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editoriale

Franco Massironi 
Medico Competente,

Responsabile del Comitato di Redazione

Cari lettori,
anche quest’anno abbiamo lavorato intensamente per pubblicare puntualmente tutti 
i nostri numeri, per arricchirli di contenuti utili che ci consentano di ampliare la nostra 

conoscenza e fornire spunti per il nostro quotidiano con un approccio multidisciplinare alla 
salute e sicurezza sul lavoro che segna un passo fondamentale nella direzione di una tutela 

integrata e olistica dei lavoratori.

Nell’articolo del Prof. Giovanni Costa, riguardante la gestione dei turni di lavoro, in particolare 
quelli notturni, nel settore sanitario, questo aspetto è ben evidenziato: l’analisi dettagliata e 
le soluzioni proposte mettono in luce l’importanza di schemi di turnazione ergonomici e di 

un equilibrio tra le esigenze lavorative e quelle sociali e familiari dei lavoratori.

Parallelamente, gli altri articoli di questo numero offrono una panoramica sulle sfide correnti e sul-
le iniziative in corso nel campo della medicina del lavoro. Questi includono lo sviluppo di nuovi do-
cumenti tecnici sui rischi connessi all’uso di diisocianati e poliuretani, le iniziative dell’ANMA nella 
Settimana Europea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro, aggiornamenti significativi sulle malat-
tie professionali, e le direttive della Commissione ECM per la formazione continua dei professioni-
sti sanitari.

Questo contesto evidenzia la crescente consapevolezza dell’importanza di un approccio integrato 
alla salute dei lavoratori che consideri non solo gli aspetti fisici, ma anche quelli psicologici e so-
ciali. Come sottolineato dall’intervento del Presidente Patanè e dalle osservazioni sul lavoro a tur-
ni, non si tratta semplicemente di prevenire malattie o infortuni, ma di promuovere attivamente il 
benessere complessivo dei lavoratori. 

Il Medico Competente, in questo scenario, si trova di fronte alla sfida di operare in un campo anco-
ra carente di supporto normativo specifico. Questo richiede una capacità di adattamento e inno-
vazione, per rispondere efficacemente alle esigenze in continua evoluzione del mondo del lavoro.

Infine è evidenziata la necessità di una formazione continua e aggiornata per i professionisti della 
medicina del lavoro. La gestione efficace della salute e sicurezza sul lavoro richiede, infatti, com-
petenze che vanno ben oltre la conoscenza medica tradizionale, abbracciando aspetti ergonomici, 
psicologici e sociali ( e da questo punto di vista ANMA riesce puntualmente a fornire attività forma-
tive complete ed esaustive per i medici del lavoro).

Il nostro Journal si conferma una risorsa preziosa per i professionisti del settore, offrendo insight 
aggiornati, ricerche e analisi che guidano la pratica medica del lavoro verso nuovi orizzonti di effi-
cacia e responsabilità.

La pubblicazione di questo numero avviene nel periodo che precede le festività, ci è quindi gradita 
l’occasione per augurarvi un sereno Natale.
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 Indicazioni pratiche per 
l’organizzazione e la gestione del 
lavoro a turni e notturno
Prof. Giovanni Costa
Ordinario di Medicina del Lavoro in quiescenza
Università di Milano e IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico di Milano. 

Premessa

Il lavoro a turni e il lavoro notturno so-
no diventati una componente priorita-
ria dell’organizzazione del lavoro, che in 
molti casi è essenziale non solo a causa 
dei vincoli tecnologici e della fornitura 
di servizi sociali di base, ma anche per 
promuovere le attività commerciali e 
un più ampio utilizzo del tempo libero. 
Pertanto la “società delle 24 ore” si basa, 
da un lato, sull’adattamento delle capaci-
tà umane alle nuove tecnologie, alle stra-
tegie operative e alla globalizzazione del 

mercato del lavoro e, dall’altro, sulla pos-
sibilità di utilizzare beni e servizi e gode-
re le attività del tempo libero in qualsiasi 
momento della giornata.
Di conseguenza, la maggior parte della 
popolazione attiva è impegnata in ora-
ri di lavoro irregolari o “non standard”, 
compreso il lavoro a turni e il lavoro not-
turno. La settimana lavorativa “norma-
le”, con lavoro diurno dal lunedì al ve-
nerdì, è ormai la condizione di una mi-
noranza di lavoratori: 1 dipendente su 4 
e 1 lavoratore autonomo su 10. Si stima 
che circa il 20% della popolazione mon-

diale è coinvolto nel lavoro a turni, com-
preso il lavoro notturno.
Come ampiamente dimostrato, il lavoro 
a turni e notturno perturba l’omeostasi 
psicofisica circadiana, riduce l’efficienza 
prestazionale nelle 24 ore, deteriora la 
salute sia a breve termine (disturbi del 
sonno, dell’alimentazione e del compor-
tamento) che a lungo termine (effetti ne-
gativi sulle diverse funzioni biologiche), 
così come ostacola le relazioni umane 
sia a livello familiare che sociale [1,2,3].
Dal momento che non appare verosimi-
le pensare di eliminare o ridurre drasti-

In primo piano

Prefazione di Pietro Antonio Patanè, Presidente ANMA

Il turno di lavoro, specie quello notturno, rappresenta un rischio molto diffuso tra i lavoratori. I medi-
ci competenti oltre ad avere un ruolo importante nel collaborare a definire le caratteristiche dei turni in 
modo ergonomicamente corretto, devono affrontare le numerose problematiche legate alla sorveglianza 
sanitaria e alle condizioni che frequentemente determinano una non idoneità dei lavoratori.

La congiuntura economica e le esigenze produttive ed organizzative costringono le aziende a mantenere 
turni di lavoro “disergonomici” che però hanno ripercussioni negative sul confort e sulla salute.

‘È pertanto doveroso, e possibile, predisporre schemi di turno più rispettosi dell’integrità psico-fisica dei sog-
getti interessati e del loro benessere sociale, cui conseguono ovvii riflessi positivi anche sulla prestazione lavo-
rativa’… scrive il prof. Giovanni Costa, ordinario di Medicina del Lavoro in quiescenza all’Università di 
Milano, che da anni si occupa di questo particolare rischio lavorativo.

Il valore di questo articolo sta proprio nell’ampia esperienza e nelle conseguenti proposte che il prof. Costa 
mette a disposizione dei Medici Competenti e, tramite loro, delle Aziende che vogliono (dovrebbero!) im-
pegnarsi a ridurre il rischio, senza rinunciare ad una organizzazione estensiva del turno di lavoro.

Siamo grati della collaborazione, ormai antica, con Giovanni Costa e di poter offrire alla comunità dei me-
dici competenti questo Paper ricco di indicazioni e soluzioni pratiche.
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camente né il lavoro a turni né il lavo-
ro notturno, ma che è invece prevedibi-
le un loro sempre maggiore impiego [4], 
il problema che si pone è pertanto quel-
lo di organizzarli in modo che interferi-
scano il meno possibile con l’equilibrio 
psico-fisico della persona, tenendo in 
considerazione non soltanto le necessi-
tà produttive e/o di servizio, ma anche 
i condizionamenti di carattere fisiologi-
co, psicologico e sociale. È pertanto do-
veroso, e possibile, predisporre schemi 
di turno più rispettosi dell’integrità psi-
co-fisica dei soggetti interessati e del lo-
ro benessere sociale, cui conseguono ov-
vii riflessi positivi anche sulla prestazio-
ne lavorativa.

2. Criteri orientativi per una migliore 
organizzazione dei turni di lavoro
 
Le principali raccomandazioni che ven-
gono fatte a tale riguardo da parte di nu-
merosi autori [5] ed istituzioni interna-
zionali (ILO Convention no. 171/1990 
and Recommendation no.178/1990, 
European Parliament Directive 2003/88/
EC, OMS) si basano su conoscenze 
scientifiche che provano una minore 
interferenza di alcuni sistemi di turno 
piuttosto che altri sull’adattamento bio-

logico, sulla performance lavorativa, sul-
lo stato di salute e benessere, nonché sui 
problemi personali e sociali, con parti-
colare riferimento ai seguenti aspetti:

A) Estensione del lavoro notturno

In generale, il turno di notte dovrebbe 
essere limitato al massimo, compatibil-
mente con i condizionamenti di caratte-
re tecnologico e di servizio. Sul piano in-
dividuale è comunque possibile ridurne 
l’entità e i disagi connessi coinvolgendo-
vi il maggior numero di lavoratori possi-
bile. Tale affermazione, apparentemente 
paradossale, si basa invece sulla consta-
tazione che, nella maggior parte dei casi, 
il lavoro notturno è svolto da un ristretto 
numero di operatori che devono lavora-
re molti notti all’anno (mediamente 70-
80) mentre, se vi fossero compresi anche 
gli operatori che lavorano a giornata, es-
so potrebbe essere diluito su di una ba-
se molto più ampia e quindi ridurre no-
tevolmente (se non addirittura annul-
lare) l’impatto negativo sulla salute psi-
co-fisica della persona. Ciò ovviamente 
non è sempre facile da ottenere in quan-
to, da un lato comporta una ridefinizio-
ne della struttura organizzativa generale 
e, dall’altro, dipende dalle caratteristiche 

dei lavoratori con particolare riferimen-
to ad età, genere e pendolarismo.

B) Articolazione e numero di turni not-
turni consecutivi

Si possono prendere in considerazione 
due opposte prospettive:

1) È desiderabile ottenere il massimo 
possibile di aggiustamento dei ritmi psi-
co-fisiologici circadiani al cambio di fa-
se biologica (ossia alterazione del ciclo 
sonno/veglia) imposto dal lavoro not-
turno? 
Per fare ciò sono però necessarie, e non 
sempre sufficienti, molte notti di fila 
(più di una settimana) e, una volta rag-
giunta, bisogna mantenere la nuova sin-
cronizzazione (che comunque è sempre 
parziale) per un periodo prolungato; al-
trimenti vi è un continuo cambiamento 
di fase alla ricerca incessante di una sin-
cronizzazione che non è mai ottenibile 
data la periodica rotazione dei turni. 
Il turno permanente notturno sareb-
be ovviamente la migliore soluzione da 
questo punto di vista: si è visto infatti che 
la performance notturna può migliorare 
in funzione della migliore sincronizza-
zione biologica; esso tuttavia sconvol-

Tabella 1 - Criteri di carattere ergonomico per la valutazione degli schemi di turnazione
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ge totalmente i rapporti tra la persona 
e l’ambiente sociale, orientato al lavoro 
giornaliero, per cui è difficilmente accet-
tabile e sostenibile se non in particola-
ri condizioni che richiedono una elevata 
e specifica motivazione, quali lavori per 
periodi prolungati in condizioni di iso-
lamento (ad es. piattaforme petrolifere, 
centri minerari) o che richiedono la pre-
valente attività di vigilanza notturna.

2) È preferibile evitare ogni modifica-
zione di fase dei ritmi biologici in modo 
da non sottoporre l’organismo allo stress 
di continui aggiustamenti e ri-aggiusta-
menti? 
Molti studi concordano sul fatto che 1 o 
2 notti di fila non determinano signifi-
cative alterazioni della periodicità circa-
diana, mentre dopo 4-6 notti successive 
avviene un netto spostamento della fase 
e un appiattimento della curva, che poi 
richiede altrettanti giorni per la re-sin-
cronizzazione. Pertanto, dal punto di vi-
sta cronobiologico, è preferibile predi-
sporre turni a rotazione “rapida”, con un 
numero minimo di turni di notte con-
secutivi, piuttosto che cicli a rotazione 
“lenta” (settimanale o oltre). 
A favore di tale scelta vi sono anche al-
tri motivi di carattere fisiologico, in par-

ticolare relativi al sonno e alla fatica. 
Nella rotazione breve è infatti più facile 
ottenere un immediato recupero, men-
tre con l’aumento del numero di notti di 
turno vi è un progressivo accumulo di 
deficit di sonno e di stanchezza, che non 
è completamente recuperabile neanche 
con un giorno di riposo assoluto.
Anche dal punto di vista personale e 
sociale è preferibile la rotazione breve. 
Questa infatti evita un prolungato estra-
niamento dal contesto familiare, parti-
colarmente sentito dalle persone sposate 
e con figli, e dai consueti contatti sociali 
(amici, attività di gruppo).
In sintesi, le raccomandazioni che si 
possono fornire a tale riguardo sono:
	● ridurre il più possibile il numero di 

notti consecutive di lavoro;
	● preferire i turni a rotazione rapida ri-

spetto a quelli a rotazione lenta;
	● il lavoro permanente notturno è da 

evitare per la maggior parte dei tur-
nisti e da utilizzare solo in caso di si-
tuazioni particolari e ben controllate.

C) Orari di inizio e fine turno

Nel definire tali orari si devono consi-
derare due fattori, la distribuzione degli 
orari di sonno e la valenza sociale delle 

ore del giorno, in particolare per quanto 
riguarda gli orari di inizio del turno del 
Mattino e di quello di Notte.
Per quanto riguarda il primo valgono 
soprattutto considerazioni relative al 
sonno. Infatti, quanto più è anticipato 
l’orario di inizio del turno del mattino, 
tanto maggiore è la decurtazione dell’ul-
tima parte del sonno (ricca di sonno 
REM), dato che difficilmente le persone 
anticipano sensibilmente l’ora di corica-
mento. Ciò porta a un minore recupero 
del sonno e della fatica, con conseguen-
te riduzione della vigilanza e della per-
formance lavorativa e conseguente mag-
gior rischio di errori e infortuni. Risulta 
pertanto preferibile posticipare dalle 6 
(o dalle 5) alle 7 (o oltre), l’inizio del tur-
no del mattino.
Per quanto riguarda l’inizio del turno 
di Notte, ovvero la fine del turno del 
Pomeriggio, il fattore condizionante è 
l’elevata valenza sociale delle ore sera-
li. L’anticipo alle 20-21, o il posticipo al-
le 23-24, del cambio di turno permette 
ad almeno una delle due équipes di ave-
re a disposizione una serata pressoché 
completa spendibile sia in famiglia che 
all’esterno (ad es. contatti con coetanei e 
amici o partecipazione a eventi sportivi, 
culturali, ecc.).

Tabella 2 - Gradi di giudizio degli schemi di turno ed esplicazioni interpretative
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Utili soluzioni possono essere consegui-
te mediante articolazioni flessibili de-
gli orari di inizio e fine turno, che ov-
viamente devono tener conto anche di 
aspetti connessi con la durata del turno 
(punto D), dei tempi di pendolarismo e 
degli orari di punta del traffico.
In sintesi, le raccomandazioni a tale ri-
guardo sono:
	● evitare un inizio troppo precoce del 

turno del mattino;
	● articolare in modo flessibile gli ora-

ri di inizio e fine turno. 

D) Durata dei turni

Nella maggior parte dei casi i turni du-
rano tutti lo stesso numero di ore (8 in 

genere); tuttavia in questi ultimi anni 
si stanno affermando due opposte ten-
denze: da un lato, la riduzione dell’o-
rario di lavoro settimanale (sotto le 40 
ore), e quindi anche dell’orario giorna-
liero (ad es. turni di 6 ore), dall’altro il 
prolungamento del periodo di lavoro 
giornaliero a 10-12 ore per poter usu-
fruire di periodi più lunghi di tempo li-
bero (giorni di riposo).
Occorre tuttavia rimarcare che la dura-
ta del turno andrebbe regolata principal-
mente in base alla gravosità del compi-
to (per minimizzare la fatica e le relative 
conseguenze) e, ovviamente, in rappor-
to al numero delle persone da adibire al 
servizio. Ciò vale soprattutto per quanto 
riguarda il turno notturno, che dovrebbe 

essere più breve, ad es. di 6 ore, in quel-
le situazioni lavorative in cui è richiesto 
una vigilanza e una attività fisica elevata, 
mentre può essere più lungo, arrivando 
anche a 10 o 12 ore, in situazioni in cui il 
carico di lavoro sia modesto (ad es. atti-
vità in stand-by o su chiamata) e pertan-
to la persona può consentirsi dei perio-
di di pausa per alimentarsi e/o riposare. 
A tale riguardo vi è attualmente un no-
tevole interesse verso i turni di 12 ore 
che, se adeguatamente strutturati, con-
sentono di ridurre il numero di notti 
complessive nell’arco dell’anno, e quin-
di i disagi connessi: ad esempio, nel caso 
di lungo pendolarismo, essi consentono 
di limitare anche le ore spese nel tragitto 
casa-lavoro che, oltre a ridurre il tempo 

Tabella 3 - Turno continuo “3x8” a rotazione rapida (“2/2/2/3” a scorrimento)

Tabella 4 - Ciclo continuo “3x8” a rotazione molto rapida (1/1/1/2)

M=Mattino; P=Pomeriggio; N=Notte; Sn= Smonto Notte; R=Riposo

Figura 1 - Schema di turno a rotazione rapida I/l/I in ritardo (a sin) e anticipo di fase (a dx)
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di riposo, comporta comunque stress e 
rischio di incidenti.
In sintesi, le raccomandazioni al riguar-
do possono essere:
	● regolare la durata del turno del tur-

no in base alla gravosità del compito;
	● consentire orari prolungati di turno 

solo in caso di lavori a ridotto im-
pegno psico-fisico e che non com-
portino esposizione a sostanze tos-
siche;

	● inserire pause adeguate per alimen-
tazione e riposo. 

E) Sequenza dei turni e durata degli in-
tervalli

Il passaggio da un turno all’altro può 
avvenire in due direzioni: o ritardando 
progressivamente di 8 ore l’orario di ini-
zio del turno successivo, cioè nel senso 
Mattino → Pomeriggio → Notte, o anti-
cipandolo, cioè nel senso Pomeriggio 
→ Mattino → Notte. Dal punto di vista 
strettamente cronobiologico è preferi-
bile il “ritardo di fase”, o senso orario, 
in quanto la ritmicità circadiana delle 

funzioni biologiche tende ad essere leg-
germente più lunga di 24 ore: pertanto 
l’organismo si adatta meglio all’allunga-
mento del periodo piuttosto che al suo 
accorciamento. 
Un ulteriore motivo a favore della rota-
zione in “ritardo di fase” deriva dal fat-
to che l’intervallo tra i turni è più lungo, 
consentendo quindi un maggior tem-
po di recupero e di riposo (vedi ad es. 
Figura 1). Vale la pena ricordare a tale 
proposito che il DLgs 66/2003 indica un 
intervallo minimo di 11 ore tra un tur-
no e l’altro.
In molte situazioni lavorative viene inve-
ce preferito la rotazione in “anticipo di 
fase”, o antioraria, per godere di un pe-
riodo più lungo di tempo libero dopo 
l’ultima notte. In tal modo però si accor-
cia al minimo il passaggio tra un turno 
e l’altro, con il rischio di non recupera-
re il deficit di sonno e la fatica. In alcu-
ni casi sono previsti addirittura turni a 
rotazione estremamente rapida P-M-N, 
con turno di mattino e di notte nello 
stesso giorno (vedi ad es. Figura 1), che 
prefigura una condizione estremamen-

te stressante ed affaticante, condizionata 
dall’impossibilità ad avere adeguati pe-
riodi di riposo e di sonno dopo il lavo-
ro, anche in considerazione dei necessa-
ri tempi di viaggio, di alimentazione e di 
cura della persona. 
È estremamente importante inoltre col-
locare i giorni di riposo nella posizione 
in cui essi danno il massimo di beneficio 
in termini di ristoro e di compensazio-
ne psico-fisiologica. Almeno un giorno 
di riposo dovrebbe quindi essere previ-
sto dopo il turno notturno.
In sintesi, le raccomandazioni al riguar-
do sono:
	● effettuare la rotazione in senso ora-

rio o ritardo di fase [Mattino → 
Pomeriggio → Notte];

	● consentire almeno 11 ore di inter-
vallo tra un turno e l’altro;

	● inserire i giorni di riposo dopo i 
turni notturni.

F) Ciclo di turno e distribuzione dei 
giorni liberi 

La durata di un ciclo comprende la com-

Tabella 5 - Giudizio sugli schemi di turno “3x8” a rotazione settimanale (3x8x5),
 più frequente (2/2/2/3) e ultrarapida (1/1/1/2)
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pleta sequenza dei turni e dei giorni di ri-
poso; esso si chiude quando si ricomin-
cia a ruotare pari pari dall’inizio. Ci sono 
turnazioni su cicli brevi e su cicli lunghi, 
alcuni dei quali arrivano a parecchie set-
timane o anche mesi. Attualmente ven-
gono sempre più preferiti cicli a rotazio-
ne breve e a durata regolare, sia per i so-
pracitati aspetti biologici che per le mi-
nori interferenze sulla vita sociale.
Nella pianificazione degli orari e dei cicli 
infatti occorre valutare attentamente an-
che l’importanza delle ore del giorno e 
dei giorni della settimana disponibili per 
il tempo libero: da un lato vi è una mag-
giore valenza sociale delle ore pomeri-
diane e serali, dall’altro vi è una ovvia 
preferenza per il Sabato e la Domenica. 
Pertanto un ciclo di turnazione sarà tan-
to più accettato quanto più elevato sarà 
il numero di festività e week-ends libe-
ri e con una certa regolarità. È opportu-
no inoltre prevedere chiaramente le mo-
dalità di sostituzione in caso di assenze 
improvvise e rendere nota la turnazio-
ne con largo anticipo, in modo da dare 
tempo sufficiente al lavoratore di piani-
ficare al meglio le relazioni sociali.
In sintesi, le raccomandazioni al riguar-
do possono essere:
	● organizzare schemi di turno rota-

zioni il più possibile regolari;
	● includere il maggior numero possi-

bile di Sabati e/o Domeniche libere;
	● dare notizia dello schema di turna-

zione con con congruo anticipo, in 
modo da facilitare la pianificazione 
della vita familiare e sociale;

	● consentire la maggiore flessibilità 
possibile sul piano individuale per 
quanto riguarda gli orari di turno, 
gli scambi di turno o variazioni di 
orario, al fine di far fronte meglio 
ad esigenze o necessità personali e 
familiari.

3. Indicazioni per la predisposizione 
e l’implementazione di uno schema di 
turnazione

È chiaro comunque che non vi sia un 
sistema di turno “ottimale” in genera-
le, ma che ogni schema di turnazione va 
pianificato e adottato tenendo conto del-
le specifiche condizioni di lavoro, delle 
peculiari richieste del compito, così co-
me delle particolari caratteristiche indi-
viduali e sociali dei lavoratori interessati.
L’adozione di uno schema di orario di 

lavoro, in particolare di un nuovo sche-
ma di turnazione, oltre che molto com-
plesso è anche un problema molto deli-
cato, che richiede l’attenta valutazione di 
aspetti sia di carattere generale che indi-
viduale.
Per quanto concerne le condizioni di 
carattere generale, occorre considerare 
innanzitutto che nuovi schemi di tur-
no sono di solito introdotti in connes-
sione con modificazioni o cambiamenti 
nelle modalità di organizzazione del la-
voro. In molti casi infatti i nuovi schemi 
di turnazione costituiscono un supporto 
tecnico alla riorganizzazione della pro-
duzione e/o del servizio, soprattutto in 
conseguenza dell’adozione di nuove tec-
nologie e di cambi o modifiche dell’or-
ganizzazione sociale, dei mezzi di pro-
duzione, della strutturazione dei reparti 
o delle aziende. Le innovazioni tecniche 
determinano spesso modifiche dei com-
piti e dei carichi di lavoro e, conseguen-
temente, della distribuzione temporale 
delle prestazioni lavorative.
Dal punto di vista individuale, i cam-
biamenti nell’organizzazione dei tem-
pi di lavoro spesso entrano in conflitto 
con le abitudini di vita, in particolare per 
quanto riguarda i tempi di vita familiare 
(orari dei pasti e di sonno, lavoro dome-
stico, relazioni interpersonali) e sociale 
(tempo libero, tempi di pendolarismo, 
partecipazione a gruppi sociali).
Tali problematiche possono essere af-
frontate in modo soddisfacente solo me-
diante un’attenta analisi, delle caratteri-
stiche e delle richieste dei compiti lavo-

rativi da un lato e, dall’altro, con un’attiva 
partecipazione dei lavoratori alla pianifi-
cazione dei tempi e degli orari di lavoro. 
Infatti gli aspetti sopracitati possono 
avere un diverso peso e una differente 
influenza nella definizione e adozione 
degli schemi di orario in relazione a di-
versi fattori, quali ad esempio: il settore 
lavorativo, le norme contrattuali, la con-
dizione socio-economica dell’azienda, il 
tipo di management e di relazioni indu-
striali, la presenza sindacale, le caratte-
ristiche del gruppo di lavoratori (ad es. 
donne, anziani), la collocazione territo-
riale dell’azienda, il livello socio-cultura-
le dei lavoratori, l’organizzazione dei tra-
sporti e dei servizi sociali.
Pertanto i criteri e i metodi utilizzati 
possono variare notevolmente e il risul-
tato finale può soddisfare in maniera più 
o meno adeguata le richieste di caratte-
re psico-fisiologico e sociale delle per-
sone interessate. Non è infrequente in-
fatti constatare fallimenti di sistemi di 
turnazione ritenuti a priori validi, anche 
sotto l’aspetto biologico, in quanto non 
adeguatamente rispondenti alle peculia-
ri condizioni e specifiche esigenze dei la-
voratori coinvolti; d’altro canto è possi-
bile riscontrare un sorprendente grado 
di tolleranza per alcuni schemi di turno 
che, sulla carta, vengono ritenuti meno 
favorevoli.
Assieme ai criteri organizzativi un altro 
aspetto cruciale per una buona tolleran-
za del turno è la metodologia seguita per 
l’adozione del sistema di turnazione.
Il più delle volte il sistema di turno viene 

M=Mattino; P=Pomeriggio; N=Notte; Sn= Smonto Notte; R=Riposo

Tabella 6 - Turno “3x8” a rotazione rapida
 su un ciclo di 9 giorni P-M-M-P-N-N-Sn-R-R.
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adottato in maniera passiva, per consue-
tudine storica o per analogia di settore 
lavorativo, mentre in altri casi viene rigi-
damente imposto in base alle scelte tec-
nologiche e/o produttive. In altri termi-
ni esso viene considerato un fattore se-
condario dell’organizzazione del lavoro 
cui ci si deve necessariamente adeguare 
in modo ineluttabile. 
Numerose esperienze riportate in lette-
ratura testimoniano invece della centra-
lità del sistema degli orari nell’organiz-
zazione del lavoro e della fondamenta-
le importanza dei metodi di scelta e di 
implementazione utilizzati, con risultati 
soddisfacenti sia per la persona che per 
l’impresa. 
Una metodologia corretta, volta a intro-
durre o modificare uno schema di tur-
nazione, dovrebbe quindi seguire del-
le tappe ben precise, che riguardano in 
particolare le seguenti fasi:
a) Prefigurazione di un progetto genera-
le che tenga conto dei vari condiziona-
menti in gioco: norme legislative e con-
trattuali, accordi sindacali, esigenze pro-
duttive e di servizio, condizionamenti 
tecnologici e territoriali, condizioni di 
lavoro, ecc.;
b) Analisi delle caratteristiche del grup-
po di persone coinvolte, in particolare per 
quanto riguarda l’età, il genere, i carichi 
di lavoro, i fattori di rischio presenti, le 
condizioni sociali, i tempi di pendola-
rismo, eventuali particolari necessità o 
esigenze;
c) Predisposizione di uno schema di tur-
nazione che tenga conto dei criteri ergo-
nomici sopra menzionati, prevedendo 
la possibilità di provare varianti o sche-
mi alternativi su specifici aspetti (ad es. 
durata e rotazione dei turni, tipologia di 
personale);
d) Introduzione del nuovo schema e veri-
fica del grado di accettabilità in un picco-
lo gruppo e per un periodo di tempo de-
terminato, registrando le valutazioni de-
gli interessati e altri indicatori di effetto 
(comportamenti lavorativi, assenteismo, 
errori, ecc.);
e) Implementazione finale del nuovo 
schema di turnazione dopo gli eventua-
li aggiustamenti conseguenti alle indica-
zioni emerse dalla fase d) e monitorag-
gio periodico, sia in termini di perfor-
mance che di salute, per eventuali ulte-
riori interventi correttivi.
Tale metodologia richiede il completo 
coinvolgimento dei lavoratori in ogni fa-

se, che è la condizione basilare non solo 
di una democratica partecipazione del-
le persone che devono sostenere le con-
seguenze delle decisioni prese, ma costi-
tuisce altresì il solo modo per dare loro 
l’esatta percezione e valutazione della si-
tuazione e, conseguentemente, di ela-
borare la corretta motivazione per l’ac-
cettazione dei cambiamenti e dei con-
seguenti adattamenti, quindi avere una 
migliore tolleranza del lavoro ad orari 
inusuali.
Si possono usare diversi metodi ed indi-
catori per la valutazione della “bontà” o 
meno di un sistema di turnazione: essi 
possono basarsi su criteri biologici (rit-
mi circadiani, sonno, riposte ormonali 
e/o cardiovascolari), su criteri psico-so-
matici (fatica, soddisfazione, motivazio-
ne, disturbi), su criteri operativi (perfor-
mance, produttività, assenteismo) e su 
criteri sociali (rapporti familiari, rela-
zioni sociali, fruizione del tempo libero).

Ovviamente la loro scelta è, da un lato, 
in funzione delle competenze e profes-
sionalità di chi deve fare la valutazio-
ne e, dall’altro, dalle risorse disponibili, 
soprattutto in termini di praticità, ap-
propriatezza e accettabilità. Ad esem-
pio, lo studio delle variazioni dei ritmi 
circadiani di parametri biologici è mol-
to complessa e costosa (ad es. i dosag-
gi ormonali), scarsamente tollerabile da-
gli stessi operatori (richiede molte mi-
sure al giorno e per molti giorni) e ne-
cessita di personale esperto per l’analisi 
e l’interpretazione dei dati. D’altro can-
to le valutazioni inerenti la prestazione 
operativa e ancor più quelle concernenti 
la vita familiare e sociale possono inter-
ferire con problematiche relative ai rap-
porti sindacali e di segretezza personale.
Per facilitare tale compito alcuni auto-
ri hanno proposto dei metodi di valu-
tazione che si basano su dei criteri os-
servazionali che tengono conto delle co-

Tabella 7 - Schema di turno su ciclo di 24 giorni in reparto
 di medicina interna in ospedale

M = Turno del Mattino (07-14): 7 infermieri richiesti
P = Turno del Pomeriggio (14-22): 5 infermieri richiesti
N = Turno di Notte (22-07): 3 infermieri richiesti
Sn = Smonto Notte
R = Giorno di riposo
F = Ferie
J = A disposizione per sostituzioni (Jolly)
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noscenze scientifiche relative ai diversi 
aspetti discussi nei capitoli precedenti.
Esperti olandesi [6] hanno proposto 
un metodo (RRPA: Rota Risk Profile 
Analysis) che si basa su 9 criteri: 1) 
Regolarità degli orari di lavoro nei turni; 
2) Periodicità della rotazione; 3) Durata 
del turno; 4) Orario di lavoro settima-
nale; 5) Opportunità di riposo nottur-
no (tra le 23 e le 07); 6) Prevedibilità 
del ciclo di turnazione, 7) Possibilità di 
svolgere compiti e obblighi familiari; 8) 
Disponibilità di tempo libero serale (tra 
le 19 e le 23); 9) Disponibilità di tempo 
libero nei fine settimana. Assegnando 
un punteggio (da 0 a 10) a ciascun cri-
terio secondo una scala definita, è pos-
sibile quindi stabilire un “profilo” dello 
schema di turnazione che permetterà di 
evidenziare i punti maggiormente ca-
renti e di confrontarlo con altri schemi 
proposti, o con lo stesso dopo l’introdu-
zione di modifiche.
Esperti tedeschi [7] hanno proposto 
un metodo analogo (“Value-Benefit 
Analysis”) sulla base di 14 criteri che si 
riferiscono ad aspetti sanitari da un lato 
e ad aspetti familiari e sociali dall’altro, 
quali: 1. numero di turni di notte conse-
cutivi; 2. percentuale dei turni di notte; 
3. numero di giorni di lavoro consecu-
tivi; 4. orari di lavoro settimanali; 5. se-
quenza di turni sfavorevoli; 6. sequenza 
di rotazione dei turni; ora di inizio del 
turno del mattino; 7. tempo libero du-
rante il fine settimana; 8. adattabilità de-
gli orari ai tempi di lavoro contrattati 
collettivamente; 8. settimane senza sera-
te libere; 9. durata del ciclo dei turni; 10. 
alternanza dei giorni di lavoro e dei gior-
ni liberi; 11. tipi di turni; 12. sequenza 
dei turni. In base ai punteggi assegnati ai 
singoli criteri si può effettuare una com-
parazione con altri schemi di turno e/o 
di valutare l’effetto di interventi miglio-
rativi o correttivi.
Più recentemente il gruppo di lavoro [8] 
dell’Agenzia Internazionale di Ricerca 
sul Cancro, in relazione alla valutazio-
ne di “probabile cancerogeno” (Gruppo 
2A) del “lavoro a turni notturno”, con 
particolare riferimento al tumore di 
mammella, prostata e colon-retto (3), ha 
identificato i seguenti principali aspetti 
che dovrebbero essere valutati ai fini di 
una più precisa valutazione del rischio: 
a. Direzione della rotazione; b. Velocità 
della rotazione; c. Numero di notti con-
secutive; d. Ora di inizio del turno del 

mattino; e. Periodi di riposo dopo i turni 
di notte; f. Quantità e qualità del sonno; 
g. Esposizione alla luce di notte durante 
il turno, durante il riposo, a piacere; h. 
Caratteristiche individuali (ad es. mattu-
tinità/serotinità, rigidità/flessibilità negli 
orari di sonno, malattie intercorrenti).
In riferimento a tali indicazioni e al-
le numerose esperienze fatte negli anni 
trascorsi, si è pertanto predisposto uno 
schema di valutazione semplificato, ba-
sato su 10 parametri, volto ad una analisi 
sintetica dello schema di turno al fine di 
consentire, da un lato, di poter esprime-

re una preliminare valutazione sul tipo 
di turno in esame e, dall’altro, di costi-
tuire una base comune di discussione e 
di confronto tra le parti sociali coinvolte 
(datore di lavoro, managers, rappresen-
tanti dei lavoratori per la sicurezza, re-
sponsabile del servizio di prevenzione 
e protezione, medico competente, altri 
consulenti) nel cercare di migliorare l’or-
ganizzazione degli orari di lavoro.
Tale schema si basa sui principali indi-
rizzi di carattere ergonomico riportati e 
sui relativi motivi che li giustificano. La 
scelta dei 10 parametri è stata effettua-

Tabella 8 - Schema di turnazione a ciclo continuo con personale a tempo
 pieno (36 ore/sett) parziale (28 ore/sett) in una casa di riposo

M = Turno del Mattino (06.00-13.12)
P1 = Turno del Pomeriggio (13.00-20.12)
P2 = Turno del Pomeriggio (14.00-21.12)
P3 = Turno del Pomeriggio (15.48-23.00)
N = Turno di Notte (22.48-07.00) 

Sn = Smonto Notte
R = Giorno di riposo
J = A disposizione per sost. (Jolly)
F = Ferie

TEMPO PIENO

TEMPO PARZIALE
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ta in modo da ottenere alla fine un indi-
ce sintetico, in grado di facilitare il giu-
dizio e il confronto tra i diversi schemi 
di turnazione, che fosse sufficientemen-
te bilanciato tra fattori inerenti gli aspet-
ti cronobiologici (1-3), la vigilanza e la 
performance lavorativa (4-6) e la sfera 
familiare e sociale (7-10).
(vedi Tabella 1)

Conseguentemente si può esprimere un 
giudizio relativo allo schema di turno 
proposto in base a 4 gradi di giudizio per 
ciascun criterio, definiti con un punteg-
gio e relative esplicazioni interpretative. 
Il punteggio generale per ciascun sche-
ma di turnazione potrà quindi variare 
da 0 a 50, mentre per ciascun criterio il 
punteggio varia tra 0 e 5. 
Si può così ottenere un punteggio totale 
(tanto migliore quanto più alto) e stilare 
un profilo del turno in modo da eviden-
ziare i punti carenti e/o da migliorare. Si 
possono così confrontare turni diversi 
in caso vengano proposte varie alterna-

tive e/o confrontare lo stesso schema di 
turno tra prima e dopo l’introduzione di 
miglioramenti organizzativi.
(vedi Tabella 2)

4. Esempi di valutazione compara-
ta dei principali schemi di turnazio-
ne correntemente impiegati nel setto-
re sanitario 

4.1. Schemi “3x8” standard, ossia 3 tur-
ni di 8 ore o con diversa durata dei turni
Il classico turno “3x8x5”, ossia 3 turni di 
8 ore (Mattino 06-14, Pomeriggio 14-22, 
Notte 22-06), su 5 giorni alla settimana e 
a rotazione settimanale e ciclo completo 
di 21 giorni, è stato progressivamente ab-
bandonato nel corso degli ultimi 20 anni 
e sostituito con turni caratterizzati da di-
verse articolazioni della loro durata e da 
una maggiore frequenza di rotazione, e 
quindi con cicli più brevi e un minor nu-
mero di turni di Notte consecutivi.
Tale schema di turnazione infatti, oltre 
a presentare problemi organizzativi in 

relazione sia alla progressiva riduzione 
dell’orario contrattuale di lavoro sotto 
le 40 ore settimanali (ore straordinarie, 
introduzione della 4a e 5a squadra, ripo-
si compensativi), sia alla copertura del-
le giornate del fine settimana (riduzione 
dei riposi, squadre separate con turni di 
12 ore o a part-time), si articolava su va-
ri aspetti sfavorevoli, connessi all’elevato 
numero di Notti consecutive e all’orario 
di inizio precoce (06.00) del turno del 
Mattino, con impatto significativo sul-
la deprivazione cronica di sonno e sul-
lo sfasamento della ritmicità circadiana 
(mediamente di 3-4 ore dopo la quinta 
notte di lavoro) con conseguenti effet-
ti negativi sulla performance lavorativa 
nonché sulle relazioni familiari e sociali 
(in particolare nelle settimane di lavoro 
di pomeriggio e di notte).
Il suo superamento è stato conseguito 
principalmente con l’introduzione del-
lo schema di turno a rotazione più rapi-
da su un ciclo di 12 giorni denominato 
“continentale”, ovvero “2/2/2/3 “a scor-

Tabella 9 - Giudizio sugli schemi di turno “3x8” flessibili nel comparto sanitario
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rimento, con un terzo giorno in più al-
ternativamente in ciascun turno ad ogni 
nuovo periodo di 7 giorni di lavoro. Tale 
schema richiede la presenza di 5 squa-
dre le quali possono variare l’orario set-
timanale di lavoro aggiungendo qualche 
turno di lavoro addizionale al posto di 
qualche giorno di riposo, che può essere 
usato per attività di formazione, manu-
tenzione e copertura di assenze. L’orario 
settimanale medio è infatti di 33.6 ore, 
che passa a 35.2 ore aggiungendo 2 turni 
suppletivi ogni 10 settimane, 36.8 ore se 
si aggiungono 4 turni, 38.4 se si aggiun-
gono 6 turni, o 40 ore se si aggiungono 
8 turni sempre nell’arco di 10 settimane. 
Esso si caratterizza per 2 o massimo 3 
Notti di fila, la rotazione in ritardo di fa-
se e periodi prolungati (4-5) di interval-
lo tra un ciclo breve (di 11-12 giorni) e 
l’altro, migliorando sensibilmente sia la 
condizione cronobiologica (minore de-
privazione di sonno e di sfasamento cir-
cadiano) che l’integrazione socio-fami-
gliare.
(vedi Tabella 3).

Un’ulteriore evoluzione è stata l’introdu-
zione dello schema di turni a rotazione 
molto rapida “1/1/1/2” su un ciclo di 5 
giorni in ritardo di fase. Anch’esso pre-
vede la quinta squadra e può variare il 
numero complessivo di ore settimanali 
aggiungendo uno o più turni suppletivi, 
partendo da 33.6 ore nella forma “base” 
e passando a 35.2 ore aggiungendo un 
turno, a 36.8 ore aggiungendo due tur-
ni, a 38.4 ore aggiungendo tre turni, e a 
40 ore settimanali aggiungendo 4 turni 
nell’arco del ciclo di 5 settimane.
(vedi Tabella 4)

Da notare che i sistemi a rotazione rapi-
da sono stati frequentemente impiegati 
in passato, in particolar modo nel com-
parto sanitario, nella modalità di rota-
zione in anticipo di fase, anche in dero-
ga alla disposizione legislativa del riposo 
minimo di 11 ore tra un turno e l’altro 
(D.Lgs. n.66/2003), anche in relazione 
a scelte da parte dello stesso personale 
turnista di privilegiare la vita famiglia-
re e sociale, piuttosto che gli aspetti bio-
logici, come infatti si può osservare dal 
confronto tra i due schemi di rotazione 
in ritardo e in anticipo di fase (Figura 1). 
Nella rotazione in ritardo di fase vi è un 
intervallo di 24 ore tra la fine di un tur-
no e l’inizio del successivo cosicché i tre 
turni di lavoro si completano in 72 ore, 
ossia in 3 giorni completi, e vi è un inter-
vallo di 48 ore tra la fine di un ciclo e l’i-
nizio del successivo, garantendo dei bi-
lanciati e sufficienti periodi di recupero 
e di riposo sia tra un turno e l’altro che 
tra un ciclo e il successivo. Invece, nel-
la rotazione in anticipo di fase”, si hanno 
solo 8 ore di intervallo tra un turno e il 
successivo e i tre turni di lavoro vengo-
no conclusi in meno di 2 giorni (40 ore), 
il che permette di avere più di 3 giorni 
(80 ore) tra un ciclo e l’altro. Oltre al bre-
ve (8 ore) intervallo tra la fine del tur-
no del Pomeriggio e l’inizio di quello di 
Mattino, questa rotazione prevede spes-
so anche il cosiddetto “rientro veloce” 
(quick return), ovvero i turni di Mattino 
e di Notte nello stesso giorno. Tutto ciò 
determina una grave deprivazione di 
sonno ed accumulo di fatica, ed è quin-
di molto pericoloso anche in termini di 
vigilanza e prestazioni, perché nell’inter-

vallo di 8 ore si devono includere i tempi 
di pendolarismo casa-lavoro, di pasto e 
di cura della persona a scapito delle ore 
di sonno, che si riducono a 3-4 ore tra il 
turno di Pomeriggio e quello di Mattino, 
e a un pisolino tra il turno di Mattino e 
quello di Notte. 
Confrontando quindi questi 4 schemi di 
turnazione di tipo “3x8” in base alla gri-
glia riportata in Tabella 3, possiamo rile-
vare come il giudizio possa variare dra-
sticamente rispetto ai due turni “classici” 
(“settimanale” e “continentale”) portato 
ad un giudizio nettamente migliorativo 
per il turno a rotazione rapida in ritar-
do di fase, a fronte invece di un giudizio 
nettamente negativo per quello a rota-
zione in anticipo di fase (vedi Tabella 5).

4.2. Schemi “3x8” flessibili 
Numerose sono le varianti introdotte 
negli schemi di turno a rotazione rapi-
da per quanto riguarda il settore sanita-
rio predisposti al fine di far fronte, nel ri-
spetto delle norme di legge e degli indi-
rizzi di carattere ergonomico sopracitati, 
alle diverse tipologie di assistenza pre-
stata (ad es. cure intensive, area medi-
ca, area chirurgica, laboratori e servizi) 
in relazione agli standards operativi in 
termini di rapporto personale/pazienti, 
minuti di assistenza pro-capite dovuta, 
qualità degli interventi, numero e tipo 
di figure professionali a disposizione e/o 
necessarie in ciascun turno. Si riportano 
brevemente tre esempi di interventi da 
noi seguiti e supportati.
Il primo rappresenta una variante del 
sistema “continentale” 2/2/2/3 a scorri-
mento, basata sullo schema a rotazione 
rapida P-M-M-P-N-N-SN-R-R su un ci-

Tabella 10 - Svantaggi e vantaggi dei turni di 12 ore rispetto a quelli di 8 ore.
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clo di 9 giorni per garantire la media di 
36 ore settimanali nell’arco delle 4 setti-
mane.
Esso introduce il ritardo dell’orario di 
inizio del turno del mattino alle 07.00 a 
protezione del sonno, l’anticipo della fi-
ne del turno Pomeridiano alle 21.00 per 
migliorare la vita sociale, riducendoli 
entrambi a 7 ore per alleggerire il mag-
gior carico di lavoro nei due turni diur-
ni. Ciò ovviamente prolunga a 10 ore il 
turno di Notte (con la facoltà di pause 
per brevi riposi e snack), il che consen-
te di ridurre il numero complessivo di 
notti lavorate nell’arco dell’anno. L’inizio 
del ciclo con il turno del Pomeriggio 
consente di avere un periodo di assen-
za dal lavoro molto prolungato (da 89 a 
103 ore) dalla fine del turno di Notte del 
ciclo precedente. Esso tuttavia prevede 
un “ritorno veloce” (10 ore di intervallo) 
tra Pomeriggio e Mattino nei primi due 
giorni del ciclo, e solo il 25% di giorni li-
beri nel fine settimana (vedi Tabella 6).

Il secondo schema si riferisce ad un tipo 
di turno adottato in un reparto di medi-
cina generale a seguito di una ridefini-
zione dell’attività assistenziale e della vo-
lontà, sia del personale che della dirigen-
za sanitaria, di migliorare i tradizionali 
schemi di turnazione che si caratterizza-
vano per: estrema irregolarità dei cicli; 
gruppi di 3, 4 e 7 turni notturni conse-
cutivi; frequente mancanza del giorno di 
riposo dopo i turni notturni; rotazione 
prevalentemente in anticipo di fase; ini-
zio del turno del mattino alle 06; molti 
periodi di più di cinque giorni di lavo-

ro consecutivi; non pianificazione delle 
ferie e delle modalità di copertura delle 
assenze improvvise; diversa necessità di 
personale nei diversi turni (47%, 33% e 
20% nei turni di Mattino, Pomeriggio e 
Notte rispettivamente). I criteri che han-
no indirizzato la predisposizione della 
nuova turnazione sono stati: regolarità 
dei cicli con rotazione in ritardo di fase; 
una o al massimo due notti consecuti-
ve di lavoro; almeno un giorno di riposo 
dopo il turno notturno; almeno 5 gior-
ni di intervallo tra due periodi di turno 
notturno; posticipo dell’ora di inizio del 
turno del mattino alle 07; programma-
zione delle ferie; predisposizione di te-
ams per la copertura di assenze improv-
vise/impreviste.
Il nuovo schema di basa su di un ciclo 
di 6 giorni (M-M-P-N-Sn-R, o M-P-P-
N-Sn-R), che consente di rispettare i cri-
teri indicati. In altri reparti sono stati 
successivamente adottati schemi simili, 
ma variando la lunghezza del ciclo, co-
me nel caso dello schema di turno su 
11 giorni (P-P-M-P-M-N-N-Sn-R-R-R) 
o su 9 giorni (M-P-P-M-N-N-Sn-R-R), 
in relazione alle specifiche esigenze as-
sistenziali e tipologia del personale. In 
parecchi casi è stata modificata anche la 
durata dei diversi turni accorciando a 6 
ore il turno del mattino (07-13) e varian-
do il turno del pomeriggio tra 7 e 8 ore 
(13-20 o 13-21) e quello di notte tra 9 e 
11 ore (22-07, 21-07 o 20-07) in relazio-
ne ai diversi carichi di lavoro.
(vedi Tabella 7)

Il terzo esempio riguarda la riorganiz-

zazione dei turni a ciclo continuo con 
combinazione di personale a part-time 
e full-time in una Residenza Sanitaria 
Assistenziale (RSA) per anziani non au-
tosufficienti.
Sono elaborati cinque schemi alternati-
vi, valutati secondo i criteri ergonomici 
citati, in base ai condizionamenti di ca-
rattere normativo ed assistenziale defi-
niti: numero di ore di assistenza richie-
ste, numero e orario di lavoro del per-
sonale (20 persone a 36 ore settimanali, 
6 persone a 28 ore settimanali), nume-
ro di persone richieste per turno in ba-
se al carico di lavoro (4 al Mattino, 3 al 
Pomeriggio, 1 di Notte per ciascuno dei 
due reparti), peculiari esigenze di servi-
zio (inizio al mattino alle 06; 12 minuti 
di sovrapposizione dei turni per passag-
gio di consegne.
Lo schema di turno adottato soddisfa 
le seguenti condizioni: 1 o al massimo 
2 turni di notte alla settimana; rotazio-
ne rapida con passaggi di turno in “ri-
tardo di fase”, una settimana di ferie pro-
grammate ogni periodo di 10 settima-
ne; almeno 2 o 3 settimane di intervallo 
tra i cicli con turni notturni; sempre al-
meno un giorno di riposo dopo il tur-
no di Notte. Tutto ciò è stato reso pos-
sibile grazie al passaggio dal part-time 
orizzontale (poche ore su molti giorni) a 
quello verticale (orario completo su me-
no giorni) di alcuni operatori. 
Lo schema prevede inoltre un ridot-
to numero di notti di lavoro nell’arco 
dell’anno (meno di 30), la durata dei tur-
ni ridotta a 7h’12’, l’articolazione del tur-
no del Pomeriggio su tre orari a scorri-

Figura 2 - Andamento delle richieste urgenti nel laboratorio analisi biomediche in relazione a
GIORNI DEL MESE ORE DEL GIORNO
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mento, che consente da un lato di an-
ticipare la fine del turno in due casi su 
tre, permettendo un maggior uso socia-
le delle ore serali dopo il turno, mentre 
nel rimanente caso consente di postici-
pare l’inizio del turno di Notte di circa 
un’ora, permettendo quindi un più tran-
quillo impiego delle ore serali per colo-
ro che devono lavorare di Notte. Il man-
tenimento dell’orario di inizio del turno 
del Mattino alle 06 è stato ritenuto accet-
tabile dagli operatori in quanto compen-
sato sia dal loro breve tempo di pendo-
larismo (≤15 minuti) che dalla riduzio-
ne della durata del turno a 7h12’, nonché 
del contesto territoriale di tipo agricolo 
in cui tale turnazione si inserisce.
(vedi Tabella 8)

Confrontando quindi questi tre ultimi 
schemi con gli altri due a rotazione ra-
pida in ritardo di fase precedentemente 
descritti, si rileva il netto incremento del 
giudizio in senso favorevole.
(vedi Tabella 9)

4.3. Turni di 12 ore
È in corso un ampio dibattito sull’accet-
tabilità dei turni di 12 ore nei sistemi a 
turni continui, che sono sempre più dif-
fusi in molti settori lavorativi, compresa 
l’assistenza sanitaria. È ancora in discus-
sione il modo in cui possono essere uti-
lizzati massimizzando i loro vantaggi e 
limitando i loro inconvenienti.
(vedi Tabella 10).
È chiaro che un aumento del 50% del 
turno di servizio porta ad un maggior 
affaticamento e, soprattutto di notte, ad 
una diminuzione della vigilanza e delle 
prestazioni lavorative con conseguente 

maggior rischio di errori, incidenti e in-
fortuni. Secondo studi nel settore mani-
fatturiero, è stato stimato un raddoppio 
del rischio di incidenti e infortuni quan-
do si lavora in turni di 12 ore rispetto ai 
turni di 8 ore. Tra gli infermieri, è stata 
riscontrata una significativa diminuzio-
ne della qualità dell’assistenza e un au-
mento degli errori clinici in relazione al-
la durata del turno superiore alle 8 ore, 
agli straordinari e al lavoro notturno.
D’altro canto i turni di 12 ore sono spes-
so preferiti perché riducono il numero 
di giornate lavorate, inclusi meno turni 
notturni, e i tempi di pendolarismo con 
relativi costi e rischio di incidenti in iti-
nere. Essi inoltre consentono blocchi più 
lunghi e frequenti di giornate libere, fa-
vorendo quindi il recupero psico-fisico, 
nonché la vita familiare e sociale.
L’articolazione del personale può anche 
essere più semplice nei turni di 12 ore e 
il ritmo del lavoro è generalmente meno 
rigoroso rispetto ai turni di 8 ore, seb-
bene la sostituzione o lo scambio siano 
più difficili in caso di imprevisti. Inoltre, 
benché il lavoro straordinario sia gene-
ralmente ridotto, i turni di 12 ore posso-
no favorire un secondo lavoro, non re-
golamentato, nei giorni liberi.
L’equilibrio tra questi aspetti controver-
si, e le relative conseguenze sulla salute 
e sul benessere, dipende in gran parte 
dalla loro interazione con gli altri fattori 
intercorrenti riguardanti sia condizioni 
lavorative che personali. Nel complesso 
esso appare favorevole per i turni di 12 
ore in termini di sonno e benessere psi-
cosociale, anche se gli studi sono preva-
lentemente trasversali e abbastanza ete-
rogenei in termini di settori di lavoro e 

composizione dei gruppi, quindi non 
sempre ben confrontabili e interpretabi-
li in base a risultati a volte contrastanti.

In una indagine effettuata in un gruppo 
di infermieri turnisti volta a confrontare 
2 schemi di turno “3x8” (su 5 o 6 giorni 
di ciclo) con il turno “2x12” [9], si è ri-
levato come alcune caratteristiche perso-
nali, quali l’età, la mattutinità, la langui-
dità nel superare la sonnolenza e la fles-
sibilità delle abitudini del sonno, fosse-
ro significativamente associate a disturbi 
del sonno negli infermieri impegnati nei 
turni “3x8”, ma non in quello “2x12”. Ciò 
sembra indicare che alcuni fattori indivi-
duali, che possono rendere alcuni sogget-
ti più vulnerabili ai turni e al lavoro not-
turno, diventano importanti in situazioni 
più stressanti, ma potrebbero non essere 
così importanti se l’orario dei turni con-
sente di limitare l’interferenza sul son-
no. Nel caso specifico, lo sforzo adattati-
vo richiesto della turnazione “2x12”, pur 
implicando un incremento del 50% del 
tempo di lavoro per turno (sul suale va 
opportunamente adattato il relativo cari-
co di lavoro), può essere adeguatamente 
compensato sia dall’introduzione di pau-
se appropriate durante il lavoro sia da un 
più lungo intervallo di riposo tra i turni.
Infatti, la maggior parte degli infermieri 
ha ritenuto che il turno “2x12” presen-
ti più vantaggi che svantaggi, principal-
mente in relazione al maggior tempo li-
bero a disposizione per la famiglia e la 
vita sociale, oltre a una distribuzione più 
bilanciata dei carichi di lavoro. Alcuni 
autori hanno riportato risultati simili 
sottolineando che i turni di 12 ore po-
trebbero presentare problemi diversi ri-

Tabella 11 - Schemi di turnazione adottati nell’Ospedale Maggiore Policlinico di Milano

M=Mattino; P=Pomeriggio; N=Notte; Sn= Smonto Notte; R=Riposo
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spetto ai turni di 8 ore, in relazione ad 
età, genere, numero di figli a carico o di 
parenti conviventi, e distribuzione del-
le attività domestiche. I risultati di tale 
indagine confermano quindi che, al di 
là dell’estensione della durata del turno 
di per sé, è necessario considerare con-
testualmente l’interazione dei turni con 
l’organizzazione lavorativa e sociale. Il 
miglior compromesso possibile deve es-
sere perseguito applicando correttamen-
te criteri ergonomici nella progettazione 
dei turni, insieme a interventi flessibili 
sull’organizzazione del lavoro, e prestan-
do attenzione alle caratteristiche, alla 
motivazione e ai vincoli sociali dei lavo-
ratori. In riferimento al carico di lavoro, 
i turni di 12 ore sono stati adottati dopo 
un’attenta analisi, da un lato, delle carat-
teristiche e delle richieste dei compiti la-
vorativi e, dall’altro, con un’attiva parte-
cipazione dei lavoratori alla pianificazio-
ne dei tempi e degli orari di lavoro.
Ad esempio, per quanto riguarda il 
Laboratorio Analisi Chimico-cliniche, 
sono state analizzate le ore lavorate e re-
gistrate da 5 persone turniste nell’anno 
precedente, durante il quale è stato effet-
tuato il turno “3x8” a rotazione rapida in 
senso orario su ciclo di 5 giorni [Mattino 
(07.15-14.20) – Pomeriggio (13.50-

21.20) – Notte (21-07.35) – Smonto 
Notte – Riposo]. In relazione alle richie-
ste urgenti effettuate, la Figura 2 mostra 
che in media vengono richiesti tra 12.2 e 
20.6 esami urgenti al giorno, con picchi 
nel week-end fino a quasi 200 richieste 
al giorno. In relazione all’ora del giorno, 
vi è un netto aumento delle richieste nel 
corso delle ore diurne, in particolare tra 
le 08 e le 13, e una netta riduzione nelle 
ore notturne tra le 21 e le 06.
Nelle ore centrali della notte (01-05) il 
numero massimo di richieste/ora si atte-
sta tra 12 e 16, con media tra 3.2 e 6.5 ri-
chieste/ora. Tale significativa riduzione 
del carico di lavoro appare in grado di 
compensare in modo sufficiente l’allun-
gamento del periodo orario, dando inol-
tre la possibilità di effettuare frequenti 
pause nel corso della notte, in grado di 
attenuare sensibilmente la caduta della 
vigilanza e garantire una adeguata per-
formance operativa. Vi è inoltre da con-
siderare che la turnazione “2x12” ridu-
ce sensibilmente il numero di giorna-
te lavorate al mese (14-15) abbattendo 
le ore di straordinario e consentendo di 
usufruire regolarmente di un week-end 
completo libero e di 1- 2 Domeniche li-
bere al mese.
(vedi Figura 2)

4.4. Schemi di turnazione adottati 
nell’Ospedale Maggiore Policlinico di 
Milano
Gli schemi di turnazione (con relativa 
frequenza percentuale tra gli operato-
ri) adottati negli ultimi 8 anni nella so-
no riportati nella Tabella 11. È stato de-
finitivamente soppresso il turno “T2a” 
a rotazione rapida in anticipo di fase 
con Mattino e Notte nello stesso giorno, 
mentre sono in leggero aumento i tur-
ni di 12 ore sia sullo schema a 2 turni 
(“T3a”) che inseriti negli schemi a 3 tur-
ni (TRX”) (vedi Tabella 11).

Come si può rilevare nella colonna 
“chiave di turno” tutti sono impostati su:
a) rotazione rapida (1/1/1) in ritardo 

di fase con un solo turno di notte 
seguito dal giorno di riposo, il che 
consente un immediato recupero 
del deficit di sonno e della fatica, e 
non perturba il normale assetto dei 
ritmi biologici circadiani;

a) inizio posticipato (alle 07.15) del 
turno del Mattino, in relazione an-
che al prolungato tempo di pendo-
larismo richiesto dagli spostamen-
ti nell’area metropolitana verso e da 
l’ospedale situato nel centro cittadi-
no;

Tabella 12 - Articolazione dei diversi schemi di turno su di un ciclo completo di rotazione
 e corrispondenti ore di lavoro settimanale

M=Mattino; P=Pomeriggio; N=Notte; Sn= Smonto Notte; R=Riposo
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a) periodo di sovrapposizione (da 20 
a 30 minuti) tra le équipes nei mo-
menti di cambio turno, onde con-
sentire un adeguato passaggio delle 
consegne;

a) riduzione della durata del turno del 
Mattino a 7h05’ (“T24”) e a 6h30’ 
(“TRX”), come pure di quello del 
Pomeriggio a 7h30’ (“T24”) in rela-
zione al loro maggior carico di la-
voro;

a) allungamento conseguente del 
turno di notte a 10h35’ (“T24”) e 
12h05’ (“TRX”); 

a) lo schema “TRX” su 6 giorni preve-
de inoltre l’inserimento di un turno 
di 12h35’ ore (MP), analogo a quel-
lo dello schema T3a, al posto del 
turno di Pomeriggio dello schema 
“T24”;

a) vi è anche da rilevare l’incremen-
to della turnazione “2x12” (“T3a”), 
con durata del turno di Giorno 
di 12h35’ e di quello di Notte di 
12h05’: tale schema viene impie-
gato in alcuni reparti/servizi in cui 
l’attività notturna è ridotta o con-
sente dei periodi di attesa (ad es. 

Ostetriche, Laboratorio Analisi, 
Radiologia).

Dalla Tabella 12, che riporta grafica-
mente l’articolazione dei diversi schemi 
base, si può desumere abbastanza chia-
ramente:
a) la durata dei loro cicli completi, os-

sia cioè le settimane che occorrono 
per chiudere una sequenza comple-
ta di rotazione così da ripartire nel-
lo stesso giorno con un altro ciclo 
analogo: gli schemi “T24” èT3a” si 
concludono in 5 settimane, quello 
“TRX” in 6 settimane;

b) la notevole variabilità della durata 
delle ore settimanali lavorate, più 
contenuta in “TRX” (da 31h10’ a 
43h45’) rispetto a “T24” (da 25h10’ 
a 43h10’) e soprattutto “T3a” (da 
24h40’ a 49h20’);

c) la frequenza dei giorni liberi dal 
lavoro (R) nel week-end: 20% in 
“T24”, 33% in “TRX”, 40% in “T3a”.

(vedi Tabella 12)

Tali aspetti rivestono una notevole im-
portanza nel condizionare i tempi di re-

lazione familiari e sociali, in particolar 
modo dalla componente femminile in 
ragione del maggior numero di giornate 
libere a disposizione e dei minori tem-
pi e costi degli spostamenti tra casa e la-
voro
Occorre inoltre tenere presente che tra 
e/o entro i cicli completi di tali schemi 
base di turnazione vengono periodica-
mente/saltuariamente inseriti o un gior-
no di Riposo Compensativo oppure un 
giorno suppletivo di lavoro in modo 
da garantire il numero di ore di lavoro 
mensili definite dal contratto di lavoro.
Infine, la tabella 13 riporta il confronto 
tra questi schemi in base ai criteri ripor-
tati nella Tabella 3.
Come si può rilevare lo schema di turno 
con il punteggio base più elevato è il T3a 
che, nonostante la durata dei turni oltre 
le 12 ore (che viene attenuata da mag-
giori pause per brevi riposi e piccoli pa-
sti), presenta maggiori compensazioni 
rispetto agli altri soprattutto in ragione 
del maggior numero di giornate libere 
a disposizione per la vita sociale e fami-
gliare, sia nei giorni feriali che nei we-
ek-end, oltre che dei minori viaggi e co-

Tabella 13 -  Giudizio sugli schemi di turno attualmente impiegati nell’Ospedale Maggiore
 Policlinico di Milano
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sti degli spostamenti tra casa e lavoro. 
Lo schema con il punteggio leggermente 
più basso è il T2a, che si differenzia dal 
T14 solo in ragione dell’intervallo bre-
ve (11h25’) tra il turno di Pomeriggio e 
quello del Mattino seguente, con conse-
guente interferenza con il riposo nottur-
no, tenendo conto dei tempi necessari 
per i due viaggi da casa al lavoro e quelli 
per i pasti e la cura della persona. 
(vedi Tabella 13)

5. La gestione dei turni nel personale 
che invecchia

La Convenzione OIL n. 170 e 
Raccomandazione n. 171 (1990) e la 
Direttiva Europea 2003/88/CE, concer-
nente taluni aspetti dell’organizzazione 
tempi di lavoro (2003), sottolineano che 
“gli accordi sull’orario di lavoro devono 
chiaramente precisare che, per quanto 
possibile, le preferenze personali del la-
voratore dovrebbero essere prese in con-
siderazione”. 
Oltre ai criteri ergonomici per la predi-
sposizione dei turni di lavoro in genera-
le, già indicati nel precedente capitolo 2, 
alcune raccomandazioni specifiche ven-
gono formulate per il sostegno dei lavo-
ratori anziani [10,11] sia per quanto ri-
guarda l’assegnazione al lavoro a turni 
comprendenti la notte, sia il controllo 
delle loro condizioni di salute che l’orga-
nizzazione degli orari di lavoro, con par-
ticolare attenzione alle seguenti indica-
zioni:
a) ridurre e, se possibile, evitare il la-

voro notturno, dopo i 55-60 anni di 
età, o comunque lasciare al lavora-
tore la possibilità di non effettuare 
il turno di notte al compimento dei 
60 anni;

b) dare priorità ai turnisti con notte 
nel passaggio al lavoro giornaliero;

c) favorire la scelta verso i turni pre-
feriti;

d) ridurre il carico di lavoro;
e) ridurre l’orario di lavoro e/o au-

mentare i periodi di riposo;
f) prevedere più frequenti controlli 

sanitari;
g) fornire consulenza e formazione 

sulle migliori strategie di coping 
in materia di sonno, dieta, gestio-
ne dello stress e regolare esercizio 
fisico.

D’altro canto occorre anche considerare 
che l’invecchiamento è generalmente as-
sociato ad una maggiore anzianità di la-
voro, e di lavoro a turni in particolare, il 
che può anche significare un progressivo 
apprendimento e sviluppo di strategie e 
contromisure più appropriate nei riguar-
di delle interferenze causate dal lavoro a 
turni. A tale riguardo l’invecchiamento 
spesso si associa ad adozione di regimi 
di vita più regolari, in migliori condizio-
ni abitative, a ridotti impegni familiari, a 
migliori posizioni di lavoro, oltre a mag-
giore esperienza nelle modalità di adatta-
mento agli orari irregolari di lavoro. 
Tutto ciò spiega la notevole variabili-
tà inter-individuale nella tolleranza al 
lavoro a turni, che si accentua con l’a-
vanzare dell’età. Ne deriva l’opportunità 
di adottare un approccio sistemico che 
sia in grado di fornire una equilibrata 
integrazione tra situazioni individuali, 
condizioni di lavoro e politiche sociali. 
Pertanto, è necessario predisporre in-
terventi flessibili e adattabili alle diverse 
situazioni, in grado di fornire ai turni-
sti che invecchiano un supporto adegua-
to per mantenere una capacità di lavoro 
soddisfacente.

La ricerca di strategie per aumentare la 
flessibilità dell’orario di lavoro richiede 
interventi con prospettive sia a breve che 
a lungo termine [12]. Nel breve termine, 
gli orari di lavoro possono essere modi-
ficati in termini di numero di ore lavora-
te al giorno o alla settimana, al loro po-
sizionamento nel periodo considerato e 
alle modalità di rotazione tra i turni, co-
me già menzionato. Nel lungo termine, 
gli interventi sono collegati ad una pia-
nificazione o ad adattamenti più artico-
lati della vita lavorativa in risposta alle 
mutate condizioni sociali (ad es. pensio-
namento dolce). 
Accordi flessibili sull’orario di lavoro nel 
lungo periodo (ad es. banca delle ore, 
part-time alternato a full time) posso-
no essere di interesse sia per i dipenden-
ti che i datori di lavoro in modo da con-
sentire, da un lato, una migliore pianifi-
cazione della disponibilità della forza la-
voro nel medio-lungo termine e, dall’al-
tro, una modulazione del carico di lavo-
ro in modo più tollerabile.
La mancanza di flessibilità dell’orario di 
lavoro ha un effetto negativo maggio-
re rispetto allo stesso lavoro notturno, 
il che suggerisce l’importanza di avere 
un certo controllo sulle strategie di pia-
nificazione e aggiustamento degli orari 
di lavoro, che viene ulteriormente evi-
denziato dalla necessità di avere un forte 
supporto sociale da parte di managers e 
supervisori, volto anche a prevenire ed 
evitare anche conflitti tra gruppi di età 
diversa, promuovendo differenti azioni 
per i diversi gruppi.

“Riconoscimento: Il presente articolo è parte della 
Ricerca finalizzata “The impact of ageing on work 
ability, health and safety of day and shift workers” 
finanziata dal Ministero della Salute (RF-2016-
02363447)”.
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Aggiornamento 
tabella delle malattie 
professionali

Dalle Istituzioni

In vero le modifiche non sembrano così 
rilevanti:
	● l’Anchilostomiasi non è più una MP; 

INAIL considera le malattie infettive 
come infortuni;

	● la   dizione “Altre malattie causate 
dall’esposizione…”, scompare in tut-
te le voci. Sono quindi tabellate solo 
le Malattie nosologicamente defini-
te, mentre non lo sono più quelle a 
formula aperta. Secondo alcuni ciò 
costituisce un arretramento della tu-
tela dei Lavoratori, mentre per altri è 
una doverosa precisazione data l’og-
gettiva difficoltà di dimostrare che la 
Malattia “altra” fosse effettivamente 
dovuta all’esposizione all’agente con-
siderato; al Lavoratore resta comun-
que sempre la possibilità di denun-
ciare MP anche non tabellate, pur 
con onere della prova a suo carico;

	● la parola “cronica” che viene riportata 
dopo  ogni malattia nosologicamen-
te definita;

	● si è persa l’occasione di aggiornare la 
codifica ICD10 alle ultime versioni, 
il che potrebbe creare confusione su 

alcuni codici che non hanno più ri-
scontro nella codifica internazionale;

	● sono state modificate molte singole 
voci,  con aggiunte di pochi elementi 
specifici e rimozione di diverse voci, 
che in realtà non sembrano partico-
larmente rilevanti, in considerazione 
dell’effettiva incidenza di queste ma-
lattie.

Vi invitiamo a leggere un articolo a 
cura del Prof. Adriano Ossicini, pub-
blicato su Puntosicuro (vedi link a fine 
articolo), con i primi commenti alle 
nuove tabelle e una disamina sulle mo-
difiche introdotte.
Da parte nostra, tramite il dott. G.M. Bo-
schiroli del Consiglio Direttivo ANMA, 
pubblichiamo la seguente ulteriore nota: 
Le novità introdotte non sembrano ad un 
primo esame particolarmente rilevanti 
per l’attività dei Medici d’azienda, anche 
per la rarità delle malattie considerate. 
Non sono più considerate tabellate le 
malattie causate da:

	● ossido di carbonio

	● cloruro di carbonile o fosgene
	● da idrogeno solforato e da compo-

sti organici del fosforo (inserita la 
“lavorazione con composti organici 
del fosforo” solo per la dermatite al-
lergica da contatto)

	● la stannosi e l’encefalopatia da sta-
gno (rimane la dermatite irritativa 
da contatto)

	● la fibrosi polmonare e la nefropatia 
tossica da dipiridile (rimane solo la 
dermatite irritativa da contatto)

	● l’anchilostomiasi, trattandosi di in-
fezione parassitaria che si configura 
come infortunio.

 
Sono invece state inserite le malattie 
causate da tallio (limitatamente a poli-
neuropatia periferica e  alopecia) anche 
per l’agricoltura.
 
Eliminate tutte le voci “altre malat-
tie causate da …” e modificati alcuni 
periodi di massima indennizzabilità. 
Per le patologie da sovraccarico bio-
meccanico è stata modificata la de-
finizione della lavorazione nociva: 

La	Gazzetta	Ufficiale	del	18/11/2023	ha	pubblicato	il	D.M.	(Ministero	del	
Lavoro e delle Politiche Sociali di concentro con il Ministero della Salute) 
datato 10/10/2023 che aggiorna le tabelle delle Malattie Professionali,
il cui ultimo aggiornamento risaliva al 2008.
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il  “non occasionale” diventa “abitua-
le e sistematico” e per l’arto superiore 
è stato introdotto, oltre alla  ripetiti-
vità del movimento, l’“uso di forza”. 
Anche per le ipoacusie e per le malattie 
da radiazioni UV la dizione “non occa-
sionale” è stata sostituita con “abituale e 
sistematica”.

Per le neoplasie sono state aggiunte:
	● la lavorazione in fonderia del ferro 

e dell’acciaio per carcinoma polmo-
nare da I.P.A.

	● l’epatocarcinoma per l’esposizione a 
cloruro di vinile

	● il tumore alla laringe e all’ovaio nel-
le malattie da asbesto

	● il carcinoma del rinofaringe per i 
tumori da polveri di legno.

 
Per le radiazioni ionizzanti sono stati ag-
giunti i seguenti tumori:

	● tiroide, polmone, mammella, sto-
maco, colon, carcinoma basocellu-
lare, leucemie (esclusa linfatica cro-
nica)

	● il tumore maligno del polmone per 
le “lavorazioni che espongono all’a-
zione del radon in ambiente sotter-
raneo”.

Si è persa l’occasione di aggiornare i co-
dici ICD10, rimane confusione prece-
dente.

CLICCA QUI - Articolo pubblicato su “Puntosicuro”

CLICCA QUI - Tabelle aggiornate delle Malattie Professionali
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http://www.anma.it/wp-content/uploads/2023/11/DM-10-10-23-nuova-tabella-MP.pdf
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Il 24 e 25 novembre, a Perugia, si è svolta la due giorni dedicata alla formazione ECM per il Me-
dico Competente. La prima giornata, ha previsto un focus su conoscenza e diagnosi precoce delle 
problematiche muscoloscheletriche, si è svolta in aula e in azienda per il sopralluogo sui rischi 
lavorativi e la loro gestione; nella seconda giornata i partecipanti si sono confrontati sulla radio-
protezione del paziente e dei lavoratori ai sensi del D.Lgs. 101/2020. L’offerta formativa ANMA sul 
territorio ha previsto anche tre incontri a Torino nei giorni 6-20-27 novembre e una giornata a 
Padova il 24 novembre. Diversi i temi di interesse per i Medici Competenti: la sindrome delle apnee 
ostruttive del sonno (OSAS), le opportunità del Medico Competente durante il sopralluogo sul 
luogo di lavoro, le sinergie del Medico Competente con l’Osteopata per il benessere dei Lavoratori, 
il rientro al lavoro del Lavoratore cardiopatico. 

Con queste interessanti iniziative, il Piano Formativo ANMA 2023 si è ampliato coinvolgendo 
complessivamente 10 Sezioni Regionali e adattandosi alle esigenze specifiche professionali dei 
Medici Competenti.

ANMA Formazione

I nuovi corsi
delle sezioni Regionali

CLICCA QUI - Piano Formativo ANMA 2023

CLICCA QUI - Sezioni Regionali
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http://www.anma.it/sezioni_regionali/formazione-anma-sez-umbria/
http://www.anma.it/sezioni_regionali/formazione-anma-sez-piemonte/
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http://www.anma.it/piano-formativo-2023/
http://www.anma.it/piano-formativo-2023/
http://www.anma.it/sezioni_regionali/
http://www.anma.it/sezioni_regionali/


La Commissione Nazionale per la Formazione Continua in Medicina in relazione al triennio for-
mativo 2023-2025 ha deliberato:
• che l’ammontare del debito formativo di ciascun Professionista sanitario è pari a 150 Crediti, 

salvi esoneri, esenzioni ed eventuali altre riduzioni
• che a ciascun Professionista possono essere applicate le riduzioni come nei precedenti trienni:

1. nella misura di 30 crediti, ai professionisti sanitari che nel precedente triennio hanno matura-
to un numero di crediti compreso tra 121 e 150;

2. nella misura di 15 crediti, ai professionisti sanitari che nel precedente triennio hanno matura-
to un numero di crediti compreso tra 80 e 120;

3. nella misura di 15 crediti, ai professionisti sanitari che nel precedente triennio hanno soddi-
sfatto il proprio dossier formativo individuale;

4. nella misura di 10 crediti, ai professionisti sanitari che costruiranno un dossier individuale 
ovvero saranno parte di un dossier di gruppo costruito da un soggetto abilitato (vedi §2.2.2 
lettera A) nel primo anno o nel secondo anno del triennio.

Le riduzioni di cui ai punti 1 o 2 sono cumulabili con quelle dei punti 3 e 4. In relazione al triennio 
formativo 2020-2022 ha confermato:
• che la data del 31/12/2023 resta termine ultimo per acquisire Crediti formativi utili a colmare 

il debito formativo
• la possibilità di spostamento dei crediti è consentita fino al 30 giugno 2024 (in considerazione 

del processo – di durata di almeno 90 giorni -di chiusura dell’iter per l’accreditamento sul 
portale Co.Ge.A.P.S. dei relativi punti ECM).

• Scarica la delibera della CNFC.

Commissione ECM

Aggiornamenti
dalla Commissione ECM

CLICCA QUI - Scarica la Delibera della CNFC
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http://www.anma.it/wp-content/uploads/2023/11/Obbligo_formativo-signed.pdf


In occasione della campagna di vaccinazione antinfluenzale mettiamo a disposizione, a fondo 
pagina, dei tanti Medici Competenti che stanno effettuando vaccinazioni in Azienda due schede 
per la rilevazione anamnestica e per la rilevazione di effetti avversi o di comparsa di influenza 
nonostante la vaccinazione.

Contributi

Anamnesi
Vaccinazione

Antinfluenzale

CLICCA QUI - Scheda anamnestica

CLICCA QUI - Scheda vaccinazione e reazione avversa

Dott. D. Bontadi, Medico Competente, Consiglio direttivo ANMA
Dott. E. Capodicasa, Medico Competente, ANMA Veneto
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http://www.anma.it/wp-content/uploads/2023/11/SCHEDA_ANAMNESTICA.doc
http://www.anma.it/wp-content/uploads/2023/11/SCHEDA_VACCINAZIONE_E_REAZIONE_AVVERSA.doc


La Consulta Interassociativa Italiana per la Prevenzione - CIIP ha pubblicato sul proprio sito un 
documento tecnico sui rischi connessi all’impiego di Diisocianati e Poliuretani, anche alla luce dei 
nuovi limiti in vigore dall’agosto scorso.

Da CIIP

CLICCA QUI - Leggi l’articolo

Rischi connessi all’impiego
di Diisocianati
e Poliuretani
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https://www.ciip-consulta.it/attachments/article/1568/Documento%20Diisocianati%20e%20Poliuretani.pdf


Settimana Europea
per la Salute e la Sicurezza 
sul Lavoro

ANMA comunica

Per il lancio, il 23 ottobre in Regione 
Veneto, della campagna di comuni-
cazione regionale per contrastare gli 
infortuni sul lavoro, a cura della Dire-
zione Prevenzione, Sicurezza alimen-
tare, Veterinaria e il 26 ottobre all’ap-
puntamento in Regione Lombardia in 
cui ANMA ha portato il contributo alla 
riflessione per l’individuazione di indi-
catori di efficacia per sicurezza e salute 
sul lavoro.
  
Il Presidente dottor Patanè, chiamato a 
portare la testimonianza di un MC ad 
una platea composta non solo di tecni-
ci, ha affermato ” [...] e se è pur vero che 
sarebbe ridicolo immaginare un Medico 
Competente tuttologo, che ficca il naso 
nei circuiti di sicurezza delle macchine 
e degli impianti e si esprime sulle pro-
cedure di evacuazione, sarebbe impro-
prio escluderlo da ogni apporto positivo 
circa la sicurezza dei Lavoratori. Certo, 
con metodi ed interventi propri del suo 
ruolo e del suo profilo professionale, che 
rimane pur sempre sanitario. [...] ma un 
Medico mordi e fuggi, che visita e scap-
pa via, che apporto potrà dare in questo 

senso? Ma rigiro la domanda da un altro 
punto di vista: voi Datori di Lavoro cosa 
chiedete al vostro Medico Competente? 
Se non andare a fondo delle tematiche, 
della valutazione del rischio, delle mo-
dalità di miglioramento, cosa chiedete? “.

La Vice-presidente dottoressa Vival-
di, a Milano, al convegno sui processi 
e gli indicatori di efficacia in Medicina 
del Lavoro, ha portato il contributo di 
ANMA – valorizzando la figura del 
MC come importante soggetto nella 
gestione del “sistema” salute e sicurezza 
aziendale – evidenziando che ” [...] se è 
pur vero che la metodologia di attività 
del Medico Competente è ben descritta 
sia dal vincolo normativo che da quello 
tecnico, vi è una grande difficoltà nel-
la sua traduzione in indici di efficacia 
quantificabili, e quindi confrontabili tra 
di loro e tra le diverse realtà lavorative ” 
ed auspicando che di comune accordo 
tra Istituzioni centrali e locali e Società 
Scientifiche si possa proseguire nella ri-
cerca e sviluppo di questi indicatori con 
il fermo obiettivo di prevenire infortu-
ni, morti e malattie professionali.

Sul sito CIIP (link a fondo pagina) sono 
pubblicate le registrazioni e le presenta-
zioni della Settimana lombarda.

Nell’ambito delle iniziative dedicate ANMA è stata presente con il
Presidente dott. Patanè e con la Vice-presidente dottoressa Vivaldi a due
eventi.

CLICCA QUI - Dal sito CIIP: registrazioni e presentazioni della Settimana Lombarda
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https://www.ciip-consulta.it/index.php?option=com_content&view=article&id=1561:23-10-2023-l-e-s-s-l-impegno-di-regione-lombardia-meno-infortuni-e-morti-sul-lavoro-e-piu-sicurezza&catid=19&Itemid=133
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CLICCA QUI - Scopri tutti i vantaggi
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Da leggere in poltrona  a cura di D. Bontadi, Consigliere nazionale ANMA

PREGHIERA 
A NOSTRA SIGNORA
REGINA DI PALESTINA
(Composta da S.E. Mons. Pierbattista Pizzaballa)

A te, Vergine Madre Maria, Regina della Terra di Cristo veniamo per lodarti, ringraziarti e affidarti 
tutti i tuoi figli abitanti e pellegrini di questa Terra.

Tu, Vergine, Figlia di Sion, insegnaci l’amore che hai per tutti, senza distinzioni.

Mostraci il tuo cuore misericordioso, donaci il tuo sguardo limpido.

Come nei giorni di Nazareth insegnaci l’ascolto attento alla voce di Dio e alla sua Parola di vita.

Insegnaci la fedeltà nel lavoro quotidiano e il silenzio capace di creare comunione profonda.

Come a Cana veglia sulle famiglie, affinché non manchi la gioia e l’unità.

Come sulle vie di Galilea e di Giudea, precedici nel cammino di sequela sui passi del tuo Figlio 
amato fino all’offerta suprema ai piedi del Calvario.

Come nel Cenacolo intercedi il dono dello Spirito che grida in noi: “Abbà”, Unico Padre per Ebrei, 
Cristiani e Musulmani.

Dona a tutti di camminare per le vie del perdono e della riconciliazione facendo cadere ogni muro 
di divisione.

Madre del Principe della Pace, donaci anche il gusto del Cielo che sostenga la nostra speranza, 
affinché presto si realizzi l’auspicio: “giustizia e pace si baceranno”, su questa Terra Santa e su tutta 
la terra.

Amen

Charles Péquy – Notre Jeunesse (1910)
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