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Sezione di Medicina del Lavoro “Senza stress si muo-

re” affermava nel 
secolo scorso lo 
scienziato austria-

co Hans Selye, ritenuto unanime-
mente il padre delle teorie sul-
lo stress sia buono(eustress), sia 
cattivo(distress) e della Sindrome 
Generale di Adattamento, cioè di 
una “risposta non specifica dell’or-
ganismo a uno stimolo negativo”. 
Che cosa dovremmo dire noi, 
cent’anni dopo, forse ribaltare 
il concetto e dire che di stress si 
muore? Il problema stress lavoro-
correlato nasce allorchè si svolge 
una qualsiasi attività lavorativa in 
quanto lo stress è insito nella vita 
di relazione del lavoratore; non 
meraviglia, quindi, che il Legisla-
tore ha voluto normare il campo 
lavorativo con questa interessante 
novità, anche se bisogna ammet-
tere che già da molto tempo tali 
problematiche avevano investito 
i lavoratori delle grandi, medie e 
piccole aziende. Si stima che sono 
colpiti da stress lavorativo 40 mi-
lioni di lavoratori europei di cui il 
10% in Italia, con un calo di pro-
duttività nelle Aziende quantifica-
bile in 77 miliardi di euro con un 

50-60% di ore lavorative perse e 
44 miliardi di spese mediche: è il 
secondo problema sanitario in Eu-
ropa. 
La valutazione dello stress lavoro 
correlato, comunque, non è una 
acquisizione recente, se è vero 
che, in passato, molto si è discusso 
su una sindrome da stress da lavo-
ro organizzato, che la dice lunga 
sulla possibilità di subire, in cor-
so di attività lavorativa, situazioni 
anomale di pressione (non solo 
tipo mobbing) sulla “performan-
ce“ lavorativa. Si deve soprattutto 
valutare l’organizzazione del la-
voro: quando è corretta e valida 
migliora la qualità della presta-
zione, se è errata complica la vita 
di relazione del lavoratore; essa                                                                                                                                             
si basa anche sui cosiddetti eventi 
sentinella e cioè una giusta analisi 
dei tempi e metodi di lavoro, dei 
ritmi imposti così come delle pau-
se, del microclima e del benessere 
termico, del verificarsi di infortu-
ni e/o malattie professionali, dalla 
monotonia e ripetitività del lavo-
ro, dei carichi di lavoro eccessivi, 
della presenza di turni avvicenda-
ti (in particolare il notturno ed il 
fine settimana),da responsabilità 
centralizzate ed, infine, il rischio 
di licenziamento in un periodo di 
crisi come quello attuale.

Premesse
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Materiale e metodi

Le manifestazioni epifenomeni-
che che caratterizzano lo stress 
costituiscono una risposta fisio-
logica adattativa, che l’organismo 
attua in risposta a stimoli esterni 
di varia natura. Tale processo fi-
siologico  normalmente utile alla 
conservazione della persona, può 
altresì determinare una condi-
zione di disagio se non di franca 
patologia nel momento in cui le 
risposte dell’organismo (finan-
che la stessa percezione soggetti-
va dello stimolo) siano abnormi 
rispetto alla reale problematicità 
dell’evento stressante, oppure 
esistano nell’ambiente esterno sti-
moli stressanti importanti, in cer-
ta misura oggettivabili come tali.                                                  

Numerosi sono stati i questionari 
messi a punto per verificare lo 
stato di salute dell’Azienda e dei 
lavoratori, al fine di predisporre 
una idonea organizzazione lavora-
tiva: la scelta dipende dal numero 
di dipendenti, tanto che in realtà  
medio -alte ci si è affidati a Specia-
listi Psicologi, mentre nelle picco-
le aziende si sono somministrati, 
in via preliminare, questionari alle 
quattro figure protagoniste della 
Prevenzione in Azienda (Datore 
di lavoro, Medico competente, 
R.S.P.P., R.L.S.), per definire se 
il problema era attuale o si poteva 
diluire nel tempo (almeno seme-
stralmente), dato che il Legisla-
tore nelle disposizioni transitorie 
e finali aveva posto la data del 31 
agosto 2010, poi differita al 31 
dicembre 2010, quale decorrenza 

dell’obbligo previsto dall’articolo 
28, comma 1-bis, del D. Lgs. n. 
81/2008, e che tale data doveva 
essere intesa come data di avvio 
delle attività di valutazione ai sensi 
delle indicazioni metodologiche.                                                                                                                                   
La programmazione tempora-
le delle attività di valutazione e 
l’indicazione del termine finale 
di espletamento delle stesse sono 
state riportate nel documento di 
valutazione dei rischi, con una 
metodologia che si articola in due 
fasi: una necessaria (la valutazione 
preliminare); l’altra eventuale, da 
attivare nel caso in cui la valutazio-
ne preliminare riveli elementi di 
rischio da stress lavoro-correlato e 
le misure di correzione adottate a 
seguito della stessa, dal Datore di 
lavoro, si rivelino inefficaci.

Contributi e Articoli Originali: Iavicoli N.
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•	 Incontro	 preliminare	 con	 la	 Direzione	
Aziendale e i soggetti del Sistema di Pre-
venzione e Protezione a scopo conoscitivo 
e per definire il piano generale di Progetta-
zione Lavori.

•	 Adattamento	 del	 questionario	 di	 valuta-
zione sulla base delle mansioni presenti in 
azienda al fine di indagare i fattori gene-
rali e quelli specifici settoriali e di defini-
re gruppi di mansioni (raggruppabili per 
similarità di tipologia di attività lavorativa) 
pur garantendo l’anonimato ai rispondenti.

•	 Incontro di presentazione e validazione del 
questionario e della procedura di sommini-
strazione da parte del Medico Competente 
e degli RLS.

•	 Organizzazione	delle	giornate	di	sommini-
strazione cercando di garantire la massima 
qualità nel processo di valutazione del ri-

schio senza interrompere il ciclo di produt-
tività aziendale.

•	 Somministrazione	e	compilazione	dei	que-
stionari da parte di tutti i lavoratori in due 
giornate, tramite turni d’aula realizzati in 
più aule in parallelo. La somministrazione è 
stata guidata, condotta da parte di  consu-
lenti esterni all’ azienda.

•	 Inserimento	ed	elaborazione	dati	da	parte	
della società di consulenza.

•	 Stesura	 del	 Documento	 di	Valutazione	 Ri-
schio.

•	 Presentazione	dei	risultati	emersi	da	parte	
e briefing sulle possibili azioni di migliora-
mento in collaborazione con la Direzione 
Aziendale e delle figure del Sistema di Pre-
venzione e Protezione, primo fra tutti il me-
dico competente.

DATA LA SPECIFICITÀ DELL’ATTIVITÀ AZIENDALE, LA NUMEROSITÀ 
DEI DIPENDENTI, LA CULTURA ORGANIZZATIVA, ECC. 

LA VALUTAZIONE È STATA REALIZZATA TRAMITE UN APPROCCIO 
APPROFONDITO A PIÙ STEP:

L’indicazione se il rischio è bas-
so, medio o alto definisce i cri-
teri di ogni altra eventuale azio-
ne e in  questa fase il parere del 
medico competente, che deriva 
dai risultati della Sorveglianza 
Sanitaria e dai Sopralluoghi effet-
tuati, è fondamentale per la pro-
secuzione dell’indagine soprat-
tutto per la periodicità, che sarà                                                            
biennale per rischio basso, annua-
le per rischio medio introducendo 
azioni di miglioramento, mentre 
per rischio alto sarà necessaria il 
coinvolgimento dei singoli lavora-
tori per una effettiva valutazione 
della percezione dello stress.                                                                                                                                        
La nostra valutazione del rischio 
stress-lavoro correlato è stata pra-
ticata in numerose aziende della 
Regione Campania, coinvolgendo 

circa un migliaio di lavoratori di 
varie tipologie : alberghi, risto-
ranti e mense, sale giochi, mon-
taggi infissi, produzione marmi, 
società di servizi con un numero 
di dipendenti fino a cinquanta, per 
poi giungere ad Aziende con più di 
cinquecento lavoratori ove l’ap-
proccio è stato necessariamente 
diverso.
In tutte le Aziende  medie e pic-
cole, la verifica è stata aggiornata 
con cadenza a sei mesi, dato che 
le risposte positive ad un questio-
nario di 10 domande non aveva in 
nessun caso superato il limite di 
quattro, considerato sensibile ai 
fini della valutazione per predi-
sporre un questionario per singolo 
lavoratore.
Nella grande Azienda la metodo-

logia con la quale è stato realizzato 
l’intervento, perfettamente con-
gruente con l’approccio dettato 
dalla Direttiva europea 89/391, 
ha previsto il coinvolgimento di-
retto dei lavoratori, tramite la 
somministrazione guidata di un 
questionario finalizzato a indagare 
cause ed effetti dello stress lavoro 
correlato, ma non si sono eviden-
ziate criticità importanti, per cui 
si può concludere che l’ambiente 
è ancora sereno o almeno non è 
influenzato da conflitti interni ri-
marchevoli e che le inevitabili di-
versità sui luoghi di lavoro hanno 
ancora degli ammortizzatori  che 
consentono equilibri magari in-
stabili, ma necessariamente vissuti 
come situazione comunque da ac-
cettare.
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1. L’orario di lavoro;
2. La sede (ubicazione) del luogo di lavoro;
3. L’impatto dei rischi di natura fisica: rumore, 

illuminazione, microclima, movimentazione 
manuale dei carichi, ecc;

4. Il tipo e la quantità di responsabilità che Le vengono 
affidati;

5. Le possibilità di sviluppo di carriera;
6. Il livello di stabilità e sicurezza del posto di lavoro;
7. La possibilità di identificarsi con l’immagine e gli 

obiettivi della sua azienda;
8. Lo stile di supervisione che viene adottato dai suoi 

superiori;
9. Le modalità con cui vengono attuati cambiamenti e 

innovazioni in azienda;
10. La possibilità di sviluppo personale che il suo lavoro 

le consente;
11. Il modo di risolvere i conflitti del suo ambiente di 

lavoro;
12. La chiarezza del mio ruolo da parte degli altri;
13. L’essere coinvolto nelle decisioni aziendali;
14. Le opportunità che il suo lavoro le offre di utilizzare 

competenze e abilità che Lei sente di possedere;
15. La flessibilità e la libertà di svolgimento del proprio 

lavoro;

16. Il clima relazionale che caratterizza la sua azienda;
17. L’ambiente di lavoro (ufficio, luoghi comuni, ecc.);
18. Il tipo di struttura organizzativa aziendale;
19. La quantità di lavoro che le viene assegnata;
20. Gli strumenti tecnologici che l’Azienda le mette a 

disposizione per svolgere il suo lavoro;
21. La quantità di informazioni che lei riceve utili allo 

svolgimento del suo lavoro;
22. Il rapporto con il suo responsabile/capo;
23. Il rapporto con i suoi colleghi di lavoro;
24. La possibilità di ascolto che l’azienda le offre;
25. Il numero di trasferte e trasferimenti (come da sua 

richiesta);
26. Il rapporto con la clientela (interno e/o esterno);
27. La possibilità che il suo lavoro le offre di conciliare 

la propria vita lavorativa con quella privata;
28. La comunicazione e il modo in cui vengono 

trasmesse le informazioni in Azienda;
29. La valutazione che lei riceve per aver svolto il suo 

lavoro;
30. Il lavoro (compiti e mansioni) che lei effettivamente 

svolge (la qualità del lavoro).

 

I fattori lavorativi presi in considerazione (aspetti lavoro correlati), secondo le 
disposizioni della normativa vigente in materia, le linee guida sulla valutazione del 
rischio stress lavoro correlato, l’esperienza di alcuni studi svolti su realtà simili e le 

tipologie di attività svolte, sono stati (ordine casuale):

Lo stress non è di per se uno stato patologico, bensì una situazione contestuale di tensione, continua nel tempo e con 
periodiche fasi di recrudescenza, che può comunque ridurre l’efficienza della performance sul lavoro e determinare 
un disagio o danno alla salute; situazioni stressanti simili producono risposte individuali differenti e non tutte le 
manifestazioni di stress sul lavoro possono essere considerate come stress lavoro-correlato, dal momento che anche 
lo stress originatosi fuori dall’ambito lavorativo può condurre ad una ridotta efficienza sul lavoro.
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Ma lo stress è un pericolo o un ri-
schio? Dalle due definizioni che il 
pericolo è “ una proprietà o qua-
lità intrinseca di una determinata 
entità, avente il potenziale di cau-
sare danno (agente di rischio)” e 
che il rischio è la “probabilità che 
si raggiunga il livello potenziale di 
danno nelle condizioni di impiego 
e/o esposizione, nonché dimen-
sioni possibili del danno stesso 
(fattore di rischio)”, ne deriva che 
un pericolo stress lavoro-correla-
to ed un relativo possibile rischio 
possono riguardare ogni luogo di 
lavoro ed ogni lavoratore, a pre-
scindere dalla dimensione dell’A-
zienda, dall’attività, dal tipo di 
contratto o di rapporto di lavoro.                                                                                                                                          
                                                                          
La valutazione degli stimoli stres-
santi deve dunque focalizzarsi sugli 
elementi che descrivono l’organiz-
zazione del lavoro, cui necessaria-
mente dovranno fare da corollario 
altri elementi quali l’esposizione a 
rischi per la salute e gli eventi in-
fortunistici.  Discorso a parte va, 
invece, fatto per i contenziosi giu-
diziari correlati al mobbing, alle 
molestie e alla violenza sul posto 

di lavoro, i quali seppure non ri-
entrano nella valutazione  dello 
stress lavoro-correlato, sono in 
ogni caso degli utili indicatori del-
la qualità dei rapporti fra datore di 
lavoro e dipendenti  e fra gli stessi 
lavoratori. Chiaramente è neces-
sario sempre valutare quale esito 
abbiano avuto detti procedimen-
ti, considerando che nel caso del 
mobbing la maggior parte delle 
istanze si risolve in un nulla di fatto.                                                                                       
Riteniamo, quindi,  che il solo av-
vio di un procedimento per tali 
ragioni sia un indicatore del lace-
rarsi dei rapporti sociali nell’a-
zienda con ripercussioni effime-
re ai fini della valutazione dello 
stress. Qualora l’organo giudi-
ziario acclarasse che in una data 
azienda si sono consumati reati di  
mobbing, molestie o quant’altro si 
produrrebbe una condizione di di-
sagio destinata anche a durare nel 
tempo, che deve essere presa in 
considerazione nella valutazione 
del rischio stress, soprattutto per 
programmare e disporre tutti gli 
interventi possibili per protegge-
re i lavoratori da detto rischio; in 
questa fase, e ribadiamo, soltanto 
in questa, avrebbero un ruolo re-
ale la figura dello specialista Psi-
cologo, cui non riteniamo fattibi-

le demandare il procedimento di 
valutazione del rischio stress, ma 
riteniamo naturale e consono alla 
sua professionalità affidare a tale 
figura le operazioni di intervento.                                                                                                    
Riteniamo, infine, che si deb-
ba passare dalla collaborazione 
da parte del medico competente 
alla valutazione del rischio (in-
tesa come strumento finalizzato 
alla programmazione di misure 
di prevenzione e più in generale 
all’organizzazione del sistema di 
prevenzione aziendale consistente 
in  n esame sistematico di tutti gli 
aspetti delle attività lavorative per 
individuare le possibili cause di 
lesioni o danni, al fine di attuare 
i provvedimenti necessari per mi-
gliorare la salvaguardia della salute 
e sicurezza dei lavoratori sui luoghi 
di lavoro), alla partecipazione o 
meglio ancora al coinvolgimento 
del medico competente stesso, 
così come ribadito dalle indicazio-
ni della Commissione consultiva 
per la valutazione dello stress la-
voro-correlato (articoli 6, comma 
8, lettera m-quater, e 28, comma 
1 bis, D.Lgs. n. 81/2008 e succes-
sive modificazioni e integrazioni).

Considerazioni e 
Discussione

(1) Indicazioni della Commissione consultiva per la valutazione dello stress lavoro-correlato (articoli 6 comma 8, lettera m-quater, e 28, comma 
1 bis, D. Lgs n. 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni)

(2) Esposito A., Salomone M., Lettieri M., Boggia B., Napolano F., Carbone U. - Ruolo delle predisposizioni individuali e dei fattori lavorativi 
nelle sindromi stress correlate G- Ital. Med. Lav. Erg. 2008; 30:3, Suppl. 2, pag 410-411.

(3) Selye H.: Stress without distress, 1974. 

(4) Soave C., Ballottin A., Giuliari C., Romeo L., Lonardi B., Trabucco G., Siani R., Biondani C., Zanferrari A., Perbellini L.  - Modello 
d’intervento per la valutazione e la prevenzione del rischio stress lavoro dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata – Verona. - Ital. 
J. Occup. Environ. Hyg., 2010 Vol. I (3-4), pag.125-131.
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Codice prodotto per gli ordini

Sistema Codice

Sistema DDSU di Cozart  
(include dispositivo DDS, stampante e borsa 
da trasporto rigida)

DDS202S–UR9

Cartucce del test Codice

Pannello sette droghe: AMP/MAMP/MDMA/
COC/OPI/THC/MTD

DDSUR902

Pannello otto droghe: AMP/MAMP/MDMA/ 
COC/OPI/THC/MTD/BUP

DDSUR903

Quando il risultato conta

Test delle urine point of care
Cozart® DDSU
Vantaggi
Cozart DDSU è un sistema integrato creato per fornire risultati di 

screening accurati in situazioni in cui sia necessario eseguire test e 

ottenere risultati immediati al di fuori del laboratorio. Il sistema è facile da 

usare  visualizza messaggi a schermo che assistono l’operatore durante 

le fasi dell’ analisi, riducendo al minimo manualità da parte dell’operatore. 

Lo strumento provvede alla lettura del campione, pertanto non è richiesta 

l’interpretazione da parte dell’operatore che esegue il test.

Tests per
Anfetamine Metanfetamine

Buprenorfina Metadone

Cocaina/crack Oppiacei (eroina)

MDMA THC

Referenze
Cozart DDSU è stato il primo prodotto sul mercato sviluppato per 

rispondere alle recenti modifiche normative apportate in ambito 

legislativo in Italia. La normativa richiede che l’analisi delle urine effettuate 

sui lavoratori siano basate su tecniche di immunochimica, fornendo 

contestualmente risultati stampati rapidi e accurati. Per questo motivo 

Concateno possiede un gran numero di clienti in Italia che utilizzano 

questo sistema.
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‘Una Nazione, una 
Legislazione’ è 
uno slogan, ma 
costituisce, nella 

ricorrenza del 150° anniversario 
dell’Unità d’Italia, la sintesi estre-
ma di una profonda riflessione, 
che ha caratterizzato fortemente i 
lavori del XXIV Congresso Nazio-
nale svoltosi a Castellaneta Mari-
na (TA) ed inaugurato il 2 giugno 
2011, Festa della Repubblica.

Ma procediamo con ordine. La 
mattina del giovedì è stata dedi-
cata all’Assemblea dei Soci che 
finalmente ha goduto di una collo-
cazione adeguata, permettendo ai 
partecipanti di toccare con mano i 
successi che l’Associazione ha con-
seguito nell’ultimo anno: la no-
mina di ANMA a Provider ECM, 
l’avvio della FAD (Formazione A 
Distanza) targata ANMA, l’ottimo 
gradimento verso i 10 corsi regio-
nali, il raddoppio dei soci in regola 
con la quota d’iscrizione rispetto 
all’anno scorso, il ‘solito’ bilancio 
in attivo che permette di guardare 
con serenità ai crescenti impegni. 

Nel pomeriggio il Seminario di 
apertura dedicato al ‘Lavoratore 
nella società delle 24 ore’ ha visto 
la brillante ed esauriente relazione 
del Prof. Giovanni Costa che ha 
prodotto la base della sessione svi-
luppata dalle interessanti esperien-
ze sul campo di Greco, Sabbatucci, 

Bontadi, incentrate su problemati-
che di salute e sicurezza fra i lavo-
ratori turnisti. L’ampia discussione 
ha permesso di approfondire anche 
la Normativa dedicata e di scopri-
re che il limite di Legge delle ‘80 
notti all’anno’, spartiacque per la 
sorveglianza sanitaria nella mag-
gior parte dei casi, è assolutamen-
te arbitrario, non godendo di alcun 
supporto da parte della letteratura 
scientifica.

L’etica nella professione del me-
dico competente ha costituito 
il tema della seconda giornata. 
Dall’approccio antropologico del 
Prof. Pizza, fino ai codici etici del 
Prof. Franco ed alle relazioni dei 
gruppi di lavoro ANMA coordinati 
da Terenzio Cassina e Daniele Di-
taranto, abbiamo riflettuto su tante 
sfaccettature della nostra profes-
sione, molto affascinante ma anche 
difficile e complessa. 

Tra i numerosi spunti si segnalano 
la necessità di una interazione con 
i Medici di Famiglia (l’esperienza 
di Gianni Gilioli nei corsi triennali 
di formazione del Medico di Medi-
cina Generale) e di una svolta nei 
delicati rapporti fra Medico Com-
petente da una parte e Servizi di 
Prevenzione ASL, ‘Centri Servizi’ 
e Mondo accademico dall’altra, 
magistralmente descritti da Gil-
berto Boschiroli in una delle rela-
zioni più applaudite.  

Paolo Santucci
Consigliere Nazionale ANMA

 castellaNeta MariNa (ta) 
XXiv coNgresso NazioNale aNMa

UNA NAZIONE, UNA LEGISLAZIONE

E’ SUCCESSO A...

Gilberto Boschiroli
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La mattinata è proseguita con l’in-
tervento del Rappresentante del 
Comitato Tecnico Interregionale 
Dott. Bellino, che, prendendo atto 
con piacere della condivisa accet-
tazione dello strumento ‘allegato 
3B’, ha mostrato ampia disponi-
bilità a discutere i contenuti e le 
modalità. Durante la discussione 
i Relatori ANMA hanno ribadito 
l’efficacia dell’allegato ‘3 B’, pur-
ché sia utilizzato a scopi autenti-
camente epidemiologici (e maga-
ri anche ‘depenalizzato’), al fine 
di impedire il ripetersi di alcuni 
spiacevoli episodi (per esempio, 
verifiche ispettive verso i medici 
competenti successive alla presen-
tazione dei dati), che hanno carat-
terizzato la prima fase di applica-
zione sperimentale.

La sessione è stata completata 
dall’intervento del Dott. De Biasi, 
Relazioni Esterne dell’ILVA, che, 
per la soddisfazione della platea, ha 
dipinto la figura del Medico com-
petente moderno, come quella di 
un Manager della salute e della si-
curezza dei lavoratori pienamente 
integrato nel sistema aziendale.      

Il pomeriggio è stato dedicato al 
‘sistema di gestione delle malat-
tie professionali’. E’ emerso un 
quadro sconfortante caratterizza-
to da un vero e proprio labirinto 
(ben illustrato da Porro e Patané, 
Saettone e Farabi) nel quale è mol-
to difficile districarsi (nonostan-
te le preziose precisazioni della 
Giuslavorista Anna Guardavilla), 
comporta costi elevatissimi (Can-

dura) e coinvolge un numero im-
pressionante di addetti ai lavori, 
all’interno di un modello ‘unico’ 
in Europa (Convertini e Sabbatuc-
ci), producendo, a fronte di uno 
sforzo abnorme, risultati molto 
modesti (Boschiroli: solo il 25 % 
delle pratiche avviate porta ad un 
vantaggio economico per l’assicu-
rato). 
Perciò si tratta di un sistema da ri-
fondare? Probabilmente sì. 

La relazione conclusiva presentata 
da Gilberto Boschiroli ha tentato 
di lanciare qualche idea (riforma 
tabelle MP, unico Ente interlocu-
tore, unico modulo segnalazione, 
ecc.) per inaugurare una riflessio-
ne, certamente lunga, complessa e 
non priva di difficoltà. Nel corso 
della discussione, che ha registra-
to anche pareri discordi sull’a-
nalisi del ‘sistema’ e sui rimedi, 
i Relatori del Gruppo di Lavoro 
ANMA hanno ribadito che si in-
tende semplicemente contribuire 
al miglioramento di un sistema 
che, così com’è, non funziona. Gli 
obiettivi sono perciò alleggerirlo 
e semplificarlo, al fine di favorire 
una mirata e precoce emersione 
di quelle malattie professionali (o 
lavoro-correlate) la  prevenzione 
può realmente incrementare i li-
velli di salute dei lavoratori.

Sabato mattina il Seminario dedi-
cato alla ‘Gestione sul lavoro del 
paziente affetti da disagi psichici’ 
non ha certo segnato il passo, in 
coda al Congresso, rivelandosi in-
vece uno dei momenti più seguiti 
ed interessanti della tre-giorni pu-
gliese.
Grazie agli esperti Relatori lom-
bardi, in buona parte provenienti 
dell’Ospedale San Raffaele Resna-
ti, abbiamo ricevuto un inappun-
tabile inquadramento delle pato-

logie psichiatriche nell’ottica del 
Medico competente (R. Donghi e 
C Colombo), seguito da una serie 
di esperienze sul campo (Verga e 
Zandonà, La Tocca e Toffoletto) 
che spingono tutti noi, medici 
competenti, a fare di più, comin-
ciando da una maggiore capacità di 
ascolto del lavoratore psichiatrico 
e puntando ad una sinergia con i 
Consulenti specialisti nella perso-
nalizzazione dei casi che si presen-
tano alla nostra attenzione. 

Al termine del Seminario i Rela-
tori ANMA hanno proposto a tutti 
i partecipanti, ma più in generale 
a tutti i Soci, di raccontare le pro-
prie esperienze in questo campo, 
inviando una e mail, per raccoglie-
re una casistica che, dalla conso-
lidata sinergia fra Medici compe-
tenti e Specialisti, possa condurci 
alla produzione di orientamenti 
operativi condivisi. 

In conclusione, che cosa portiamo 
a casa? Non poco. Solo per ripor-
tare alcuni esempi in ‘pillole’: in-
dicazioni operative per i lavoratori 
turnisti (per esempio, successione 
dei turni ‘in ritardo di fase’), per 
il lavoratore depresso (controin-
dicazione al turno di notte) per il 
paziente-conducente psichiatrico 
(il principale pericolo è costitui-
to dalle benzodiazepine... ) e così 
via per molte altre problematiche 
trattate nei Seminari di approfon-
dimento. 
Ma per gli assenti non tutto è per-
duto. Grazie alla disponibilità ed 
alla collaborazione di Relatori ed 
Organizzatori, tutte le presenta-
zioni saranno pubblicate sul nostro 
sito: www.anma.it .
Perciò grazie ancora a Tutti coloro 
che hanno contribuito alla magni-
fica riuscita del XXIV Congresso 
Nazionale ANMA!



Il Medico Competente duran-
te la sua attività quotidiana è 
sempre più spesso “sfidato” da 
nuove situazioni e richieste di-

versificate, che gli provengono da 
più parti e richiedono risposte ap-
propriate.
In questo scenario il Medico Com-
petente  non si è rifugiato in un for-
malismo di carta, ma ha assunto un 
ruolo attivo decidendo di mettersi 
sempre più in gioco.
Perciò l’idea di poter interpretare 
il ruolo di Medico Competente in 
modo “defilato” è  diventata ormai 
improponibile ed i benefici di una 
maggiore visibilità sono tanto più 
tangibili, quanto più si intende per-
seguire il modello proattivo di inte-
grazione nel “sistema azienda” che 
l’ANMA ha sviluppato negli anni 
(Bontadi et Al., 2011).
Il caso trattato in questo artico-
lo può costituire un momento di 
riflessione sull’etica del medico 
competente, ormai consapevole di 
come sia cresciuto il suo ruolo in 
termini di responsabilità, valori ed 
impegno. 

La Sindrome di Ehlers-Dan-
los (EDS) comprende un gruppo 
eterogeneo di malattie ereditarie, 
caratterizzate da un difetto della 
sintesi del collagene, il principale 
costituente del tessuto connettivo. 
La denominazione e dovuta a 
Edward Ehlers, dermatologo da-
nese, e Henry Alexander Danlos, 
fisico francese esperto in chimica e 
malattie dei tessuti, che per primi 
stilarono un elenco delle caratteri-
stiche tipiche e delinearono accura-
tamente il fenotipo di questo grup-
po di disordini (Wikipedia).
La causa della Sindrome risiede 
nella presenza di mutazioni geni-
che, che determinano una sintesi 
anomala di collagene (costituente 
del tessuto connettivo) e di conse-
guenza modificano alcune caratte-
ristiche strutturali e funzionali, in 
particolare elasticità e resistenza, 
del tessuto connettivo.
Il gruppo di malattie comprende 
diverse varianti con sintomi e ma-
nifestazioni cliniche spesso comuni, 
ma di diversa gravità (Bresin E., 
2007).

telelavoro e siNdroMe di 
ehlers-daNlos: uNa idoNeità difficile

Paolo Santucci,
Consigliere Nazionale 
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Dieci anni fa l’esperienza con un videoterminalista affetto da ‘Sindrome di Leber’ mi ha 
convinto che i limiti posti dalle Linee Guida dell’epoca potevano, anzi dovevano, essere 
superati, permettendo a quello sfortunato lavoratore di mantenere ‘miracolosamente’ la 
propria mansione con l’ausilio della tecnologia e il contributo efficace e appassionato 
delle diverse Figure della prevenzione aziendale. 
Oggi una esperienza analoga con un telelavoratore affetto da ‘Sindrome di Ehlers-
Danlos’ insegna che  anche qualche barriera normativa deve essere talvolta abbattuta, 
se permette di migliorare le condizioni di salute e il livello di qualità della vita del 
lavoratore, attraverso la sua piena integrazione lavorativa.        
Da queste esperienze credo possa nascere la consapevolezza che,  quando si tratta di 
‘idoneità difficili’, sia necessario uscire da schemi precostituiti, accettando il rischio di 
‘mettersi in gioco’, se l’obiettivo diventa quello di garantire maggiore salute e integra-
zione lavorativa al disabile affetto da una grave ‘Malattia Rara’ .
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I principali sintomi della malattia interessano gli appa-
rati muscolo-scheletrico, cutaneo e vascolare, e com-
prendono: iperlassità di tendini e ligamenti articolari 
con marcata instabilità delle articolazioni e tendenza 
alla dislocazione spontanea (lussazione); pelle sottile, 
vellutata, iperestensibile; eccessiva fragilità dei vasi 
sanguigni cutanei con facilità alle ecchimosi ed alle fe-
rite anche per traumi di minima entità; formazione di 
cicatrici anomale come esito delle lesioni. In alcune va-
rianti possono essere coinvolti anche gli apparati ocula-
re, polmonare, vascolare e gastrointestinale. 
La Sindrome di Ehlers-Danlos è stata inizialmente in-
quadrata in 11 tipi differenti; nel 1998 un gruppo di 
clinici e di genetisti ne ha rivisto la classificazione sem-
plificandola: attualmente si riconoscono sei diverse va-
rianti di malattia, ciascuna distinta dalle altre in base 
alle manifestazioni cliniche, ai difetti biochimici della 
sintesi del collagene ed alla modalità di trasmissione 
ereditaria. La nuova classificazione comprende:
Forma classica (tipo I e II della vecchia classificazio-
ne): presenta le tipiche manifestazioni cutanee (ipere-
stensibilità della cute e fragilità tessutale) ed articolari 
(iperlassità articolare), di grado variabile; l’eccessiva 
mobilità articolare spesso è causa di dolore articolare 
e ipotonia muscolare.
Forma ipermobile (ex tipo III): è la forma più frequen-
te; la manifestazione principale è rappresentata dall’i-
permobilità articolare associata ad ipotonia muscolare, 
difficoltà motoria, dolore articolare marcato; la fragi-
lità cutanea è meno significativa in questa variante. Gli 
organi interni in genere non sono colpiti.
Meno frequenti sono la Forma vascolare, considerata la 
forma più grave, la Forma cifoscoliotica, la Forma con 
artrocalasia e la Forma con dermatosparassi (Bresin E., 
2007).
Il sospetto di Sindrome di Ehlers-Danlos si pone sulla 
base dei sintomi, dei segni clinici caratteristici, della 
storia familiare; per la conferma diagnostica è possibile 
avvalersi di test enzimatici, solo per le varianti nelle 
quali è conosciuto il difetto biochimico della sintesi del 
collagene, o di test genetici; può essere talvolta richie-
sta una biopsia tissutale. 
La Sindrome di Ehlers-Danlos presenta inoltre una 
grande variabilità clinica tra gli individui affetti, e una 
volta posta la diagnosi è necessaria un’attenta e perio-
dica valutazione delle condizioni generali del paziente, 
e dell’eventuale compromissione dei diversi sistemi 
(scheletrico, cardiovascolare, gastro-intestinale) per le 
seguenti possibili manifestazioni e complicanze: osteo-
artriti, lussazioni articolari, osteoporosi; prolasso mi-

tralico, dilatazione dell’aorta; reflusso gastro-esofageo, 
dispepsia, colon irritabile.
La Sindrome di Ehlers-Danlos ha, nella maggior parte 
dei casi, una trasmissione ereditaria di tipo autosomico 
dominante: un individuo affetto ha, ad ogni gravidanza, 
una probabilità del 50% di trasmettere il difetto gene-
tico al figlio/a.
Il trattamento della Sindrome di Ehlers-Danlos è sin-
tomatico e di supporto. E’ previsto l’uso di farmaci 
antidolorifici ed antinfiammatori in caso di dolore arti-
colare importante; sono abitualmente prescritti cicli di 
fisioterapia volti a migliorare il tono muscolare. Si rac-
comanda inoltre al paziente di prevenire traumatismi 
ripetuti alle articolazioni, evitando situazioni, anche 
di tipo lavorativo e sportivo, che potrebbero compor-
tare un eccessivo sforzo articolare; è consigliato l’uso 
di materassi anatomici e anche l’utilizzo di ausilii di 
protezione (ad esempio ginocchiere) per le strutture 
articolari.
La somministrazione di vitamina C (1-4 grammi al 
giorno) riduce la fragilità capillare, con minor tenden-
za al sanguinamento. Un’adeguata assunzione di vita-
mina D e calcio può essere utile per prevenire o curare 
l’osteoporosi.
Il trattamento chirurgico si rende talvolta necessario 
per la riduzione e il riposizionamento di articolazioni 
lussate, spesso displasiche, o per la loro stabilizzazio-
ne; nei pazienti affetti da Sindrome di Ehlers Danlos 
è sempre raccomandata dagli specialisti una attenta 
valutazione delle possibili complicanze da fragilità dei 
vasi sanguigni (emorragie) e da mancata o anomala ci-
catrizzazione di ferite chirurgiche e suture interne ed 
esterne.

Il telelavoro, dal greco “telós” = lontano, costituisce 
una innovativa modalità di svolgere alcuni lavori ope-
rando a distanza attraverso un collegamento telemati-
co. Il comune denominatore è dato dalla prestazione 
lavorativa svolta in un luogo differente e a distanza da 
quello comunemente indicato come luogo di lavoro e 
dall’utilizzo prevalente di reti telematiche per lo scam-
bio di informazioni con il datore di lavoro e/o con  altri 
colleghi (Campodall’Orto et Al., 2000).
Il telelavoro risponde all’esigenza di maggiore flessibi-
lità organizzativa e presenta numerose potenzialità sul 
piano sociale, economico ed occupazionale, creando 
nuove figure professionali. 
Tra queste attività spicca il telelavoro ‘a domicilio’ 
(home working) svolto presso la propria abitazione le 
cui caratteristiche sono legate alla struttura presso la 
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quale lavora l’operatore (Soleo et Al., 2003).
Ricoprono perciò un ruolo importante la formazio-
ne-informazione dei lavoratori e la fornitura da parte 
dell’azienda di strumenti di lavoro adeguati e rispon-
denti alla normativa, soprattutto in tema di ergonomia. 
Rispetto al posto di lavoro tradizionale in azienda, il la-
voro svolto lontano dalla sede centrale può comportare 
l’isolamento del telelavoratore e rischia di non permet-
tergli l’accesso alla medesima qualità di apparecchia-
ture ed attrezzature o alle stesse condizioni di igiene e 
sicurezza del lavoro. 
Perciò, ai sensi dell’art.3.10 D.Lgs.81/08 e s.m.i., “A 
tutti i lavoratori subordinati che effettuano una presta-
zione continuativa di lavoro a distanza, mediante colle-
gamento informatico e telematico
 … si applicano le disposizioni di cui al titolo VII, in-
dipendentemente dall’ambito in cui si svolge la presta-
zione stessa”.

Schematicamente gli obblighi del datore di Lavoro 
(art.174), all’interno del titolo VII (Attrezzature mu-
nite di videoterminali), prevedono di:

•	 analizzare i posti di lavoro, con particolare riguardo 
a) ai rischi per la vista e per gli occhi; b) ai proble-
mi legati alla postura ed all’affaticamento fisico o 
mentale; c) alle condizioni ergonomiche e di igiene 
ambientale;

•	 adottare le misure appropriate per ovviare ai rischi 
riscontrati, tenendo conto della somma ovvero della 
combinazione della incidenza dei rischi riscontrati;

•	 organizzare e predisporre i posti di lavoro in confor-
mità ai requisiti minimi di cui   all’allegato XXXIV.

All’interno dell’allegato XXXIV, requisiti minimi, il 
paragrafo 1 f) è riferito ai computer portatili:
“L’impiego prolungato dei computer portatili necessita 
della fornitura di una tastiera e di un mouse o altro 
dispositivo di puntamento esterni nonchè di un idoneo 
supporto che consenta il corretto
posizionamento dello schermo”.

L’art.3.10 del D.Lgs.81/08 e s.m.i., ricorda che “I la-
voratori a distanza sono informati dal datore di lavoro 
circa le politiche aziendali in materia di salute e sicu-
rezza sul lavoro, in particolare in ordine alle esigenze 
relative ai videoterminali ed applicano correttamente 
le direttive aziendali di sicurezza”. 

Il medico competente, che ha l’obbligo di effettuazio-
ne del sopralluogo annuale negli ambienti di lavoro 

(art.25.1, l D.Lgs.81/08 e s.m.i.), non viene citato 
nell’ambito delle verifiche previste nella sede di lavoro 
del telelavoratore (art.3. 10):
“Al fine di verificare la corretta attuazione della nor-
mativa in materia di tutela della salute e sicurezza da 
parte del lavoratore a distanza, il datore di lavoro, le 
rappresentanze dei lavoratori e le autorità competenti 
hanno accesso al luogo in cui viene svolto il lavoro nei 
limiti della normativa nazionale e dei contratti colletti-
vi, dovendo tale accesso essere subordinato al preavviso 
e al consenso del lavoratore qualora la prestazione sia 
svolta presso il suo domicilio. Il lavoratore a distanza 
può chiedere ispezioni”.

Infine l’art.3.10 si conclude ricordando che “Il datore 
di lavoro garantisce l’adozione di misure dirette a pre-
venire l’isolamento del lavoratore a distanza rispetto 
agli altri lavoratori interni all’azienda, permettendogli 
di incontrarsi con i colleghi e di accedere alle informa-
zioni dell’azienda, nel rispetto di regolamenti o accordi 
aziendali”.

Il telelavoro può offrire una opportunità alle categorie 
che sono svantaggiate rispetto al funzionamento tradi-
zionale dei mercati del lavoro. Le persone disabili rap-
presentano un quota significativa della popolazione e 
una parte rilevante di essa è in età lavorativa. Infatti un 
cittadino europeo su dieci è disabile: circa il 12% della 
popolazione europea soffre di una forma di disabilità, e 
il 6-8% dei disabili ha un’età inferiore ai 60 anni. 
Molti ambienti di lavoro sono inadeguati ad accogliere 
al loro interno persone con disabilità, essendo carat-
terizzati da ostacoli o impedimenti. Inoltre, i ritmi di 
lavoro imposti negli uffici possono non conciliarsi ade-
guatamente con le esigenze e i bisogni di una persona 
disabile, che a causa del proprio handicap non sempre 
è in grado di seguire la routine di una normale giorna-
ta lavorativa. Il telelavoro può essere particolarmente 
adatto a coloro che, afflitti da disabilità, si trovano in 
estrema difficoltà non tanto nello svolgere il lavoro, 
quanto nel recarsi in ufficio (Di Nicola P., 2000). 
Il telelavoro mediante l’uso di strumentazioni informa-
tiche e telematiche può offrire alle persone disabili am-
pie possibilità di svolgere un’attività lavorativa secondo 
il loro particolare ambiente e le loro competenze, e 
può contribuire ad arricchire profondamente la loro 
qualità della vita.
Esistono numerosi vantaggi per i disabili che decidono 

Telelavoro "a domicilio" e disabilità
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L.B. maschio, 29 anni, invalido civile nella misura del 
67 % per  Sindrome di Ehlers-danlos,  ‘Forma ipermo-
bile’, si è presentato all’attenzione del medico compe-
tente per la visita preventiva, in qualità di telelavoratore 
‘videoterminalista’ con mansione di ‘programmatore 
informatico’ presso azienda di software specializzata 
nella gestione documentale e nelle applicazioni in am-
bito bancario e assicurativo.
Il lavoratore, indirizzato presso questa Società dopo 
gli accertamenti svolti dalla Commissione ex Legge 
69/88, è stato trovato affetto da lassità legamentosa 
diffusa, con esiti di intervento di stabilizzazione alle gi-

nocchia, oltre a cedevolezza ed algie continue con ne-
cessità di continuo supporto fisioterapico.  
Dal punto di vista oculovisivo il videoterminalista è 
affetto da astigmatismo ipermetropico composto ade-
guatamente corretto e non sussiste ‘astenopia significa-
tiva’ (Santucci P., 2009).
Il lavoratore ha allestito in ambito domestico una po-
stazione di lavoro dotata di videoterminale, tuttavia la 
problematica alle ginocchia richiede il frequente mo-
vimento articolare per mantenere un tono muscolare, 
tale da evitare cedevolezza delle ginocchia, gonalgie 
continue e contemporaneamente il ricorso continuo a 
farmaci analgesici ed anti-infiammatori.
Gli specialisti curanti hanno esplicitamente sconsigliato 

Sebbene il minore livello di interazione con i colleghi e la perdita di momenti di socialità tipici degli ambienti la-
voratovi sia spesso citato come uno dei principali svantaggi del telelavoro, al contrario, le moderne tecnologie che 
supportano l’uso del telelavoro permettono di creare legami sociali, seppur in parte virtuali, con il gruppo lavorativo 
di riferimento ma anche con la più ampia comunità sociale (Di Nicola P., 2000).

SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA' 
LAVORATIVA

POSSIBILITA' DI RIVALUTARE 
L’IMMAGINE SOCIALE

La facilità di accesso nel mercato del lavoro, nonché 
alla conoscenza e alla formazione.

L’attenzione dei datori di lavoro/clienti focalizzata 
sul lavoro e non sulla disabilità.

La familiarità con l’ambiente domestico e la 
possibilità di controllare il proprio spazio in modo 
più efficace che sul posto di lavoro.

Pari opportunità con le persone normodotate.

L’organizzazione flessibile dell’orario e dell’attività. La possibilità di rompere l’isolamento sociale.

L’utilizzo di apparecchiature adeguate. La possibilità di ritrovare un’identità sociale.

Maggiore mobilità professionale.

Tabella. Vantaggi per i disabili che diventano telelavoratori (Di Nicola P., 2000).

Caso clinico

di diventare telelavoratori. Si tratta di benefici legati da 
una lato essenzialmente allo svolgimento dell’attività 

lavorativa in quanto tale e dall’altro alla possibilità di 
rivalutare l’immagine sociale di queste persone.
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un’attività lavorativa sedentaria e in particolare di  evi-
tare il più possibile la postura assisa.
Per tale situazione clinica il lavoratore presenta la neces-
sità di svolgere esercizio fisico costantemente nell’ar-
co della giornata in ambito domestico: nello specifico 
utilizza spesso un ‘tapis roulant’ dotato di una consolle 
sulla quale è stato appoggiato un computer portatile.

Per la complessità della problematica, testimoniata da 
una invalidità civile pari al 67 %, ma ritenuta compati-
bile con le mansioni di ‘programmatore’ da parte del-
la competente Commissione, il medico competente, 
sentito anche il parere della SC PSAL territoriale, ha 
formulato un giudizio di idoneità prescrivendo ‘la pos-
sibilità di stazione eretta e movimento” con periodicità 
biennale (art.176 comma 3 D.Lgs.81/08 e s.m.i.).
Non è stato possibile ‘inserire’ l’attività fisica nelle pau-
se previste dalla Normativa (15 minuti ogni due ore), 
poiché troppo limitate nel tempo rispetto alle specifi-
che esigenze e soprattutto alle indicazioni specialistiche 
che richiedono frequente movimento.
Perciò è stata prevista nel giudizio di idoneità ‘la pos-
sibilità di stazione eretta e movimento’, lasciando evi-
dentemente ampia autonomia al telelavoratore, sfrut-
tando anche la disposizione dell’art.175 comma 4, 
secondo il quale “Le modalità e la durata delle interru-
zioni possono essere stabilite temporaneamente a livel-
lo individuale ove il medico competente ne evidenzi la 
necessità”.
E’evidente che un lavoratore titolare di una significa-
tiva disabilità non possa essere ritenuto ‘letteralmente 
idoneo’ e soprattutto in grado di seguire pienamen-
te le impostazioni indicate o l’uso di dispositivi pre-
visti dall’art.174 comma 3 e dall’Allegato XXXIV al 
D.Lgs.81/08 e s.m.i.. 
Perciò il disabile dovrà necessariamente beneficiare di 
prescrizioni mirate e personalizzate che rendano l’atti-
vità attesa compatibile con la propria specifica meno-
mazione fisica. 

A distanza di otto mesi dalla formulazione del giudizio 
di idoneità il quadro clinico correlato alla Sindrome di 
Ehlers-Danlos risulta addirittura migliorato.
L’attività lavorativa si è svolta costantemente a casa, sal-
vo alcune giornate trascorse in ufficio prevalentemente 
in stazione eretta, con un buon rendimento lavorati-
vo in termini di risultati e rendimento, confermato da 
feedback positivi forniti dall’azienda.

Da un punto di vista fisiopatologico il tono muscolare 
è stato incrementato dalla quotidiana attività fisica con 
conseguente stabilizzazione delle articolazioni, che ha 
evitato l’infiammazione delle stesse e delle ginocchia in 
particolare, dove è presente una ‘Sindrome femoro ro-
tulea’ causata principalmente dalla lassità legamentosa.
Da un punto di vista soggettivo il dolore è diminuito 
sensibilmente, così come l’assunzione di farmaci, salvo 
rare situazioni contingenti. Il notevole miglioramento 
clinico ha consentito al lavoratore di intraprendere al-
cune attività sportive, fino a pochi mesi prima impro-
ponibili, quali windsurf, sci e corsa a piedi. 

Per tentare un paragone, nel recente passato una espe-
rienza lavorativa con prevalente attività sedentaria 
nell’ambito della postazione in ufficio dotata di vide-
oterminale, aveva portato lo stesso lavoratore ad un 
netto peggioramento della sintomatologia, nonostante 
la pratica di attività fisica e di fisioterapia al di fuori 
dell’ambito professionale. 

Questa esperienza dimostra come un inserimento lavo-
rativo forse troppo ‘permissivo’ e senz’altro  ‘origina-
le’, ma supportato dall’intervento dei diversi Sanitari 
impegnati nel caso clinico, abbia portato, al di là della 
gratificazione professionale del lavoratore, ad un netto 
miglioramento del quadro clinico e perciò ad un reale 
incremento del livello di qualità della vita professionale 
ed extraprofessionale.      

Tuttavia il case report produce, tra i tanti interrogativi, 
una domande sopra a tutte: l’etica del medico compe-
tente può spingere alla ‘rottura degli schemi’, a ‘forza-
re’ la Normativa vigente, al fine di garantire un delica-
to inserimento lavorativo, attraverso inevitabili rischi 
per la responsabilità del Medico Competente, ma con 
evidenti vantaggi per il lavoratore disabile, l’azienda e 
l’intera società?  
Un fatto comunque è certo. Una temibile Malattia 
Rara, come la Sindrome di Ehlers-Danlos, può essere 
‘sconfitta’ dalla piena integrazione lavorativa, se si at-
tiva un ‘intelligente’ recepimento della Normativa ap-
plicata al lavoratore videoterminalista, ed in particolare 
al telelavoratore, attraverso la fruttuosa collaborazione 
delle diverse competenze impegnate nel caso.

Si ringraziano per la preziosa collaborazione il 
Dott. Attilio Businelli, Direttore SC PSAL ASL 3 
Genovese e l’Ing. Lorenzo Banderali creatore ed 
amministratore del sito ‘ www.ehlersdanlos.it  ‘ .

Considerazioni e conclusioni
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Collegati a www.anma.it : notizie, aggiornamenti, eventi 
e vantaggi per i Soci. Un modo pratico e immediato per 

tenersi sempre in contatto con la nostra Associazione.Associazione Nazionale

MEDICI D’AZIENDA
E COMPETENTI
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Dal 15 giugno è "on line" il programma di formazione a distanza di ANMA, provider 
FAD accreditato dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua in Medicina 
specificatamente dedicato all’aggiornamento professionale per il Medico Competente, 

che prevede particolari agevolazioni per i Soci e si protrarrà fino a dicembre 2011.

www.anmafad.com

Anche questa settimana un centro servizi o un medico si sono 
lanciati alla conquista di una mia azienda, ottenendola per 5 
euro in meno a visita; nel 2010 ho eseguito 150 visite, per cui 
il mio prezzo/riscatto è di 750 euro...credevo di valere di più!

L’ufficio acquisti ha definito se stesso un macellaio nel dover praticare 
questa operazione, specie se contro un’ottima professionista, apprezzata 
da tutti, ma 5 euro sono un fatto che fa la differenza... Si è dichiarato 
molto dispiaciuto,ma la concorrenza loro è spietata ed il ddl (trattasi di 
cooperativa) deve guardare al centesimo...
Dopo 8 anni di lavoro (azienda complessa, lavoro notturno, lavoratori sta-
gionali ecc..) andando una volta al mese per svolgere tutta la nostra atti-
vita’ di consulente sanitario, non me la sono sentita di cedere al ricatto di 
passare a ben 28 euro/visita aspirando a suo dire, a 26 euro non appena 
avessi lasciato il disturbo ed i miei 250 soggetti a sorveglianza sanitaria.
Perdonate lo sfogo, ma nell’ultimo anno mi pare che la macelleria preval-
ga sull’etica e sul valore.  
Non ho rimpianti ma invoco lezioni di etica ai nostri ddl.
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