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epidemiologia delle patologie da sovraccarico 
biomeccanico lavoro-correlate

argomenti proposti (1)

• Epidemiologia, sorveglianza, prevenzione

• Sorveglianza epidemiologica: esempi da 
esperienze realizzate dal Servizio PSAL ASL di 
Brescia 

• Contributo del  medico del lavoro competente alla 
epidemiologia: diagnosi eziologica, 
riconoscimento assicurativo, notifica di legge



Il sovraccarico 
biomeccanico

e la malattia, più o meno «visibile» ….



Epidemiologia, per la prevenzione

Epidemiologia & Prevenzione, binomio inscindibile
Dall’editoriale di Epidemiol Prev numero zero (autunno 1976)
«…. la convinzione che l’epidemiologia è anche soprattutto 
questo: il momento conoscitivo di una scienza che si fa 
trasformativa – e, dunque, solo allora si compie – quando 
promuove la prevenzione.»
Da una epidemiologia post-factum, «che sopravviene a censire 
i colpiti, a conteggiare i lesi, …»
a una epidemiologia ante-factum, «che si impegni ovunque le 
cause morbigene siano ancora oscure o celate…. a stimolarne 
efficacemente la prevenzione ….».

Sorveglianza epidemiologica: indispensabile attività
per garantire l’adeguata raccolta di dati necessari



EPIDEMIOLOGIA OCCUPAZIONALE

Un esempio di definizione di sorveglianza 
epidemiologica:

«Active Epidemiologic Surveillance System

Collection data.
………
«An epidemiologic surveillance system should be designed to 
collect readily available information in summary form on 
exposure and disease. Important occupational health 
problems should be detectible such a system. ……»

In Occupational Epidemiology, Richard R. Monson. CRC press, 1980



NIOSH, 1988



Epidemiologia per la prevenzione: due esigenze

• Necessità di disporre di informazioni per 
indirizzare il sistema di controllo della salute dei 
lavoratori: conoscenza della realtà nel suo 
insieme, come profilo di salute

• Necessità di disporre in tempi rapidi di dati utili 
per la programmazione degli interventi di 
prevenzione: creazione di un sistema 
informativo dettagliato quale base per interventi 
ad hoc



La sorveglianza delle malattie da lavoro

• Qualsiasi programma di riduzione delle malattie non può 
prescindere dalla misura della loro frequenza e delle loro 
caratteristiche (geografiche, temporali ecc., ndr) (Carter JT, 
1991)

• Un’adeguata conoscenza delle variabili di interesse delle 
MP può scaturire solo dall’utilizzo di diverse fonti 
informative, non limitandosi a quella riguardante il 
risarcimento assicurativo (Baldasseroni A,1993)

• Utilizzando dati sulle malattie da fonti diverse, le stime sui 
nuovi casi di MP indicano frequenze anche 10 volte più alte 
rispetto ai dati delle MP indennizzate (Markovitz SB, 1989, 
Kraut A, 1994)



Dal 1986 poste le basi concettuali e migliorati sistemi e modelli 
per la sorveglianza delle malattie occupazionali. 

Nuova sfida: loro implementazione a livello nazionale.



Un esempio di sorveglianza 
epidemiologica delle 
MP e lavoro-correlate:

Progetto SENSOR

(NIOSH – CDC 1989)

Scopi della sorveglianza:

1. Raccolta ed analisi di 
dati

2. Sviluppo di programmi 
di intervento preventivo

Sei condizioni indagate:

silicosi, asma, 
intossicazione da 
pesticidi, da piombo, 
STC, ipoacusia da 
rumore



NIOSH 1996.

Modello di integrazione tra 
strutture e agenzie per il 
miglioramento dei sistemi 
di sorveglianza delle PM

Applicato per dermatiti, 
STC, mal di schiena, 
pneumopatie

Esplorata l’ampiezza e la 
severità di potenziali effetti 
sulla salute lavoro-correlati



Centers for Disease Control

Atalanta, USA

“Morbidity and Mortality 
Weekly Report” 1990

Definizione di “cluster”:

“aggregazione insolita, reale 
o percepita, di eventi di 
rilevanza sanitaria, 
raggruppati nel tempo e 
nello spazio e che vengono 
segnalati a un’autorità 
sanitaria”

(es. angiosarcoma da CVM, 
mesoteliomi, TuNS, STC)



Primo rapporto ISPESL 
1995 su malattie 
professionali

(Baldasseroni e coll.):

-fonti delle denunce

-frequenza delle MP

-trend temporali

-sottonotifica delle MP

-MP note a INAIL vs ASL

Necessità di affiancare a 
sistemi di riconoscimento 
medico-legale e assicurativo 
delle MP altri sistemi basati su 
criteri clinici ed epidemiologici



2.2 Le malattie 
professionali

Analisi generale MP 
industria 1995-1999:

•costante flessione delle 
denunce di MP tabellate

fatta eccezione per le neoplasie 
da asbesto, da polveri di legno e 
cuoio

•costante incremento delle 
MP “CTD” (non tabellate)

Analisi generale MP 
agricoltura 1969-1998:

costante flessione dal 1980



Fonte informativa sulle MP dai 
Servizi territoriali di Medicina del 
Lavoro delle ASL, integrativa di 
quella di matrice assicurativa.

“Modello MAL PROF” 

per l’implementazione di un 
sistema nazionale di 
sorveglianza 
epidemiologica 

delle malattie da lavoro

Primi rapporti regionali su MP

•Lombardia 1999 e 2000

•Toscana 2000



Lombardia 2000. Segnalazioni di patologie da SB 
lavoro-correlate ai Servizi PSAL



Lombardia1999-2000: segnalazioni per sesso



Attualità delle esposizioni professionali a rischio?
Probabilità di insorgenza di patologie la lavoro?

• Indubbio miglioramento generale delle condizioni di igiene 
del lavoro ma

Modificazione dei profili di rischio occupazionale:

- declino di alcuni fattori di rischio “storici” 

- incremento di nuovi determinanti di rischio

• Patologie professionali in generale diminuzione nelle 
statistiche correnti, eccetto patologie lavoro correlate da 
sovraccarico biomeccanico (latenze medio brevi): 

adeguata rappresentazione della realtà?



epidemiologia delle patologie da sovraccarico 
biomeccanico lavoro-correlate

argomenti proposti (2)

• Epidemiologia, sorveglianza, prevenzione

• Sorveglianza epidemiologica: esempi da 
esperienze realizzate dal Servizio PSAL ASL di 
Brescia 

• Contributo del  medico del lavoro competente alla 
epidemiologia: diagnosi eziologica, 
riconoscimento assicurativo, notifica di legge



Segnalazioni di Malattie da Lavoro pervenute dal 1999 al 
2006 ai Servizi PSAL della Regione Lombardia per provincia.

127

1760

428

1149

3043

1095

528

1732

2172

327
1369

981

1523

9658

4489

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

BG

BS

CO

CR

LC

LO

MN

MIC

MI1

MI2

MI3

PV

SO

VA 

VC



Epidemiologia delle 
malattie 
muscoloscheletriche
lavoro correlate

1998 - 2007

sulla base dei referti 
e denunce 

trasmesse ai Servizi 
PSAL
Asl Brescia 
e
ASL Vallecamonica



Stima del numero di esposti per i principali rischi 
e per settore lavorativo** 

ATECO 
2002

Settore lavorativo Addetti R° V^ W§ L” B* C#

29.6-30 armi e apparec. domestici 6.900 4.140 1.725 2.760 2.760 2.070 2.760

31-33 altre macchine, apparecchi 7.300 3.650 1.825 2.190 2.920 2.190 1.825

34-35 mezzi di trasporto 12.300 7.380 3.690 3.075 4.920 4.920 3.075

36.1 mobili 3.800 2.660 1.140 760 1.140 2.660 3.040

40.1 energia elettric., gas, acqua 3.500 1.400 700 350 875 875 875

45.1-45.2 edilizia 22.900 13.740 10.305 5.725 16.030 17.175 17.175

45.3-45.5 servizi per edilizia 7.900 3.160 1.975 1.580 3.160 3.160 2.370

50.2 manut. riparaz autoveicoli 5.100 2.040 1.020 765 1.530 1.530 1.530

55.1 alberghi, ristorazione, bar 14.900 1.490 745 2.235 2.980 2.235 2.235

60.1-63.4 trasporti, moviment merci 10.800 3.240 6.480 1.080 4.320 2.700 5.400

64.1-64.2 poste e telecomunicazioni 3.600 180 360 540 540 540 540

74.7-90.0 pulizia, istruzione, rifiuti 2.500 500 125 750 750 750 250

92.1-93.0 altri servizi 6.200 1.860 1.240 1.860 1.860 1.860 1.240

tutti Totale addetti ed esposti 259.400 144.340 66.360 85.085 99.185 126.695 110.925

** base di calcolo: addetti per settore al censimento ISTAT 1981
°R: rumore; ^V: vibrazioni; §W: patologie da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori; “L: patologie da sovraccarico 
biomeccanico del rachide dorso-lombare; *B: broncoirritanti; #C: cancerogeni



Malattie da Lavoro pervenute ai Servizi PSAL 
delle ASL nel periodo 1998-2007 

Anno di
notifica

Totale
Casi

M F
M/F

N. % N. %

1998 2.050 1.845 15,2 205 9,7 9,00

1999 1.959 1.756 14,5 203 9,6 8,65

2000 1.841 1.632 13,4 209 9,8 7,81

2001 1.975 1.688 13,9 287 13,5 5,88

2002 1.431 1.210 9,9 221 10,4 5,48

2003 1.188 1.003 8,3 185 8,7 5,42

2004 987 774 6,4 213 10 3,63

2005 901 755 6,2 146 6,9 5,17

2006 823 675 5,6 148 7 4,56

2007 1.110 803 6,6 307 14,4 2,62

totale 14.265 12.141 100 2.124 100 5,72



Patologie da sovraccarico biomeccanico

Nella classificazione ICD IX (1975) le seguenti:
•354.0 - sindrome del tunnel carpale
•354.2 - lesione del nervo ulnare (s. canale di Guyon)

•717.1 - 717.5 – lesione ginocchio (menisco)

•722 - disturbi dei dischi intervertebrali

•726 -  entesopatie periferiche

(sind. Cuffia dei rotatori e similari, tendinopatie del 
gomito, polso, carpo. M. di De Quervain)
•727 - altri disturbi delle sinovie, tendini, borse



Distribuzione delle Malattie da Lavoro pervenute ai Servizi 
PSAL,1998-2007, per gruppo nosologico e per sesso (1)

M F M/F

ICD- IX Descrizione malattia totale % N° % N° %

011-133 Malattie da agenti biologici 30 0,2 6 0,0 24 1,1 0,25

140-233 Tumori maligni 882 6,2 831 6,8 51 2,4 16,29

293 Psicosindromi organiche 2 0,0 1 0,0 1 0,0 1,00

309 Disturbi dell’adattamento 23 0,2 13 0,1 10 0,5 1,30

354 Sindr. canalicolari (tunnel ecc.) 1.122 7,9 325 2,7 797 37,5 0,41

357 Polineuropatie periferiche 2 0,0 2 0,0 - - -

366-379 Malattie dell’occhio 13 0,1 9 0,1 4 0,2 2,25

389 Ipoacusie da rumore otolesivo 9.550 67,0 9.336 76,9 214 10,1 43,63

443-454 Malattie vascolari periferiche 59 0,4 53 0,4 6 0,3 8,83

472-476
Rino-faringo-laringotracheiti 

croniche 29 0,2 17 0,1 12 0,6 1,42

477 Riniti allergiche 31 0,2 14 0,1 17 0,8 0,82

478 Perforazioni del setto nasale 8 0,1 6 0,0 2 0,1 3,00

491-492 Broncopneumop. cron. ostruttive 163 1,1 160 1,3 3 0,1 53,33

493 Asma bronchiale 106 0,7 70 0,6 36 1,7 1,94



Distribuzione delle MdL pervenute ai Servizi PSAL nel 
periodo 1998-2007 per gruppo nosologico e per sesso (2)

M F M/F

ICD- IX Descrizione malattia totale % N° % N° %

495 Alveolite allergiche estrinseche 6 0,0 6 0,1 - - -

501 Asbestosi polmonare 23 0,2 21 0,2 2 0,1 10,50

502 Silicosi polmonare 254 1,8 241 2,0 13 0,6 18,54

503 Altre pneumoconiosi 23 0,2 22 0,2 1 0,0 22,00

511 Placche ed ispessimenti pleurici 91 0,6 85 0,7 6 0,3 14,17

573 Epatopatie tossiche 1 0,0 1 0,0 - - -

582 Nefropatie tossiche 4 0,0 2 0,0 2 0,1 1,00

690-691 Dermatiti irritative da contatto (DIC) 153 1,1 90 0,7 63 3,0 1,43

692 Dermatiti allergic. da contatto (DAC) 486 3,4 287 2,4 199 9,4 1,44

708 Orticarie 18 0,1 1 0,0 17 0,8 0,06

715 Osteoartropatie 14 0,1 8 0,1 6 0,3 1,33

717 Lesioni del ginocchio (meniscopatie) 6 0,0 5 0,0 1 0,0 5,00

721-722 Malattie della colonna vertebrale 386 2,7 206 1,7 180 8,5 1,14

726-728 Malattie tendini, sinovie, borse art. 705 4,9 275 2,3 430 20,2 0,64

982-985 Effetti tossici di metalli, vapori etc 13 0,1 12 0,1 1 0,0 12,00

- Altre patologie 62 0,4 36 0,3 26 1,2 1,38

totale 14.265 100 12.141 100 2.124 100 5,72



Andamento temporale delle principali Malattie da Lavoro 
pervenute ai Servizi PSAL nel decennio 1998-2007
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Distribuzione per anno, sesso e gruppo nosologico 
(tendiniti e neuropatie) delle 1.826 patologie da 
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori
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Patologie da sovraccarico biomeccanico del 
rachide pervenute ai Servizi PSAL,1998-2007

Anno di
Notifica

Totale
casi

M F

M/F
N. % N. %

1998 38 12 5,8 26 14,4 0,5

1999 14 7 3,4 7 3,9 1,0

2000 22 14 6,8 8 4,4 1,8

2001 30 17 8,2 13 7,2 1,3

2002 22 15 7,2 7 3,9 2,1

2003 29 19 9,2 10 5,6 1,9

2004 58 29 14,0 29 16,1 1,0

2005 62 38 18,8 24 13,3 1,6

2006 52 28 13,5 24 13,3 1,2

2007 59 27 13,0 32 17,8 0,8

Totale 386 206 100,0 180 100,0 1,2



neuropatie «compressive»

tendinopatiepatologie rachide



Sorveglianza epidemiologica di UL-WMSDs 
in provincia di Brescia: alcune esperienze a 

cura del Servizio PSAL ASL Brescia

•  indagini svolte a partire dalla malattia:
– diagnosi rilevate in reparti di ortopedia
– diagnosi  rilevate attraverso le SDO di STC

• Indagini in singoli settori lavorativi (a rischio noto o 
sospettato per UL-WMSDs):
– assemblaggio passeggini
– macellazione avicola
– grande distribuzione organizzata



1990. 

Lavoratrici del CdF 
segnalano diverse 
compagne di lavoro 
operate per sindrome 
del Tunnel Carpale.

Sospettano che il lavoro 
in catena di montaggio 
sia la causa di queste 
malattie



1992. 
Giungono al Servizio 
PSAL della USSL dal 
medico di fabbrica 
alcune segnalazioni di 
Sindromi del Tunnel 
Carpale  e tendiniti di 
SOSPETTA origine 
professionale.

Il Servizio PSAL svolge 
indagini: 
- sul rischio
- sulle patologie

L’impresa cessa l’attività



Provincia di Brescia 1990-1995.

Si sviluppano indagini in aziende 
note per la presenza di lavoro 
altamente ripetitivo e posture 
incongrue per gli arti superiori.

Rilevante sottonotifica dei casi



Epidemiologia di UL-
WMSDs.

Stime casi osservati e 
attesi in provincia di BS.

NB: nel periodo 1998-
2004 circa 2000 nuovi 
casi/anno di STC 
sottoposti a intervento 
chirurgico (fonte SDO 
codificate ICD-IX 354)



Priorità della sorveglianza e prevenzione dei WMSDs



Primo progetto sperimentale di sorveglianza 
epidemiologica di UL_WMSDs realizzato dal 1998 al 

1999 dal Servizio PSAL ex AUSL Chiari (BS)



Fasi e strumenti di attività (1)

• Preliminari incontri informativi con i medici dei reparti e 
consegna della scheda informativa da trasmettere al 
Servizio PSAL

• Selezione per età dei casi ricevuti dai reparti ospedalieri

• Trasmissione di lettera informativa ai pazienti con 
preavviso di contatto telefonico per intervista con raccolta 
delle informazioni anamnestiche, patologiche e 
professionali

• Valutazione conclusiva dei casi con assegnazione di 
categorie di stima di esposizione professionale; 
certificazione INAIL per i casi con esposizione “probabile” 



Fasi e strumenti di attività (2)

• Trasmissione ai datori di lavoro e medici competenti di 
segnalazione del/dei casi (probabilmente esposti) in via 
anonima

• Richiesta di approfondimento della valutazione dei rischi e 
della sorveglianza sanitaria; stimolo alla realizzazione di 
misure di prevenzione tecnica, organizzativa e di protezione 
personale. Sollecitazione di riscontri.

• Effettuazione di indagini conoscitive e di vigilanza in 
situazioni particolari

• Archiviazione ed elaborazione dei dati per analisi di cluster



Criteri per la valutazione dell’esposizione professionale 
utilizzati nella sorveglianza sperimentale di WMSDs



Sorveglianza sperimentale di WMSDs. Risultati (2)



Sorveglianza sperimentale di WMSDs. Risultati (3)



Individuati cluster di > 
importanza

88 imprese coinvolte

10% di riscontri



Considerazioni e conclusioni

+  importante stimolo alla segnalazione dei casi di WMSDs, 
con iniziale collaborazione dei medici curanti

+  acquisiti dati su casi di WMSDs esposti in occupazioni ed 
imprese prima sconosciute e confermati cluster in 
situazioni di rischio elevato

+  sensibilizzato INAIL ad affrontare la problematica WMSDs 

- difficoltà logistiche nella raccolta delle informazioni 
anamnestiche

- imprevista reazione negativa delle associazioni datoriali



Regione Piemonte.

260 pazienti affetti da STC 
intervistati

184 casi con relazione 
temporale positiva:

-Nesso causale con lavoro 

- molto alto 11%

- alto 25%

- basso 36%

- molto basso 28%



PROGETTO SO.PRE.MM 2004-2006
sorveglianza epidemiologica della 

sindrome del tunnel carpale

• STC come evento “sentinella”e patologia “tracciante” del gruppo 
delle malattie muscolo-scheletriche dell’arto superiore da 
movimenti e sforzi ripetuti.

• SDO come fonte principale di recupero dei casi, clinicamente 
certi, diagnosticati in residenti e potenzialmente esposti a rischio 
occupazionale

• Somministrazione di questionario (MODS modificato) postale ai 
casi selezionati (età >18 e <65) ed analisi delle storie lavorative 
per valutazione della probabilità di esposizione a rischio, con 
conseguenti provvedimenti medico-legali

• “Referenziazione” aziendale dei casi per l’individuazione di 
possibili cluster e relative occupazioni su cui indirizzare 
interventi di prevenzione



PROGETTO SO.PRE.MM 2004-2006
sorveglianza epidemiologica della 

sindrome del tunnel carpale

Priorità delle SDO per la sorveglianza in quanto:
- la ricerca delle patologie nei reparti di ortopedia e 

neurochirurgia risulta impegnativa;
- la collaborazione dei medici dei reparti nella 

segnalazione dei casi con apposita scheda (e sezione 
compilata dal paziente in attesa di intervento in DH) 
risulta problematica

 NB. Stante la persistente sottonotifica dei 
casi da parte dei medici competenti



Dalle SDO ICD IX 354

Selezione casuale di un 
campione di residenti operati 
per STC

Trasmissione di questionario 
auto compilato (validato MIST)
 -1.558 questionari spediti
 - 662 ricevuti (46,3%)

Valutazione della probabilità di 
esposizione a rischio lavorativo

Valutazione di altri determinanti 
non professionali della patologia



Dei 283 casi di STC con esposizione “probabile” solo 11 già noti allo SPSAL



Appendimento polli in macello, Brescia 2003 (50-60.000 capi/6 ore)



Appendimento polli in macello, Brescia 2003 (50-60.000 capi/6 ore)



Macello avicolo: catena di “smontaggio” polli



Lavorazione petti di polli in macello, Brescia 2003 (50-60.000 capi/6 ore)



Sottonotifica UL-WSMDs: esempio n° 1
Indagine SPSAL ASL Brescia nella macellazione avicola

Il contesto
– Valutazioni del rischio da SBAS: 

in generale con intensità di rischio “media” (Check-list OCRA)

– Sorveglianza sanitaria:

eseguita diffusamente, periodicità annuale
– Scarso l’utilizzo di questionari standardizzati per la 

rilevazione di sintomi compatibili con UL-WMSDs
– Sporadici i controlli sanitari di “2° livello” per lavoratori con 

“soglia anamnestica positiva”
– Significativo numero di referti totali di UL-WMSDs 

pervenuti al Servizio PSAL dal 1998
– Evidenziati cluster di UL-WMSDs in addetti alla lavorazione 

carni, informativa alle imprese e medici comp.



Esperienza SPSAL in un macello avicolo, 2011

• N° 32 addetti totali in produzione (circa 30.000 capi/die)
• Sorveglianza sanitaria (SS) annuale, non utilizzo di 

questionario st. ma rilevazione della sintomatologia
• Non effettuazione di acc. sanitari di “2° livello”
• Nessun referto di UL-WMSDs pervenuto a SPSAL
• Disposizione di P.G. per effettuazione di SS adeguata

• Scarsa significatività dei disturbi soggettivi riferiti
• Effettuazione per tutti di visita ortopedica, ENG, ECO spalla 

(4) e gomito (2)

29 lavoratori con diagnosi di patologia di cui 29 STC 
e 4 tendiniti spalla

Trasmessi dal medico comp. a SPSAL 29 referti di UL-WMSDs



Postazione di cassa in supermercato. Brescia 2011



STC in cassiere di supermercato:

Alcune evidenze di letteratura



Cassiere in grande distribuzione commerciale



2006. Conclusioni dell’indagine

L’intensa attività manuale con scarso tempo di recupero 
può aver generato STC in proporzione crescente con la 
durata dell’impegno manuale.

Il rischio per gli addetti part-time non risulta 
significativamente maggiore rispetto al gruppo di controllo



Linee Guida SIMLII

2006



Indagini ASL su rischio e patologie nelle cassiere di supermercati



Sottonotifica UL-WSMDs: esempio n°2 
Indagine SPSAL ASL Brescia in supermercati

• Il contesto
– Valutazioni del rischio da SBAS: 

in generale con valori di Check-list OCRA 7-12
– Sorveglianza sanitaria:

con > frequenza solo “a richiesta del lavoratore”
– Nessun utilizzo di questionari standardizzati per la 

rilevazione di sintomi compatibili con UL-WMSDs
– Sporadici i controlli sanitari di “2° livello” per lavoratori 

con “soglia anamnestica positiva”
– < 10 i referti totali di UL-WMSDs pervenuti al Servizio 

PSAL dal 1998
– Evidenziate STC l-c in addette alle casse attraverso 

indagine su SDO (2007)



Indagine 
conoscitiva
SPSAL/UOOML

Motivazione:
1) inadeguatezza 
della sorveglianza 
sanitaria nella 
generalità dei 
supermercati 
oggetto di 
controllo nel PMP 
sulla GDO a 
Brescia;
2) dubbio sulla 
attualità del 
rischio



Risultati indagine anamnestica



Risultati indagine clinica



Movimentazione manuale di carichi?



MANUTENZIONE (uso di martello pneumatico) MATERIALE 
REFRATTARIO IN FORNI DI FUSIONE ROTTAME PIOMBO



Patologie da sovraccarico biomeccanico del 
rachide: referti pervenuti ai Servizi PSAL,1998-2007

Anno di
Notifica

Totale
casi

M F

M/F
N. % N. %

1998 38 12 5,8 26 14,4 0,5

1999 14 7 3,4 7 3,9 1,0

2000 22 14 6,8 8 4,4 1,8

2001 30 17 8,2 13 7,2 1,3

2002 22 15 7,2 7 3,9 2,1

2003 29 19 9,2 10 5,6 1,9

2004 58 29 14,0 29 16,1 1,0

2005 62 38 18,8 24 13,3 1,6

2006 52 28 13,5 24 13,3 1,2

2007 59 27 13,0 32 17,8 0,8

Totale 386 206 100,0 180 100,0 1,2





epidemiologia delle patologie da sovraccarico 
biomeccanico lavoro-correlate

argomenti proposti (3)

• Epidemiologia, sorveglianza, prevenzione

• Sorveglianza epidemiologica: esempi da 
esperienze realizzate dal Servizio PSAL ASL di 
Brescia 

• Contributo del  medico del lavoro competente alla 
epidemiologia: diagnosi eziologica, 
riconoscimento assicurativo, notifica di legge



Sorveglianza epidemiologica e notifica 
delle malattie da lavoro 

• In via teorica, la sorveglianza è realizzabile grazie 
alla notifica obbligatoria ai sensi:

• dell’art. 139 DPR 1124/’65 (denuncia MP tabellate)

• dell’art. 365 cp e art. 334 cpp (referto MP gravi/perman.)

• Nella realtà, la sorveglianza è resa difficile 
dall’ampia omissione di questi obblighi, in particolare 
da parte dei medici curanti, tanto più se riguardano 
le malattie da SB lavoro-correlate



Obbligo di referto e definizione di malattia

« ……..  costituisce malattia qualsiasi 
alterazione anatomica o funzionale 
dell’organismo, ancorchè localizzata, di lieve 
entità e non influente sulle condizioni 
organiche generali, onde lo stato di malattia 
perdura fino a quando è in atto il suddetto 
processo di alterazione, malgrado il ritorno 
della persona offesa al lavoro»

(Cass. Penale. Sez. I, 23.07.1985)



D. Lgs 81/2008 e obblighi del medico competente relativi 
alla sorveglianza sanitaria

Art. 41



Malattie da lavoro: 
secondo INAIL e secondo SPSAL 

Fonti informative con finalità diverse sono compatibili con 
frequenze diverse di casi osservati: in Lombardia bassa 
concordanza (solo il 26% delle MP è contenuto in entrambi 
gli archivi)

possibili spiegazioni:
- non certificazione medica di MP dei casi lievi (refertati)
- non consegna del 1° c.m. al datore di lavoro

                        ….. ma entro certi limiti …..:

in generale, tutte le MP note a INAIL dovrebbero 
essere note anche a SPSAL (per obbligo di 
denuncia delle patologie, senza obbligo del referto).



Epidemiologia e prevenzione delle malattie 
lavoro-correlate da sovraccarico biomeccanico

in conclusione,
• la prevenzione delle malattie da lavoro da SB necessita di 

un’adeguata conoscenza del fenomeno, realizzabile 
attraverso un “osservatorio” epidemiologico in grado di 
raccogliere attivamente le patologie incidenti nei lavoratori

• i medici del lavoro competenti possono essere reali 
protagonisti nella epidemiologia orientata alla prevenzione 

• i medici del lavoro dei Servizi PSAL devono implementare 
attività di sorveglianza epidemiologica per la programmazione 
di efficaci interventi di contenimento dei rischi occupazionali
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