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PREMESSA

Ormai da molti anni I'insegnamento della medicina del lavoro & parte
integrante dei Corsi di Laurea delle professioni sanitarie.

Il materiale didattico presentato nel volume origina dalle dispense
preparate diversi anni fa (e aggiornate nel corso del tempo) da uno degli
Autori (A.S.) per la formazione degli infermieri, dei tecnici della preven-
zione, dei fisioterapisti e dei tecnici di radiologia nell’'ambito dei Corsi
di Laurea di primo livello e dei Master di Coordinamento delle profes-
sioni sanitarie presso le Universita di Roma “Tor Vergata” e "“Sapienza’
Grazie alla esperienza maturata in anni di formazione sulla medicina del
lavoro dagli altri due Autori in analoghi corsi di laurea, il materiale origi-
nario, a suo tempo elaborato sotto forma di dispense, € stato aggior
nato e integrato per poter fornire allo studente uno strumento utile alla
preparazione dell’esame di medicina del lavoro e fu per la prima volta
pubblicato nel 2011 nel volume “Medicina del Lavoro per le Professioni
Sanitarie” (EPC Editore, Roma). Il discreto successo ottenuto dall’'opera
originaria e dalla Il edizione del 2018, ci ha motivato a curarne un ulte-
riore aggiornamento che si & reso necessario in ragione dei sostanziali
mutamenti del mondo del lavoro (evoluzione delle tecnologie, cambia-
mento dei sistemi organizzativi, metamorfosi dei rischi professionali)
e della conseguente evoluzione dell’approccio alle tematiche preven-
zionistiche negli ambienti di lavoro registrata nel passato quinquennio,
anche alla luce dei nuovi paradigmi d'intervento imposti dalla pandemia
da COVID-19 e diventati in buona parte strutturali.

Questo volume tiene conto degli indirizzi scientifici piu recenti in
tema di tutela e promozione della salute negli ambienti di lavoro matu-
rati negli ultimi decenni e in parte recepiti dal legislatore con i continui

"
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aggiornamenti del TU. 81/2008 e s.m.i. sulla sicurezza sul lavoro e con
la promulgazione del D.Lgs. 101/2020 in tema di radioprotezione.

Questa edizione prevede, al termine di ogni capitolo, la sintesi di
quanto trattato e alcuni quesiti per consentire al discente di ripercorrere
sinteticamente il percorso formativo, di fissare gli argomenti pit impor
tanti e di chiarire eventuali dubbi.

Segue, al termine del volume, un’ampia rassegna bibliografica, una
ricca sezione normativa e un elenco con una breve descrizione degli
Enti nazionali e internazionali che si occupano di prevenzione dei rischi
professionali. Chiude il volume un glossario che riporta, in ordine alfa-
betico, i principali concetti trattati nel volume, fornendone una sintetica
descrizione per una rapida consultazione.

L'opera, pur nella rigorosa trattazione sistematica degli argomenti,
vuole avere un approccio pratico, enfatizzando gli aspetti di attualita del-
la disciplina maturati anche grazie agli insegnamenti tratti dalla pande-
mia da SARS-CoV-2 e, per quanto sia destinato alla preparazione univer
sitaria degli studenti dei Corsi di Laurea e dei Master delle professioni
sanitarie, si presta anche alla consultazione di tutti quei professionisti
che operano nell’'ambito della medicina preventiva e del lavoro deside-
rosi di rinverdire le proprie conoscenze acquisite nel corso degli studi
universitari.

Gli autori
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LAVORO E SALUTE

1.1. Definizione di lavoro

[l lavoro, impiego di energie fisiche e psichiche per la produzione di
beni o servizi, necessari o utili alla collettivita, puo influenzare positiva-
mente o negativamente chi lo compie.

Un lavoro gradito e soddisfacente & fonte di gratificazione per I'uomo;
un lavoro poco gradito o che si svolga in condizioni ambientali od orga-
nizzative precarie puo incidere sulla condizione psicofisica del lavorato-
re fino a comprometterne lo stato di salute e pud essere causa diretta
o indiretta di infortuni o di malattie.

1.2. Le prime testimonianze

Losservazione che I'esercizio di determinati lavori pud essere causa
di malattia si perde nella notte dei tempi.

Nell'antichita classica lppocrate, Galeno, Plinio segnalavano forme
morbose che si manifestavano con particolare frequenza in determina-
te categorie di artigiani.

Tito Lucrezio Caro nel «De rerum natura» (VI, 806-815) ha tracciato un
quadro drammatico delle condizioni di lavoro degli schiavi nelle miniere.

Nei secoli successivi Georgius Agricola (1490-1555), con 'opera «De
re metallica» e Paracelso hanno trattato dei vari aspetti del lavoro dei
minatori e dei fonditori di metalli nonché degli effetti dannosi sull’organi-
smo di alcuni metalli come il mercurio; Paracelso, nel suo libro del 1537
pubblicato postumo dal titolo “Sulle malattie polmonari e altre malattie
dei minatori”, descrive, fra l'altro, il morbo polmonare di Schneeberg,
poi classificato come cancro polmonare.

Paracelso & altresi noto per I'affermazione, allo stesso attribuita, “Sola

13
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dosis venenum facit”, diventata un assioma della moderna tossicolo-
gia; il successo ai giorni nostri di questa massima € legato al fatto che
succintamente evidenzia I'importanza della relazione dose / effetto;
riportato per intero e tradotto dal Latino questo famoso aforisma ha
il seguente significato: “(...) tutto € veleno, nulla & veleno: soltanto la
dose fa il veleno”

1.3. Bernardino Ramazzini e la nascita
della Medicina del Lavoro

Il primo grande trattato che descrive le
malattie professionali lo si deve a Bernardino
Ramazzini da Carpi (1633-1714), professore
di Medicina presso |'Universita di Padova,
che svolse per primo studi sistematici sulle
malattie da lavoro in molte categorie di arti-
giani della sua epoca. Spetta al Ramazzini il
merito di avere per primo intuito l'origine
lavorativa di alcune malattie e pertanto di
avere indagato sui rapporti esistenti tra attivi-
ta lavorative e insorgenza di malattie. Nel
1700 Ramazzini pubblica a Modena il De
Morbis artificum diatriba, la prima opera nella
Fig. 1.1 - Bernardino quale vengono illustrate organicamente le
Ramazzini da Carpi malattie dei lavoratori.

In questo trattato Ramazzini non solo descrive
la singola malattia causata dallo svolgimento del mestiere, ma suggeri-
sce, per primo, la necessita di introdurre I'anamnesi lavorativa nell’ap-
proccio al paziente. Il Ramazzini, pertanto, € unanimemente considerato
il padre della Medicina del Lavoro, in quanto ha descritto i sintomi e i
segni di alcune malattie professionali tentando — attraverso I'osservazio-
ne sistematica dell'uomo al lavoro — di spiegarne le possibili cause, anche
al fine di suggerire gli opportuni rimedi preventivi e terapeutici.

1.4. Lanascita del capitalismo

La rivoluzione industriale

Il lavoro fino alla seconda meta del XVIII secolo si & svolto in attivita
agricole o zootecniche e in forma artigianale. E proprio a cavallo del 1700

14
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che si situa I'opera di Percival Pott che individuo per primo la relazione
causale tra il cancro dello scroto e il lavoro degli spazzacamini, esposti
agli idrocarburi policiclici aromatici contenuti nella fuliggine dei camini.

A partire dalla comparsa in Gran Bretagna della macchina a vapore
e del telaio meccanico, si ha nei paesi dell'Europa nord-occidentale e
negli Stati Uniti un profondo rivolgimento del mondo del lavoro, comu-
nemente indicato come “rivoluzione industriale’ che si caratterizza per
le numerose e straordinarie scoperte tecnologiche, per la poderosa
progressiva accelerazione della produzione e dello scambio delle mer
ci, ma anche per il drammatico sfruttamento operaio, reso possibile
dall’assenza di norme a protezione della salute dei lavoratori.

Gli aspetti piu importanti della rivoluzione industriale, nel periodo
compreso tra la seconda meta del Seicento e la fine dell’Ottocento,
che caratterizzeranno fin dal nascere il capitalismo rispetto al preceden-
te periodo, sono I'automazione, la parcellizzazione e la razionalizzazione
della produzione. Anche la ricerca scientifica assume un significativo
potenziamento, registrando la nascita della psicotecnica industriale
(1880) in ossequio alle teorie di Taylor, con la somministrazione di test
attitudinali ai lavoratori per valutarne |'adattabilita alla macchina e ai cicli
produttivi.

L'esplosione della questione sociale

All'avvio della rivoluzione industriale le spaventose condizioni igieni-
che delle fabbriche (con orari di lavoro di 14-18 ore al giorno, assurda-
mente prolungati al di la di ogni limite di sopportabilita dall'organismo
umano, impiego indiscriminato di mano d'opera femminile, di ragazzi e
anche di fanciulli) determinano in breve tempo la comparsa di gravissi-
me conseguenze sia sul piano sanitario sia su quello sociale.

Ad esempio, in tutta I'Inghilterra gli inizi del XIX secolo sono carat-
terizzati da tumultuosi processi di ristrutturazione della societa, il piu
rilevante dei quali & I'urbanizzazione non pianificata. In breve tempo le
campagne si spopolano e milioni di persone si riversano nelle citta, che
si trasformano in orrendi luoghi di miseria e di degrado, dove la vita &
impossibile.

Queste condizioni lavorative e sociali inducono la nascita di un movi-
mento operaio molto ampio e ben organizzato e I'avvio di lotte per I'in-
troduzione di una legislazione di tutela e di protezione in tutti i paesi
capitalistici.

15
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1.5. Larisposta istituzionale e scientifica

La risposta istituzionale

La Germania & stata la nazione capofila per questo genere di rispo-
sta, seguita, a partire dalla fine del 1800 e all’inizio del 1900, dagli altri
paesi capitalistici, Regno d’ltalia compreso. La risposta istituzionale
tedesca ha sostanzialmente due aspetti: da un lato contrasta le lotte
di un movimento operaio molto ampio e ben organizzato con una poli-
tica fortemente repressiva nei confronti delle organizzazioni operaie,
dall’altro punta a integrare le masse operaie nel sistema politico-sociale
dominante attraverso l'introduzione di una legislazione sociale molto
avanzata. Pertanto, nel 1883 viene istituita I'assicurazione obbligatoria
contro le malattie, attraverso la costituzione di casse sociali alimentate
per due terzi dagli operai e per un terzo dagli imprenditori (coloro che
non appartengono a nessuna cassa vengono iscritti d'ufficio all/Assicu-
razione Comunale); nel 1885 il parlamento tedesco approva una legge
che istituisce un'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, completa-
mente a carico dei datori di lavoro.

Avvio nel Regno d’ltalia della legislazione di tutela previdenziale

Le nuove conoscenze in patologia del lavoro e la risposta istituziona-
le dei paesi capitalistici piu avanzati determinano in lItalia, a partire dal
1898, la creazione di una legislazione di tutela del lavoratore mediante
le assicurazioni obbligatorie contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali; nel nostro Paese i provvedimenti normativi si sono cosi
susseguiti nel tempo:

¢ nel 1898: provvedimenti contro gli infortuni in industria; "
¢ nel 1917: provvedimenti contro gli infortuni in agricoltura; @

e nel 1929: prima legge emanata nel nostro Paese per la tutela “assi-
curativa” contro le malattie professionali nell'industria; ©

e nel 1933: la gestione delle assicurazioni obbligatorie contro gli infor
tuni e le malattie professionali viene affidata all'/stituto Nazionale per
[Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL).

1. La prima legge che introdusse I'obbligo dell’assicurazione nell’industria € la L. 17/3/1898, n. 80.

2. LaL.23/5/1917 n. 1450 estese |'obbligatorieta dell’assicurazione all’agricoltura.

3. EilR.D. 13/5/1929 n. 928 che ha introdotto un Sistema basato su una Tabella con un numero
di sei voci: intossicazione da piombo, mercurio, fosforo bianco e giallo, solfuro di carbonio,
benzolo e omologhi e anchilostomiasi.
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3.1. Introduzione

Prima di affrontare il tema della gestione del rischio occupazionale
e dei principali processi che lo caratterizzano (analisi e valutazione del
rischio) & necessario introdurre i concetti di agente, pericolo, rischio
ed effetto biologico o danno secondo quanto indicato nelle linee guida

comunitarie .

Stabilire una terminologia condivisa, in questo caso, non € una neces-
sita metodologica, ma, piuttosto, di chiarezza. Infatti, questi termini,
che descrivono la catena degli eventi con cui si provoca un infortunio o
una malattia professionale (evento avverso), sono anche parole d'uso
comune; pertanto, tale promiscuita potrebbe creare, passando dal lin-
guaggio tecnico a quello corrente, equivoci e ambiguita.

3.2. Agente

Agente'? & un qualsiasi elemento (fisico, chimico, biologico) presente
durante il lavoro potenzialmente dannoso per la salute; in un‘accezione
pillampia, per agente possiamo intendere anche un processo produttivo.

3.3. Pericolo (hazard)

Possiamo definire pericolo I'insieme di proprieta intrinseche di una
sostanza o di un processo in grado di causare danni ai lavoratori in fun-

1. European Commission. Guidance on risk assessment at work. Office for Official Publication
of the European Communities. Luxembourg, 1996.

2. Sinonimo di agente di rischio ¢ il termine noxa patogena.

61



Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati

MEDICINA DEL LAVORO - MANUALE PER LE PROFESSIONI SANITARIE

zione dell’esposizione. In altre parole il pericolo & una situazione o una
causa potenziale di danno ©.

3.4. Rischio (risk)

Il rischio™, invece, si definisce come probabilita che un fattore eso-
geno — non appartenente, cioe, al soggetto esposto e potenzialmente
dannoso per la sua salute - raggiunga, per la capacita diretta e nociva o
per le condizioni d'impiego, il limite potenziale di danno nelle condizioni
d’impiego o d'esposizione in un determinato contesto lavorativo®.

'entita del rischio & in relazione con:

¢ |a frequenza con cui si verifica un evento dannoso (probabilita)
¢ |a severita delle sue conseguenze (magnitudo).

| rischi possono essere classificati in convenzionali (o generici) e specifici.

Un rischio convenzionale &, ad esempio, la possibilita che chiunque
ha nell’incorrere in un incidente stradale. Il medesimo rischio (d’inciden-
te stradale) diventa specifico per i lavoratori addetti alla guida professio-
nale di autobus, mezzi pesanti, automonbili.

Tutti i rischi professionali sono, per definizione, specifici.

Fattore di rischio professionale

Per fattore di rischio professionale s'intende un qualsiasi agente — fisi-
co, chimico, biologico, organizzativo — presente nell’ambiente di lavoro
e/o in esso immesso durante |'attivita lavorativa in grado di causare un
danno per la salute del lavoratore.

Nel settore sanitario ai rischi professionali tradizionali si affiancano i

3. Il D.Lgs. 81/2008 all’art. 2, comma 1 lett. r) cosi definisce il pericolo: “proprieta o qualita
intrinseca di un determinato fattore avente il potenziale di causare danni”

4. Per potere meglio comprendere la differenza tra rischio e pericolo, valga una esemplifica-
zione: se ho delle barrette di piombo in un contenitore, il piombo, che & un metallo tossico,
rappresenta un pericolo; se sposto dal contenitore alcune delle barrette e le pongo a bollire
in un crogiuolo per ricavarne, per esempio, dei caratteri di stampa, il piombo rappresenta un
rischio di intossicazione (in queste specifiche condizioni di utilizzo, infatti, & concreta la pro-
babilita che si raggiunga in aria il potenziale nocivo del metallo, determinando nei lavoratori
esposti un danno per la salute).

5. Il D.Lgs. 81/08 all'art. 2, comma 1 lett. s) cosi definisce il rischio: “probabilita di raggiun-
gimento del livello potenziale di danno nelle condizioni di impiego o di esposizione ad un
determinato fattore o agente oppure alla loro combinazione”
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rischi riguardanti i pazienti: in queste strutture spesso i fattori di rischio
lavorativi hanno un campo di azione che comprende anche i soggetti
sottoposti ai trattamenti sanitari, i quali possono subire danni per le
alterate condizioni di salute dell’operatore sanitario.

Tra i fattori di rischio professionali ® vanno compresi non solo gli agenti
sicuramente patogeni (agenti fisici, chimici, biologici, cancerogeni ecc.)
oppure quelli organizzativi (ritmi di lavoro, turni) e psicosociali — ricolle-
gabili all'organizzazione del lavoro — ma anche quelli che solitamente
non sono nocivi, ma che possono diventarlo se presenti in eccesso o in
difetto (es: ambienti termici severi).

Una classificazione dei fattori di rischio di particolare semplicita sul
piano didattico, per quanto non esaustiva, & quella che distingue i rischi
professionali in cinque gruppi: agenti chimici, fisici, biologici, cancero-
geni e mutageni, ergonomici e connessi con |'organizzazione del lavoro
(Tab. 3.1).

Tab. 3.1 - Fattori di rischio professionale

e inorganici

e organici

e rritanti

e tossici

e sensibilizzanti

| gruppo:
agenti chimici

e microclima

e rumore

Il gruppo: e vibrazioni

agenti fisici e radiazioni ionizzanti e non ionizzanti
e ¢lettricita

e alte e basse pressioni atmosferiche

" ) e batteri
gruppo: e virus
agenti biologici »

e parassiti

6. Alcuni distinguono i fattori di rischio in rischi per la salute e rischi per la sicurezza, anche se
tra le due categorie risultano evidenti i molteplici ambiti di sovrapposizione. Ad esempio, il
rumore, noto fattore di rischio per I'apparato uditivo, per i suoi effetti sul sistema neuropsichi-
co puo esaltare il fenomeno infortunistico, agendo sulla attenzione e sulla concentrazione del
lavoratore; allo stesso modo, I'esposizione a un agente con effetti irritativi e narcotici pud pro-
durre irritazione delle mucose e, nel contempo, inficiando la vigilanza dei lavoratori esposti,
incrementare il fenomeno infortunistico; € pertanto evidente che I'esposizione professionale
a questi fattori rappresenta sia un rischio per la salute, sia un rischio per la sicurezza.
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IV gruppo:
agenti mutageni e chimici; fisici; biologici
e cancerogeni

e ritmi

® |avoro a turni
V gruppo: ¢ |avoro notturno
fattori ergonomici
€ connessi con

I'organizzazione o
<l Evers ¢ |avoro monotono / ripetitivo

e sovraccarico biomeccanico del sistema
muscolo - scheletrico

e posture incongrue

e stress lavoro-correlato

| fattori di rischio chimico possono essere a loro volta distinti in base
alle caratteristiche chimiche (agenti organici, inorganici) e in ragione del-
le caratteristiche tossicologiche (irritanti, tossici, sensibilizzanti ecc.). Gli
agenti chimici possono essere assorbiti attraverso tre principali vie: la
via respiratoria (la pit importante, in quanto le sostanze chimiche sono
in genere aerodisperse), la cute e la via digerente. Tra i fattori di rischio
fisico annoveriamo il microclima (basse e alte temperature), il rumore,
le vibrazioni (a loro volta distinguibili in “vibrazioni trasmesse al sistema
mano — braccio” e “vibrazioni trasmesse al corpo intero”), le alte e le
basse pressioni atmosferiche, I'elettricita, le radiazioni (ionizzanti e non
ionizzanti). Tra i fattori di rischio biologico includiamo i batteri, i virus e
i parassiti; come vedremo, essi hanno un ruolo di primo piano tra i rischi
degli operatori sanitari. | fattori di rischio cancerogeno comprendono
svariati agenti chimici (come ad esempio gli idrocarburi policiclici aro-
matici, il benzene, alcuni metalli come il cromo esavalente ecc.), fisici
(come le radiazioni ionizzanti) e biologici (come alcuni virus). Infine, tra
i rischi connessi con I'organizzazione del lavoro includiamo il lavoro
a turni, le posture, i fattori che determinano sovraccarico della colonna
vertebrale e degli arti, lo stress lavoro-correlato.

La percezione del rischio

Al di la della condizione oggettiva della potenzialita lesiva di un deter
minato fattore di rischio professionale, esiste tra i soggetti esposti una
rappresentazione soggettiva del rischio che da una differente consape-
volezza di tale situazione (percezione del rischio).
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Tale concezione soggettiva ha
notevoli implicazioni psicologi-
che e comportamentali, che
condizionano i programmi di
prevenzione, determinandone il
fallimento, se non si produce
una rilevante convergenza fra
concezione soggettiva e condi-
zione oggettiva.

La modificazione della perce-
zione del rischio per |'esposizio-
ne ad agenti comunemente con-
siderati dannosi in un
determinato contesto lavorativo,
richiede un'adeguata opera di
formazione su sostanze o pro-
cessi lavorativi di nuova introdu-
zione o dei quali, comunque,
non a tutti &€ nota la potenzialita
lesiva.

Con la formazione si pud
determinare un cambiamento
della percezione o, meglio, una
pil adeguata consapevolezza
del rischio migliorando |'ade-
sione del lavoratore ai piani di
prevenzione; per questo un ade-
guato processo formativo con-
sente, anche, di utilizzare mac-
chine e attrezzature di lavoro nei
modi previsti e di impiegare tutti
i dispositivi protettivi idonei a
contenere |'esposizione.

CAP.3—RISCHI PROFESSIONALI

Fig. 3.1 - La postura incongrua
di un restauratore di mosaici

e

/ T
Fig. 3.2 - La movimentazione manuale
dei gravi (azione di spinta di un grave
dal peso ingente) in un bobinatore

dell’industria della carta

3.5. Effetto biologico o danno

S'intende genericamente per danno la lesione dell’integrita psicofi-
sica del lavoratore causata dell’esposizione a un determinato fattore di
rischio; esso comprende, anche, le limitazioni che il soggetto subisce in
attivita e relazioni della sfera sociale.
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In ambito di igiene e sicurezza del lavoro si usa il termine di effetto
biologico'” per descrivere |'alterazione biochimica o funzionale che I'in-
contro tra I'agente lesivo e |'organismo del lavoratore pud indurre sugli
apparati e gli organi bersaglio ®©.

3.6. Lanalisi del rischio

Lanalisi del rischio & I'insieme delle operazioni conoscitive e opera-
tive che devono essere attuate per giungere a una stima del rischio e
garantire la salute del personale presente durante I'espletamento di
una o piu attivita.

L'analisi del rischio — eseguita dal datore di lavoro con il responsa-
bile del servizio di prevenzione e protezione e con la collaborazione
del medico competente — € una procedura molto complessa, che puo
essere schematizzata in tre distinte fasi:

e stima del rischio;
e comunicazione del rischio;
e valutazione del rischio.

3.6.1. Stima del rischio (risk assessment)

La stima del rischio consiste nell'identificazione e nella quantificazio-
ne dei fattori di pericolo presenti nella esecuzione di uno specifico com-
pito lavorativo.

La stima del rischio comporta, dunque, un'identificazione dei pericoli
— attraverso la dettagliata descrizione delle strutture e degli ambienti di
lavoro in cui si svolge una determinata attivita, delle macchine impie-
gate, degli agenti ai quali il lavoratore € esposto e delle modalita con le
quali avviene |'esposizione — e la sua misurazione.

3.6.2. Comunicazione del rischio (risk communication)

La comunicazione ai lavoratori dei pericoli cui sono esposti permette
di modificare tra questi la percezione stessa del pericolo che determi-

7. Tornando all’'esempio del piombo, se il metallo viene assorbito in concentrazioni critiche
dall’'organismo del lavoratore, determina, tra I'altro, alterazioni biochimiche sulla sintesi
dell’eme che possono tramutarsi sul piano funzionale in una anemia.

8. Sidefinisce “organo bersaglio” quello che per primo subisce gli effetti lesivi della noxa pato-
gena.
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nate attivita implicano e, quindi, dei relativi comportamenti.

In ambito lavorativo questo fondamentale aspetto della gestione dei
rischi € contenuto dalle attivita informazione, formazione e addestra-
mento degli esposti e si fonda su precise disposizioni normative ©,

3.6.2.1 Linformazione, la formazione e I'addestramento

L'informazione, la formazione e |I'addestramento sui pericoli di una
determinata attivita e sulle precauzioni da prendere vanno fornite pri-
ma che i lavoratori siano adibiti al compito e ripetute con adeguata fre-
guenza, ogni volta, comunque si verifichino cambiamenti d'attivita, che
modifichino natura e livello dei rischi.

In caso di attivita a rischio, i principali aspetti sui quali i lavoratori - all’at-
to dell’assunzione e per il cambiamento di mansione - devono ricevere
informazioni e devono esser adeguatamente formati sono i seguenti:

e danni possibili che una determinata attivita comporta;
e precauzioni da prendere per evitare I'esposizione;

® misure igieniche da osservare;

® mezzi individuali di protezione da utilizzare;

e comportamenti per prevenire gli infortuni e ridurne al minimo le con-
seguenze;

e comportamenti vietati (divieto di fumo o del consumo di cibo nelle
aree di lavoro ecc.).

Oltre I'attivita formativa prescritta all’assunzione e al cambio di man-
sione, & anche indispensabile prevedere un periodico specifico adde-
stramento degli operatori per contrastare quel diffuso atteggiamento
di eccessiva “confidenza’’ che spesso hanno anche i lavoratori esperti.

3.6.3. Valutazione del rischio (risk evaluation)

Dopo avere individuato e misurato i fattori di pericolo presenti nell'am-
biente di lavoro e connessi con I'attivita lavorativa, occorre verificarne
I'impatto sulla salute e sulla sicurezza dei lavoratori; questa procedura
viene definita valutazione del rischio.

9. Gliartt. 36 e 37 del D.Lgs. 81/2008 (la Sezione IV riguarda proprio la Formazione, Informa-
zione e Addestramento) affidano al datore di lavoro questi compiti.
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Il rischio (R) e funzione della frequenza stimata (P) dell’evento danno-
so causato da possibili sorgenti di pericolo e della severita (D) in termini
delle conseguenze per la salute degli esposti che ne possono derivare.

Per stimare la grandezza R occorre valutare distintamente i due fat-
tori P e D; i valori numerici di questi due fattori possono essere suddi-
visi in livelli ai quali si pud associare un valore di tipo qualitativo come
rappresentato nelle Tab. 3.2 e Tab. 3.3. Vengono considerati improro-
gabili gli interventi di prevenzione per livelli di rischio (sia di “D"” sia di
“P") pari o superiori a 3. Per livelli pari a 1-2 & sufficiente programmare
e attuare interventi di miglioramento nel medio-lungo periodo.

Tab. 3.2 - Livelli di severita del danno (D) in termini delle conseguenze per la
salute degli esposti

D INDICE DEFINIZIONE
Evento che produce come effetti alterazioni rever
1 Lieve sibili dei parametri fisiologici rilevabili con i test dia-
gnostici

Evento che genera alterazioni reversibili dei para-
2 Modesto metri fisiologici del soggetto esposto rilevabili o non
all’esame obiettivo

Insorgenza di una patologia che regredisce solo
3 Grave dopo un trattamento specifico di durata variabile a
seguito dell’esposizione all’'evento

’'evento produce danni con conseguenti alterazioni

4 Gravissimo - . :
della salute gravi, irreversibili o letali

Tab. 3.3 - Eventualita con cui si puo verificare un evento dannoso (P)

P INDICE DEFINIZIONE

. Il fattore di rischio pud difficilmente provocare un
1 Improbabile

danno
2 Occasionale | Al rischio ¢ talvolta associato il danno
3 Probabile Al rischio e frequentemente associato il danno
4 Altamente Esiste una stretta correlazione fra il fattore di rischio
probabile e il danno
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A sua volta il rapporto probabilita/danno pud esser descritto da altre due
relazioni:

¢ |a correlazione dose/risposta (frequenza dei casi di malattia in relazio-
ne alla entita della dose di esposizione);

¢ |a correlazione dose/effetto (entita dell'effetto patologico in relazione
alla entita della dose).

Taluni fattori di rischio professionale (quelli che agiscono con mecca-
nismo dose — effetto) se presenti in concentrazioni superiori ai livelli di
non effetto, determinano effetti patologici in quasi tutti i lavoratori esposti
(effetti deterministici); in questo caso, la severita dell’effetto sara propor
zionale all’'entita dell’'esposizione. Altri (quelli che agiscono con meccani-
smo dose — risposta), invece, determinano danno soltanto in una parte
(in genere piccola) dei lavoratori esposti (effetti stocastici o probabilistici).

Non sempre, tuttavia, i modelli di danno corrispondono a quelli sopra
delineati. Sempre maggior peso, infatti, hanno assunto i rischi correlati ai
modelli di malattia allergica (colpisce solo individui predisposti, la gravita
dei sintomi non € sempre correlata alla dose e le manifestazioni non sono
specifiche) e degenerativa (colpisce individui in qualche modo predisposti
e costituisce un aggravamento dei fisiologici processi di invecchiamento).

3.6.4. Gestione del rischio (risk management)

La gestione del rischio discende direttamente dall’esito della valuta-
zione del rischio e si attua sulla base di considerazioni politiche, sociali,
economiche e tecniche.

Tale processo comporta pertanto la formulazione di un elenco di pri-
orita di intervento, elaborato in base all’entita dei rischi, finalizzato a
eliminarli oppure — se cid non risultasse tecnicamente praticabile — a
contenerli per minimizzarne le conseguenze.

Individuato, stimato e valutato il rischio, le alternative per confrontarsi
con le sue implicazioni sono le seguenti:
e eliminare il rischio alla fonte, sostituendo le fonti di pericolo con altre
meno dannose o utilizzando sicure modalita d'impiego;
e adottare misure tecniche e/o organizzative che ne riducano l'intensita:
- separando il fattore di nocivita dal lavoratore esposto, scherman-
do il pericolo mediante sistemi protezione ambientale (ad es.
sistemi a ciclo chiuso, separazione dei locali, cappe di ventilazio-
ne, sistemi di aspirazione ecc.);
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- contenendo il rischio, attuando procedure organizzative (ad
es. riduzione dei tempi di esposizione, definizione di compiti e
responsabilita, formazione e informazione degli esposti, verifica
dell’adozione delle norme e delle procedure di sicurezza da parte
degli esposti);

e proteggendo i lavoratori con procedure (ad es. adozione di procedure
per il lavaggio delle mani) e dispositivi individuali di protezione (ad es.
guanti, maschere, cuffie anti-rumore).

3.7. Obiettivi dell’analisi e della gestione del rischio

Le finalita dell’analisi e della gestione del rischio sono la prevenzione
e la protezione.

Prevenzione

Col termine di prevenzione s'intende I'insieme di misure e interventi
atti a proteggere la collettivita dei lavoratori attraverso I'eliminazione o il
contenimento del rischio.

Protezione

Per protezione si intende, invece, l'insieme di misure e interventi atti
a proteggere il singolo lavoratore contro i rischi, quando le misure di
prevenzione ambientale non sono attuabili o risultano poco efficaci. Le
misure di prevenzione collettiva hanno la priorita rispetto alla protezione
individuale.

L'art. 2 del D.Lgs. 81/2008 definisce la prevenzione in modo pil ampio
ovvero come: “il complesso delle disposizioni o misure necessarie
anche secondo la particolarita del lavoro, I'esperienza e la tecnica, per
evitare o diminuire i rischi professionali nel rispetto della salute della
popolazione e dell'integrita dell’'ambiente esterno”

3.8. Le variabili “individuali” da considerare
nella valutazione e nella gestione del rischio

E necessario che il processo di valutazione dei rischi venga sempre
piu adattato alle caratteristiche dei gruppi di lavoratori cui esso si riferi-
sce.

Questa prospettiva & chiaramente presente nel D.Lgs. 81/2008 che
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all'art. 28, testualmente recita: “La valutazione ... deve riguardare tutti i
rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi compresi quelli riguar-
danti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui anche quelli
collegati allo stress lavoro-correlato... e quelli riguardanti le lavoratrici in
stato di gravidanza ..., nonché quelli connessi alle differenze di genere,
all’eta, alla provenienza da altri Paesi e alla specifica tipologia contrat-
tuale attraverso cui viene resa la prestazione di lavoro”

Le differenze di genere

La ricerca scientifica sull'argomento mostra, negli uomini e nelle
donne, una differente risposta all'esposizione a molti dei fattori di
rischio professionali, legata alle differenze biologiche dei due sessi
(anatomia e fisiologia) e a quelle riconducibili ai fattori socio-cultu-
rali (genere). Le caratteristiche sessuali sono universali e pressoché
immutabili (esse cambiano molto lentamente in relazione all’evoluzio-
ne della specie), mentre le differenze di genere sono condizionate da
variabili temporali e geografiche, legate al contesto sociale e organiz-
zativo ove l'individuo vive.

Ad esempio, nel lavoro d'ufficio le donne lamentano con maggiore
frequenza sia i disturbi astenopici sia i disturbi muscoloscheletrici sia
quelli connessi col disagio termo-igrometrico.

Assai diversa ¢ la resistenza allo sforzo delle donne rispetto agli uomi-
ni, tanto che, nella prevenzione del rischio da movimentazione manuale
dei carichi, gli standard vigenti prevedono valori limite di peso massimo
sollevabile distinti oltre che per eta, anche per genere.

Anche gli effetti dell’esposizione ad alcuni agenti chimici (es.: piombo,
gas anestetici ecc.) e fisici (es. radiazioni ionizzanti) sulla fertilita dovran-
no essere presi in esame considerando le differenze di genere.

Levidenza é talmente consolidata che anche la normativa di preven-
zione vigente (Allegato XXXIX del D.Lgs. 81/2008) prevede che, per le
lavoratrici in eta fertile, il riscontro di valori di piombo nel sangue supe-
riori a 40 microgrammi di piombo per 100 millilitri di sangue comporti,
comunque, allontanamento dall’esposizione (rispetto ai 60 microgram-
mi previsti come valore limite).

Le differenze risultano tra l'altro evidenti dalla analisi della distribu-
zione per genere delle malattie professionali che mostra nelle donne
una maggiore prevalenza delle malattie muscolo-scheletriche (ivi com-
prese le neuropatie periferiche da compressione canalicolare come la
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sindrome del tunnel carpale) e di quelle cutanee; viceversa sono mag-
giormente rappresentati negli uomini i tumori professionali, le malattie
dell'apparato respiratorio e l'ipoacusia da rumore.

Pertanto, dinanzi a un uomo e a una donna che fanno lo stesso lavo-
ro, € necessario individuare percorsi prevenzionistici diversificati, che
tengano conto delle differenze, adattando le misure di prevenzione alle
specifiche esigenze riconducibili alle differenze sessuali e di genere.

Al proposito, assumono particolare rilievo le politiche mirate ad adat-
tare i tempi e i contratti di lavoro garantendo la necessaria flessibilita
organizzativa per conciliare il rapporto casa/lavoro e gli interventi di lot-
ta a ogni forma di discriminazione.

Sul tema della lotta alla discriminazione, appare sempre piu condivisa
I'idea di dedicare, negli ambienti di lavoro, particolare attenzione a ogni
persona, tenendo conto anche dell'identita di genere e dell'orientamen-
to sessuale.

Le lavoratrici in stato di gravidanza

Lo stato di gravidanza e il puerperio sono associati a un incremento
del rischio di alcune patologie che possono coinvolgere la donna e |l
prodotto del concepimento. Le donne debbono essere informate del
rischio e della necessita di comunicare senza ritardo al datore di lavoro
il loro stato (ovvero I'inizio della gravidanza); cid consentira al datore di
lavoro di adeguare I'organizzazione del lavoro, modificando la postazio-
ne di lavoro o prevedendo la variazione temporanea della mansione del-
la lavoratrice, oppure, se questo non & possibile, di avviare le procedure
per |'astensione anticipata.

L'eta

Leta influenza significativamente la suscettibilita dell'individuo ai fat-
tori di rischio occupazionali e, di conseguenza, la comparsa di molte
patologie correlate al lavoro; essa incide negativamente sulla funzione
neuropsichica del lavoratore e sul suo stato di salute generale.

'Organizzazione Mondiale della Sanita ha distinto il “lavoratore che
invecchia” (“aging” viene considerato il soggetto ultra 45enne) dal
“lavoratore anziano” (“aged” viene definito I'ultra 55enne).

L'avanzare dell’'eta generalmente comporta una riduzione della capa-
cita visiva, per i fenomeni degenerativi che riguardano la retina e il cri-
stallino; cio pud determinare la riduzione dell’acuita visiva e del campo
visivo. La riduzione della funzione uditiva, fisiologica dopo i 50 anni,
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determina difficolta nella percezione delle comunicazioni verbali in
ambiente rumoroso (effetto cocktail o effetto party). Tutto cid pud incre-
mentare il rischio infortunistico.

Leta incide in misura rilevante anche sulla resistenza articolare e
muscolare per la comparsa di fenomeni artrosici e di tendinosi e per la
fisiologica riduzione della forza muscolare; cid determina un’accelera-
zione nella comparsa della fatica muscolare come risposta al sovraccari-
co biomeccanico anche nelle attivita che comportano lavoro muscolare
statico come le posture fisse prolungate; non a caso nella prevenzione
del rischio da movimentazione manuale dei carichi gli standard vigenti
prevedono limiti di peso massimo sollevabile sensibilmente diversi a
seconda dell’eta.

Linvecchiamento si associa a un progressivo calo delle performan-
ce neuropsichiche con aumento dei tempi di reazione e riduzione della
memoria a breve termine e dell’attenzione, minor tolleranza ad adattarsi al
cambiamento e all'apprendimento di nuovi compiti; cid potrebbe determi-
nare una maggiore predisposizione agli effetti dello stress lavoro correlato.

Ai fini prevenzionistici, il contenimento degli effetti dei fattori di rischio
occupazionali sulla salute del lavoratore anziano si puo attuare adeguan-
do I'ambiente, i compiti lavorativi e I'organizzazione del lavoro alle esi-
genze determinate dall’'eta (riducendo, ad esempio, il carico fisico e
mentale del lavoro), mentre per mitigare il declino della capacita lavora-
tiva bisognera attuare interventi mirati di promozione della salute.

La provenienza da altri Paesi

Questo fattore — che non infrequentemente caratterizza I'adozione di
stili di vita e comportamenti peculiari — pud condizionare la suscettibilita
dei lavoratori ai fattori di rischio occupazionali.

Ad esempio, la percezione dello stato di benessere termico & for
temente condizionata dalla provenienza da altri paesi in ragione delle
diverse caratteristiche climatiche dei luoghi di provenienza e del diverso
abbigliamento.

V'e inoltre da considerare che spesso i lavoratori immigrati — in
ragione delle difficolta linguistiche e culturali — non conoscono il siste-
ma di tutela prevenzionistica del Paese ove lavorano; essi vengono
non infrequentemente adibiti a svolgere lavori piu rischiosi e, prove-
nendo da paesi ove la cultura prevenzionistica € totalmente assente
o comungue carente, hanno una differente soglia di accettabilita del
rischio (Vedi Fig. 3.3).
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