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l’associazione di ipertensione, ipercolesterolemia, ipertri-
gliceridemia, obesità e diabete, è una patologia in forte au-
mento nei paesi economicamente sviluppati e significati-
vamente correlata con le malattie cardiovascolari che in
tali paesi sono la principale causa di morte e di disabilità
permanente.

Ci siamo proposti di indagare l’associazione tra stress
da lavoro e sindrome metabolica nei radiologi, una cate-
goria esposta ad alti livelli di stress (1).

654 radiologi sono stati invitati a compilare un que-
stionario per la valutazione dello stress da lavoro basato
sul modello demand/control di Karasek e sul modello
effort/reward di Siegrist(2) e dei principali parametri che
consentono la diagnosi di sindrome metabolica.

La maggior parte dei medici che hanno partecipato al-
l’indagine (383, 58,6%) presenta almeno una componente
patologica, e 46 (7,1%) soffrono di sindrome metabolica.
Tutte le variabili dei due modelli di stress da lavoro dal ri-
sultano significativamente associate con le componenti di
sindrome metabolica. I radiologi con alto stress da lavoro
hanno un rischio di soffrire di sindrome metabolica signi-
ficativamente più elevato di quello dei loro colleghi meno
stressati, sia nei casi di “job strain”, cioè elevato carico di
lavoro e ridotta discrezionalità (OR 4,89 IC95% 2,51-
9,55), sia in condizioni “effort reward imbalance”, discre-
panza tra lo sforzo lavorativo e le ricompense ricevute per
il lavoro svolto (OR 4,66 IC95% 2,17-10,02). 

I risultati confermano l’associazione tra stress e sin-
drome metabolica (3) e indicano l’opportunità di interve-
nire per ridurre lo stress professionale dei medici radiologi.

1) Magnavita N, Fileni A, Magnavita G, Mammi F, Mirk P, Roccia K,
Bergamaschi A. Stress da lavoro nei medici radiologi. Uno studio
pilota. Work stress in radiologists. A pilot study. Radiol Med 2008;
113 (3): 329-346.

2) Magnavita N. Due strumenti per la sorveglianza sanitaria dello stress
da lavoro: il Job Content Questionnaire di Karasek e l’Effort Reward
Imbalance di Siegrist. G Ital Med Lav Ergon 2007; 29 (3): 667-670. 

3) Magnavita N. Work-related psychological injury is associated with
metabolic syndrome components in apparently healthy workers. PLoS
One 2015; Jun 18;10 (6):e0130944. doi: 10.1371/journal.pone.0130944. 

SILICOSI IN UN OPERATORE SOCIO SANITARIO:
IMPORTANZA DI UN’ACCURATA ANAMNESI
LAVORATIVA

Mascia N.*[1], Mascia P.[2], Erriu M.B.[3], Cocco P.[1]

[1]Dipartimento di Sanità Pubblica, Medicina Clinica e Molecolare,
Sezione di Medicina del Lavoro, Università di Cagliari ~ Cagliari,
[2]Azienda Ospedaliera Brotzu ~ Cagliari, [3]Patronato Epasa ~ Cagliari

La sorveglianza sanitaria periodica è svolta dal Medico
Competente in funzione dei fattori di rischio indicati del
DVR e periodicamente verificati mediante i sopralluoghi.
La competenza clinica del Medico del Lavoro costituisce
un elemento fondamentale per la corretta diagnosi delle
patologie riscontrate nel corso della sorveglianza sanitaria. 

Nel maggio 2014, nell’ambito di un’attività di colla-
borazione alla valutazione del rischio da tubercolosi post

contatto negli operatori sanitari di un’Azienda Ospeda-
liera della Sardegna esposti ad un caso indice di tuberco-
losi pediatrica, fu identificato il caso di un operatore socio
sanitario (OSS) per il quale era stato posto il sospetto di
malattia professionale. 

Un OSS del reparto di pediatria, dell’età di 63 anni,
con una cronica sintomatologia dispnoica di grado lieve,
risultò positivo al test di Mantoux ed a seguito del proto-
collo dei controlli diagnostici successivi(radiografia stan-
dard del torace e TC ad alta risoluzione) gli fu diagnosti-
cata una microreticolonodulia diffusa in rapporto ad inter-
stiziopatia cronica. Il valore di V.E.S. alla prima ora era di
21 mm; la conta dei globuli bianchi era 7,7 x 103 cellule
/µl; l’esame spirometrico, il body test e la diffusione al-
veolo-capillare del CO entro i limiti della normalità; le re-
sistenze delle vie (Raw) aeree 3,7 cmH2O/L/s. L’analisi
della storia lavorativa rivelò che, in passato, l’OSS aveva
lavorato per 17 anni come operaio edile, che per circa 6
mesi aveva lavorato come operaio in una fabbrica di mi-
scelazione di inerti e produzione di composti solforati in
Germania, e che aveva lavorato come OSS nel corso degli
ultimi 26 anni. Sulla base di questi elementi fu inviata la
denuncia di sospetta malattia professionale per silicosi
sulla base della povertà sintomatologica (dispnea da
sforzo e tosse secca), della tardiva evidenza radiologica e
della prolungata negatività dell’esame obbiettivo. In am-
bito sanitario ne sono stati riportati alcuni casi unicamente
tra i tecnici di laboratorio odontotecnico (1), mentre la
comparsa di silicosi è probabile in alcune attività edili (2). 

La corretta conduzione della sorveglianza sanitaria
non può prescindere da un’accurata anamnesi lavorativa,
che può essere capace di prevenire gravi errori diagnostici
che ne possono vanificare l’efficacia ai fini tutela della sa-
lute dei lavoratori.

1) Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Silicosis in
dental laboratory technicians—five states, 1994-2000. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2004 Mar 12; 53 (9):195-7. 

2) Network Italiano Silice (NIS). Indicazioni sulle misure di
prevenzione e protezione per la riduzione dell’esposizione a polveri
contenenti silice cristallina. Settore delle costruzioni, edilizia.
Rapporto tecnico 2007. 
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ALLE ATTIVITÀ DI RICICLO E RIUSO DEI RIFIUTI 
DI APPARECCHIATURE ELETTRICHE E ELETTRONICHE
(RAEE): DATI PRELIMINARI DAL PROGETTO
WEEENMODELS

Modenese A.*[1], Violi F.[1], Pini M.[2], Gioia T.C.[1],
Ferrari A.M.[2], Gamberini R.[2], Grasselli L.[2],
Montanari G.[3], Neri P.[2], Rimini B.[2], Vinceti M.[1],
Gobba F.[1]

[1]Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze,
Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia ~ Modena,
[2]Dipartimento di Scienze e Metodi dell’Ingegneria, Università degli
Studi di Modena e Reggio Emilia ~ Reggio Emilia, [3]Sistema
Bibliotecario di Ateneo (B. U. Reggio Emilia), Università degli Studi di
Modena e Reggio Emilia ~ Reggio Emilia
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Il progetto WEEENMODELS, supportato con fondi
della Comunità Europea, prevede il lavoro di un gruppo
multidisciplinare di ricercatori e tecnici ai fini di indivi-
duare un efficiente sistema di gestione dei “Rifiuti di Ap-
parecchiature Elettriche ed Elettroniche” (RAEE). Questi
contengono infatti numerose sostanze chimiche tossiche e
cancerogene, tra cui vari composti organici (quali PBDE,
PCB, e IPA) e metalli pesanti. Durante le varie fasi delle
attività di riciclo e riuso dei RAEE, ad es nello smon-
taggio manuale, frantumazione semi-automatica, reazioni
pirometallurgiche, etc, i lavoratori possono trovarsi
esposti in modo rilevante a queste sostanze tossiche, prin-
cipalmente per via inalatoria o per contatto. Ad esempio
si ricorda il cadmio (Cd), presente negli interruttori e,
come ossido, insieme al Nickel, nelle batterie ricaricabili;
il piombo (Pb), componente principale di saldature in cir-
cuiti stampati e presente come ossido nel vetro dei tubi a
raggi catodici, ed anche il mercurio (Hg), ancora utiliz-
zato in batterie e lampade.

Considerate le numerose sostanze chimiche presenti
nei RAEE, ci si è posti l’obiettivo di studiare la esposi-
zione lavorativa ed i possibili effetti avversi per la salute
attesi nei lavoratori addetti al riciclo ed al riuso dei RAEE.

È stata condotta una revisione della letteratura scienti-
fica nei databases Medline e Scopus e tramite esame delle
voci bibliografiche, nonché di recenti documenti pubbli-
cati da istituti nazionali ed internazionali.

I dati dimostrano elevati livelli di esposizione profes-
sionale a varie sostanze tossiche, per cui sono riportati ef-
fetti ad esempio sulla funzionalità respiratoria e sul si-
stema endocrino, oltre ad un aumento del rischio cancero-
geno. Con particolare riferimento ai metalli pesanti, è fre-
quente il riscontro in letteratura, specie nei Paesi in via di
sviluppo, di valori di esposizione ambientali largamente
eccedenti gli attuali valori limite previsti dalla normativa
italiana. La maggioranza degli studi è stata condotta in
Cina, dove i processi di lavorazione dei RAEE sono di-
versi da quelli previsti nel contesto europeo, tuttavia anche
in Europa è stata rilevata un’importante esposizione a me-
talli tossici quali Cd ed Hg. 

Ad oggi le conoscenze sull’esposizione lavorativa ed i
possibili effetti per la salute sono ancora insufficienti. I
dati finora raccolti, anche se carenti, evidenziano la neces-
sità di una maggiore attenzione sugli effetti per la salute
nei lavoratori addetti al riciclo e riuso dei RAEE. Proprio
in quest’ambito è attualmente in corso il progetto Europeo
WEEENMODELS, che ha l’obiettivo di incrementare le
conoscenze sui livelli di esposizione ed i possibili effetti
per la salute nei lavoratori, ed anche nella popolazione ge-
nerale, anche mediante l’effettuazione di stime tramite le
analisi Life Cycle Assessment (LCA) e Health Risk As-
sessment (HRA).

Ceballos DM, Gong W, Page E. A Pilot Assessment of Occupational
Health Hazards in the US Electronic Scrap Recycling Industry. J
Occup Environ Hyg. 2015 ;12(7):482-8. 

Swedish Environmental Protection Agency. Recycling and disposal of
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GRADO DI CONDIVISIONE DELLE STRATEGIE
AZIENDALI DI COORDINATORI INFERMIERISTICI

Bonanno L.[3], Tringali M.A.[1], Brecciaroli R.[2],
Buscemi A.[1], Alibrando C.[3], Giorgianni C.*[2]

[1]Libero Professionista ~ Messina, [2]UOS Medico Competente
Policlinico ~ Messina, [3]UOC Medicina del Lavoro Policlinico ~
Messina

I coordinatori infermieristici rappresentano un ruolo
chiave per la gestione del personale nella sanità.

Scopo della presente nota è approfondire attraverso un
questionario semplice e validato il grado di coinvolgi-
mento nella performance aziendale da parte di coordina-
tori infermieristici. 

Lo studio ha coinvolto 50 coordinatori infermieristici
di un grande nosocomio siciliano. Il campione aveva un
età media di 47 anni più o meno 7 anni, 31 donne e 19 ma-
schi con anzianità lavorativa nel ruolo infermieristico di
22,5 anni +- 15.

A tutti i lavoratori, durante le visite di Sorveglianza Sa-
nitaria, con la collaborazione del Medico Competente, è
stato somministrato, su base volontaria, un questionario
strutturato su 3 filoni di indagine, elaborato e validato
dalla CIVIT (Commissione Indipendente per la valuta-
zione e l’Integrità delle amministrazioni pubbliche. Auto-
rità Nazionale anticorruzione) relativo al grado di coin-
volgimento del sistema di valutazione da parte dei lavora-
tori (1). 

Si evidenzia che il personale coinvolto nell’indagine
mostra nelle risposte di tutte le tre sezioni, comuni sen-
sazioni di modesta o bassa accettabilità del sistema lavo-
rativo. 

Particolarmente nella sezione sul funzionamento del
sistema per alcuni items si evidenzia come circa l’80% del
personale coinvolto nell’indagine ritiene il sistema forte-
mente penalizzante per quanto riguarda i percorsi pre-
mianti e informativi del personale. 

Molto preoccupante, a nostro parere è che nessun la-
voratore intervistato ha risposto dichiarandosi soddisfatto
riguardo al fatto se l’amministrazione premia le persone
capaci e che si impegnano, dimostrando una forte sfiducia
sulle capacità gestionali dei propri datori di lavoro. 

Questi dati evidenziano che i coordinatori infermieri-
stici indagati non si ritengono correttamente coinvolti nel-
l’organizzazione aziendale e mostrano un evidente disac-
cordo sui metodi di valutazione dell’azienda riguardo la
propria attività.

Alvaro (2007) in una indagine su 823 infermieri mo-
strava che gli stessi evidenziavano sfiducia totale nei con-
fronti della propria azienda per quanto riguardava la man-
cata valorizzazione del personale ed il mancato coinvolgi-
mento dello stesso nei percorsi decisionali ed infine per
l’assenza di sviluppi professionali. 

A nostro giudizio ancora più preoccupante è il fatto
che il coordinatore è figura apicale in una azienda sanitaria
e partecipa direttamente al “government management“ e
quindi dovrebbe essere maggiormente coinvolto per svi-
luppare il senso di appartenenza e l’identità sociale e pro-
fessionale. 
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