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anamnesi con Alcohol Use Disorders Identification Test
Consumption (AUDIT-C) (2), esame obiettivo, esami di
laboratorio con particolare valutazione di volume corpu-
scolare medio eritrocitario (MCV), aspartato aminotran-
sferasi (AST), alanina aminotransferasi (ALT), gamma-
glutamiltransferasi (GGT), trigliceridi, alcoolemia, tran-
sferrina decarboidrata (CDT), quali indici di etilismo
cronico, e, ove previsto (3), test tossicologico su cam-
pione di urine.

53 operatori sanitari hanno raggiunto punteggio posi-
tivo all’AUDIT-C, ma solo in un caso si evidenzia la pos-
sibile correlazione tra markers, anamnesi alcologica, que-
stionario, esame obiettivo.Si conferma che valutazione ed
integrazione accurate dei sopracitati steps della sorve-
glianza sanitaria per mansioni a rischio (4) possono for-
nire informazioni sufficienti a certificare un’eventuale
condizione di abuso.

1) D.L. 81/08 Art. 41 c. 4.
2) Babor T., Higgins-Biddle J., Saunders J., Monteiro M. The Alcohol

Use Disorders Identification Test. Guidelines for Use in Primary
Care. Second Edition. 2001; 14-20.

3) Intesa Stato-Regioni 30 ottobre 2007 (G.U. n. 266 del 15 novembre
2007).

4) Provvedimento 16/03/2006 della Conferenza Permanente per i
Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano.

STUDIO SUI COMPORTAMENTI VIOLENTI A DANNO
DEGLI OPERATORI SANITARI: L’ESPERIENZA
DELL’IRCCS AOU SAN MARTINO - IST DI GENOVA

Santoro S.*, Cartosio M., Mavilia M.G., Durando P.,
Copello F.
Università di Genova ~ Genova

L’IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Mar-
tino - IST ha istituito un gruppo di lavoro (GdL) per valu-
tare la violenza contro gli operatori sanitari e lo stress la-
voro-correlato. Il GdL è costituito dall’U.O. di Medicina
del Lavoro, dal Servizio di Prevenzione e Protezione,
dall’U.O. di Psicologia Clinica e Psicoterapia, dall’U.O. di
Psichiatria, dai Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicu-
rezza (RLS), dalla Direzione e Gestione delle Professioni
Sanitarie.

È stata effettuata un’analisi preliminare sulle aggres-
sioni contro gli operatori sanitari utilizzando il questio-
nario Overt Aggression Scale (OAS) compilato a cura
degli operatori sanitari. In assenza di un riferimento na-
zionale o regionale, il GdL ha definito e stratificato i livelli
di rischio all’interno dell’IRCCS. Tali fattori sono stati
misurati a livello delle singole UU.OO. e normalizzati per
il numero di lavoratori; per ognuno sono state calcolate
media o mediana, utilizzate per considerare l’indicatore
come positivo o negativo. 

Da gennaio 2015 sono stati somministrati questionari
in tutte le UU.OO. dell’IRCSS. Nei 18 mesi successivi,
sono stati segnalati 356 episodi di violenza. Dall’analisi
della distribuzione degli eventi per U.O., il 75% degli epi-

sodi di aggressione è stato segnalato da 4 reparti: Medi-
cina d’Urgenza, Cure Intermedie, Clinica Psichiatrica e
Geriatria. I compilatori, stratificati per qualifica profes-
sionale, sono risultati infermieri (67%), operatori socio-
sanitari (23%), medici (8%), con una netta prevalenza del
genere femminile (78%) sia complessivamente sia
quando il dato è stato stratificato per età, risultando le
classi maggiormente interessate dal fenomeno quelle di
età < 19, 20-29, 30-39 e 40-49 anni. L’aggressore è risul-
tato prevalentemente il paziente (76%), il familiare del
paziente (23%) e un non-familiare (16%). Le tipologie di
aggressione riportate sono state: aggressione verbale
(84%), aggressione fisica (39%), aggressione fisica
contro oggetti (19%) e comportamenti auto-lesionistici
(7%). In relazione alla qualifica professionale, si è osser-
vata una sostanziale sovrapponibilità tra compilatore e
vittima della violenza. Sono emerse differenze significa-
tive nella distribuzione temporale delle aggressioni nei
diversi reparti monitorati. 

Lo studio ha permesso d’individuare le aree a maggior
rischio di violenza in ambito sanitario e conseguente stress
lavoro-correlato presso l’IRCCS, base conoscitiva neces-
saria al fine d’implementare le più appropriate strategie
preventive del fenomeno, compresa la mirata valutazione
dei giudizi d’idoneità dei lavoratori, anche sulla base di
condizioni patologiche preesistenti o d’ipersensibilità in-
dividuale (insufficienti strategie di coping).

1) Natali E, Martini A, Ronchetti M, Rondinone B, Iavicoli S. HSE
Management Standards ad work-related stress: Italia translation and
validation of the Indicator Tool. In Book of Proceedings of the IX
Conference of the Europena Academy of Occupational Health
Psychology (EAOHP). 2010 Mar 29-31. Rome. Italy. 

2) Silvia Z, Roberto L, Lorenzo A. L’integrazione di indicatori
oggettivi e soggettivi per la valutazione dei fattori di rischio
stress-correlati nel settore sanitario G Ital Med Lav Erg 2010;
32:3, 332-336. 

3) Coordinamento dei Servizi di Prevenzione e Protezione e dei Medici
Competenti della Regione Emilia Romagna, Coordinamento dei
Servizi di Prevenzione e Protezione e Coordinamento dei Medici
Competenti della Regione Liguria. Linea di indirizzo regionale per
la valutazione del rischio da stress lavoro-correlato nelle aziende
sanitarie. Documento di lavoro, 2009. 

TRADUZIONE IN LINGUA ITALIANA E VALIDAZIONE
DEL QUESTIONARIO WORK, OSTEOARTHRITIS 
AND JOINT-REPLACEMENT QUESTIONNAIRE
(WORQ): DATI PRELIMINARI 

Lanfranchi G.*[1], Rovesta C.[2], Chiesi A.[1], 
Modenese A.[1], Catani F.[2], Gobba F.[1]

[1]Cattedra di Medicina del Lavoro, Dipartimento di Scienze
Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze, Università degli Studi di
Modena e Reggio Emilia ~ Modena, [2]Cattedra di Malattie
dell’Apparato Locomotore, Dipartimento di Scienze Mediche e
Chirurgiche Materno-Infantili e dell’Adulto, Università degli Studi di
Modena e Reggio Emilia ~ Modena

Ad oggi, la disponibilità di questionari standardizzati
utilizzabili dal medico del lavoro per la valutazione dei di-
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sturbi muscolo-scheletrici delle ginocchia e le problema-
tiche connesse con il ritorno all’attività lavorativa è ca-
rente. Una possibile soluzione è costituita dal questionario
“Work, Osteoarthritis and joint-Replacement Question-
naire (WORQ)” attualmente disponibile in lingua olan-
dese e inglese, per valutare gli impedimenti riscontrati al
rientro al lavoro successivamente alla diagnosi di pato-
logia alle ginocchia.

Ci siamo proposti di tradurre in italiano il WORQ e va-
lidarlo in un gruppo di pazienti ortopedici affetti da pato-
logie del ginocchio.

Il testo originale inglese del questionario WORQ è
stato sottoposto alle procedure previste dall’ISPOR task
force per la traduzione e validazione culturale di questio-
nari in ambito sanitario. Si è quindi proceduto ad indivi-
duare un campione di pazienti ortopedici affetti da pato-
logie del ginocchio sui quali testare lo strumento di rile-
vazione tradotto in italiano per valutarne la comprensibi-
lità e l’affidabilità.

I 13 items del questionario WORQ sono stati inizial-
mente tradotti da un gruppo di ricercatori esperti nel
campo della medicina del lavoro e delle patologie occupa-
zionali degli arti inferiori. In questa fase sono stati altresì
interpellati gli autori del questionario originale per chia-
rire adeguatamente il significato di alcuni items. La prima
versione della traduzione è stata quindi sottoposta a 2 sog-
getti indipendenti di livello madrelingua per effettuare la
retro-traduzione, che è risultata concorde nelle due ver-
sioni, e fedele all’originale. Si è quindi proceduto alla
somministrazione del WORQ in un campione di pazienti
del Dipartimento di Ortopedia. Il questionario autocompi-
lato viene consegnato da uno degli Autori durante la visita
ortopedica e viene inoltre ri-somministrato in un sotto-
gruppo a distanza di pochi giorni per l’analisi “test-retest”.
La raccolta del questionario è ancora in corso, tuttavia dai
dati preliminari emergono buone comprensibilità e affida-
bilità, e risultati comparabili con quelli ottenuti dal que-
stionario originale. 

Il questionario WORQ è uno strumento validato at-
tualmente disponibile per la valutazione delle problema-
tiche sperimentate al ritorno alla propria attività lavora-
tiva da parte di soggetti affetti da patologie del ginoc-
chio. La validazione italiana del questionario è attual-
mente in corso ed i dati preliminari suggeriscono una
buona applicabilità dello strumento, con possibile utile
ritorno per il medico del lavoro nella valutazione delle
problematiche dell’arto inferiore connesse all’attività la-
vorativa.

Kievit AJ, Kuijer PP, Kievit RA, Sierevelt IN, Blankevoort L, Frings-
Dresen MH. A reliable, valid and responsive questionnaire to score
the impact of knee complaints on work following total knee
arthroplasty: the WORQ. J Arthroplasty. 2014 Jun; 29(6):1169-
1175.e2. 

Kievit AJ, van Geenen RC, Kuijer PP, Pahlplatz TM, Blankevoort L,
Schafroth MU. Total knee arthroplasty and the unforeseen impact on
return to work: a cross-sectional multicenter survey. J Arthroplasty.
2014 Jun; 29(6):1163-8. 

World Health Organization: Process of translation and adaptation of instru-
ments. http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/
en/index.html

GESTIONE INTRAOSPEDALIERA DELL’OPERATORE
SANITARIO HCV POSITIVO

Somma G., Verdini C.*, Torriero A., Chieco D.,
Montesanto F., Coppeta L.
Università degli Studi di Roma, Tor Vergata ~ Roma

L’espressione del giudizio di idoneità di un operatore
sanitario affetto da HCV, comporta, per il medico compe-
tente, una valutazione approfondita ed una attenzione
nella collocazione del soggetto all’interno della struttura
ospedaliera con particolare riferimento al rischio di con-
tagio di terzi ed alle conseguenze idoneative. 

Lo scopo del nostro studio è stato revisionare i dati di
letteratura al fine di definire linee guida di ampio consenso
utili a supportare le scelte idoneative del medico compe-
tente nella collocazione intraospedaliera dell’operatore sa-
nitario HCV Positivo.

Nel nostro studio abbiamo condotto una revisione sui
principali motori di ricerca ed estratto le linee guida delle
principali associazioni scientifiche che hanno prodotto
documenti nel campo di interesse del nostro lavoro.
Dalla lettura critica sono stati estratte e strutturate delle
procedure ampliamente condivise in letteratura interna-
zionale.

Nella valutazione idoneativa dell’operatore HCV +,
la conta delle copie di RNA circolante rappresenta una
prima considerazione necessaria per identificare il grado
di replicazione del virus e di conseguenza la contagio-
sità. Il medico competente, congiuntamente all’SPP,
dovrà condurre una puntuale analisi delle procedure cli-
nico-diagnostiche interne alla struttura, tali da permet-
tere una precisa classificazione delle stesse sulla base del
rischio di contagio operatore-paziente. Le linee guida
americane SHEA rappresentano a nostro avviso un mo-
dello di analisi adeguato, sulla base del quale poter co-
struire una corretta strategia di comportamento. Allo
stato attuale non esistono ragioni per escludere dalla
maggior parte delle procedure invasive l’operatore HCV+
con replicazione virale contenuta (<104 copie/mm3). Il
medico competente mediante una sorveglianza sanitaria
ravvicinata dovrà monitorare l’evoluzione clinica della
patologia, condurre un adeguato counseling e forma-
zione del lavoratore.
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