, il sog-
getto si riterrà essere affetto da neoplasia professionale.

Risultati e Conclusioni. Per quanto riguarda i tumori
della vescica, l’indagine svolta ha prodotto come risultato
la scoperta di 4 possibili tecnopatie su 16 casi esaminati
(25% dei casi) in accordo con la letteratura. Il nostro
studio ha anche evidenziato come l’esposizione a IPA, sia
come esposizione singola che come esposizione additiva
all’Amianto, possa determinare carcinoma vescicale
anche in assenza di altri fattori di rischio extra lavorativi,
quali fumo di sigaretta, che fungano da promotori. Ab-
biamo anche riscontrato un caso di neoplasia vescicale in
soggetto privo di fattori di rischio per tale neoplasia ma
ampiamente esposto a fibre di Amianto. Nessuno dei sog-
getti inclusi nel nostro studio è venuto in contatto con Am-
mine Aromatiche o Arsenico, un soggetto è stato esposto a
Percloroetilene in maniera saltuaria. Nella nostra casistica
l’esposizione ad Asbesto in questo lavoro assume un ruolo
centrale, ma non risulta ancora universalmente ricono-
sciuta come fattore di rischio.

Per quanto riguarda i tumori polmonari, dal nostro
studio sono emersi 3 casi probabili sugli 11 esaminati
(27%), in accordo con la letteratura. Tra i fattori di rischio
extraprofessionali, i soggetti con probabilmente tecno-
patia, erano tutti non fumatori o ex fumatori da lungo
tempo (>15 anni). Le sostanze a cui sono stati esposti i
soggetti con probabile tecnopatia del nostro studio sono 2:
amianto e silice libera cristallina. Gli IPA sembrano aver
avuto un ruolo minore. Le mansioni più a rischio nello
studio si sono mostrate essere quelle nel campo dell’edi-
lizia e nella siderurgia. I dati sono in accordo con quanto
riportato dall’INAIL.
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Introduzione. Il progetto è nato in attuazione del PRP
(2015-2018) come azione volta a promuovere l’emersione
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delle malattie correlate al lavoro attraverso forme struttu-
rate di collaborazione tra Servizi sanitari. È stato condotto
nel 2017-2019 e sperimentato sul tumore polmonare
scelto per l’incidenza nella popolazione generale e la dif-
fusione di agenti cancerogeni per il polmone negli am-
bienti di lavoro. Le stime della frazione attribuibile all’oc-
cupazione variano nei vari Paesi (4-21%) ma molto pochi
sono i casi segnalati all’Organo di vigilanza o all’INAIL,
ne consegue una sottostima del problema sul piano so-
ciale-prevenzionistico e una scarsa tutela medico legale
individuale.

Obiettivi. Sperimentare sul tumore polmonare un
flusso informativo di allertamento dei medici SPSAL da
parte del personale sanitario afferente al PDTA - tumore
polmonare dell’AUSL Bologna, per ricerca attiva dei casi
professionali; sostenere la correttezza dei percorsi me-
dico-legali di riconoscimento; accrescere conoscenze su
contesti/operazioni che espongono a cancerogeni e azioni
di prevenzione.

Metodi. I casi attesi sono stati stimati dalle SDO. La
sperimentazione ha coinvolto nuovi casi di t. polmonare
nei residenti, trattati all’interno del PDTA.

Sono stati definiti strumenti di informazione/consenso;
scheda filtro di segnalazione-arruolamento autocompilata
dal paziente; questionari specifici di comparto-lavorazioni
per l’intervista; indicatori di processo ed esito. Realizzati
incontri formativi e di confronto con il personale del
PDTA.

Gli arruolati sono stati contattati per confermare i set-
tori lavorativi e concordare la visita di medicina del la-
voro. Per ex dipendenti di ditte presenti nel territorio del-
l’AUSL Bologna sono stati consultati gli archivi SPSAL.
I certificati di malattia professionale INAIL sono stati cor-
redati da relazione integrativa.

Risultati. Il progetto pilota, avviato l’1/11/2017, si è
concluso il 31/12/2019. Sono pervenute 167 segnalazioni
su circa 313 casi attesi annualmente. 82 i casi arruolati, di
cui 67% uomini. Tra gli arruolati l’abitudine al fumo è più
alta; l’età media è 68,5 anni per gli uomini e 64,7 per le
donne. Il 19% ha rifiutato l’intervista e il 10% ha rinun-
ciato al certificato INAIL.

Sono stati inviati all’INAIL 54 primi certificati di ma-
lattia professionale accompagnati da relazione integrativa
e documentazione a supporto; per 6 casi inviata segnala-
zione a fini epidemiologici. Dei 54 casi, 16 (30%) sono
stati riconosciuti e indennizzati. I principali sub-settori di
esposizione sono risultati: metalmeccanico (50%), co-
struzioni e manutenzione impianti (19%), trasporti
(13%); seguono gomma plastica, legno, vetro. Circo-
stanze e agenti più diffusi nell’esposizione sono stati:
asbesto, attività di saldatura, IPA, silice,ed emissioni mo-
tori diesel. Tra i tipi istologici l’adenocarcinoma è risul-
tato prevalente (67%).

Conclusioni. Il progetto ha intercettato circa 25% dei
casi trattati, fornendo una copertura limitata. La scheda
filtro si è mostrata efficace: ha ridotto al 50% il numero di
casi contattati per l’arruolamento. La ricerca attiva ha per-
messo di intervistare direttamente i lavoratori e acquisire
elementi importanti per documentare l’esposizione; le
informazioni aggiuntive fornite con le relazioni integra-

tive hanno favorito il riconoscimento e indennizzo da
parte dell’INAIL di una quota maggiore rispetto a quella
nazionale e regionale.

L’esperienza è stata valutata complessivamente posi-
tiva: il progetto si è consolidato e sta tuttora proseguendo
con medesime modalità e strumenti. Si sta progettando
l’estensione ad altri tumori.
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Introduzione. Un obiettivo importante, all’indo-
mani di un attentato terroristico sul luogo di lavoro, è
quello di garantire che il livello di sicurezza percepita
dai dipendenti ritorni a livelli normali. Livelli più bassi
di sicurezza percepita sul lavoro sono associati a livelli
più elevati di sintomi post traumatici da stress. Ad es-
sere colpiti sono in particolare i luoghi di lavoro: (i)
perché vi è un elevato numero di persone; (ii) perché le
misure di sicurezza sono piuttosto carenti; (iii) perché,
in genere, sono spazi chiusi. In questi luoghi di lavoro
andranno realizzati dei piani di preparazione agli at-
tacchi terroristici.

Obiettivi. Scopo del lavoro è realizzare una raccolta
dati riguardante gli attentati terroristici avvenuti nel pe-
riodo 2017-2018-2019 negli ambienti di lavoro e tramite
essa assegnare ai datori di lavoro degli strumenti che per-
mettano di stabilire se è necessario o meno effettuare una
valutazione del rischio attentati, identificando delle misure
adeguate.

Metodi. Per realizzare la raccolta dati sono stati rag-
gruppati i luoghi di lavoro in differenti classi: A, B, C, D,
E, O (other).

La classe A comprende: aeroporti ed aeromobili; porti
e navi; stazioni ferroviarie e treni; metropolitane; autobus.

La classe B comprende: hotel; villaggi turistici; risto-
ranti; locali di svago; supermercati; negozi.

La classe C comprende: aziende; fabbriche; laboratori;
centrali; base militare.

La classe D comprende: impianti; ospedali; scuole e
università; musei; accademie; istituzioni (centri, uffici, ecc.).

La classe E comprende: emittente televisiva; eventi;
giornali; organizzazioni.

La classe O, invece, comprende: i luoghi che non
fanno parte delle classi elencate.
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Risultati e Conclusioni. La classe più colpita è la D,
dove il numero di attentati per classi è pari a 14, il totale
dei morti è pari a 257 e il totale dei feriti è pari 710. La
classe con il numero più alto di morti e feriti è la O, dove
gli attentati per classi sono stati 6, il totale dei morti 398 e
dei feriti 717; il tipo di arma più utilizzato per compiere at-
tentati, invece, è l’ordigno, per mezzo del quale si sono
verificati 30 attacchi terroristici. Generalmente il modello
adottato nella valutazione dei rischi si calcola mediante la
formula:

R (Rischio) = P (Probabilità) x D (Danno)
Tuttavia, nel rischio attentati questa formula non è

adatta, poiché quando si valuta un rischio del genere bi-
sogna considerare le conseguenze peggiori, che in tal caso
coinciderebbero con la perdita di vite umane. Invece, ana-
lizzando la raccolta dati, possiamo individuare le classi
più a rischio, il numero di morti e feriti e i tipi di arma più
utilizzati in ogni classe. Così, le figure che si occuperanno
della valutazione del rischio, potranno adottare adeguate
misure preventive e protettive. Perciò, i DL delle aziende
dovrebbero valutare maggiormente la probabilità che gli
avvenimenti terroristici possano interessare i propri luoghi
di lavoro, poiché l’obbligo di valutazione dei rischi per la
sicurezza e la salute dei lavoratori riguarda anche i rischi
connessi a possibili eventi terroristici e che la valutazione
presente possa essere uno strumento valido ed agile per in-
dividuare i siti a maggior rischio.
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INDAGINE PRELIMINARE SUL GRADO DI ENGAGEMENT
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Introduzione. Il costrutto engagement lavorativo è de-
finibile come uno stato d’animo positivo e durevole in re-
lazione al proprio lavoro, ed è caratterizzato da tre
aspetti: vigore, dedizione e coinvolgimento. Il livello di
engagement si riflette la qualità dell’organizzazione e del
management aziendale, in grado di sviluppare il senso di
appartenenza nei propri lavoratori.

Obiettivi. L’obiettivo principale è quello di descrivere
il livello di engagement di supervisor e leader di manu-
tenzione, operanti sui tre turni in una grande azienda me-
talmeccanica del centro italia e quindi profilare i lavoratori
in base a determinate caratteristiche quali genere, età, ti-
tolo di studio e anzianità lavorativa.

Materiali e Metodi. Il campione esaminato consta di
99 partecipanti (91 maschi e 8 femmine). Sono stati utiliz-
zati due questionari: l’UWES con 3 sottoscale per un to-
tale di 17 items, inerente all’analisi qualitativa del coin-
volgimento lavorativo, e il “Cavazza & Serpe”, con 7
items, per obiettivare il cinismo organizzativo dei parteci-
panti allo studio. I questionari sono stati somministrati a
gruppi di 10 lavoratori per volta e i dati anonimi raccolti
sono stati inseriti in un foglio excel.

Risultati e Conclusioni. Dall’analisi dei dati raccolti è
emerso che chi ricopre il ruolo di supervisor da più tempo
(media 12,5 anni) è più perseverante nell’affrontare le dif-
ficoltà sul posto di lavoro sebbene solo 5 lavoratori della
popolazione totale abbiano dato risposte diverse da questo
trend. Nella fascia di età 41-50 aa il 17% (8 lavoratori) non
è entusiasta. Per l’86,7% dei laureati è difficile distaccarsi
dal lavoro, mentre lo è solo per il 59,5% dei diplomati.
Inoltre la maggiore anzianità lavorativa è correlata ad una
maggiore capacità di concentrazione sul posto di lavoro.
Le donne esprimono una fiducia maggiore nei valori e nel-
l’organizzazione aziendale. Con l’aumentare dell’età cala
la fiducia espressa e aumenta la sensazione di non essere
preso seriamente in considerazione. Questa categoria di
lavoratori è tuttavia disponibile a condividere suggeri-
menti utili per l’azienda. Inoltre uno stile di coping cen-
trato sul problema, piuttosto che sull’emotività, e la proat-
tività personale sembrano essere predittivi rispetto all’en-
gagement. Dunque, potrebbe essere utile approfondire
questi aspetti sul campione di riferimento, per poter lavo-
rare eventualmente su queste competenze e sulla capacità
di problem solving attraverso una formazione esperien-
ziale.

Sulla base dei risultati ottenuti, seguiranno attività di
formazione specifica dei gruppi interessati, finalizzate al
miglioramento del coinvolgimento lavorativo attivo e pas-
sivo. Dopo questo intervento saranno verificati, con i me-
desimi strumenti utilizzati nella prima fase, eventuali cam-
biamenti nell’engagement dei lavoratori coinvolti.
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LA WORKPLACE HEALTH PROMOTION (WHP) 
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SENZA DISUGUAGLIANZE
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Introduzione. La WHP sostiene la promozione della
salute nei luoghi di lavoro presidiando la prevenzione dei
fattori di rischio comportamentali delle malattie croniche
e la promozione dell’invecchiamento attivo e in buona sa-
lute mediante cambiamenti organizzativi che facilitino l’a-
dozione di stili di vita salutari, indipendentemente dalle
differenze di mansione, genere ed età e con un approccio
orientato alla Total Worker Health. Il Programma WHP
promosso dalla Regione Toscana prevede che nel corso di
tre anni l’Azienda /Ente aderente realizzi buone pratiche
di provata efficacia in sei aree tematiche: fumo, alcol, ali-
mentazione, attività fisica, mobilità sostenibile e concilia-
zione vita-lavoro.

Obiettivi. Assicurare una WHP senza disuguaglianze,
comprese quelle di genere.

Metodi. Su base volontaria ed in forma anonima, i la-
voratori delle Aziende/Enti aderenti al Programma WHP
toscano hanno compilato un questionario all’inizio del
programma triennale e dopo tre anni da questo per valu-
tare i cambiamenti negli stili di vita e nel benessere.

Risultati. Ad oggi sono stati esaminati 2089 questio-
nari compilati all’inizio del programma. Il campione di la-
voratori (n = 2089, 28%F, 72% M, età 44.2+10.34), in pre-
valenza operai/impiegati tecnici, presenta significative
differenze in termini di genere. I M sono più in sovrappeso
(BMI 26.0+4.15), mangiano più frequentemente carne
rossa, fumano di più, dedicano più tempo all’attività fisica
e più frequentemente; rispetto alle F definiscono eccel-
lente e molto buono il proprio stato di salute. Le F (BMI
23+4.42) dichiarano di consumare più frequentemente
pasta e riso; se fumatrici, sono meno disponibili a cessare;
più frequentemente, rispetto ai M, si sentono molto agi-
tate, stanche, giù di morale, demotivate e tristi e più fre-
quentemente riferiscono uno stato di salute buono, passa-
bile, scadente. Benché siano ancora pochi (n= 250) i que-
stionari raccolti a tre anni di distanza dai primi, l’analisi
sembra evidenziare che, a seguito dell’intervento di WHP,
i lavoratori abbiano aumentato il consumo di frutta e le-
gumi, soprattutto tra i M, l’attività fisica, sia nei M che
nelle F (sia in termini di durata che frequenza) e in tutte le
aziende esaminate sia migliorato il clima interno.

Conclusioni. La WHP, per la particolarità del setting
interessato, può avere un ruolo importante nella strategia
di contrasto alle disuguaglianze, comprese quelle di ge-
nere. L’esperienza fino ad oggi condotta, che tuttavia ne-
cessita di ulteriori conferme, ci suggerisce che per favorire
la diffusione del programma è necessario sia l’impegno
delle Aziende (e di tutte le “figure aziendali” compresi i
Medici Competenti) sia dei Dipartimenti della Preven-

zione, che in parte dovranno riorientarsi sia dal punto di
vista culturale che metodologico.
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NUOVI TARGET MOLECOLARI NEL MESOTELIOMA
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Introduzione. Il mesotelioma pleurico maligno
(MPM) è una neoplasia aggressiva e la percentuale di re-
cidiva è molto elevata; l’overall survival a 1 e 3 anni è ri-
spettivamente del 38% e del 7% (1). Nel VI rapporto
ReNaM sono stati rilevati mediamente 1495 casi di MPM
per anno (dal 2012 al 2015) (2). La grande attenzione al
tema delle malattie amianto-correlate in Italia, a oltre 25
anni dal bando di ogni forma di estrazione, lavorazione,
importazione e commercio di amianto, deriva dal fatto
che nei prossimi anni vi sarà la massima incidenza di me-
soteliomi, a causa del frequente utilizzo di amianto fino
agli anni ’80, e della lunga latenza della malattia. Poiché
i trattamenti terapeutici attuali sono insoddisfacenti, è ne-
cessario identificare nuove terapie efficaci contro questo
tumore.

Obiettivi. Poiché il 70% dei casi di MPM presenta de-
lezione dell’oncosoppressore CDKN2A/ARF (3), codifi-
cante per l’inibitore del ciclo cellulare p16, l’obiettivo del
lavoro è quello di valutare l’efficacia di inibitori delle
chinasi-cicline dipendenti 4/ 6 (CDK4/6). In particolare,
sono stati testati palbociclib ed il farmaco sperimentale
VS2-370.

Metodi. Lo studio è stato condotto su linee cellulari di
MPM di diverso istotipo (MSTO-211H, H2452, H28 e
H2052). Per valutare l’effetto sulla proliferazione/vitalità
cellulare, sono stati effettuati saggi MTT, cristal violetto e
saggi di crescita in 3D, mediante generazione di sferoidi.
Inoltre, sono state effettuate indagini sul ciclo cellulare ed
è stata valutata l’espressione delle principali proteine
coinvolte nella regolazione del ciclo e nei pathway di so-
pravvivenza/proliferazione, mediante Western blot. Le
analisi metaboliche, infine, sono state effettuate misu-
rando l’espressione di GLUT-1, il consumo e l’uptake di
glucosio ed attraverso l’utilizzo della tecnologia SeaHorse.
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Risultati e Conclusioni. Le linee cellulari testate
erano sensibili al trattamento con palbociclib, con Ic50 in-
feriori a 1 µM, e mostravano un significativo blocco del
ciclo cellulare in fase G0/G1. L’aumento della fosforila-
zione di AKT dopo tale farmaco, inoltre, ha posto il razio-
nale per il trattamento combinato con inibitori di PI3K. Il
trattamento sequenziale di questi farmaci ha determinato
un effetto sinergico sull’inibizione della proliferazione
cellulare e sull’induzione di senescenza cellulare. In ag-
giunta, poiché sia il pathway di CDK4/6-Ciclina
D/Rb/E2F che quello di PI3K/AKT/mTOR hanno un
ruolo nella regolazione del metabolismo cellulare energe-
tico, abbiamo valutato l’effetto del trattamento combinato
sul metabolismo delle linee di MPM. Sebbene i singoli
farmaci riducano l’uptake, il consumo di glucosio e la gli-
colisi, la loro associazione potenziava tali effetti, in condi-
zioni sia normossiche che ipossiche. Inoltre, tale combi-
nazione comprometteva la respirazione mitocondriale,
contribuendo ad aumentare l’effetto antitumorale del pal-
bociclib. Sempre nell’ambito dello stesso target moleco-
lare, sono stati valutati gli effetti antiproliferativi e pro-
apoptotici di un farmaco di nuova sintesi (VS2-370), che
oltre ad inibire il complesso CDK4/6, agisce contro la chi-
nasi ciclina-dipendente CDK9, anch’essa coinvolta nel-
l’oncogenesi del mesotelioma. Tutte le linee di MPM te-
state sono risultate estremamente sensibili a VS2-370, con
valori di IC50 notevolmente inferiori rispetto a quelli otte-
nuti con inibitori di CDK4/6. Inoltre, a differenza di
quanto osservato con palbociclib, VS2-370 ha indotto
morte cellulare, già dopo 48h di trattamento. Sono in corso
ulteriori studi utilizzando un modello ortotopico di meso-
telioma pleurico maligno nel ratto.
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PROMOZIONE DELLA SALUTE DI GENERE 
IN LAVORATRICI IN MENOPAUSA
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Dipartimento Interdisciplinare di Medicina, Sezione di Medicina del
lavoro “B. Ramazzini” Università di Bari “Aldo Moro”

Introduzione. Dato l’innalzamento dell’età pensiona-
bile, in Italia le donne potrebbero trascorrere circa 15-20
anni della vita lavorativa in menopausa (1). Durante tale
periodo, può intervenire l’aumento dei livelli sierici di li-
pidi, in particolare colesterolo LDL, e della pressione ar-
teriosa (PA) e quindi del rischio cardiovascolare (2).

Obiettivo. Valutare l’effetto della menopausa e della
mansione specifica sui fattori di rischio cardiovascolare e
metabolico di lavoratrici del settore primario e terziario.

Metodi. Sono state arruolate braccianti agricole o Blue
Collars (BlC) e impiegate amministrative o White Collars
(WhC). Durante la sorveglianza sanitaria sono stati rac-
colti dati relativi all’anamnesi patologica remota, PA si-
stolica (PAS) e diastolica (PAD), peso e altezza per il cal-
colo del Body Mass Index (BMI), circonferenza addomi-
nale (CA), glicemia, colesterolemia totale, LDL e HDL e
trigliceridemia. I risultati sono stati sottoposti ad analisi
statistica.

Risultati. Il campione è costituito da 233 lavoratrici,
90 (38,6%) BlC e 143 (61,4%) WhC. Le lavoratrici in me-
nopausa erano 44 (48,9%) tra le BlC, e 27 (18,9%) tra le
WhC. L’analisi della varianza a due vie ha evidenziato che
le lavoratrici in menopausa, a prescindere dalla mansione
specifica, hanno medie di BMI, CA, PAS e trigliceridi più
alti delle lavoratrici in età fertile. D’altra parte, le BlC
hanno mostrato medie più elevate di BMI e CA rispetto
alle WhC, a prescindere dallo stato menopausale. Per nes-
suna delle variabili analizzate è emerso un effetto combi-
nato della menopausa e della mansione.

Conclusioni. Il medico del lavoro, oltre alla sorve-
glianza sanitaria dei rischi occupazionali per la salute dei
lavoratori, deve effettuare programmi di promozione della
salute. Particolare attenzione deve essere dedicata alla me-
dicina di genere al fine di contribuire a prevenire gli effetti
adverse della menopausa sul rischio cardiovascolare e me-
tabolico, attraverso il miglioramento dello stile di vita, so-
prattutto nelle lavoratrici che svolgono mansioni che ri-
chiedono minore scolarità. La promozione della salute di
genere potrà altresì ridurre i differenziali di mortalità e di
speranza di vita tra le diverse categorie occupazionali, im-
putabili principalmente alla malattia coronarica e al dia-
bete, più evidenti nelle lavoratrici meno attrezzate cultural-
mente.
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MODELLO F11: STRUMENTO DI GESTIONE DINAMICA
DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO, ORGANIZZAZIONE
DEL LAVORO E IDONEITÀ ALLA MANSIONE NEL
MONDO DEL LAVORO LIQUIDO

P. Amendola1, M. Bechis2, A. Baracco3
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3 Medico del lavoro, Eur. Erg.

Introduzione. La “transizione green” ha rivoluzionato
la raccolta dei rifiuti passando dalla raccolta centralizzata
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a quella differenziata porta-a-porta (1). In assenza di mo-
delli condivisi tra comuni il settore si è trasformato in un
esempio di “lavoro liquido” (2). Il “Modello f11” è stato
concepito quale contenitore di tale liquidità, trasformando
la flessibilità da Rischio a Opportunità.

Obiettivi. Finalità dello studio è la standardizzazione
di un modello dinamico in grado di tradurre informazioni
sintetiche di contesto in previsioni di rischio residuo det-
tagliate e attendibili, utili tanto all’organizzazione dei
compiti quanto all’espressione del giudizio di idoneità e
quindi all’allocazione degli addetti.

Metodi. Partendo dai dati raccolti per le valutazioni
dei rischi in applicazione di metodi e normative vigenti su
un campione di oltre 50 diversi scenari monitorati nel
corso di tre anni di studio in 15 comuni di due regioni, in
territorio urbano, metropolitano e costiero, con 2.000 mi-
nuti di riprese video a oggi analizzate, si sono razionaliz-
zate le coordinate di impatto delle variabili di contesto in
funzione del rischio derivante dalla composizione delle
stesse. Si è quindi costruito un modello di modulazione di
tali variabili in grado di simulare il rischio residuo deri-
vante da ogni configurazione operativa a partire dalle coe-
renze classificate dallo studio.

Risultati. Risultano determinanti i seguenti ambiti:
tessuto urbanistico, frazione di rifiuto, contenitore, mezzo
utilizzato, numero di operatori, organizzazione. Ognuno di
questi ambiti è caratterizzato da diverse modalità, espres-
sioni dirette dei fattori ergonomici considerati dalla nor-
mativa (p.es. durata, frequenza, posture, forza, ecc.). Tali
fattori, quando l’osservazione sia adeguatamente ampia e
prolungata, si stabilizzano in rapporti scomponibili e re-
plicabili.

Stabilito come ogni variabile impatti sui fattori deter-
minanti il livello di rischio, razionalizzatene le relazioni
sottendenti, è stato possibile assumere un modello per po-
tenziare e velocizzare il controllo e il contenimento in
tempo reale degli effetti della flessibilità richiesta dal “la-
voro liquido”.

Conclusione. La raccolta dei rifiuti si sta trasfor-
mando in un lavoro sempre meno riferibile a modelli
standard (1) e sempre più intrinsecamente variabile nelle
richieste da soddisfare e nelle modalità di esecuzione. La
flessibilità che la caratterizza può essere, per la salute e
la sicurezza del lavoratore, allo stesso tempo un’oppor-
tunità e un aggravante di rischio. Il “Modello F11” ri-
spondendo a diverse esigenze nel settore dimostra che è
possibile adottare una prassi preventiva al lavoro liquido
permettendo al medico competente di esprimere un giu-
dizio di idoneità basato sulla conoscenza del contenuto
del lavoro, oltre che delle condizioni di salute psicofisica
del lavoratore.
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ESPOSIZIONE A PM10 E LUNGHEZZA TELOMERICA
IN SOGGETTI SOVRAPPESO E OBESI
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Introduzione. Lo studio degli effetti delle esposizioni
a materiale particolato (PM) riveste importanza sia in am-
bito occupazionale che di sanità pubblica. Una ridotta lun-
ghezza telomerica (LT) è stata associata ad un aumento del
rischio di malattie cronico-degenerative (1), ipotizzando
come possibili meccanismi biologici stress ossidativo e in-
fiammazione cronica (2), che sembrano giocare un ruolo
anche nell’associazione tra esposizione a inquinamento at-
mosferico ed effetti sulla salute.

Obiettivi. Il presente studio ha esaminato la possibile
associazione tra esposizione a particolato con diametro
≤10 µm (PM10) a breve e lungo termine e lunghezza dei
telomeri.

Metodi. La popolazione allo studio include 1.792 sog-
getti affetti da sovrappeso / obesità, reclutati presso il
Centro Obesità e Lavoro della Fondazione IRCCS Ca’
Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano, nel pe-
riodo 2010-2015 (3). Ogni soggetto ha completato un que-
stionario standardizzato per la raccolta di informazioni su
dati anagrafici, abitudini di vita, attività fisica, scolarità,
ecc., e ha fornito un campione di sangue per la misura-
zione della LT mediante real-time PCR. A ciascun sog-
getto sono stati assegnati i livelli di esposizione a inquina-
mento atmosferico misurati dalle centraline della Rete
Monitoraggio Qualità dell’Aria di ARPA Lombardia, sulla
base dell’indirizzo di residenza alla data dell’arruola-
mento. Per valutare l’associazione tra esposizione a PM10
e LT, sono stati utilizzati modelli lineari multivariati a ef-
fetti misti (con un’intercetta casuale su piastra PCR).

Risultati. Per ogni aumento di 10 µg/m3 di PM10 nel
giorno dell’arruolamento, abbiamo osservato una ridu-
zione della LT pari a -2,8% [intervallo di confidenza (IC)
al 95%: -5,6; -0.8)]. Una tendenza decrescente simile
nella LT è stata osservata considerando finestre temporali
di esposizione estese fino a due settimane prima del pre-
lievo, con variazioni percentuali fino a -8,5% (esposi-
zione media dei 12 giorni prima del reclutamento). L’e-
sposizione annuale media al PM10 è risultata anch’essa
associata a una riduzione della LT del -14,9% (IC95%: 
-29,4; -0,5).

Conclusione. Il nostro studio mostra associazioni ne-
gative tra lunghezza dei telomeri e esposizioni sia a breve
che a lungo termine a PM10 in una popolazione di soggetti
caratterizzati da sovrappeso e obesità. I nostri risultati pos-
sono contribuire a chiarire i potenziali meccanismi re-
sponsabili dell’eccesso di malattie cronico-degenerative
che sono risultate associate ad esposizione a inquinamento
atmosferico, nonché suggerire un potenziale rischio di in-
cremento dell’età biologica (di cui la LT è un indicatore)
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in situazioni, anche professionali, di esposizione ad alte
dosi di PM10.
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PERDITA DI COSCIENZA DI UN AVIATORE DURANTE
IL GOVERNO DI UN VELIVOLO COME PRIMA
MANIFESTAZIONE DI INSULINOMA – CASE REPORT
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Introduzione. Nel maggio 2019 un pilota di elisoc-
corso di 50 anni ha perso transitoriamente coscienza du-
rante il governo di un elicottero a conduzione singola
con equipaggio sanitario a bordo. L’anamnesi del sog-
getto è silente fatta salva la diagnosi recente di OSAS di
grado lieve. L’incidente ha avuto la durata di circa 1’20”
ed è occorso a pochi metri da terra in fase di atterraggio,
concludendosi senza infortuni perché il pilota, tornato
cosciente, ha prontamente recuperato l’assetto dell’eli-
cottero. I primi accertamenti si sono focalizzati su pato-
logie cardiache e neurologiche e tutti gli esami effettuati,
compresi ecocardiogramma, EEG con deprivazione di
sonno, angioRM encefalo e midollo cervicale ed eco-
color Doppler dei vasi epiaortici sono risultati nella
norma. Per il rilievo di ipoglicemia a digiuno (< 70
mg/dl) il pilota è stato inviato al Centro Obesità e Lavoro
della UOC Medicina del Lavoro di Milano nel quale è
stato posto il forte sospetto di insulinoma quale probabile
causa della perdita di coscienza. Quest’ultimo è un raro
tumore neuroendocrino pancreatico delle cellule beta che
ipersecerne insulina. Il segno principale è l’ipoglicemia a
digiuno che talvolta può manifestarsi con transitorie per-
dite di coscienza (1). A gravare sulla patologia neuroen-
docrina probabilmente anche il concomitante calo pon-
derale (10 kg tra gennaio e maggio 2019) iniziato suc-
cessivamente alla diagnosi di OSAS di grado lieve e la
terapia domiciliare con curcuma 1.500 mg/die (nutraceu-
tico con svariati effetti tra cui anche quello ipoglicemiz-
zante).

Risultati. Agli esami ematochimici (febbraio-aprile
2020) ricorrenti ipoglicemie a digiuno < 70 mg/dl, asinto-
matiche, in 4 giorni diversi (media 53 mg/dl, range 46 - 60

mg/dl), glicemie seriate: 46, 53, 55 e 171 mg/dl rispettiva-
mente a t0, 180’, 240’ e post-prandiale. Nella norma curva
insulinica, peptide C, cortisolemia. Cromogranina A ai li-
miti superiori della norma in 2 campioni. Alla TAC ad-
dome riscontro di neoformazione pancreatica sospetta per
insulinoma. Alla Scintigafia FDP captazione in corrispon-
denza della lesione segnalata dalla TC. Agoaspirato ed
agobiopsia TAC-guidata non dirimenti. Agoaspirato ese-
guito in eco-endoscopia diagnostico per tumore neuro-en-
docrino del pancreas.

Conclusione. Il nostro aviatore con diagnosi di insu-
linoma lavora come elicotterista dal 1996 e come pilota
d’elisoccorso dal 2009 (turni di 12 ore di cui 2 - 3/ore im-
pegnate alla conduzione di velivoli a circa 500 - 600 metri
di quota). Sorveglianza sanitaria semestrale, in cui è
sempre stato giudicato idoneo senza limitazioni/prescri-
zioni, fino alla data dell’incidente, quando veniva sospeso
in attesa di accertamenti. Pertanto, si prevede un futuro
reintegro al lavoro con temporanea idoneità alla man-
sione di elicotterista nella sola conduzione di velivoli con
secondo pilota.
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ESPOSIZIONE DI UN CASE REPORT NELLA SORVEGLIANZA
SANITARIA IN MEDICINA DEL LAVORO

L. Martina
Medico del Lavoro, Portogruaro (Ve)

GGP, n. 4.1953. Tecnico meccanico motori Diesel.
Viene seguito in Sorveglianza sanitaria periodica com-
prensiva di Sopralluoghi ambientali mirati a fattori di ri-
schio e di intervista e BFB EMG per valutare la tensione
neuromuscolare e lo stress Lavoro correlato ex
D.Lgs:626/94 e D.Lgs:81/2008 dal 1996 al 2009, per
esposizione a Oli minerali (PAH: Idrocarburi policiclici
aromatici: mutageni e cancerogeni professionali) e rumore
episodico (prove dei motori).

Durante la Sorveglianza sanitaria annuale effettuata ex
Normativa vigente (D.Lgs 626/94, D.Lgs 81/2008) viene
sottoposto a visita medica, comprensiva di valutazione
neurologica per lavoro manuale e mentale fine, visita ocu-
listica e intervista sulla mansione lavorativa e BFB EMG
per la valutazione dello stress lavoro correlato con la pre-
scrizione di analisi ematochimiche mirate a rischio e Au-
diometrie tonali per via aerea da 125 Hz a 8.000 Hz, ef-
fettuate con Audiometro Amplifon Amplaid 131.

Per tutto il periodo della Sorveglianza sanitaria (15
anni consecutivi: 1994-2009) il Lavoratore si presenta in
Buone condizioni di salute e asintomatico, le analisi ema-
tobiologiche presentano solamente un lieve aumento dei
GB: 11.800 UI per dl e del CEA: 3.7 ng/ml nel 2009, es-
sendo anche un Fumatore di 20 sig al g, gli viene racco-
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mandata dieta adeguata e riduzione del Fumo e controllo
delle analisi. Non sono presenti nell’ambiente di Lavoro
PAH volatili (Gas, Fumi, polveri o vapori).

Usa i normali DPI: Guanti di gomma alle mani, tuta e
cuffie per esposizione episodica a rumore. Presenta nor-
male soglia uditiva.

Nel 2009 termina la prescritta Sorveglianza Sanitaria
per cessazione dell’attività clinica del sottoscritto Medico
del Lavoro, ed anche il Lavoratore va in pensione nel
2013.Dopo 6 anni, nel 2019 decede per un Ca. broncogeno
complicato: Ipotesi più probabile. Curato secondo le nor-
mali procedure diagnostico cliniche terapeutiche, ma con
esito fatale.

Dopo il pensionamento non ho più avuto notizie del
Lavoratore, ma possiamo porci una domanda: è stato
seguito dal proprio medico curante in questi 6 anni con
monitoraggio biologico mirato, monitoraggio clinico
strumentale con analisi ematobiologiche e Rx Torace
PA/LL periodico e valutazione Biologico clinica stru-
mentale. Mancano i feedback comunicativi ed essendo
il Lavoratore ora paziente non più in Sorveglianza sani-
taria periodica da 15 anni consecutivi, resta da risolvere
il problema della mancata collaborazione comunicativa
e preventiva clinica tra Medico del Lavoro e Medico di
MG e della necessità di continuare la Sorveglianza sa-
nitaria anche per molti anni dopo la cessazione del la-
voro.

Tabella I. Case Report di Sorveglianza Sanitaria 
in Medicina del lavoro

Dati anagrafici GGP,4.1953-2019, coniugato.

Professione Meccanico motori Diesel.

Sorveglianza Sanitaria effettuata 1994-2009:15 anni.

Fattori di rischio Esposizione a PAH. Rumore 
per prove motori, Lavoro mentale
e manuale fine stress Lavoro
correlato. Fumatore >20 sig/g.

Accertamenti effettuati Monitoraggio biologico, Visita
neurologica, Visita oculistica,
Audiometrie tonali via aerea. BFB
EMG per tensione neuromuscolare 
e stress Lavoro correlato.
Questionari di valutazione mirati.

Collaborazione con MMG Non conosciuta.
e feedback informativi

Causa del decesso Carcinoma broncogeno trattato.
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EFFETTI DI NANOPARTICELLE METALLICHE SULLA
REGOLAZIONE DEL CICLO CELLULARE DI CELLULE 
DI CARCINOMA POLMONARE A549
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Introduzione. L’ampia gamma di applicazioni delle
nanoparticelle (NPs) ha aumentato la probabilità di espo-
sizione ambientale e professionale ed una migliore com-
prensione degli effetti tossicologici è diventata imprescin-
dibile per un loro corretto utilizzo. In particolare, mag-
giore enfasi dovrebbe essere rivolta alla caratterizzazione
dei meccanismi sub-letali e cronici e ai percorsi attraverso
i quali le nanoparticelle possono compromettere le fun-
zioni cellulari. Tra questi la valutazione dei fattori che
controllano il ciclo cellulare può svolgere un ruolo chiave
nella comprensione degli effetti indotti dalle NPs. Le na-
noparticelle di Co3O4 (CoNPs) e di TiO2 (TiNPs) trovano
ampio utilizzo in svariati settori, ma se per le prime la tos-
sicità è ampiamente accettata, per quelle di TiO2 continua
ad essere controversa. In un precedente studio compara-
tivo sulla linea cellulare A549, era stato osservato che lo
stress ossidativo causato dalle CoNPs influenza l’omeo-
stasi energetica e la capacità di disintossicazione cellulare,
prevenendo in tal modo l’autofagia indotta invece dalle
TiNPs. (1).

Obiettivi. Questo studio si propone di valutare gli
eventi molecolari successivi all’ingresso delle nanoparti-
celle di ossido di cobalto (Co3O4) e diossido di titanio
(TiO2) a concentrazioni subletali, in cellule di adenocarci-
noma polmonare umano A549, con particolare riferimento
alla valutazione del ciclo cellulare.

Metodi. Dopo esposizione per 24, 48 e 72 h a 20
µg/ml, l’assorbimento delle NPs da parte delle cellule è
stato valutato mediante osservazione al microscopio ottico
(Olympus CK40-RFL, Tokyo, Giappone). La valutazione
del ciclo cellulare e l’espressione delle cicline e delle ci-
cline chinasi dipendenti sono stati effettuati rispettiva-
mente in citofluorimetria e qRT-PCR.

Risultati e Conclusioni. L’analisi citofluorimetrica ha
evidenziato alterazioni della progressione del ciclo cellu-
lare per entrambe le NPs, con aumenti della percentuale di
cellule in fase G0/G1 a discapito delle altre fasi. Il rallen-
tamento del ciclo risulta significativo in particolare dopo
esposizione a CoNPs, evento presente anche durante il
trattamento con TiNP, sebbene di entità inferiore e in
tempi successivi. Il trattamento con CoNPs ha determinato
una riduzione dell’espressione genica di tutte le cicline, e
cicline chinasi dipendenti con una maggiore riduzione a
carico di CCNE1 e CDK2, cicline espresse negli stadi tar-
divi della fase G1. Contemporaneamente si è verificato un
aumento significativo dell’espressione di p21, la cui atti-
vità è strettamente controllata dall’oncosoppressore p53
ed in grado di portare all’arresto del ciclo cellulare in G1.
Un calo delle cicline, che regolano sia gli eventi precoci
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che tardivi della fase G0/G1, è stato osservato anche nel
corso di esposizione a TiNPs seppur di minore entità. La
regolazione della progressione del ciclo è fondamentale
per la sopravvivenza cellulare, garantendo l’individua-
zione e la riparazione di danni genetici, ed impedendo alle
cellule di sfuggire ai meccanismi di controllo indispensa-
bili per il mantenimento dell’omeostasi tissutale. Alla luce
dei risultati ottenuti si può affermare che lo studio delle
caratteristiche intrinseche ad ogni nanoparticella è impre-
scindibile per un loro corretto utilizzo. Si rende necessaria
un’attenta valutazione nell’utilizzo delle nanoparticelle di
uso comune nelle nanotecnologie e uno studio approfon-
dito dei meccanismi patogenetici intercorrenti tra l’esposi-
zione a tali nanoparticelle e l’instaurarsi di processi pato-
logici, allo scopo di attuare una più efficace prevenzione
primaria.
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IMPATTO DELLE PATOLOGIE TIROIDEE SULLA VITA
LAVORATIVA DEI PAZIENTI: UNA REVISIONE
SISTEMATICA

I. Vetrani1, V. Leso1, L. De Cicco1, A. Cardelia1, 
L. Fontana1, G. Buonocore2, I. Iavicoli1
1 Dipartimento di Sanità Pubblica, Sezione di Medicina del Lavoro,
Università degli Studi di Napoli “Federico II”, Via S. Pansini 5, Napoli
2 Direzione Sanitaria, Azienda Ospedaliera Universitaria “Federico II”,
Via S. Pansini 5, Napoli

Introduzione. Le malattie della tiroide, tra cui pato-
logie funzionali, infiammatorie, autoimmunitarie e neo-
plastiche, presentano una vasta gamma di sintomi che pos-
sono influire sul benessere fisico, emotivo e sociale dei
pazienti, nonché sulla loro vita lavorativa. Tuttavia, le co-
noscenze relative all’impatto che tali patologie, anche se
adeguatamente trattate, possono avere sulla capacità lavo-
rativa dei pazienti, sono tuttora limitate, come limitate
sono le informazioni su quali e in che modo le caratteri-
stiche delle differenti patologie, incluse le complicazioni
extra-tiroidee e le terapie effettuate, possano influenzare la
vita lavorativa dei pazienti, anche in relazione ai fattori di
rischio presenti nello svolgimento delle proprie mansioni.

Obiettivi. Valutare l’impatto di differenti tireopatie
sulla vita lavorativa dei pazienti, in termini di impiego, as-
senze per malattia, abilità lavorativa, capacità di gua-
dagno, allo scopo di definire appropriate strategie di ge-
stione delle patologie che possano migliorare la qualità di
vita dei pazienti anche mediante il miglioramento della
loro vita professionale.

Metodi. I database internazionali Pubmed, Scopus e
ISI Web of Science sono stati utilizzati per la ricerca si-
stematica della letteratura. Tre stringhe di ricerca com-
poste dalle parole chiave “thyroid”, “work” o occupation”
e “employment” o “work ability” o “disability” o “sick

leave” o “income” sono state combinate mediante l’opera-
tore booleano “and” per individuare tutti gli studi che
avessero analizzato l’impatto delle tireopatie su differenti
aspetti della realtà occupazionale dei pazienti tra cui l’oc-
cupazione, l’assenteismo, l’abilità lavorativa e la capacità
di guadagno. Sono stati esclusi studi non focalizzati sulle
conseguenze lavorative delle patologie, pubblicazioni non
in inglese e revisioni della letteratura.

Risultati. Sono stati analizzati 24 studi. In merito al
tasso di occupazione, circa un terzo dei pazienti soprav-
vissuti al carcinoma tiroideo risultava disoccupato, mentre
mancano dati definitivi per le patologie benigne (1). Sog-
getti affetti da iper- e ipotiroidismo presentavano un ri-
schio più elevato di usufruire di lunghi congedi per ma-
lattia rispetto ai controlli sani, in relazione alla gravità
della malattia. Alterazioni della capacità lavorativa sono
state determinate in circa un terzo dei pazienti affetti da
ipertiroidismo, in particolare nei casi complicati da orbito-
patia con diplopia (2). Nei sopravvissuti al carcinoma, la
compromissione della capacità lavorativa era associata ad
un livello di astenia più elevato, in particolare nel primo
anno dopo la diagnosi (3). Soggetti affetti da iper- e ipoti-
roidismo avevano incremento del reddito più limitato e un
aumento del rischio di ricevere la pensione di invalidità ri-
spetto ai controlli sani.

Conclusioni. Sebbene preliminari, i risultati della no-
stra revisione suggeriscono un possibile effetto delle tireo-
patie su diversi aspetti della vita professionale dei pa-
zienti. Tuttavia, il numero limitato di studi e la loro preva-
lente natura trasversale, la complessità dei fenotipi clinici
di malattia e la mancanza di una adeguata valutazione dei
fattori di rischio presenti sul lavoro, limitano conclusioni
definitive. Studi prospettici saranno necessari a verificare
tale impatto in relazione al tempo trascorso dalla diagnosi,
alla gravità della malattia e ai parametri biochimici di fun-
zionalità ghiandolare, nonché ai rischi presenti sul lavoro.
Queste conoscenze permetteranno una gestione interdisci-
plinare del paziente tireopatico ed un miglioramento della
sua qualità di vita e di lavoro.
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