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1. Introduzione1

A nome di tutto il Consiglio Direttivo della Sezione Te-
matica di Medicina Preventiva dei Lavoratori della Sanità
un vivo ringraziamento agli organizzatori del 71° Con-
gresso SIMLII per aver concesso un ampio spazio alle pre-
sentazioni previste dal Direttivo per la nostra Sezione. De-
cisione questa che riteniamo sia indicativa del fatto che le
problematiche trattate sono di notevole interesse per la
Medicina del Lavoro, non solo da un punto di vista scien-
tifico ma anche per i risvolti pratici che il Medico del La-
voro, il Medico Competente, il Tecnico della Prevenzione
devono affrontare quotidianamente.

Per i più giovani partecipanti a questo Congresso desi-
dero ricordare che l’attività di questa Sezione della SIMLII
ebbe origine nel 1992 allorquando si costituì, per iniziativa
degli Istituti di Medicina del Lavoro di Brescia e di Pa-
dova, e in particolare del Prof. Saia, l’Associazione Nazio-
nale di Medicina Preventiva dei Lavoratori della Sanità.

Dalla sua costituzione, l’attività della Associazione,
confluita successivamente nella SIMLII come Sezione Te-
matica, è stata molto intensa.

Infatti, essa ha operato lungo un intervallo di tempo
che ha visto il superamento delle vecchie prassi secondo le
quali l’attività di Medicina del Lavoro e di prevenzione oc-
cupazionale negli ambienti sanitari era affidata alle inizia-
tive delle Direzioni Sanitarie e non prevedeva una orga-
nizzazione strutturata.

I principali interessi dei Direttori Sanitari erano rivolti
prevalentemente alla prevenzione del rischio biologico e in
misura minore alla prevenzione da agenti chimici, in parti-
colare gas anestetici, infatti l’anestesia a quei tempi era
molto diffusa con larghissimo impiego sia di protossido di
azoto che di anestetici adeguati.

La pubblicazione nel 1994 del D.Lgs. 626 ha notevol-
mente contribuito ad una realizzazione capillare della pre-
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venzione occupazionale in questi ambienti di lavoro rag-
giungendo in numerose situazioni livelli di eccellenza.

A tali risultati hanno contribuito, a nostro parere, le nu-
merose iniziative intraprese dalla Associazione prima e
dalla Sezione Tematica successivamente che si è fatta pro-
motrice di numerosi congressi e convegni da cui sono sca-
turiti anche documenti di consenso, quali quello sui che-
mioterapici antiblastici, sulle problematiche legate all’uso
dei guanti, sulla esposizione ad agenti biologici.

Peraltro, gruppi di studi ad hoc analizzarono con atten-
zione il D.Lgs. 626/94 e fecero proposte per una adeguata
applicazione alla Sanità, situazione in cui si realizza la si-
multanea presenza di lavoratori, pazienti e pubblico.

La recente pubblicazione del D.Lgs. 81/08 sicuramente
nel prossimo futuro costituirà un elevato stimolo per con-
siderare le numerose problematiche organizzative, par-
tendo proprio dalla esperienza maturata dopo la pubblica-
zione del D.Lgs. 626/94.

A questo punto appare opportuno illustrare brevemente
quali sono gli scopi della Sessione la cui organizzazione ci
è stata affidata.

Lo scorso anno il Consiglio Direttivo della Sezione, su-
bito dopo il suo insediamento ufficiale, identificò l’oppor-
tunità di programmare un Congresso Nazionale di largo re-
spiro, come quelli organizzati in passato ed in particolare
nel 1992 ad Abano – Padova e nel 1994 a Gargnano – Bre-
scia. La scelta delle tematiche da affrontare cadde su 3
grandi temi:
a) il rischio biologico, suddiviso nelle tematiche delle ma-

lattie trasmesse per via ematogena e per via aerogena
b) il rischio biomeccanico
c) il rischio psicosociale.

In considerazione della ampiezza degli argomenti si de-
cise di programmare l’organizzazione del Congresso nel set-
tembre del 2009, attivando da subito 3 gruppi di lavoro cui
è stato demandato il compito di approfondire le tematiche in
maniera tale da poter offrire ai colleghi interessati valuta-
zioni circa l’avanzamento delle conoscenze con particolare
riguardo alle azioni preventive da intraprendere. In questa
Sessione che gli organizzatori del 71° Congresso della
SIMLII ci hanno concesso verrà presentato per ciascuno dei
temi sopraccitati lo stato dell’arte così come i gruppi di la-
voro hanno in questi mesi potuto mettere a punto.

Di seguito sono quindi, in sintesi, riportati i principali
elementi scaturiti dalle attività dei gruppi, rinviando al set-
tembre 2009 le presentazioni complete sulle tematiche.

2. Rischio biologico2

2.1 Premessa

La tematica del Rischio biologico (RB) negli ambienti
di lavoro sanitari, negli ultimi anni, è stata oggetto di no-
tevole interesse, per varie ragioni, tra cui principalmente:
il miglioramento delle conoscenze scientifiche, le novità
introdotte dalle direttive Europee e la normativa italiana, la
percezione del rischio da parte dei lavoratori, l’elevato nu-

mero di lavoratori potenzialmente esposti, le problema-
tiche relative alle modalità di effettuazione della sorve-
glianza sanitaria (SS), il tema del giudizio di idoneità che
tenga conto del lavoratore e di terzi (colleghi, pazienti).

Le Linee Guida SIMLII per la sorveglianza sanitaria
dei lavoratori della sanità esposti a RB sono state pubbli-
cate nel 2005. Esse hanno affrontato tra le altre cose, sia
per le patologie trasmesse per via aerogena che per quelle
a trasmissione per via ematogena, specialmente gli aspetti
relativi a valutazione del rischio, SS, giudizio di idoneità,
informazione e formazione con particolare riferimento alle
precauzioni standard, fornendo indicazioni operative, per i
professionisti della salute occupazionale, alla luce delle
più recenti evidenze scientifiche disponibili al momento.

Tuttavia, permangono all’attenzione del Medico del
Lavoro alcune tematiche, alla luce della letteratura soprat-
tutto internazionale degli ultimi 5 anni, delle innovazioni
cliniche e di laboratorio disponibili, delle esperienze di ap-
plicazione delle Linee guida SIMLII e dell’introduzione
delle recenti normative (ad es. il D.Lgs. 81/’08).

2.2 Focus su malattie trasmesse per via ematogena ed
aerogena

La tubercolosi (TB) rappresenta una patologia infettiva
di rilevante interesse per il settore sanitario, in considera-
zione del gran numero di soggetti infettati con Micobatte-
rium Tuberculosis (MT), della incidenza della malattia, del
diffondersi di ceppi farmacoresistenti.

Dall’analisi della letteratura più recente risulta che in na-
zioni con elevata incidenza di TB gli OS hanno un rischio di
contrarre TB fino a 3 volte superiore rispetto alla popola-
zione generale. Per ridurre il rischio di TB negli OS è stata
ampiamente dimostrata l’efficacia della prevenzione di tipo
tecnico-organizzativo, in particolar modo l’osservanza delle
Precauzioni Standard. Linee guida basate sull’evidenza pub-
blicate in Inghilterra propongono la vaccinazione con BCG
per tutti gli OS mentre in Italia la normativa vigente dal
2001 impone la vaccinazione solo in situazioni di rischio di
esposizione a MT multifarmaco resistenti.

I principali istituti scientifici e governativi internazio-
nali negli ultimi anni hanno elaborato linee guida per la va-
lutazione del rischio e la sorveglianza sanitaria (SS) degli
OS. Da questi documenti emerge come nel corso della sor-
veglianza degli OS, l’identificazione dello stato di porta-
tore di “infezione tubercolare latente” (ITL) è fondamen-
tale per la prevenzione della tubercolosi (TB) occupazio-
nale ed ha importanti ricadute epidemiologiche ed indivi-
duali. Recenti documenti basati sull’evidenza scientifica
hanno discusso modalità e criteri della chemioprofilassi
antibiotica per l’ITL.

Al fine di identificare le popolazioni di lavoratori da
sottoporre a SS, recentemente i CDC statunitensi hanno
proposto modelli di valutazione del rischio differenti ri-
spetto alle precedenti linee guida e a quanto tuttora pre-
vede la normativa italiana.

Il principale test di screening utilizzato per la diagnosi
di infezione tubercolare latente (ITL) nella SS in fase di

2 Composizione del gruppo di lavoro: F Buzzi, M Campagna, F Castelli, G Franco, D Placidi, R Polato, S Porru (coordinatore).
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assunzione, periodica o successivamente ad esposizione a
rischio è il test tubercolinico (TT). Il test ha una sensibilità
pari a 80% in soggetti affetti da TB ed un valore predittivo
che varia in relazione alla prevalenza dell’infezione, al
tasso di trasmissione nella popolazione sottoposta allo
screening, alla prevalenza della vaccinazione e al contatto
con altri tipi di micobatterio. Negli ultimi anni è stata
quindi ipotizzata l’adozione per lo screening degli OS di
nuovi test diagnostici in vitro, che dimostrerebbero mag-
gior specificità rispetto al TT. Recentemente sono state
pubblicate linee guida internazionali che hanno introdotto
i test in vitro tra gli esami per la SS degli OS esposti a MT
in ospedale. In particolare dal ’05 i CDC statunitensi
hanno proposto il QuantiFERON TB-GOLD“ (QFT-G) in
alternativa al TT e nel ’06 il NHS britannico ha raccoman-
dato l’utilizzo di QFT-G in soggetti con TT positivo.
D’altro canto, nel 2007 i CDC canadesi hanno concluso
che non vi sono evidenze sufficienti per proporre l’utilizzo
di test immunologici per la SS degli OS e gli stessi CDC
nelle conclusioni di una specifica revisione di letteratura,
affermano la necessità di ulteriori ricerche per l’utilizzo di
tali test in popolazioni lavorative selezionate, quali gli OS.

Alla luce di quanto sopra esposto, riguardo all’esposi-
zione a MT degli OS nelle strutture sanitarie italiane ap-
paiono meritevoli di approfondimento le seguenti tematiche:
� valutazione del rischio: modalità di classificazione del-

l’esposizione a MT, anche in rapporto al rischio di MT
multifarmaco resistenti;

� sorveglianza sanitaria degli OS esposti: frequenza e
modalità, con particolare riferimento alla scelta di test
in vivo (intradermoreazione secondo Mantoux) e in
vitro e criteri interpretativi;

� vaccinazione con BCG: indicazioni;
� valutazione costo-efficacia della sorveglianza sanitaria.

Per quanto concerne le malattie esantematiche, neces-
sitano di ulteriore approfondimento le tematiche del ri-
schio di trasmissione nosocomiale di Morbillo, Parotite,
Rosolia e Varicella, che può rappresentare una particolare
causa di morbidità per gli operatori sanitari (OS), in
quanto, oltre a casi di malattia conclamata, sono documen-
tate prevalenze di soggetti suscettibili fino al 20%, nonché
il rischio di trasmissione verso pazienti (in particolare im-
munocompromessi). Inoltre, a fronte di una rilevante quota
di OS suscettibili e di pazienti a rischio di gravi compli-
canze, della disponibilità di test di screening diagnostici
sensibili e specifici e di vaccini (anche quadrivalenti) ca-
ratterizzati da sicurezza e con favorevole rapporto
costo/beneficio, nonché delle raccomandazioni di impor-
tanti organismi scientifici internazionali che suggeriscono
la vaccinazione per gli OS, risulta necessario formulare
anche in Italia valutazioni del rischio, affrontare il tema
della sorveglianza sanitaria e delle vaccinazioni, special-
mente in reparti a maggior rischio e per singoli individui
ipersuscettibili.

La sindrome influenzale ogni anno colpisce milioni di
persone, con rilevanti costi individuali e sociali, con riferi-
mento anche al costo derivante dall’assenza dal lavoro per
malattia dei soggetti in età da lavoro. Per tali motivi la pa-
tologia è di rilevante interesse clinico in generale e per il
Medico del Lavoro in particolare.

Recentemente è stata pubblicata nuova versione del
documento che tratta della “Gestione della sindrome in-
fluenzale”, a cura del Sistema Nazionale Linee Guida,
coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità, contenete un
aggiornamento della letteratura scientifica e utili racco-
mandazioni in merito all’uso dei test diagnostici, ai far-
maci e ai criteri di ospedalizzazione. In tale documento la
vaccinazione è considerata la più semplice e più efficace
misura di prevenzione dell’influenza. Dalla revisione di
letteratura condotta dagli autori delle linee guida italiane,
la vaccinazione è raccomandata dalle autorità sanitarie di
ogni Paese negli anziani (età > 64 anni o, in alcune na-
zioni, età > 50 anni) oltre che nei soggetti con patologie
croniche gravi, indipendentemente dall’età, mentre negli
adulti considerati “sani” è giudicata “non raccomanda-
bile”; non vengono menzionate le popolazioni di lavora-
tori. D’altro canto, i CDC statunitensi ed altri organismi
governativi internazionali raccomandano la vaccinazione
anti-influenzale per la popolazione in età adulta, con parti-
colare riferimento agli operatori sanitari e ai lavoratori in
strutture assistenziali per lungo-degenze.

Nella letteratura scientifica vi sono nel complesso molte
pubblicazioni che valutano costo-beneficio della vaccina-
zione anti-influenzale dei lavoratori. In generale, gli autori
concludono che vaccinare adulti “sani” di età inferiore a 65
anni può ridurre sia l’incidenza di sindromi simil-influen-
zali che l’assenteismo allorquando il vaccino corrisponde ai
ceppi virali coinvolti nella patologia ma può non apportare
benefici economici quando tale situazione non si verifica.
Nel 2007 è stata pubblicata nel database Cochrane una re-
visione della letteratura che ha esaminato gli effetti della
vaccinazione antiinfluenzale tra gli adulti. Gli autori affer-
mano che i vaccini anti-influenzali sono efficaci nel ridurre
i casi di influenza ma sono meno efficaci nel ridurre i casi
di sindromi simil-influenzali e hanno un modesto impatto
sull’assenteismo; non vi sono sufficienti evidenze per valu-
tare l’impatto sulle complicanze della patologia. Molti studi
hanno valutato l’impatto della vaccinazione anti-influen-
zale nelle popolazioni di lavoratori in strutture sanitarie,
potenzialmente esposte a maggior rischio di contagio; in al-
cuni casi è stato valutato anche il rischio verso i soggetti as-
sistiti, soprattutto se appartenenti a popolazioni a rischio
quali gli anziani. Tali ricerche nel complesso valutano po-
sitivo il rapporto costo-beneficio della vaccinazione degli
operatori sanitari, soprattutto per quanto riguarda la ridu-
zione dell’assenza dal lavoro. Frequentemente gli stessi au-
tori sottolineano la possibilità che i risultati siano influen-
zati da bias, soprattutto di selezione delle casistiche. Infine,
emerge una diffusa disaffezione degli operatori sanitari alla
vaccinazione antiinfluenzale, soprattutto in relazione ad
una bassa percezione del rischio.

In conclusione, argomenti attualmente ancora di inte-
resse per un futuro approfondimento sono:
– la valutazione del rischio degli operatori sanitari di

contrarre e di trasmettere influenza o sindromi simil-
influenzali;

– strumenti e metodi per una sorveglianza sanitaria mirata;
– le indicazioni alla vaccinazione anti-influenzale e la

valutazione costo-beneficio di tale attività;
– educazione sanitaria.
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Per quanto riguarda le malattie emotrasmesse, aspetti
di interesse, con necessità di aggiornamento sulla base
delle ultime evidenze scientifiche, con notevoli implica-
zioni pratiche, riguardano la gestione dei lavoratori affetti
da epatiti B o C e dei non-responders alla vaccinazione
anti epatite B. In questo caso, risulta necessario ad
esempio valutare alcuni aspetti riguardo alle più adeguate
metodiche di laboratorio per l’analisi dei marcatori virali,
ai cut-off da utilizzare, al monitoraggio delle terapie, alla
tempistica delle dosi di vaccino da somministrare, a valu-
tazioni costo-beneficio, al rischio verso terzi, le tematiche
relative all’etica e nella formulazione e gestione dei giu-
dizi di idoneità in scienza e coscienza ed alla necessità di
valutazione di efficacia delle attività.

Va infine sottolineato che la recente normativa italiana
offre per tale rischio notevoli spunti; infatti, oltre a confer-
mare l’importanza della tutela della salute dei lavoratori nei
confronti del RB e l’obbligatorietà di denuncia di malattia
occupazionale conseguente all’esposizione a numerosi
agenti biologici presenti in ambiente sanitario, fa anche
esplicito riferimento alla necessità da parte dei Medici Com-
petenti di svolgere la loro attività secondo i principi della
Medicina del Lavoro, con esplicito richiamo al Codice Etico
dell’ICOH ed ai più avanzati indirizzi scientifici, dando
inoltre ampio spazio all’utilizzo di norme di buona tecnica,
buone prassi, linee guida. Tali concetti sono molto rilevanti
per il RB, in considerazione delle implicazioni etiche, tec-
nico-scientifiche e gestionali insite in tale tematica.

In conclusione, gli indirizzi cui si rivolgerà l’attività, di
carattere multidisciplinare, saranno prevalentemente:
� la valutazione sistematica della letteratura scientifica

su RB ed operatori della sanità, con particolare riferi-
mento agli ultimi 10 anni;

� la valutazione del livello di evidenza scientifica nelle
varie aree di interesse (in particolare valutazione del ri-
schio, SS, giudizio di idoneità, informazione e forma-
zione, aspetti gestionali);

� qualora ritenuto possibile, sulla base di quanto già ef-
fettuato da varie organizzazioni internazionali (ad es.
CDC degli Stati Uniti, il Department of Health del
Regno Unito, Health Canada), la formulazione di rac-
comandazioni graduate, al fine di promuovere indica-
zioni operative che possano concretamente aiutare il
Medico del Lavoro nella attuazione e valutazione di ef-
ficacia delle proprie attività.

3. Aggiornamenti in tema di tutela della salute occupazionale dei
lavoratori della sanità: il rischio biomeccanico3

3.1 Introduzione

È noto da tempo che nel lavoro sanitario il “rischio bio-
meccanico” (locuzione che qui viene utilizzata per indicare
il “rischio per la salute dei lavoratori esposti a fattori nocivi
di natura biomeccanica”) ha una particolare rilevanza: nelle

“Guidelines for protecting the safety and health of health
care workers” del National Institute for Occupational Sa-
fety and Health degli Stati Uniti (1988) il rischio biomec-
canico dovuto alla movimentazione dei pazienti è il primo
ad essere citato tra tutti i rischi da lavoro nel settore.

Circa un decennio dopo, lo stesso istituto ha pubblicato
un’estesa revisione della letteratura scientifica esistente sul
rapporto tra fattori di rischio biomeccanico e patologie
muscolo-scheletriche (Bernard BP, 1997) nella quale sono
presi in considerazione i diversi fattori (movimentazione
manuale di carichi, movimenti ripetitivi, posture, eccetera)
che possono avere influenza sui diversi quadri di patologia
muscolo-scheletrica e da allora la letteratura scientifica su
questi temi ha registrato numerosi studi.

La Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene In-
dustriale ha dedicato due Linee Guida specifiche al tema
del rischio biomeccanico (movimentazione manuale di ca-
richi e movimenti ripetitivi) e ha recentemente licenziato
una Linea Guida sulla movimentazione manuale dei pa-
zienti in ambiente sanitario (Violante FS et al., 2008).

Nonostante siano noti da tempo, i tre fattori di rischio
prima citati (movimentazione manuale di carichi, movi-
menti ripetitivi, posture) hanno ancora un rilievo partico-
lare nel lavoro sanitario: tuttavia, nell’ultimo decennio, la
letteratura scientifica ha registrato un crescente numero di
studi volti a valutare i diversi approcci di tipo preventivo
utili a ridurre il peso, ancora elevato, della patologia mu-
scolo-scheletrica negli operatori di questo settore.

Quella che segue è una rassegna narrativa della lettera-
tura scientifica internazionale pubblicata nell’ultimo de-
cennio sui tre temi prima citati, con lo scopo di esaminare
lo stato attuale delle conoscenze e le direzioni di sviluppo
della ricerca su questi temi.

3.2 Materiali e Metodi

È stata condotta una ricerca (non sistematica) della lettera-
tura contenuta nella banca dati PubMed, utilizzando i descrit-
tori Mesh “Health Personnel”, “Low Back Pain”, “Posture” e
“Cumulative Trauma Disorders” e la parola “Occupational”, li-
mitando la ricerca agli articoli pubblicati dal 1998 in avanti e in
lingua inglese. Tale stringa di ricerca semplificata (considerata
congruente con lo scopo di evidenziare le maggiori acquisizioni
in questo campo e, soprattutto, gli orientamenti che la ricerca
scientifica sta seguendo) è stata adottata dopo aver compiuto ri-
cerche nella banca dati con stringhe di testo più complesse che
però hanno mostrato di restituire approssimativamente gli stessi
risultati. Un ulteriore controllo è stato eseguito identificando,
tra i risultati, articoli la cui esistenza era precedentemente nota
e considerati rilevanti per lo scopo di questa rassegna.

3.3 Patologia del rachide e movimentazione manuale
di pazienti

Questo argomento è stato oggetto di una estesa ras-
segna della letteratura, contenuta nella Linea Guida prima
citata (Violante et al., 2008) a cui si rimanda: qui di seguito

3 Composizione del gruppo di lavoro: R Bonfiglioli, S Mattioli, S Violante (coordinatore).
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si riassumono i risultati di alcuni studi pubblicati sul tema
degli interventi preventivi.

Lagerström M et al. (1998) hanno pubblicato una ras-
segna degli studi disponibili sull’argomento concludendo
che gli interventi preventivi non avevano una inequivoca-
bile dimostrazione di efficacia e che fattori psicologici
(soddisfazione) ed organizzativi (dimensione degli orga-
nici) influivano significativamente sulla relazione tra mo-
vimentazione manuale di pazienti e problemi del rachide.

Hignett (2003) ha condotto una revisione sistematica
della letteratura internazionale dal 1960 al 2001 circa l’effi-
cacia degli interventi preventivi per ridurre gli infortuni mu-
scoloscheletrici associati alla movimentazione dei pazienti.
In questa revisione sono stati individuati 2.796 lavori scien-
tifici, pubblicati dal 1960 al 2001, la successiva selezione ha
permesso di individuare 880 articoli dei quali 63 hanno sod-
disfatto i criteri di inclusione. Gli studi sono stati suddivisi
tra quelli che avevano adottato interventi multifattoriali,
monofattoriali o basati prevalentemente sull’apprendimento
di tecniche di movimentazione. Le conclusioni depongono
per l’efficacia (di livello moderato- limitato) degli interventi
multifattoriali (specie se comprendono la valutazione del ri-
schio), efficacia di livello limitato per gli interventi che non
la comprendono ed efficacia di livello moderato per gli in-
terventi monofattoriali. L’efficacia di interventi basati solo
sulla formazione risulta invece controversa.

La stessa Hignett (2003) ha inoltre condotto una revi-
sione sistematica della letteratura relativa alla valutazione
dell’efficacia delle diverse metodiche di mobilizzazione dei
pazienti nelle diverse fasi di assistenza partendo dalla posi-
zione sdraiata, seduta e in piedi, con l’obiettivo di fornire
indicazioni basate sull’evidenza scientifica circa quali siano,
al momento, i metodi più efficaci di mobilizzazione per i pa-
zienti. L’utilizzo dei teli ad alto scorrimento (slide sheet) è
raccomandato in tutti i livelli di assistenza per muovere un
paziente in posizione distesa, ed esiste evidenza (moderata)
circa le metodiche da utilizzare per la movimentazione dei
pazienti dalla posizione seduta, mentre occorrono ulteriori
studi per valutare l’efficacia delle tecniche di movimenta-
zione dei pazienti in posizione eretta.

Nel 2007 è stata pubblicata una revisione sistematica
prodotta dalla Cochrane Collaboration (Martimo et al.
2007), poi ripresa dal BMJ (Martimo et al. 2008), che va-
lutava l’efficacia di formazione ed ausili meccanici per il
sollevamento e la movimentazione di carichi. Sebbene non
dedicata esclusivamente al settore sanitario, la revisione
includeva 8 studi (su 11) effettuati su questa popolazione
lavorativa. Gli Autori concludono considerando (evidenza
limitata/moderata) che la formazione-informazione, da
sola o insieme all’utilizzo di ausili, non produca risultati
migliori, nel prevenire il mal di schiena, di quanto non fac-
ciano l’assenza di intervento o la semplice informazione o
l’esercizio fisico o le cinture di supporto lombare.

Anche la recente revisione di Dawson et al., (2007) de-
dicata più specificamente al lavoro infermieristico, condi-
vide le conclusioni di Martimo (2007 e 2008), sottoli-
neando l’evidenza (moderata) che gli interventi multidi-
mensionali siano efficaci nel prevenire il mal di schiena,
benché non sia chiaro quale sia il componente più impor-
tante tra quelli utilizzati.

In conclusione, gli studi pubblicati nella letteratura re-
cente sul tema della patologia del rachide negli operatori sa-
nitari sembrano essere indirizzati sui seguenti orientamenti:
– dal punto di vista etiologico è oggetto di studio cre-

scente la correlazione tra fattori psico-sociali e pato-
logia del rachide;

– dal punto di vista preventivo è oggetto di studio (e di
revisione degli studi già pubblicati) l’efficacia degli in-
terventi di prevenzione, con risultati contrastanti circa
l’evidenza degli stessi.

3.4 Problemi di salute collegati a posture incongrue

Dalla banca dati sono stati estratti oltre 80 lavori rela-
tivi a problemi posturali nel personale sanitario. Esclu-
dendo quelli relativi alle posture collegate alla movimen-
tazione manuale dei pazienti, la massima parte dei lavori
pubblicati riguardavano le posture assunte nel lavoro
odontoiatrico e le posture nel lavoro chirurgico (con alcuni
accenni ad altre attività, come ad esempio l’ecografia).

Oltre un terzo dei lavori estratti dalla banca dati riguar-
davano il lavoro in ambiente odontoiatrico ed in partico-
lare il problema, ben noto, delle posture di questi operatori.

Da segnalare una serie di lavori sull’influenza dell’il-
luminazione e dell’ingrandimento sulla postura degli ope-
ratori (ad esempio: Maillet JP et al., 2008), l’analisi delle
posture (eretta o seduta) e della loro influenza sui problemi
muscolo-scheletrici (ad esempio: Marklin RW et al., 2005)
e diversi studi che riportano dati di prevalenza di problemi
di salute di natura muscolo-scheletrica (ad esempio: Sa-
motoi A et al., 2008).

Per quanto riguarda gli altri ambiti sanitari, sono com-
parsi in letteratura diversi studi, prevalentemente sulla pro-
fessione infermieristica, relativi alla postura in piedi in am-
biente operatorio (ad esempio: Meijsen P, Knibbe HJ,
2007) o durante altre attività (ad esempio: Freitag S et al.,
2007, Ferreira J, Hignett S, 2005).

In conclusione, gli studi pubblicati nella letteratura re-
cente sul tema delle posture negli operatori sanitari sem-
brano essere indirizzati sui seguenti orientamenti:
– influenza delle posture, da sole o associate alla movi-

mentazione manuale dei pazienti, sullo sviluppo di pa-
tologia del rachide lombare;

– influenza della postura eretta, da sola, sullo sviluppo di
patologia del rachide (lombare o cervicale) o di altri di-
stretti corporei (ad esempio, i disturbi del circolo ve-
noso degli arti inferiori).
Riguardo al primo tema si ricorda che la revisione del

NIOSH prima citata aveva concluso nel 1997 per l’esi-
stenza di “Insufficient evidence” di una relazione causale
tra “Static work posture” e patologia del rachide.

3.5 Patologia dell’arto superiore

Questo è un argomento di interesse relativamente recente:
infatti, con l’eccezione del lavoro odontoiatrico (igiene den-
tale) raramente gli operatori sanitari compaiono nelle stati-
stiche relative alla patologia occupazionale dell’arto superiore.

Su questo tema sono stati estratti dalla banca dati circa
70 lavori, di cui la maggior parte riferiti alla patologia del-
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l’arto superiore in ambito odontoiatrico (ad esempio: Fish
DR, Morris-Allen DM, 1998, Valachi B, 2008), mentre
altri studi hanno affrontato il lavoro in campo radiologico
(ad esempio: Boiselle PM et al., 2008) o l’attività di labo-
ratorio (ad esempio: Andersen E, 2004) o altri settori (ad
esempio: Bos E et al., 2007).

In conclusione, gli studi pubblicati nella letteratura re-
cente sul tema della patologia dell’arto superiore negli
operatori sanitari sembrano confermare il rilievo già noto
di una maggiore incidenza di sindrome del tunnel carpale
(principalmente) negli operatori odontoiatrici, mentre per
gli altri settori del lavoro sanitario sono riportati dati spo-
radici (diversi case report) che non sembrano indicare l’e-
sistenza di esposizioni a rischio di entità apprezzabile.

3.5 Conclusioni

L’analisi della recente letteratura internazionale sul ri-
schio biomeccanico in ambiente sanitario dimostra che
questo rimane un tema oggetto di una discreta attenzione,
in particolare per quanto riguarda:
– la valutazione dell’efficacia degli interventi preventivi

indirizzati alla patologia associata alla movimenta-
zione manuale di pazienti;

– lo studio delle posture incongrue, prevalentemente in
ambiente chirurgico ed odontoiatrico;

– lo studio della patologia della mano in ambiente odon-
toiatrico.
Per questi ultimi due ambiti di ricerca gli studi “di in-

tervento” sono rari, e prevalentemente basati su modalità
non randomizzate.

4. Aspetti dello stress occupazionale e sue conseguenze: espe-
rienze concluse ed in corso del gruppo “Rischi psicosociali 
negli operatori della sanità”4

Nel ’95, Cox e Griffiths avevano definito i rischi psi-
cosociali come “quegli aspetti di progettazione e organiz-
zazione del lavoro ed i rispettivi contesti ambientali e so-
ciali che, potenzialmente possono arrecare danni fisici e/o
psicologici” direttamente o indirettamente attraverso il
meccanismo dello stress negativo (strain) e l’ILO (’92)
aveva sottolineato inoltre l’importanza dell’interazione tra
contenuto del lavoro, programmazione e gestione, aspetti
ambientali, competenze e bisogni dei lavoratori.

In area sanità, microcosmo del più vasto mondo del la-
voro, tutti questi aspetti possono presentare disfunzionalità
condivise con le altre realtà occupazionali ma che, nella sa-
nità, acquistano una valenza particolare trattandosi di un
mondo che ruota intorno alle dimensioni fondamentali della
vita, della malattia e della morte. In questo contesto si tende
a ritenere, per lo meno nell’immaginario comune, che gli
aspetti energizzanti dell’umano agire, ossia la motivazione a
svolgere questo lavoro ed il perseguimento di risultati posi-
tivi, bastino da soli a neutralizzare aspetti disfunzionali che
in altri ambiti sarebbero riconosciuti come causa di stress
negativo e potenziali rischi di malattie stress-correlate. Le

caratteristiche del lavoro inducenti stress sono raggruppabili
in due grandi ambiti, uno riguardante il contenuto del lavoro
e l’altro il contesto nel quale si svolge. In area sanità, le pro-
blematiche connesse al contenuto del lavoro comprendono
non solo i rischi tradizionali normati per legge ma la piani-
ficazione e gestione dei compiti, carichi, ritmi, orari di la-
voro in presenza di livelli elevati di responsabilità e, in al-
cuni settori, di quasi cronico stato di emergenza. Le proble-
matiche connesse al contesto comprendono il livello quali-
tativo del clima organizzativo rappresentato soprattutto dai
flussi informativi, il livello di chiarezza di obbiettivi e ruoli
(ambiguità, conflitti), livelli di partecipazione, la qualità dei
rapporti interpersonali, l’equilibrio vita-lavoro. È evidente
che nessuno di questi aspetti ha un peso assoluto ma inter-
ferisce sia in negativo che in positivo con tutti gli altri. In un
obbiettivo di prevenzione, il peso di questi e altri fattori non
menzionati dovrà essere necessariamente valutato da un lato
con la consapevolezza della loro esistenza ma contempora-
neamente relativizzandone il peso di ciascuno a seconda dei
settori interessati.

Le conseguenze delle disfunzionalità in questi ambiti, se
protratte nel tempo, possono risultare sia in patologia psi-
chica (burnout, depressione, scompensi psicoemotivi), orga-
nica (interessamento dell’apparato digerente, cardiologico,
muscoloscheletrico), comportamentale (abbandono della
professione, disordine alimentare, voluttuario, dipendenze).

La letteratura è ricca di contributi settoriali e di tenta-
tivi di sviluppo di strumenti di misura dell’incidenza di
uno o più fattori sul benessere psicofisico degli operatori
ma con carenza di una visione integrata e comunque con
netta prevalenza degli studi per gli operatori del settore in-
fermieristico.

Alcuni degli aspetti di criticità summenzionati sono
stati oggetto di indagini dei colleghi del gruppo.

La Clinica del Lavoro di Milano (D. Camerino) ha par-
tecipato per l’Italia ad un vasto studio Europeo “NEXT”
sull’“Abbandono anticipato della professione infermieri-
stica nel Sistema Sanitario Europeo” cui hanno aderito 10
paesi e 56.406 infermieri dell’Unione per un totale di 585
Istituzioni Europee. L’analisi dei cluster ha consentito di
classificare i numerosi parametri indagati in: “percezione
delle condizioni di lavoro come ottimali sotto tutti i punti
di vista” (1° gruppo), “condizioni buone e basso coinvol-
gimento lavorativo” (2° gruppo), “condizioni buone, ma
scarso supporto sociale” (3° gruppo), “condizioni buone,
ma ad elevato carico di lavoro” (4° gruppo) e “condizioni
di lavoro globalmente pessime” (5° gruppo). Il carico di
lavoro è risultato prevalente in Belgio, Germania e Slo-
vacchia; la mancanza di supporto sociale in Francia e Po-
lonia; condizioni buone e basso coinvolgimento sul lavoro
nei Paesi Bassi, mentre condizioni globalmente pessime in
Italia. Le differenze osservate sono plausibilmente moti-
vate dalle diversità culturali, socio-economiche ed orga-
nizzative. L’Italia. per esempio. è anche il paese con il rap-
porto più basso di infermieri/100.000 abitanti (476, range
europeo 476-2171, WHO 2005) e con la spesa più bassa
per il personale infermieristico (OECD 2004, 8.5% del
PIL; range europeo ca. il 9% sino al 10.5 e 10.9 di Francia

4 Composizione del gruppo di lavoro: R Buselli, D Camerino, MG Cassitto (coordinatore), G Costa, E Fattorini, R Lucchini.
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e della Germania). Questi dati confermano in parte uno
studio del 2002 dell’Istituto Superiore di Sanità finalizzato
allo sviluppo di uno strumento di valutazione della soddi-
sfazione lavorativa degli operatori della sanità (psichiatria)
che nella popolazione esaminata aveva evidenziato bassi
livelli di soddisfazione riconducibili soprattutto a scarse
possibilità di carriera, scarsa circolazione delle informa-
zioni, scarsa qualità dei rapporti interpersonali, tutti aspetti
che rientrano nelle situazioni negative globalmente valu-
tate nello studio NEXT.

Sotto il profilo delle conseguenze a livello del benes-
sere, la letteratura è molto ricca in tentativi di sviluppo di
strumenti di valutazione del rischio da stress e burnout in
ambienti sanitari soprattutto condotti negli Istituti di Psi-
cologia che, se da un lato evidenzia la consapevolezza ge-
nerale sull’importanza di queste patologie nel mondo della
sanità, dall’altra risulta in una dispersione degli sforzi ed
una successiva difficoltà al confronto dei risultati. Nel
2003, il gruppo di Medicina del La Medicina del Lavoro
dell’Università di Brescia (R Lucchini, 2003), nell’ambito
delle attività di prevenzione, ha condotto uno studio pilota
confrontando i dati oggettivi sull’entità del rischio stress e
burnout desunti da uno Stress Index derivato da 6 subunità
parametrabili con i dati della soggettività di 228 operatori,
raccolti attraverso i questionari Karasek, Stai, Maslach. I
risultati avevano dimostrato la relazione tra i valori dello
Stress Index, le anomalie organizzative denunciate e i li-
velli di burnout. La validità degli strumenti utilizzati è
stata confermata da uno studio di follow-up, tuttora in
corso, dopo riorganizzazione ospedaliera e dai primi dati
sembra potersi evidenziare un sostanziale calo dei livelli di
percezione di stress e burnout in tutte le unità operative
come conseguenza di modifiche organizzative.

Il lavoro a turni e notturno costituisce uno delle princi-
pali fattori di rischio per gli operatori sanitari, essendo
causa di noti effetti negativi sulla salute e sul benessere
psico-sociale sia sul piano biologico (perturbazione del
ciclo sonno/veglia e dei normali ritmi circadiani) che su
quello lavorativo (ridotta efficienza lavorativa con conse-
guenti errori e infortuni), sanitario (patologie digestive,
neuropsichiche, cardiovascolari e, probabilmente, tumori)
e sociale (conflitti casa/lavoro).

Tali effetti presentano comunque un’elevata variabilità
fra i turnisti essendo condizionati da numerosi fattori inte-
ragenti, che riguardano sia aspetti individuali (età, sesso,
caratteristiche personologiche e comportamentali) che
condizioni di vita (stato civile, no. di figli, attività sociali,
abitazione, pendolarismo) e di lavoro (carichi di lavoro, re-
lazioni interpersonali, motivazione, orari e schemi di tur-
nazione).

Le ricerche in corso su alcune migliaia di operatori sa-
nitari di ospedali del Nord-Italia da parte della Clinica del
lavoro di Milano evidenziano un elevata frequenza di sog-
getti con un indice di capacità di lavoro scadente o mo-
desto (più di 1 su 3), con sintomi di fatica cronica (più di
1 su 5), severi disturbi del sonno (1 su 6) ed elevata insod-
disfazione lavorativa (1 su 10). Tali effetti si accentuano
con l’avanzare dell’età, e maggiormente nel personale
femminile a causa delle difficoltà nel conciliare casa e la-
voro e della carenza di sonno.

Un aspetto noto a coloro che lavorano in sanità ma poco
studiato nei suoi aspetti preventivi e riabilitativi è la pre-
senza di problemi di dipendenza e/o disturbi psichici/psi-
chiatrici negli operatori con ovvi rischi per pazienti, col-
leghi e gli stessi soggetti. La Medicina del Lavoro di Pisa,
con la collaborazione del Dipartimento di Psichiatria ha at-
tivato presso l’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana
un programma di sorveglianza sanitaria integrata per la sa-
lute mentale allo scopo di trattare e reinserire gli operatori
mantenendoli in un ambiente protettivo e familiare ma, al
contempo, aiutandoli a superare il timore d’essere etichet-
tati come malati mentali nel proprio ambiente. Il progetto
ha dato risultati positivi sia nella più rapida riammissione al
lavoro di 30 soggetti affetti da varie forme di disagio psi-
chico, seguiti nel periodo di riabilitazione un team com-
posto da medici del lavoro, psichiatri e infermieri operanti
all’interno della struttura di medicina del lavoro, sia nel-
l’accettazione da parte dei pazienti stessi di essere seguiti
da un gruppo interno all’ambiente di lavoro. Quest’espe-
rienza, unitamente ai programmi di sviluppo di strumenti
per l’individuazione dei rischi psicosociali portati avanti
dalla Medicina del Lavoro di Pisa, potrà essere utilizzata
per sviluppare un adeguato programma di prevenzione nel-
l’area dell’idoneità lavorativa dei casi psichici.

Queste ed altre iniziative, alcune delle quali saranno og-
getto di relazioni in questo congresso, evidenziano la con-
sapevolezza della rilevanza di questi rischi per la salute psi-
cofisica dei lavoratori quando che si ritiene possa essere
messa in pericolo dall’organizzazione del lavoro con rica-
dute anche a livello sociale. Queste iniziative evidenziano
anche gli sforzi fatti per sviluppare strumenti che ne con-
sentano l’individuazione e la misura ma, ugualmente, ne di-
mostrano la dispersione e quindi il divario esistente tra l’ac-
quisizione di informazione e lo sviluppo di coerenti e con-
divisi interventi applicativi. Ad esempio, l’iniziativa della
dr.ssa Fattorini (ISPESL) di attivare un Network nazionale
dei Centri che si occupano della prevenzione, diagnosi e
cura del fenomeno “mobbing” ha consentito la condivi-
sione di una base d’intervento condivisa ma anche il man-
tenimento delle autonomie dei singoli centri. Il Network
verrà presentato in una delle sessioni del congresso.

Questi problemi e questi limiti non sono prerogativa
delle nostre realtà. Sia l’EU che l’OMS ne sono sempre
state consapevoli. L’EU sin dalla Direttiva dell’89 sulla
prevenzione e l’individuazione di tutti i rischi inclusi i ri-
schi psicosociali fino all’accordo europeo del 2004 firmato
dai rappresentanti dei lavoratori e delle imprese. L’OMS,
attraverso la rete dei suoi Centri di Collaborazione sin
dagli anni ’90 ha sostenuto progetti di ricerca su questi
temi e si prepara a pubblicare entro la fine dell’anno un do-
cumento che coinvolge ca. 20 Centri di Collaborazione che
dovrebbe contenere un quadro di riferimento per la ge-
stione ottimale dei rischi psicosociali. Il programma do-
vrebbe estendersi per i prossimi 5 anni e pervenire a fissare
linee guida condivise ed applicabili ai diversi settori. Le fi-
nalità OMS riguardano tutti i settori del mondo del lavoro
ma ne ho ricordato l’esistenza poiché le stesse finalità ed
impulso all’unificazione delle metodologie dovrebbe ca-
ratterizzare anche l’attività di chi opera nella prevenzione
in area sanità.
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