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Il congresso continua nella pratica quotidiana

Cari Lettori,

che cosa resta di un congresso quando si torna nelle aziende e negli ambulatori? Certamente nuove cono-
scenze, strumenti da approfondire, occasioni di confronto. Ma forse il risultato pit importante & uno sguardo
diverso sulle situazioni che incontriamo ogni giorno: una domanda che prima non ci ponevamo, un rischio al
quale prestare maggiore attenzione, una consuetudine professionale da riconsiderare.

Con questo spirito proponiamo un numero del Medico Competente Journal dedicato alle sintesi del 39° Con-
gresso Nazionale ANMA.

«Governare gli strumenti, tutelare la salute»: il titolo del congresso esprime bene il rapporto tra i mezzi di cui
disponiamo e il fine della nostra professione. Gli strumenti possono aiutarci a conoscere, misurare, interpre-
tare. Governarli significa comprenderne le possibilita e i limiti, sceglierli con appropriatezza e mantenere la
responsabilita delle decisioni. Il richiamo al giudizio umano, presente nella riflessione sull’intelligenza artifi-
ciale, assume cosi un significato che va oltre il solo ambito tecnologico.

Dallintelligenza artificiale alle sostanze reprotossiche, dal lavoro gravoso alle idoneitd complesse, possia-
mo leggere i contributi attraverso una medesima esigenza: collegare le conoscenze alla realta del lavoro e
alla persona. Le relazioni sulla gravositd invitano a considerare insieme corpo, cuore e mente; il confronto
sulla gestione del lavoratore con epilessia richiama una valutazione individualizzata, attenta tanto alla tu-
tela della salute quanto all’inclusione lavorativa. Non sono ambiti sovrapponibili, ma entrambi chiedono di
non fermarsi a una classificazione generale.

La domanda da portarci nella pratica quotidiana diventa allora: che cosa merita di essere approfondito o ri-
considerato nel nostro modo di lavorare? Pud essere la conoscenza piti precisa di una mansione, l'attenzio-
ne a un’esposizione, lo spazio riservato all’ascolto durante la visita, la ricerca di una soluzione organizzativa
attraverso il confronto con le altre figure della prevenzione. Non necessariamente un cambiamento radicale:
anche una domanda posta meglio puo essere linizio di una valutazione piti utile.

Siamo consapevoli che una sintesi non possa restituire tutta la ricchezza di una relazione: l'articolazione del
ragionamento, i dati presentati, gli esempi che aiutano a comprenderne le ricadute operative. Queste pagi-
ne non intendono quindi sostituire gli interventi congressuali, ma offrire una chiave di lettura e uno stimolo
all’approfondimento. Le sintesi diventano cosi non un punto di arrivo, ma linizio di un percorso che prosegue
nello studio, nel confronto e nella pratica quotidiana. Perché 'aggiornamento acquista valore quando ali-
menta il ragionamento professionale, non quando si limita ad aggiungere informazioni.

In questa prospettiva trova pieno significato anche lo spazio dedicato agli e-poster, che valorizza la ricerca
sul campo dei medici competenti e il contributo dei colleghi in formazione specialistica. L'esperienza quoti-
diana puo generare domande di ricerca e, attraverso il confronto, diventare patrimonio condiviso.

E questo il senso che vorremmo dare anche al nostro Journal: non soltanto documentare ['attivitd dell’As-
sociazione, ma contribuire a una comunitd professionale capace di discutere, apprendere e sostenersi nelle
scelte.

Il congresso si é concluso; il lavoro che puo nascere dai suoi contenuti continua. L'augurio € che queste pagi-
ne non restino soltanto una testimonianza di quanto ascoltato, ma diventino uno stimolo per cio che faremo.

Buona lettura.

Franco Massironi
Medico Competente,
Responsabile del Comitato di Redazione

Nota dell’autore: per la preparazione della bozza di questo editoriale € stato utilizzato uno strumento di intelligenza artificiale generativa.
Il testo finale € stato rivisto e approvato dall’autore, che ne assume la piena responsabilita.
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CONGRESS HIGHLIGHTS

| riepiloghi del congresso #ANMA2026 offrono una panoramica
completa delle novita e delle tendenze emerse durante i lavori. Un
accesso rapido e mirato ai principali aggiornamenti scientifici e
normativi, con un focus sui temi trattati dagli esperti intervenuti.
Esplora le presentazioni e gli sviluppi che stanno ridefinendo il
futuro della medicina del lavoro.

. i y
PADOVA 7-9 MAGGIO

Nota di Redazione: | riepiloghi delle presentazioni sono stati trascritti mediante l'ausilio di strumenti di intelligenza
artificiale e sono stati successivamente sottoposti a revisione e verifica editoriale da parte dell'autore/redazione
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39° CONGRESSO NAZIONALE

PRIMA SESSIONE

Certo, certissimo anzi probabile.
L'lA nella professione del Medico Competente.

MODERATORI:

Dott. Terenzio Cassina, Medico Competente, Componente Comitato Scientifico ANMA

Prof. Andrea Magrini, Professore Ordinario di Medicina del Lavoro, Direttore della Scuola di
Specializzazione in Medicina del Lavoro, Universita degli Studi di Roma Tor Vergata

Dott. Pietro Antonio Patané, Medico Competente, Presidente ANMA

Introduzione al Congresso, saluti e apertura lavori
Dott. Pietro Antonio Patané

¢ Innovazione tecnologica e sanita digitale: opportunita e sfide per il medico competente
Dott. Sergio lavicoli

e L'IA in ambito sanitario
Prof.ssa Micaela Morettini

¢ |Ain medicina: quadro normativo e criticita etiche
Avv. Giovanni Scudier

e Cosacambia per il Medico Competente: Applicazioni, Competenze e Prospettive
Prof. Andrea Magrini

¢ [ndicazioni per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori
Dott. Terenzio Cassina

¢ Le valutazioni ergonomiche tra applicazioni di tecnologie avanzate e intelligenza artificiale

Prof. Francesco Marcolin
(A causa dell'impossibilita sopraggiunta all'ultimo momento per il Relatore di presenziare allevento, si informa che il testo
integrale dell'intervento sara reso disponibile nel prossimo Medico Competente Journal)

e Ladiagnostica per immagini - ecografia e Al
Ing. Marta Fantin

e Esemplificazioni sulla prevenzione
Prof. Luigi Di Lorenzo

PADOVA 7—9 MAGGIO
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INTRODUZIONE AL CONGRESSO
E ALLA PRIMA SESSIONE

Certo, certissimo anzi
probabile

LAl nella professione del Medico Competente

I139° Congresso Nazionale ANMA, dal titolo «Governare gli stru-
menti, tutelare la salute», propone un programma costruito at-
torno ai temi che occupano con maggiore urgenza l’lagenda del
medico competente: sostanze reprotossiche, lavoro gravoso,
lavoro a turni, neoplasie professionali e idoneita complesse. Si
tratta di questioni che, per la difficolta di inquadramento e per
il carattere ancora in evoluzione degli studi disponibili, non of-
frono risposte definitive e richiedono un approccio insieme ri-
goroso e deciso.

La prima sessione, intitolata «Certo, certissimo anzi probabile»,

Pietro AI’ItOI’IiO affronta il tema dell’intelligenza artificiale nella professione del

. medico competente. La scelta non nasce dall’inseguimento di
Patane una moda né dalla pretesa di una conoscenza gia acquisita del-
Medico Competente la materia, ma dalla volonta di avviare un percorso realistico di
Presidente ANMA riflessione sul pit che probabile impatto di queste tecnologie

sulla professione.

Dopo un momento di riflessione generale sul rapporto tra intel-
ligenza artificiale e lavoro, la sessione procede con interventi
che neillustrano le applicazioni concrete, le criticita normative
ed etiche e le ricadute sulla sorveglianza sanitaria, mantenen-
do costante l'attenzione alla centralita della persona e alla re-
sponsabilita del medico.

VA6

39° CONGRESSO NAZIONALE

PADOVA 7-9 MAGGIO
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Innovazione tecnologica e
sanita digitale

Opportunita e sfide per il medico
competente

Il Servizio Sanitario Nazionale attraversa una fase di intensa di-
gitalizzazione, spinta dalla crescita delle tecnologie digitali e
dall’esigenza di rafforzare la sanita territoriale. Gli investimenti
del PNRR destinati alla sanita, pari al 16% del totale, finanzia-
no il Fascicolo Sanitario Elettronico, le piattaforme di telemedi-
cina, l'ecosistema dei dati sanitari e la piattaforma «MIA» dedi-
cata all’intelligenza artificiale a supporto dei medici. Il quadro
si inserisce nello Spazio Europeo dei Dati Sanitari, che discipli-
na l'uso primario e secondario dei dati nel rispetto del GDPR e
dell’interoperabilita.

In questo scenario il medico competente € rimasto finora ai
margini, con percorsi di digitalizzazione autonomi, frammen-
tati e spesso ancora cartacei. Eppure i numeri ne segnalano il
ruolo strategico: a fronte di circa 24 milioni di occupati, i lavora-
tori soggetti a sorveglianza sanitaria sono circa 20 milioni, con
quasi 9 milioni di visite nel solo 2024. Per una parte della vita il
medico competente € spesso l'unico medico che il lavoratore
incontra, e questo ne fa un attore di prevenzione insostituibile.
Lobiettivo, condiviso con ANMA e SIML, & integrare il medico
competente nel processo di digitalizzazione sanitaria, valoriz-
zandone la funzione preventiva e affrontando con attenzione
gli aspetti etici, di tutela della privacy e di competenza digitale.
Escludere il medico competente da questa trasformazione sa-
rebbe, oltre che un errore, una perdita per lintero sistema di
prevenzione nazionale.
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

L’IA in ambito sanitario

Lintelligenza artificiale non coincide con i soli strumenti ge-
nerativi commerciali come ChatGPT: questi rappresentano
solo una parte di un insieme tecnologico assai pit ampio, che
comprende sistemi capaci o meno di apprendere autonoma-
mente e tecnologie robotiche. La sua attuale centralita dipen-
de soprattutto dalla grande disponibilita di dati, generata dalla
connettivita diffusa, dai dispositivi indossabili e dall’esperienza
della pandemia; dati pero eterogenei, non sempre di qualita e
spesso difficili da standardizzare.

Un elemento centrale del valore dell’intelligenza artificiale
consiste nella capacita di costruire modelli in silico che trasfor-
mano i dati in informazione e conoscenza, rendendo esplicite
relazioni altrimenti difficili da cogliere. | modelli in silico inclu-
dono modelli di sistema, fondati sulla conoscenza a priori e in-
terpretabili, e modelli di dati, che non richiedono conoscenza
pregressa ma operano come «scatole nere». Tra i due estremi
si colloca I’explainable Al, particolarmente importante in medi-
cina, dove l'interpretabilita e condizione di fiducia e di utilizzo.
| Large Language Models, basati su modelli probabilistici, pos-
sono soffrire di «allucinazioni», generando informazioni plausi-
bilima errate, e non sostituiscono gli strumenti dedicati all’'ima-
ging, ai segnali fisiologici o alla predizione. La trasformazione
in corso e destinata ad accelerare e richiede nuove competenze
e integrazione interdisciplinare, configurando per il medico un
nuovo ruolo di decisore informato e garante etico e clinico del-
la correttezza del processo.
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

IA in medicina

Quadro normativo e criticita etiche

Il quadro normativo per l'uso dell’intelligenza artificiale (IA) si
fonda sul Regolamento UE 2024/1689 (Al Act) e sulla Legge ita-
liana n. 132 del 2025.

L'obiettivo del legislatore europeo ribadito da quello italiano e
promuovere 'innovazione garantendo al contempo un eleva-
to livello di protezione della salute, della sicurezza e dei diritti
fondamentali, attraverso un approccio basato sulla classifica-
zione del rischio.

In tale contesto, il medico competente che impiega sistemi di
IA per gestire la sorveglianza sanitaria o per emettere giudizi di
idoneita assume il ruolo di deployer, ovvero il soggetto che uti-
lizza un sistema di IA sotto la propria autorita nel corso di un’at-
tivita professionale.

Poiché si tratta di attivita che incidono direttamente sulle con-
dizioni del rapporto di lavoro, questi strumenti ricadono nella
categoria dei sistemi ad alto rischio.

Nel ruolo di deployer, il medico competente e vincolato al ri-
spetto di alcuni obblighi fondamentali, tra i quali primeggiano
l'obbligo del controllo sui dati di input e l'obbligo della sorve-
glianza umana.

Quanto al primo, il MC deve assicurare che i dati sanitari forniti
al sistema di IA siano completi e sufficientemente rappresenta-
tivi, il che pone complesse sfide applicative, considerando che
nella pratica le informazioni raccolte possono risultare parziali
o insufficienti.

Quanto al secondo, € principio trasversale a tutta la norma-
tiva che I’IA non puo operare in autonomia assoluta ma deve
sempre essere soggetta alla sorveglianza umana. Il MC deve
mantenere il potere decisionale di ultima istanza; deve saper
interpretare 'output del sistema e possedere strumenti e com-
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petenze perignorarlo, annullarlo o ribaltarlo qualora lo ritenga
necessario. Le sfide che attendono il MC riguardano, in questo
caso, 'autonomia e la adattabilita dei sistemi di IA, rispetto ai
quali deve rimanere salva la autonomia decisionaleumanaela
spiegabilita delle decisioni.

Per assicurare gli obiettivi di tutela, Al Act sancisce un obbli-
go, gia vigente a tutti gli effetti, di alfabetizzazione (Al literacy):
il professionista deve acquisire consapevolezza del funziona-
mento dello strumento tecnologico e formare chi lo utilizza.

In conclusione, 'lA si prefigura come uno strumento potentis-
simo ed utilissimo, di cui si deve fare uso accorto conservando
larisorsa piu preziosa, ciog il giudizio umano. Il percorso in atto
nella professione di MC, di cui 'accomodamento ragionevole
rimane uno degli emblemi piu attuali, non puo fare a meno del-
la capacita di interpretare contesti clinici sfumati, di argomen-
tare e di elaborare interventi su misura, di adattare la soluzione
alla persona.

Se I'IA é destinata a diventare un elemento del contesto azien-
dale, il MC continuera a svolgere la propria preziosissima ed
“umana” funzione; inserito, ancora una volta, nel contesto
aziendale.
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Cosa cambia per il Medico
Competente

Applicazioni, competenze e prospettive

Lintelligenza artificiale e gia presente nell’operativita del me-
dico competente, in un contesto ancora privo di regole chiare.
Le priorita diventano dunque la regolamentazione, la forma-
zione, letica e l'alfabetizzazione, accanto alla consapevolezza
del rischio di una progressiva perdita di competenze. L'approc-
cio deve restare antropocentrico: il medico deve saper interro-
gare il sistema e valutarne criticamente gli output.

Le applicazioni potenziali sono numerose: lettura integrata dei
dati di sorveglianza per individuare «segnali deboli» e cluster
di rischio, supporto all’laccomodamento ragionevole, gestione
dei questionari, analisi dello stress lavoro-correlato, refertazio-
ne assistita e cartelle sanitarie animate dall’intelligenza artifi-
ciale, fino alla prospettiva di una loro integrazione con il Fasci-
colo Sanitario Elettronico. Un sondaggio su 119 colleghi mostra
un uso gia diffuso ma una formazione percepita come insuffi-
ciente e una scarsa conoscenza delle normative.

Permangono cautele rilevanti: 'output va sempre verificato, la
responsabilita resta del medico e il tema della protezione dei
dati sanitari & cruciale. Esempi concreti, come la lettura di un
ECG o i limiti emersi nell’interpretazione automatica dei ra-
diogrammi delle pneumoconiosi, mostrano che la qualita del
prompt e dei dati immessi e decisiva. L'atteggiamento corretto
coniuga prudenza e coraggio: occorre imparare a usare lo stru-
mento, sollecitando al contempo le decisioni normative anco-
ra mancanti.
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Indicazioni per la
sorveglianza sanitaria dei
lavoratori

Lintelligenza artificiale sta trasformando il mondo del lavoro
con vantaggi evidenti, ma introduce nuovi rischi, prevalente-
mente psicosociali e organizzativi: sorveglianza e controllo del-
la persona, isolamento, intensificazione del lavoro, sovraccari-
co cognitivo legato all’incomprensione di cio che la macchina
fa. Documenti internazionali di ILO ed EU-OSHA collocano que-
sti rischi al centro dell’attenzione, mentre ['utilizzo aziendale
dell’intelligenza artificiale, pur ancora contenuto in Italia, € in
rapida crescita.

E’ evidente a tutti il mutamento che I'lA generativa sta com-
portando nei lavori amministrativi e gestionali (di ufficio) e di
ricerca ma l'lA sta modificando anche i processi delle aziende
manifatturiere: monitoraggio in tempo reale della qualita del
prodotto, ottimizzazione della catena di approvvigionamen-
to, miglioramento della logistica ma anche uso di ROBOT che
possono lavorare insieme agli esseri umani eseguendo compiti
complessi e ripetitivi con precisione oppure operando, invece
dell’'uomo, in ambienti ad alto rischio

Di fronte a questo scenario il medico competente deve adegua-
re la propria prassi, con un cambiamento culturale e operativo.
La partecipazione del medico competente alla valutazione dei
rischi emergenti, di natura essenzialmente psicosociale, non
puo essere accessoria e dovrebbe essere esplicitamente pro-
mossa dal datore di lavoro. La valutazione di questa tipologia
di rischio si articola su due livelli avvalendosi di strumenti gia
validati nelle indagini per la valutazione dello stress lavoro cor-
relato.

Per il primo livello puo essere utilizzata la metodologia dell’l-
NAIL aggiornata nel 2005 introducendo la specifica valutazione
delle problematiche inerenti 'innovazione tecnologica e il la-
voro da remoto. Sono disponibili in letteratura anche altri me-
todi quali OiRA (Online Interactive Risk Assessment www.osha.
europa.eu/it), VIRA (VDT Integrated Risk Assessment: www.ce-
svor.com/metodo-vira) e altri.

Per la valutazione di secondo livello, ovvero per la raccolta del-
la percezione soggettiva del rischio sono presenti in letteratura


http://www.osha
http://www.ce-svor.com/metodo-vira
http://www.ce-svor.com/metodo-vira
http://www.ce-svor.com/metodo-vira
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vari metodi (questionario indicatore modello ISPESL-HSE, que-

stionario JCQ di KARASEK, e altri)

Anche lo svolgimento della sorveglianza sanitaria deve ade-

guarsi alla valutazione degli effetti dei rischi psicosociali. La vi-

sita del MC potrebbe comprendere

« questionari di valutazione della confidenza d’uso e dell’im-
patto psicologico sul lavoratore nell’utilizzo di strumenti tec-
nologici avanzati e dell’Al,

« questionari di verifica del benessere generale (GHQ di Gol-
dberg, Work Ability Index) e della condizione soggettiva di
stress ((ERI short form di Siegrist) o altri validati e presenti in
letteratura.

Per facilitare il contributo della sorveglianza sanitaria alla valu-

tazione dei rischi psicosociali

« essa dovrebbe almeno parzialmente uscire dai vincoli buro-
cratici per aprirsi ad uno sviluppo di qualita delle prestazioni,
svincolarsi almeno parzialmente dall’'obbligo normativo del-
le periodicita prefissate e dall’assioma visita/giudizio di ido-
neita per orientarsi a diventare “accompagnamento” sanita-
rio del lavoratore” in un percorso che preveda l’integrazione
delle attivita di prevenzione e tutela della salute svolte dal
medico competente con le prestazioni del Servizio Sanitario
Nazionale

« i dati emersi dalla sorveglianza sanitaria e in particolare dai
questionari devono essere elaborati dal MC come contributo
essenziale al monitoraggio del rischio

« associazioni e societa scientifiche dei Medici del Lavoro (SIML,
ANMA, SNOP, CIIP, ecc.) dovrebbero condividere gli strumenti
di valutazione del rischio psicosociale e dei relativi effetti ar-
monizzandone la modalita di somministrazione e analisi dei
questionari

Fonti bibliografiche

» Documento ILO 2025:”Rivoluzionare la salute e la sicurezza sul lavoro: Lintelligenza
artificiale e la digitalizzazione nel mondo del lavoro”

« Verso sistemi di gestione del personale basati su intelligenza artificiale e algoritmi
per luoghi di lavoro piu produttivi, piti sicuri e piti sani - EU-OSHA, 2025 https://he-
althy-workplaces.osha.europa.eu/it/publications/towards-ai-based-and-algorith-
mic-worker-management-systems-more-productive-safer-and-healthier-workplaces

« ANTIQUE ET NOVA rapporto della Santa Sede sul rapporto Al e intelligenza umana

« Regulatory and Ethical Considerations on Artificial Intelligence for Occupational Medi-
cine Antonio Baldassarrel, Martina Padovan (Med Lav 2024; 115 e seg)

+ (Questionario SIPLO: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1JiWyO-
9sQRE_57_V8TTdQDkSXVKQYiAuw_JOBtTAgc63e_A/viewform)

« CIIP - Primo documento di consenso - Dallo stress lavoro correlato alla preven-
zione dei rischi psicosociali, dicembre 2022 https://www.ciip-consulta.it/index.
php?option=com_phocadownload&view=file&id=53:11-primo-documento-di-con-
senso-dallo-stress-lavoro-correlato-alla-prevenzione-dei-rischi-psicosociali&lte-
mid=609

« Dalla valutazione del carico mentale alla valutazione dei rischi psicosociali Dr.ssa An-
tonia Ballottin : comunicazione a congresso ANMA Bologna 24 maggio 2024

« Modulo contestualizzato al lavoro da remoto e all'innovazione tecnologica INAIL
2025 https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-ge-
nerale/catalogo-generale-dettaglio.2025.04.metodologia-valutazione-gestione-ri-
schio-stress-lavoro-correlato.html


https://he-althy-workplaces.osha.europa.eu/it/publications/towards-ai-based-and-algorith-mic-worker-management-systems-more-productive-safer-and-healthier-workplaces
https://he-althy-workplaces.osha.europa.eu/it/publications/towards-ai-based-and-algorith-mic-worker-management-systems-more-productive-safer-and-healthier-workplaces
https://he-althy-workplaces.osha.europa.eu/it/publications/towards-ai-based-and-algorith-mic-worker-management-systems-more-productive-safer-and-healthier-workplaces
https://he-althy-workplaces.osha.europa.eu/it/publications/towards-ai-based-and-algorith-mic-worker-management-systems-more-productive-safer-and-healthier-workplaces
https://he-althy-workplaces.osha.europa.eu/it/publications/towards-ai-based-and-algorith-mic-worker-management-systems-more-productive-safer-and-healthier-workplaces
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1JiWyO-9sQRE_57_V8TTdQDkSXVKQYiAuw_JOBtTAgc63e_A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1JiWyO-9sQRE_57_V8TTdQDkSXVKQYiAuw_JOBtTAgc63e_A/viewform
https://www.ciip-consulta.it/index
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-ge-nerale/catalogo-generale-dettaglio.2025.04.metodologia-valutazione-gestione-ri-schio-stress-lavoro-correlato.html
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-ge-nerale/catalogo-generale-dettaglio.2025.04.metodologia-valutazione-gestione-ri-schio-stress-lavoro-correlato.html
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-ge-nerale/catalogo-generale-dettaglio.2025.04.metodologia-valutazione-gestione-ri-schio-stress-lavoro-correlato.html
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-ge-nerale/catalogo-generale-dettaglio.2025.04.metodologia-valutazione-gestione-ri-schio-stress-lavoro-correlato.html
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-ge-nerale/catalogo-generale-dettaglio.2025.04.metodologia-valutazione-gestione-ri-schio-stress-lavoro-correlato.html
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

La diagnostica per
immagini

Ecografia e Al

Negli ultimi anni ’'ecografia ha conosciuto una diffusione enor-
me in tutti gli ambiti clinici, favorita dallo sviluppo dell’ecogra-
fia point of care, che porta il dispositivo dove si trova il pazien-
te. La miniaturizzazione ha reso possibile la Smart Ultrasound:
una sonda collegata a uno smartphone, fruibile e intuitiva,
quasi a sostituire il fonendoscopio nella diagnostica immedia-
ta al momento della visita.

In ambito medicale U'intelligenza artificiale é rigorosamente re-
golamentata: ogni nuovo software deve superare iter stringenti
di certificazione europea e nazionale. Gli algoritmi dei disposi-
tivi medici sono «chiusi», ossia addestrati a riconoscere pattern
anatomici e clinici e a fornire sempre la stessa risposta, senza
apprendere dall’'operatore. Lintelligenza artificiale interviene
per tre finalita: rendere accessibile I'ecografia, standardizzare
qualita e quantificazioni, aumentare lefficienza dell’esame.
Tra le applicazioni principali figurano l'ottimizzazione automa-
tica dell'immagine, che riduce la variabilita intra-operatore e
il tempo dedicato al sistema, e le quantificazioni automatiche
di anatomie e patologie, particolarmente avanzate in ambito
cardiologico. L’'accuratezza degli algoritmi deve essere dichia-
rata al rilascio. Per il futuro ci si attende un miglioramento della
qualita delle immagini e un supporto crescente all’interpreta-
zione multiparametrica. Il messaggio conclusivo & che Uintelli-
genza artificiale non sostituisce 'operatore, ma ne «<aumenta»
intelligenza, integrando e arricchendo le informazioni dispo-
nibili.
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Esemplificazioni sulla
prevenzione

L’intervento ha proposto una dimostrazione pratica delle po-
tenzialita degli strumenti generativi applicati alla ricerca docu-
mentale in Medicina del Lavoro.

Laricercadiun elenco delle sostanze tossiche per la riproduzio-
ne aveva richiesto un’ora e mezza di tentativi sulle banche dati
tradizionali, con risultati incompleti e, talvolta, contraddittori.
La stessa ¢ stata soddisfatta in pochi secondi da una versione
gratuita di ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer), che
ha restituito definizioni, effetti sulla salute riproduttiva, classi
di sostanze (metalli pesanti, solventi, plastificanti e interferen-
ti endocrini, pesticidi, ecc.), suddivisi per settore lavorativo e i
relativi riferimenti normativi. Peraltro, l'algoritmo ha corretta-
mente specificato che e impossibile definire un elenco comple-
to delle sostanze reprotossiche, poiché ogni anno ne sono im-
messe sul mercato sempre nuove e in gran numero.

Il risultato ottenuto, nel complesso accurato, non e privo di im-
precisioni: lo strumento ha confuso le sostanze con gli «<agenti»
reprotossici, trascurando gli agenti fisici, e ha mostrato qual-
che incompletezza normativa.

Cio conferma che il giudizio umano conserva un ruolo insosti-
tuibile nel controllo e nella verifica dell’output. Sollecitato, il
sistema ha comunque saputo entrare nel dettaglio dei valori li-
mite biologici, dei registri degli esposti e della distinzione tra
sostanze con e senza soglia, € stato in grado di proporre anche
alternative a sostanze molto tossiche per 'uomo come il n-esa-
no (solvente neurotossico) con altre meno tossiche.

| sistemi GPT si basano su meccanismi di attenzione utilizzabili
in combinazione con reti neurali. Nella cognizione umana, l’at-
tenzione si riferisce alla nostra capacita di concentrarci sulle in-
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formazioni rilevanti, filtrando i dettagli irrilevanti.

Allo stesso modo, nelle reti neurali, i meccanismi di attenzione
consentono al modello di concentrarsi su diverse parti della ri-
chiesta mentre produce ciascuna parte della risposta.
Lesemplificazione mostra come queste tecnologie, fondate
sull’architettura Transformer e quindi su una capacita crescen-
te di “attenzione” delle macchine, vadano impiegate con con-
sapevolezza e grande competenza anche dai Medici del lavoro.
In definitiva, Il continuo perfezionamento di questa architettu-
ra, portera a sviluppi ancora piu straordinari negli anni a venire
che, sempre e comunque, dovranno rispettare i principi dell’e-
tica e la centralita dell’uomo.

Se nel 1967 i Beatles scrivevano “All You Need is Love”, circa 50
anni dopo alcuni tecnici Google scrivevano “Attention Is All You
Need “ utile viatico per un utilizzo consapevole dei sistemi GPT
con le loro straordinarie potenzialita.
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Reprotossici: Sorveglianza Sanitaria alla prova.

MODERATORI:

Prof. Paolo Mascagni, Direttore S.C. di Medicina del Lavoro, Igiene e Tossicologia Industriale
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Pubblica, Universita degli Studi di Verona, Direttore Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro -
Universita degli Studi di Verona, Direttore UOC Medicina del Lavoro - AOUI Verona.

¢ Sostanze tossiche per la riproduzione, definizioni, valori soglia
ericadute per il Medico Competente ai fini della valutazione del

rischio occupazionale
Dott.ssa Maria Teresa Russo

¢ |l confronto con I'Europa
Prof. ssa Sara De Matteis

¢ Sostanze tossiche per la riproduzione: quali effetti sulla salute

endocrina e riproduttiva e come valutarli
Prof. Andrea Di Nisio

¢ Quale Sorveglianza Sanitaria
Prof. Angelo Moretto

¢ L'inchiesta di Malattia Professionale
Dott.Francesco Genna

e Lasintesi ANMA
Dott.ssa Laura Zingaretti
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SOSTANZE REPROTOSSICHE

Sostanze tossiche per la
riproduzione

Definizioni, valori soglia e ricadute per il Medico
Competente ai fini della valutazione del rischio
occupazionale

La valutazione del rischio delle sostanze tossiche per la ripro-
duzione prende avvio dall’identificazione delle proprieta in-
trinseche di pericolo, disciplinate dal Regolamento CLP, che
definisce i criteri di classificazione di sostanze e miscele e i cui
contenuti sono richiamati dal D.Lgs. 81/2008. Il CLP distingue
due categorie di tossicita riproduttiva: la categoria 1 che com-
prende le sostanze note o presunte tossiche per la riproduzio-
ne (1A sulla base di evidenze epidemiologiche nell’'uomo e 1B
sulla base di dati sperimentali negli animali ) e la categoria 2,
che include le sostanze sospettate di essere tossiche per la ri-
produzione per I'uomo. Nelle indicazioni di pericolo H360 e
H361 puo inoltre comparire, quando supportato dai dati dispo-
nibili, la lettera F (fertility) o D (developmental), che specifica ri-
spettivamente effetti noti sulla fertilita, e sullo sviluppo.

Solo un numero limitato di sostanze dispone di una classifica-
zione armonizzata. Dall’analisi del database ECHA risultano in-
fatti 144 sostanze classificate come tossiche per la riproduzio-
ne 1A o 1B e prive di classificazione come cancerogene e/o o
mutagene. Per tutte le altre sostanze, prive di classificazione
armonizzata, il principale riferimento rimane la scheda di dati
di sicurezza, che costituisce un documento legale obbligato-
rio. Il processo di armonizzazione € infatti complesso e richiede
tempi lunghi: il caso del diclorometano rappresenta un esem-
pio emblematico, con un iter durato circa undici anni.

Sul piano operativo il D.Lgs. 81 ha recepito l'estensione delle
disposizioni previste dal capo Il alle sostanze tossiche per la ri-
produzione introducendo la distinzione di sostanze con soglia,
senza soglia e diverse da entrambe. Per le sostanze senza so-
glia, come il piombo, vale il principio di minimizzazione appli-
cato ai cancerogeni e mutageni; per le altre esposizione va ri-
dotta al minimo; tuttavia, la definizione pratica di tale livello
minimo presenta notevoli difficolta.
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Gliesempi del Bisfenolo A e dei solventiaproticiillustrano come
il concetto di DNEL (Derived No-Effect Level), introdotto dal re-
golamento REACH, possa contribuire all’individuazione del li-
vello minimo. Nel caso del Bisfenolo A il DNEL inalatorio identi-
ficato nel dossier di registrazione coincide sostanzialmente con
il valore limite occupazionale (OEL) derivato dallo SCOEL e non
garantisce pertanto una protezione specifica nei confronti de-
gli effetti sulla riproduzione. Mentre nel caso dei solventi apro-
tici i DNEL inalatori sono protettivi degli effetti di tossicita dello
sviluppo, tuttavia l'elevato assorbimento cutaneo di queste so-
stanze rende insufficiente la sola valutazione dell’esposizione
per via inalatoria, suggerendo l'opportunita di ricorrere a pro-
grammi di biomonitoraggio.

Il messaggio conclusivo evidenzia la necessita di adottare un
approccio basato sulla valutazione caso per caso e sottolinea
il ruolo centrale del medico competente nell’individuazione e
interpretazione delle informazioni tossicologiche disponibili.
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SOSTANZE REPROTOSSICHE

Il confronto con ’Europa

Linfertilita, in crescita e che interessa circa il 15% delle cop-
pie, € un problema di coppia in cui il fattore maschile incide nel
50% dei casi e che nel 25% resta senza causa identificata. Oltre
al rischio chimico reprotossico concorrono fattori stressogeni,
turni e clima, spesso in coesposizione e con possibile sinergi-
smo.

L'ltalia dispone di una delle migliori normative al mondo per
la protezione della gravidanza, ma scontava il vuoto del perio-
do-finestra in cui la donna e gravida senza saperlo: lacuna che
la nuova Direttiva cerca di colmare, spostando il focus dalla
gravidanza alla salute riproduttiva. Il recepimento e avvenuto,
mentre linee guida e strumenti operativi sono ancora in elabo-
razione.

Il confronto europeo mostra paesi piu avanti negli strumen-
ti applicativi: la Germania con regole tecniche dettagliate e si-
stema MAK, la Francia con banche dati e formazione capilla-
re, Finlandia e Danimarca con registri data-driven e approccio
proattivo di counseling, il Belgio forte sul versante ispettivo.
L'evidenza epidemiologica conferma associazioni con esiti ri-
produttivi (parrucchiere, vigili del fuoco, esposti a solventi) ma
senza relazioni dose-risposta utili. L'esperienza francese dimo-
stra pero che il medico del lavoro puo incidere con informazio-
ne e counseling preconcezionale. La prospettiva, in una logica
di Total Worker Health®, & un approccio multidisciplinare, pro-
attivo e preventivo rivolto a entrambi i sessi.
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SOSTANZE REPROTOSSICHE

Sostanze tossiche per la
riproduzione

Quali effetti sulla salute endocrina e
riproduttiva e come valutarli

Lintervento ha inquadrato i tossici per la riproduzione nel piu
ampio problema dell’inquinamento ambientale: dal 2020 la
massa antropogenica ha superato la biomassa, con le materie
plastiche che pesano il doppio dell’intero regno animale. Di qui
il tema degli interferenti endocrini, additivi ormai ubiquitari nei
prodotti di uso quotidiano e professionale.

ILfocus e sui PFAS, sostanze per- e polifluoroalchiliche brevetta-
te nel 1938, caratterizzate dal fortissimo legame carbonio-fluo-
ro che ne determina stabilita, idro- e oleorepellenza ma anche
persistenza ambientale ed emivita umana di anni. Costituisco-
no una famiglia enorme, di cui si studiano e normano solo po-
che molecole. La contaminazione della falda nel Vicentino ha
reso il Veneto un sito di studio privilegiato.

Le ricerche condotte mostrano accumulo dei PFAS anche nel
cervello, in sede talamo-ipotalamica, interferenza con il diffe-
renziamento dei neuroni dopaminergici, riduzione delle inte-
grine necessarie all'impianto embrionale e azione antiandro-
genica per competizione sul recettore del testosterone. Nei
diciottenni nati nelle zone inquinate si osservano riduzione del
volume testicolare, della distanza anogenitale e dei parametri
seminali, con la motilita come effetto piu costante. Trattandosi
di effetti transgenerazionali, l'autore richiama il «pensiero del-
la cattedrale»: politiche di lungo periodo e maggiore vigilanza
sulle molecole.
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SOSTANZE REPROTOSSICHE

Quale sorveglianza
sanitaria

L'intervento ha delineato i contorni entro cui costruire un’even-
tuale sorveglianza sanitaria, sottolineando una complessita
tossicologica superiore a quella di cancerogeni e mutageni. La
classificazione di tossicita riproduttiva, basata sulla sola iden-
tificazione del pericolo senza dato quantitativo, accomuna so-
stanze profondamente diverse per effetti, meccanismi e poten-
za: la reprotossicita non € una proprieta fissa, ma funzione di
dose, via e durata di esposizione, e specie.

Sotto un’unica etichetta convivono effetti sulla fertilita, sullo
sviluppo e sull’allattamento, diretti o secondari a tossicita si-
stemica. Particolare & l'effetto teratogeno, legato alla sola fine-
stra dell’organogenesi, come tragicamente mostrato dalla ta-
lidomide. La maggior parte delle sostanze ¢ classificata sulla
base di studi sperimentali sull’animale, con l'uso della massi-
ma dose tollerata imposta in Europa ai fini della classificazione
e non per la stima del rischio per 'uomo.

Il nodo critico e la relazione tra effetto riproduttivo ed effetto
critico, ovvero effetto che si osserva la dose piu bassa e che sta
alla base della derivazione del limite di esposizione per 'uo-
mo: gli esempi dell’ossido di etilene, del nitrobenzene e del
N-butil-pirrolidone mostrano che proteggere dall’effetto criti-
co — cancerogeno, ematologico o materno — protegge anche
dall’effetto riproduttivo che si osserva a dosi superiori. La con-
clusione invita a porsi la domanda giusta e ad adottare un ap-
proccio mirato alla caratterizzazione della singola sostanza,
poiché la generica etichetta di reprotossico e di scarso aiuto; a
tal fine & avviato un gruppo di lavoro congiunto SIML-ANMA-SI-
TOX.
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Linchiesta di malattia
professionale

L'inchiesta di malattia professionale rappresenta uno degli sno-
di piu delicati dell’attivita dei Servizi di Prevenzione e Sicurezza
negli Ambienti di Lavoro, perché richiede di tradurre il linguag-
gio medico-biologico in un linguaggio giuridico, documentato,
verificabile e idoneo a sostenere le esigenze dell’Autorita Giu-
diziaria. Il Servizio PSAL, in tale ambito, opera infatti in una po-
sizione peculiare: da un lato svolge funzioni di prevenzione e
vigilanza, dall’altro puo essere funzionalmente collegato all’at-
tivita della magistratura quando emergano ipotesi di reato con-
nesse a lesioni o decessi di sospetta origine professionale.
| presupposti di avvio dell’inchiesta sono costituiti, principal-
mente, dalla denuncia di malattia professionale ex art. 139 del
DPR 1124/1965 e dal referto ex art. 365 c.p. La prima ha finalita
preventive ed epidemiologiche e riguarda le malattie compre-
dott. se negli elenchi ministeriali; il secondo costituisce invece una
Francesco notizia di reato, da trasmettere nei casi che possono presentare
i caratteri di un delitto perseguibile d’ufficio. Le due dimensio-
Genna ni non sono alternative, ma complementari: la corretta qualifi-
Direttore SC PSAL cazione dell’atto consente di orientare adeguatamente il pro-
Agenzia di Tutela della Salute cedimento, distinguendo la finalita conoscitiva e preventiva da
Brianza quella repressiva e giudiziaria.
Il percorso operativo dell’inchiesta si sviluppa secondo fasi
successive e logicamente connesse. Dopo la ricezione dell’at-
to, si procede alla protocollazione, alla verifica della competen-
za territoriale e alla valutazione preliminare della completez-
za documentale. Il caso viene quindi assegnato al medico del
lavoro, spesso all’interno di un’équipe multidisciplinare, con il
possibile contributo di tecnici della prevenzione, assistenti sa-
nitari, chimici o ingegneri. Seguono l'acquisizione della docu-
mentazione aziendale, la richiesta della cartella sanitaria e di
rischio al medico competente, la raccolta di sommarie informa-
M 2@2@ zioni testimoniali e, quando necessario, il sopralluogo in azien-
39° CONGRESSO NAZIONALE da.
La documentazione sanitaria del medico competente assume
PADOVA 7-3 MAGGIO un ruolo centrale. La cartella sanitaria e di rischio costituisce
infatti una fonte primaria per ricostruire 'anamnesi lavorativa,
l’esposizione professionale, la sorveglianza sanitaria effettua-
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ta e eventuale conoscibilita del rischio. Parallelamente, il con-
fronto tra documento di valutazione dei rischi, protocollo sa-
nitario e mansioni realmente svolte dal lavoratore permette di
verificare la coerenza del sistema prevenzionistico aziendale.
Una criticita frequente e rappresentata dalla carenza di anam-
nesi lavorativa dettagliata, elemento che puo indebolire la ri-
costruzione causale e rendere piu complessa la formulazione
di un giudizio medico-legale

Le sommarie informazioni testimoniali sono essenziali per ri-
costruire i fatti, soprattutto quando la documentazione azien-
dale non descrive compiutamente lattivita realmente svolta.
L'audizione del lavoratore, dei colleghi, dei familiari o di altre
persone informate consente di approfondire mansioni, sostan-
ze utilizzate, uso effettivo dei dispositivi di protezione, esposi-
zioni anomale, condizioni organizzative, formazione ricevuta e
possibili fattori extra-lavorativi. Il sopralluogo, a sua volta, con-
sente di osservare direttamente i cicli produttivi, documentare
processi e misure di prevenzione e verificare se il lavoro reale
corrisponda a quanto descritto nei documenti.

Il giudizio causale deve integrare valutazione clinica, valuta-
zione espositiva e valutazione prevenzionistica. La diagnosi, i
criteri diagnostici, la data di insorgenza e il decorso della ma-
lattia devono essere messi in relazione con intensita, durata,
frequenza e tipologia dell’esposizione. In tale processo trova-
no applicazione criteri standardizzati, tra cui quelli di Bradford
Hill, pur nella consapevolezza che nelle malattie professionali
raramente si raggiunge una certezza assoluta. L'obiettivo & for-
mulare un giudizio motivato, fondato su evidenze scientifiche,
dati epidemiologici, plausibilita biologica e ricostruzione indi-
viduale dell’esposizione.

Nel caso delle sostanze reprotossiche, 'inchiesta presenta ulte-
riori complessita. Levoluzione normativa, con linclusione dei
reprotossici nel quadro degli agenti cancerogeni, mutageni e
tossici per la riproduzione, rafforza gli obblighi di valutazione,
prevenzione, sorveglianza sanitaria e tracciabilita dell’esposi-
zione. Tuttavia, la classificazione CLP indica il pericolo intrin-
seco della sostanza e non sostituisce la valutazione dell’esposi-
zione reale. Per sostenere il nesso causale occorre distinguere
tra causalita generale, cioe la capacita astratta dell’agente di
produrre un determinato effetto, e causalita specifica, riferita
al singolo caso, nella quale assumono rilievo dose, via di espo-
sizione, durata, timing e finestre di suscettibilita.

Per i reprotossici la dimensione temporale e spesso decisiva:
esposizioni nel periodo pre-concezionale, durante 'organoge-
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nesi del primo trimestre, nelle fasi successive della gravidan-
za o durante l'allattamento possono avere significati differenti.
Laricostruzione dell’esposizione deve quindi considerare sche-
de disicurezza anche storiche, classificazione CLP, mansioni ef-
fettive, picchi, anomalie, vie inalatorie e cutanee, monitoraggi
ambientali, uso dei DPI e, quando disponibile, biomonitorag-
gio. Le concause personali o ambientali non escludono auto-
maticamente il nesso, salvo che assumano un ruolo assorben-
te; devono piuttosto essere valutate nel quadro complessivo
della probabilita causale.

La recente applicazione del criterio del “pit probabile che non”
consente di superare 'idea di una certezza assoluta, valoriz-
zando una valutazione probabilistica coerente con i dati clinici,
epidemiologici ed espositivi. Quando disponibili, misure quan-
titative come il rischio relativo e la frazione attribuibile posso-
no supportare il giudizio, senza trasformarlo in un automati-
smo matematico. La conclusione dell’inchiesta deve pertanto
essere chiara, motivata, trasparente nei limiti e utile non solo
alla magistratura, ma anche alla prevenzione: diagnosi, espo-
sizione, nesso causale, eventuali violazioni e responsabilita de-
vono essere riportati in modo ordinato, verificabile e compren-
sibile.

In definitiva, linchiesta di malattia professionale non € un
mero adempimento amministrativo, ma un processo tecnico,
clinico e giuridico integrato. La sua qualita dipende dalla capa-
cita di ricostruire con rigore la storia lavorativa ed espositiva, di
interpretare correttamente le evidenze scientifiche e di produr-
re una relazione conclusiva capace di connettere, con metodo,
ildanno alla salute, il rischio lavorativo e le eventuali responsa-
bilita prevenzionistiche.
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SOSTANZE REPROTOSSICHE

La sintesi ANMA

Punti critici e indicazioni operative per il
Medico Competente

La sintesi ANMA raccoglie i punti critici emersi e le poche in-
dicazioni operative spendibili dal medico competente. La pri-
ma criticita e la classificazione: la distinzione tra sostanze con
e senza soglia, spesso precauzionale e priva di solide basi bio-
logiche, va comunque gestita; le classificazioni armonizzate, ri-
ferimento normativo, riguardano pochissime sostanze, mentre
le autoclassificazioni variano per fornitore a causa del diverso
accesso agli studi, delle impurezze e dell’interpretazione dei
criteri CLP. Il medico puo verificarle nell’inventario ECHA per
nome o numero CAS.

La seconda criticita e l'eterogeneita degli effetti: fertilita ma-
schile e femminile, sviluppo fetale e allattamento, oltre a effetti
cronici, subclinici, epigenetici e transgenerazionali. Spesso lef-
fetto reprotossico non e il primo a manifestarsi, sicché gestire
la sostanza in funzione dell’effetto critico previene anche quel-
lo riproduttivo.

La terza criticita e 'assenza di modelli europei replicabili e il
rischio di discriminazione, poiché la normativa italiana impo-
ne un giudizio di idoneita che potrebbe escludere donne in eta
fertile. In attesa del materiale del gruppo di lavoro, il medico
competente puo censire e controllare le sostanze impiegate,
verificare l'eventuale classificazione armonizzata e analizzare
criticamente i dati tossicologici, tenendo presente cheil rispet-
to di un limite non garantisce sempre la protezione del lavora-
tore.
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TERZA SESSIONE

Il lavoro gravoso: identificare, definire,
gestire, sorvegliare. Una prospettiva
multidimensionale tra biomeccanica, rischio
vascolare e salute mentale.

MODERATORI:

Dott. Umberto Candura, Medico Competente, Past President ANMA

Prof. Giuseppe De Vito, Professore di Fisiologia Umana, Universita degli Studi di Padova,
Laboratorio di Fisiologia Neuromuscolare, Dipartimento di Scienze Biomediche.

Dott. Paolo Santucci, Medico Competente, ANMA Liguria. Componente del Comitato
Scientifico ANMA.

Introduzione Dott. Umberto Candura
¢ Fatica muscolare: fisiologia, meccanismi centrali e periferici e impatto

sulla performance lavorativa e sulla salute
Prof. Giuseppe de Vito

e Lamoderna valutazione del rischio biomeccanico e le soluzioni operative
Dott. Marco Bordignon, Dott. Vincenzo Canali

e |l lavoro gravoso come fattore di rischio cardiovascolare
Dott.ssa Francesca Graziano

e Cardiovascular strain: variabili individuali e idoneita lavorativa
Dott. Gino Barral

e Valutazione del lavoro mentale gravoso: la ‘gravosita invisibile’
Dott.ssa Antonia Ballottin

¢ Ergonomia applicata al carico mentale
Dott.ssa Paola Cenni

e Ergonomia situata ed impiego di check-list ergonomica: un caso
Dott.ssa Anna Ezia Arezzo, Dott. Quintino Bardoscia

¢ Una esperienza di ‘nuova’ Sorveglianza Sanitaria
Dott. Paolo Santucci
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INTRODUZIONE ALLA TERZA SESSIONE

Il lavoro gravoso

Una prospettiva multidimensionale

La sessione ha proposto una rilettura critica del concetto di la-
voro gravoso, aggiornandolo agli scenari odierni, segnati dal-
la terziarizzazione, dall’invecchiamento della forza lavoro e da
trasformazioni sempre piu rapide. Diversamente dalla normati-
va sulle mansioni usuranti, di natura previdenziale, I'approccio
del medico competente e di prevenzione primaria, inclusione
e accomodamento ragionevole, con l'obiettivo di riconoscere
precocemente forme emergenti di gravosita e formulare giudi-
zi di idoneita pil coerenti.

Lo sforzo valutativo si articola su tre direttrici, che coinvolgono
corpo, cuore e mente e possono agire anche contestualmente.
La prima e il sovraccarico biomeccanico, per il quale le valuta-
zioni basate su algoritmi, centrate sul compito e non sulla per-
sona, non bastano piu a spiegare la gravosita. La seconda e il
rischio cardiovascolare, su cui incidono sforzo fisico, turni ed
esposizioni climatiche: lo strain cardiovascolare ricorda che il
lavoro puo diventare gravoso anche con carico biomeccanico
modesto, in presenza di vulnerabilita individuale.

La terza direttrice € la gravosita mentale, che amplia il tradizio-
nale stress lavoro-correlato ai rischi psicosociali, con fenomeni
come il quiet quitting o la dipendenza dal lavoro. Una recente
sentenza della Cassazione richiede di considerare l'interazione
tra fattori fisici e psicosociali nella definizione di gravosita. La
visione proposta e dunque multidimensionale e personalizza-
ta, attenta alla persona oltre che al compito, e rispettosa delle
trasformazioni sempre piu incalzanti delle organizzazioni lavo-
rative.
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LAVORO GRAVOSO

Fatica muscolare

Fisiologia, meccanismi centrali e periferici e
impatto sulla performance lavorativa e sulla
salute

La fatica muscolare & una condizione funzionale tempora-
nea caratterizzata dalla riduzione della capacita del sistema
muscolo-scheletrico di sviluppare forza e mantenere la pre-
stazione. Si tratta di un fenomeno neurofisiologico comples-
so, determinato dall’interazione di molteplici meccanismi
centrali e periferici. La forza rappresenta il primo parame-
tro a ridursi durante l'insorgenza della fatica; ’entita di tale
declino dipende dal tipo di muscolo coinvolto, in particola-
re dalla sua composizione in fibre lente e rapide, nonché da
fattori individuali quali l’eta e lo stato di salute.

Dal punto di vista fisiopatologico, si distinguono una fatica
periferica, riconducibile ad alterazioni dei processi contrat-
tili e metabolici - tra cui la ridotta liberazione di calcio, la
variazione del rapporto ATP/fosfato inorganico, la deplezio-
ne delle riserve di fosfocreatina e glicogeno e l'laccumulo di
lattato e specie reattive dell’ossigeno - e una fatica centrale,
caratterizzata dalla riduzione della frequenza di scarica del-
le unita motorie. Tale distinzione era stata gia intuita oltre
un secolo fa da Angelo Mosso, che evidenzio il legame tra fa-
tica fisica e fatica mentale.

Negli sforzi sottomassimali prolungati, la fatica neuromu-
scolare puo essere studiata mediante elettromiografia di
superficie, che evidenzia il progressivo reclutamento delle
unita motorie necessario a mantenere costante la produzio-
ne di forza. Un fenomeno apparentemente paradossale mo-
stra che, a parita di forza relativa, gli anziani sono in grado
di sostenere meglio la contrazione rispetto ai soggetti giova-
ni, probabilmente grazie a una minore occlusione del flusso
ematico intramuscolare.

La fatica determina inoltre una riduzione della precisione e
della stabilita della forza, aspetti particolarmente rilevanti
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nelle attivita lavorative che richiedono movimenti fini e ri-
petitivi.

L'esposizione ad ambienti caldo-umidi amplifica ulterior-
mente l'insorgenza della fatica. La sudorazione comporta
una riduzione del volume plasmatico, costringendo il siste-
ma cardiovascolare a un compromesso tra le esigenze della
termoregolazione e il mantenimento di un’adeguata gettata
cardiaca.

E stato inoltre dimostrato che una perdita di liquidi corri-
spondente ad appena il 2% del peso corporeo e sufficien-
te a ridurre la prestazione fisica e cognitiva di circa il 10%.
La prevenzione della fatica muscolare richiede pertanto un
approccio personalizzato che consideri le caratteristiche in-
dividuali del lavoratore, le condizioni microclimatiche e l'ef-
fettivo carico di lavoro richiesto.
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LAVORO GRAVOSO

La moderna valutazione
del rischio biomeccanico

E le soluzioni operative

L’intervento, a due voci, ha affrontato la valutazione del rischio
biomeccanico e le sue ricadute operative. Bordignon evidenzia
il divario tra la pratica corrente, ancora fondata su osservazio-
ne, scala di Borg e fogli di calcolo, e la valutazione strumentale
resa possibile dalla sensoristica. Portando in campo i sistemi di
motion capture e i guanti sensorizzati si ottengono dati ogget-
tivi su posture, angoli e tempi. Un esempio mostra che l'eleva-
zione della spalla oltre 80° dipende fortemente dalla statura:
pura antropometria, che impone di chiedersi sempre «gli 80° di
chi?». Ne deriva la proposta di un «cruscotto per il medico com-
petente» con dati granulari per distretto, mentre gli esoschele-
tri non sono riconosciuti dalla norma come misura di riduzione
del rischio.

Canali sposta l'attenzione dalla postura alla funzionalita mu-
scolo-articolare. La vita di relazione, proiettata in avanti e la-
teralizzata, accorcia la muscolatura anteriore e irrigidisce la co-
lonna, generando compensi e «scoliosi funzionali» diffuse. La
postura non € una posizione, ma la risposta neuromuscolare
del soggetto: due persone nella stessa posizione possono rea-
gire in modo opposto.

La prevenzione nasce quindi dalla capacita del sistema musco-
lo-articolare di adattarsi e stabilizzarsi di fronte alle richieste re-
ali, e dal richiamo quotidiano della funzionalita — antiversione
del bacino, mobilizzazione delle scapole e dell’anca — piu che
dalla sola correzione posturale. Luomo, in definitiva, si adatta
allambiente quando non puo modificarlo, e proprio per questo
va sostenuto nella sua organizzazione funzionale.
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LAVORO GRAVOSO

Il lavoro gravoso
come fattore dirischio
cardiovascolare

Il lavoro gravoso e un’esposizione cardiovascolare attiva, che
agisce attraverso tre determinanti: carico fisico, clima e turni.
Il physical activity paradox distingue l’attivita fisica del tempo
libero, ad alta intensita con recupero adeguato e dunque alle-
nante, da quella occupazionale, a intensita medio-bassa ma
prolungata e senza recupero, che configura un vero overtrai-
ning: aumentano i marcatori inflammatori come la PCR, la ri-
chiesta miocardica, la pressione e il tono simpatico, fino alla
perdita del dipping pressorio notturno.

Il clima aggrava il quadro: il caldo provoca vasodilatazione e ri-
duzione del precarico con aumento della frequenza, il freddo
vasocostrizione e aumento del postcarico; entrambi accresco-
no il lavoro cardiaco. Si sommano la vulnerabilita aritmica — fi-
brillazione atriale da rimodellamento e da disidratazione — el
rischio di rottura di placca. Il lavoro a turni, infine, disallinea il
ritmo circadiano alterando l'asse ipotalamo-ipofisario.

Il rischio nasce dall’incontro tra mansione e lavoratore: la stes-
sa mansione non € sicura per tutti. Vanno valutati profilo di ri-
schio, anamnesi mirata e strumenti scelti in base alla doman-
da clinica — ECG, ecocardiogramma, holter pressorio durante
il turno, test cardiopolmonare quando occorre misurare la ca-
pacita funzionale — ricordando che il test da sforzo non & piu
’esame di scelta per l'ischemia inducibile. idoneita e una va-
lutazione di compatibilita tra substrato cardiovascolare e ri-
chieste reali della mansione.
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LAVORO GRAVOSO

Cardiovascular strain

Variabili individuali e idoneita lavorativa

Lintervento ha proposto strumenti operativi per 'idoneita del
cardiopatico che svolge lavori fisicamente gravosi, riprenden-
do un’esperienza di monitoraggio con cardiofrequenzimetro
e prova da sforzo. Il riferimento & il MET, misura dell'impegno
cardiovascolare basata sul consumo di ossigeno; un compen-
dio pubblico delle attivita fisiche consente di stimare i MET del-
le diverse mansioni, mentre le formule di Morris e Gulati per-
mettono di stimare i MET massimi raggiungibili in base a eta e
Sesso.

La proposta concreta € impiegare un comune cardiofrequen-
zimetro per misurare la frequenza cardiaca lungo le otto ore di
lavoro e ricavare, tramite apposite formule, i MET effettivamen-
te impegnati dal singolo lavoratore, individuando anche le at-
tivita che generano picchi di carico. Cio supera il limite delle ta-
belle generiche, che non distinguono, ad esempio, l'infermiere
di rianimazione da quello che esegue elettroencefalogrammi.
Da medici occorre 'analisi clinica e la valutazione del rischio
individuale — eta, sesso, allenamento, alterazioni della ripola-
rizzazione come QT lungo e Brugada, classi NYHA ed ERA, fun-
zione diastolica — da competenti 'analisi del compito. Il con-
fronto tra carico richiesto e condizione del soggetto consente
giudizi di idoneita precisi e personalizzati: non piu la generica
indicazione a «evitare lavori gravosi», ma limitazioni mirate,
fino a prescrivere che una specifica attivita gravosa sia svolta
in due.
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LAVORO GRAVOSO

Valutazione del lavoro
mentale gravoso

La ‘gravosita invisibile’

Il carico di lavoro mentale, la «gravosita invisibile», si colloca
nell’area dei rischi psicosociali, oggi tutt’altro che invisibili: dati
recenti indicano 840.000 decessi annui per malattie cardiova-
scolari e mentali correlate e una perdita di PIL pari all’1,37%.
| fattori prioritari sono orari di lavoro, tensioni, squilibrio sfor-
zo-ricompensa, precarieta e molestie.

Il carico mentale € un termine ombrello che comprende le ri-
chieste cognitive del compito, la mediazione individuale e gli
effetti. Le richieste esterne — attenzione, elaborazione, durata,
condizioni fisiche, fattori organizzativi e sociali — sono mediate
dalle caratteristiche della persona, quali esperienza, abilita, eta
e salute, che ne determinano effetti positivi, come motivazione
e apprendimento, oppure nocivi. Tra gli effetti nocivi a breve
termine figurano fatica mentale, monotonia, ridotta vigilanza e
saturazione mentale; a lungo termine, ’esaurimento.

Il modello proposto si articola su tre livelli: integrazione delle
condizioni di rischio nella valutazione per gruppi omogenei,
analisi delle caratteristiche individuali e monitoraggio degli ef-
fetti nocivi mediante strumenti di screening — questionari su
stress, ansia e depressione, Work Ability Index, questionario di
Maslach per il burnout — con eventuale valutazione di secon-
do livello psicologica. Il gruppo di lavoro sta definendo questi
strumenti in vista della campagna europea 2026-2028 sulla sa-
lute mentale al lavoro.

35



CONGRESS HIGHLIGHTS

dott.ssa
Paola
Cenni

Ergonomo certificato europeo

VL AYA26

39° CONGRESSO NAZIONALE

PADOVA 7-9 MAGGIO

MCJOURNAL | anno 31| n. 3-2026

LAVORO GRAVOSO

Ergonomia applicata al
carico mentale

La relazione, presentata dal dott. Quintino Bardoscia in as-
senza dell’autrice, applica i principi dell’ergonomia alla valu-
tazione del carico mentale, muovendo dall’idea che osservare
richiede saper confrontare e che la scienza nasce dall’osserva-
zione consapevole. In una fase segnata dal superamento del
«posto fisso» e dall’avvento dell’intelligenza artificiale, il tradi-
zionale contratto psicologico tra persona e azienda va ripensa-
to, e con esso gli strumenti di valutazione del benessere men-
tale al lavoro.

Il contributo si concretizza in uno strumento di 43 indicato-
ri, costruito incrociando le strutture organizzative dell’impre-
sa con le tipologie di disagio mentale gia note: fatica mentale,
monotonia, ridotta vigilanza, saturazione mentale, stress gene-
ralizzato e burnout. Le 43 domande costituiscono indicazioni
progettuali di base che tengono conto dell’'organizzazione del
lavoro: dieci riguardano le modalita di organizzazione del la-
voro e dei compiti, undici le attivita legate alla mansione, le re-
stanti 'interazione del rapporto uomo-macchina, in particolare
tra display e mente umana.

Lo strumento € pensato per essere gestito non solo dal medico
competente, ma congiuntamente con il servizio di prevenzione
e protezione e le altre figure aziendali, come approfondimento
della valutazione dei rischi. L'obiettivo, perseguito dal gruppo
di lavoro CIIP che riunisce ergonomi, psicologi del lavoro e me-
dici competenti, & presentarlo in forma compiuta in occasione
del prossimo congresso nazionale ANMA.
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LAVORO GRAVOSO

Ergonomia situata ed
impiego di check-list
ergonomica

Un caso

L'intervento illustra l'applicazione di una checklist ergonomi-
ca, pubblicata sul Medico Competente Journal e composta da
70 item in sette sezioni, secondo il principio dell’«<ergonomia
situata»: calare la valutazione nella specifica realta aziendale
selezionando solo gli item pertinenti. Il caso riguarda un’azien-
da gomma-plastica che lamentava un deficit di produttivita nel
reparto confezionamento, dove la valutazione dei rischi tradi-
zionale, sia per lo stress lavoro-correlato sia per il rischio bio-
meccanico, non spiegava le difficolta osservate.

Decisive sono risultate le caratteristiche della popolazione la-
vorativa: assenza di ricambio generazionale, con lavoratori cin-
quantenni, anzianita omogenea intorno ai trent’anni, lavoro a
turni a ciclo continuo e un radicale cambiamento dal 2022, con
il ritorno dalla cassa integrazione in un’azienda rinnovata e l'in-
troduzione di un macchinario semiautomatico che richiede in-
terventi costanti e un’esposizione immediata al confronto pro-
duttivo con i colleghi.

La checklist e stata somministrata progressivamente a prepo-
sti e RLS, facendo emergere elementi sfuggiti alla valutazione
standard: discomfort visivo da riflessi, operazioni disagevoli
per i lavoratori piu alti, necessita di rallentare il ritmo per dolo-
ri muscolo-scheletrici. Lo strumento si e rivelato utile non per
valorizzare il percepito individuale, ma gli elementi soggetti-
vi condivisi nel gruppo omogeneo, e come occasione di colla-
borazione tra le figure della prevenzione, valorizzando il ruolo
medico del competente.
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LAVORO GRAVOSO

Una esperienza di ‘nuova’
sorveglianza sanitaria

L'esperienza presentata esplora il possibile valore aggiunto del
medico competente nella sorveglianza sanitaria dei rischi psi-
cosociali. In un’azienda di circa mille dipendenti, su un cam-
pione iniziale di 187 lavoratori, € stata introdotta un’anamnesi
allargata alla salute mentale, con poche domande aggiuntive
su umore, SONNo e concentrazione, integrate nelle visite perio-
diche dei videoterminalisti e seguite, nei casi selezionati, dal
questionario GHQ-12.

| risultati mostrano che un lavoratore su quattro riferisce una
qualche sintomatologia psicologica e che il 14% la collega, in
tutto o in parte, all’attivita lavorativa. Tra i casi approfonditi,
una quota in fascia gialla e rossa — quasi il 3% del totale — ri-
sultava priva di qualsiasi supporto psicoterapeutico o farmaco-
logico, e per essa e stato attivato un percorso. La valutazione
dello stress lavoro-correlato condotta in parallelo, con metodo
INAIL, restituiva invece un esito complessivamente verde, per-
dendo alcune situazioni critiche poi emerse, anche di natura
relazionale.

Ne deriva la prospettiva di un modello integrato: la valutazione
tradizionale come visione «grandangolare» dei rischi psicoso-
ciali, completata dai dati raccolti dal medico competente come
«teleobiettivo». Lautore sottolinea la necessita di un modello
interdisciplinare strutturato e di una formazione dedicata, per-
ché il medico non debba improvvisare: ignorare la salute men-
tale del lavoratore significa fare solo meta della prevenzione.
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LAVORO A TURNI E NEOPLASIE

Lavoro a turni e tumori

Evidenze epidemiologiche recenti ed
indicazioni per il Medico Competente

Lo studio presentato, finanziato dal Ministero della Salute,
ha indagato l'associazione tra lavoro notturno e tumore della
mammella in operatrici sanitarie, il pit ampio gruppo femmini-
le esposto a turni notturni. Il tratto distintivo e ’aver misurato
’esposizione tramite i dati amministrativi sui turni notturni ef-
fettivamente svolti, anziché stimarla, su una coorte retrospetti-
va di 8.600 lavoratrici con follow-up mediano di vent’anni.

| risultati sono da interpretare con prudenza. L’hazard ratio
grezzo appare inferiore a uno, mentre dopo aggiustamento
solo il gruppo con almeno 60 mesi di lavoro notturno mostra
un rischio circa doppio rispetto al riferimento. Manca tuttavia
un gradiente esposizione-risposta, e gli studi caso-controllo,
sui biomarcatori e quello di Messina non confermano un effet-
to specifico; il dato pili robusto € il ruolo protettivo della parita.
Sul piano operativo l’esposizione al lavoro notturno non puo
essere ridotta alla sola dose cumulativa, come avviene per i
pacchi-anno del fumo, ma va descritta su pit dimensioni: in-
tensita recente, frequenza mensile, durata, dose cumulativa,
sequenze di notti consecutive e tempi di recupero. Ne deriva la
proposta di tre livelli di attenzione, fondati su esposizione re-
cente, cumulativa e molto elevata, integrati da modificatori or-
ganizzativi quali sequenze di quattro-cinque notti consecutive
e intervalli inferiori a undici ore tra i turni.
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IDONEITA COMPLESSE

La gestione del lavoratore
con epilessia

Anteprima della nuova Best Experienced
Practice ANMA

La nuova Best Experienced Practice ANMA affronta la gestione
del lavoratore con epilessia, patologia cronica caratterizzata
dalla predisposizione a crisi epilettiche, focali o generalizzate.
La prima parte, clinica, sottolinea I’estrema variabilita delle cri-
si: non tutte comportano perdita di coscienza, e una crisi focale
senza alterazione della coscienza o di capacita rilevanti per la
mansione non impone necessariamente ’esclusione dal lavo-
ro. Rilevano la distinzione tra crisi provocate e non provocate,
il rischio di recidiva e i fattori scatenanti di interesse lavorativo,
quali la privazione di sonno e, solo nel 3% dei casi documenta-
ti, la fotosensibilita. Sono stati definiti sei scenari clinici, dalla
diagnosi recente fino all’epilessia risolta dopo dieci anni senza
crisi né terapia.

La seconda parte presenta lo strumento decisionale per il me-
dico competente. Dopo aver richiamato lo stigma storico che
accompagna la malattia, l'intervento propone quattro matrici
di rischio della mansione, da RO a R3, in base alle conseguenze
di un’eventuale crisi. L'incrocio tra matrici di rischio e fasi cli-
niche genera giudizi di idoneita, idoneita con limitazioni o non
idoneita: significativamente, le situazioni di non idoneita sono
una minoranza.

Il giudizio va sempre espresso caso per caso, valutando situa-
zione clinica, mansione, contesto organizzativo e confronto
con il neurologo di riferimento, in un’ottica di inclusione che
concili il diritto al lavoro e il diritto alla salute. Il documento
apre inoltre un canale di comunicazione tra medici competenti
ed epilettologi, contribuendo a superare i reciproci pregiudizi e
a porre al centro il lavoratore-paziente.
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IDONEITA COMPLESSE

Allergie ed attenzione

Strategie per ridurre i rischi invisibili

L'intervento ha presentato una guida operativa nata dalla col-
laborazione tra ANMA, la Societa Italiana di Allergologia, Asma
e Immunologia Clinica, Federasma e Allergie e Consumers Fo-
rum, dedicata a un rischio «invisibile»: l'allergia respiratoria e il
suo trattamento. La rinite allergica interessa circa il 20% della
popolazione europea e incide su sonno, umore, attivita sociali
e prestazioni lavorative; il trattamento andrebbe avviato prefe-
ribilmente prima dell’insorgenza dei sintomi, soprattutto nelle
forme stagionali.

Il punto di maggiore interesse per il medico competente riguar-
da gli antistaminici: le formulazioni di ultima generazione non
superano la barriera ematoencefalica, riducendo fino ad annul-
lare la sonnolenza tipica dei farmaci di prima generazione. La
valutazione del rischio non puo limitarsi ai rischi tabellati, ma
deve considerare a 360° le attivita in cui la sonnolenza, da far-
maco o da patologia, & critica: conduzione di impianti e mezzi,
lavoro in quota, in ambienti confinati o ad elevato rischio infor-
tunistico, tenendo conto anche delle comorbidita.

La sorveglianza sanitaria offre due strumenti: la visita periodi-
ca, in cui 'lanamnesi deve indagare anche le terapie in corso in
rapporto al lavoro, e la formazione. Il medico competente non
modifica la terapia, ma puo consigliare e indirizzare al medico
di medicina generale, e introdurre il tema nei percorsi formati-
vi aziendali. Il documento, intitolato «Allergia respiratoria e at-
tenzione», & disponibile gratuitamente online.
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IDONEITA COMPLESSE

Zoonosi occupazionali

Strumenti operativi per il Medico
Competente

L’intervento propone un approccio pratico alle zoonosi occu-
pazionali, le malattie trasmesse dall’animale all’'uomo, tema a
lungo trascurato perché di carattere incidentale — si tratta di
infortuni, non di malattie professionali — e quindi spesso as-
sente dai documenti di valutazione dei rischi. | lavoratori po-
tenzialmente esposti sono milioni, soprattutto quanti operano
all’aperto in luoghiisolati o semiselvatici.

La valutazione del rischio deve partire dall’identificazione dei
pericoli e dalla stima epidemiologica, ambito in cui il ruolo del
medico competente e centrale.

Il medico competente interviene su tre fronti: conoscere il ri-
schio, prevenire la puntura o il morso e sapere come agire una
volta avvenuti. La prevenzione si fonda su repellenti — a base
di DEET o icaridina, considerati DPI e da riapplicare piu volte
nel turno — vestiario adeguato e, dove disponibile, vaccinazio-
ne.

L'intervento passa quindi in rassegna i principali agenti: ma-
lattie trasmesse da zanzare, zecche, conseguenze di punture
di imenotteri — pericolosi soprattutto per il rischio allergico, di
ragni, vipere, cani e altri animali selvatici.

Per ciascuno si forniscono indicazioni concrete di riconosci-
mento, primo soccorso e formazione dei lavoratori.
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Lavoro indoor e outdoor e
patologie metaboliche

Il punto di vista dell’esperto

L'intervento affronta il tema dal punto di vista della cronobio-
logia: ogni essere vivente si regola sull’alternanza luce-buio, e
’uomo, organismo diurno, € governato dalla luce. Lo stimolo
luminoso raggiunge la retina anche attraverso cellule fotosen-
sibili che, stimolate in particolare dalla luce blu, tramite la me-
lanopsina regolano la produzione di melatonina; orologi biolo-
gici periferici sono presenti in quasi ogni organo, dal cuore fino
al disco intervertebrale.

Ne deriva il concetto di illuminazione <human-centric» o circa-
diana: non esiste una luce giusta in assoluto, ma una luce giu-
sta al tempo giusto, blu e fredda al mattino, calda alla sera. Una
corretta esposizione alla luce naturale migliora sonno, produt-
tivita e salute: chi lavora vicino a una finestra dorme in media
quarantasei minuti in piu, e poiché il costo del personale supe-
ra di gran lunga quello energetico, investire sull’illuminazione
ha un forte impatto anche economico.

L'esposizione alla luce nelle ore notturne, aggravata dall’inqui-
namento luminoso da LED, é invece associata a obesita, sin-
drome metabolica, steatosi epatica e malattie cardiovascolari,
attraverso, tra l'altro, alterazioni a carico di leptina, grelina e
cortisolo e "laumento della micro-infiammazione. Un recente
articolo sulla gestione del diabete (sempre piu una sorta di epi-
demia mondiale) sintetizza il messaggio con un consiglio sem-
plice e a costo zero: dormire al buio. Il buio non & sempre catti-
vo, né la luce sempre buona: cio che conta € una luce giusta al
momento giusto.
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CONGRESSO
NAZIONALE

GOVERNARE GLI STRUMENTI,

TUTELARE LA SALUTE

E-POSTER HIGHTLIGHTS

La partecipazione alla sessione e-poster ha rappresentato un'importante occasione per valorizzare la ricerca
sul campo condotta dai medici competenti e dai medici in formazione specialistica, mettendo in luce l'impe-
gno e I'entusiasmo dei giovani professionisti.

Scopridiseguito i nomidei premiati e dei finalisti e leggi le presentazioni per approfondire nel dettaglio i lavori
presentati.

e Stress lavoro correlato e rischio cardiovascolare nei luoghi di lavoro - Dott. Andrea Baldassarre
(PREMIO MIGLIOR E-POSTER)

¢ Valutazione comparativa di modelli di intelligenza artificiale generativa nella redazione di
protocolli di sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Igs. 81/08 - Dott.ssa Martina Padovan
(MENZIONE SPECIALE PER IL TEMA INNOVATIVO)

* Prevenzione delle patologie da calore negli ambienti di Lavoro - Dott.ssa Maria Vittoria Costan-
zucci Paolino Medico in Formazione Specialistica in Medicina del Lavoro - Universita degli studi di
Bologna - ANMA Emilia Romagna

* Innovazione terapeutica nella dermatite cronica delle mani - dott.ssa Sara Maria Alessandra
Capriata, Dott.ssa Sara Porro
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Nota di Redazione: | riepiloghi delle presentazioni sono stati trascritti mediante l'ausilio di strumenti di intelligenza
artificiale e sono stati successivamente sottoposti a revisione e verifica editoriale da parte dell'autore/redazione
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PREMIO MIGLIOR E-POSTER

Stress lavoro-correlato e
rischio cardiovascolare

Il Poster presenta uno studio volto a valutare la presenza e I’even-
tuale correlazione tra rischio cardiovascolare e stress percepito
nei lavoratori.

Sono stati esaminati 127 lavoratori, 78 uomini e 49 donne, pro-
venienti dai comparti impiegatizio, meccanico e delle costruzioni.
La valutazione ha compreso pressione arteriosa, BMI, esami ema-
tici e calcolo del rischio cardiovascolare attraverso l’algoritmo del
Progetto Cuore dell’Istituto Superiore di Sanita. Lo stress perce-
pito e stato invece valutato attraverso la scala di Sheldon Cohen.
Per il rischio cardiovascolare, circa meta del campione presenta-
va un livello basso e l’'altra meta un livello medio, senza lavorato-
ri classificati a rischio elevato. Nel gruppo a basso rischio erano
maggiormente rappresentate le donne, mentre nel gruppo a ri-
schio medio prevalevano gli uomini. Un elemento degno di atten-
zione é rappresentato dalle donne fumatrici, nelle quali € stato ri-
scontrato il punteggio cardiovascolare medio piu elevato.

Sul versante dello stress, il 66,1% dei lavoratori presentava livel-
li bassi, il 29,9% livelli medi e il 3,9% livelli elevati. Nei livelli me-
dio-alti risultavano maggiormente rappresentate le donne.

Lo studio non ha dimostrato in maniera conclusiva una correla-
zione tra stress percepito e rischio cardiovascolare. La correlazio-
neinversa debole osservata con il test di Pearson non ¢ stata infat-
ti confermata dagli altri metodi statistici utilizzati.

In conclusione, lo studio ha permesso di individuare una quota
significativa di lavoratori con livelli di rischio cardiovascolare o
stress meritevoli di attenzione. Ai soggetti con rischio cardiova-
scolare medio ¢ stato offerto un counseling motivazionale breve
per la promozione della salute e i casi con valori piu elevati sono
stati indirizzati al medico curante per ulteriori approfondimenti.
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MENZIONE SPECIALE PER IL TEMA INNOVATIVO

Valutazione comparativa
di modelli di intelligenza
artificiale generativa

Nella redazione di protocolli di sorveglianza
sanitaria ai sensi del D.lgs. 81/08

L'intervento presenta una possibile applicazione dell’Intelligenza
Artificiale generativa nella pratica del medico competente, in par-
ticolare per la redazione dei protocolli di sorveglianza sanitaria.
Lo studio ha confrontato quattro Large Language Model, Chat-
GPT, Gemini, Claude e Grok, chiedendo loro, attraverso uno stes-
so prompt standardizzato, di elaborare protocolli sanitari a par-
tire da tre Documenti di Valutazione dei Rischi relativi a reparti
ospedalieri: Ortopedia, Anatomia Patologica e Medicina Nucleare.
| DVR utilizzati sono stati anonimizzati prima del caricamento nei
sistemi online, a tutela dei dati sensibili. Ogni modello ha prodot-
to un protocollo sanitario per ciascun documento. | risultati sono
stati successivamente sottoposti a una valutazione in cieco da
parte di quattro medici competenti, utilizzando una scala Likert e
considerando cinque dimensioni: accuratezza normativa, appro-
priatezza clinica, completezza, linguaggio tecnico e concordanza
con il protocollo sanitario gia in uso, assunto come gold standard.
Dal confronto, Gemini ha ottenuto le performance migliori, segui-
to da Claude, ChatGPT e infine Grok. Tutti i modelli sono comun-
que risultati capaci di riconoscere mansioni e rischi presenti nei
DVR. Le differenze maggiori hanno riguardato appropriatezza cli-
nica, accuratezza normativa e completezza.

E stato inoltre rilevato un fenomeno definito di “overtesting”, cioé
la tendenza dei modelli a suggerire esami o visite specialistiche
non sempre appropriati o concretamente applicabili nell’lambito
della sorveglianza sanitaria.

La conclusione sottolinea le potenzialita dell'lA come strumento
di supporto al medico competente, soprattutto per chi opera sen-
za la possibilita di un confronto immediato con altri colleghi. L'IA
offre buone capacita di sintesi e analisi, ma deve rimanere uno
strumento di supporto e non sostituire il ragionamento clinico e
la supervisione umana.
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E-POSTER

Prevenzione delle
patologie da calore negli
ambienti di lavoro

Il Poster illustra l’'esperienza della Regione Emilia-Romagna
nella prevenzione delle patologie correlate all’esposizione al
calore, un rischio che riguarda sia i lavoratori indoor sia, so-
prattutto, quelli outdoor e che sta assumendo crescente rile-
vanza.

L'attivita regionale comprende il monitoraggio degli infortuni
riconducibili al calore, il controllo delle ondate di calore e la
produzione di materiali e documenti di prevenzione.
Particolare importanza viene attribuita ai sistemi di previsione
meteorologica, che consentono diindividuare con alcuni giorni
di anticipo le aree regionali interessate dalle ondate di calore e
quindi di attivare tempestivamente le misure preventive.

La Regione ha inoltre promosso attivita di vigilanza negli am-
bienti di lavoro, con sopralluoghi dedicati al rischio da calore, e
intende proseguire questa strategia.

Il messaggio conclusivo € la necessita di sviluppare un approc-
cio preventivo, interdisciplinare e continuativo, accompagnato
da una corretta informazione dei lavoratori e dalla diffusione di
materiali scientificamente fondati.
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E-POSTER

Innovazione terapeutica
nella dermatite cronica
delle mani occupazionale

Il Poster, a prima firma della dott.ssa Sara Maria Alessandra Capriata
e presentato dalla dott.ssa Sara Porro, affronta il problema dell’ec-
zema cronico delle mani, una patologia frequente nella medicina del
lavoro e con un impatto rilevante sulla qualita della vita personale e
lavorativa.

La patologia ha una genesi multifattoriale, nella quale intervengono
predisposizione individuale e fattori ambientali e professionali, tra
cui l’esposizione a sostanze irritanti e sensibilizzanti. Le forme mo-
derate o gravi possono inoltre non rispondere adeguatamente alle
tradizionali terapie topiche.

Viene quindi presentato il delgocitinib, un inibitore pan-JAK topico
che rappresenta un’opzione terapeutica innovativa. Secondo quan-
to illustrato, gli studi clinici hanno evidenziato miglioramenti delle
manifestazioni cutanee e del prurito con un favorevole profilo di si-
curezza. Il trattamento e indicato per forme moderate-gravi non ade-
guatamente controllate dalle terapie topiche convenzionali.

La relatrice presenta quindi un caso clinico di eczema cronico delle
mani in un lavoratore, nel quale erano stati individuati diversi sensi-
bilizzanti mediante patch test. L'allontanamento dalle sostanze sen-
sibilizzanti e le precedenti terapie non avevano portato a un miglio-
ramento sufficiente.

Dopo lavvio del trattamento con delgocitinib & stata osservata,
nell’arco di circa un mese, una quasi completa risoluzione del qua-
dro clinico.

Il caso evidenzia il ruolo privilegiato del medico del lavoro nell’in-
dividuazione precoce dei lavoratori affetti da eczema cronico delle
mani e 'importanza di indirizzarli verso strutture in grado di garanti-
re una presa in carico multidisciplinare, con la collaborazione di me-
dicina del lavoro, dermatologia e allergologia.

Tra le criticita vengono segnalati soprattutto il costo elevato della tera-
pia e le limitazioni legate alle modalita prescrittive. Nonostante cio, il
trattamento rappresenta una nuova opportunita per pazienti con for-
me persistenti che non rispondono alle terapie convenzionali.
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