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ANALISI DEGLI EVENTI INFORTUNISTICI DA
AGGRESSIONE NEGLI OPERATORI SANITARI DI UNA
GRANDE AZIENDA SANITARIA MILANESE

I. Cucchi!, C. Di Giorgio!, M. Mendola!, P. Carrer!-2
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di Milano

Introduzione. Gli agiti violenti nei confronti degli opera-
tori sanitari rappresentano una problematica crescente e
preoccupante a livello globale, con implicazioni significa-
tive sia per la sicurezza del personale che per la qualita
delle cure erogate. Questi comportamenti aggressivi, che
spaziano da insulti e minacce fino a aggressioni fisiche,
aumentano lo stress tra gli operatori e possono portare a
conseguenze psicologiche e fisiche a lungo termine. An-
che la normativa italiana si ¢ adeguata a contrastare effi-
cacemente gli atti di violenza. Tra le principali misure, si
annoverano la legge n. 113/2020, che ha introdotto speci-
fiche aggravanti per i reati di violenza contro gli operato-
ri sanitari e il decreto-legge n. 137/2024, che ha rafforza-
to le sanzioni e le misure di tutela.

Obiettivi. Analizzare gli eventi infortunistici correlati agli
agiti violenti al fine di valutare la gravita dell’atto subito e
la conoscenza e utilita degli strumenti aziendali; identifi-
care interventi migliorativi da attuare prioritariamente per
abbattere il rischio di aggressioni, fornendo agli operatori
anche strumenti di tutela e percorsi di supporto.

Metodi. Sono stati analizzati tutti gli infortuni occorsi nel
biennio 2023-2024 in ASST Fatebenefratelli Sacco inter-
vistando ciascun aggredito per ricostruire la dinamica del-
I’evento e sono stati rapportati a quanto denunciato attra-
verso lo strumento di “incident reporting” aziendale.
Risultati. Nel 2023 e 2024 sono stati segnalati tramite il
modulo di “incidente reporting” rispettivamente 158 e 211
agiti violenti a carico di operatori sanitari. Nel 2023 e
2024 gli infortuni riferiti ad aggressione a danno di opera-
tore sono stati rispettivamente 19 e 13, di cui 3 tra colle-
ghi. Circa un terzo degli eventi infortunistici hanno una
corrispondente segnalazione all’interno dello strumento di
incident reporting (6 eventi nel 2023 e 6 nel 2024). Com-
plessivamente gli infortuni avvenuti in Pronto Soccorso
sono stati 11 (34%). La mediana dei giorni di prognosi de-
rivanti dall’aggressione ¢ 7 e si evidenzia un range molto
ampio di variabilita. Nessun infortunio ha prodotto lesioni
permanenti a carico del distretto interessato. A livello psi-
co-emotivo si evidenzia che, mentre nei reparti di Psichia-
tria emerge un sentimento di giustificazione correlato alla
tipologia di paziente, nei Pronto Soccorso prevalgono sen-
timenti di vulnerabilita, rabbia, senso di ingiustizia e sfi-
ducia nella dirigenza aziendale con conseguente demoti-
vazione e volonta di cambiare tipologia di lavoro.
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Conclusione. L’analisi degli infortuni evidenzia la ne-
cessita di introdurre ulteriori misure per migliorare le
condizioni di lavoro del personale sanitario, non solo
in quanto obbligo di legge, ma in un’ottica di garanzia
di condizioni di lavoro serene e proficue. Per mitigare
il rischio di aggressione ¢ indiscussa la necessita di un
approccio multidisciplinare che sappia sviluppare un
percorso integrato di prevenzione, sensibilizzazione al-
l’utilizzo dell’incident reporting, all’apertura degli
infortuni e di formazione/informazione nonché di
pronto supporto a seguito dell’agito violento, in parti-
colare per i casi pill gravi che hanno dato esito ad un
infortunio lavorativo.
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DERMATITI DA CONTATTO OCCUPAZIONALI:
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Introduzione. Le dermatiti da contatto irritative ed al-
lergiche sono tra le alterazioni di salute professionali
piu frequenti, comportando un enorme impatto in ter-
mini socioeconomici individuali e collettivi. Il repor-
ting di queste alterazioni di salute lavorative ¢ sottosti-
mato rispetto all’atteso. Le ragioni sono molteplici e
non dissimili da quello che avviene per altre patologie
professionali, ed includono ad esempio la percezione di
alcune alterazioni come non gravi o non legate all’atti-
vita lavorativa e la sfiducia nei confronti degli effetti
della segnalazione.

Obiettivo. Obiettivo del lavoro ¢ fornire una stima, basa-
ta su recenti statistiche INAIL e dati di incidenza di pato-
logia, della problematica della sotto-notifica delle derma-
titi da contatto professionali, evidenziando la discrepanza
tra le denunce di malattia professionale pervenute all’En-
te e le stime di occorrenza annuale attese nei lavoratori
esposti.

Metodi. Dalla banca dati statistica INAIL ¢ stata ricavata
la media di denunce annuale di Dermatite ed Eczema
(ICD10 L20-L30) del periodo 2019-2023. Sono stati iden-
tificati, tramite codice ATECO, i settori lavorativi per i
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quali sono disponibili stime di incidenza dai dati EPI-
DERM (1). Inoltre, laddove siano stati individuati studi di
coorte pill recenti italiani o europei che abbiano stimato
I’incidenza, le categorie lavorative interessate sono state
specificamente considerate (2-3). I dati di incidenza otte-
nuti dalla letteratura sono quindi stati applicati al numero
di lavoratori nei diversi settori ATECO, in modo di forni-
re una stima dell’incidenza attesa reale e confrontarla con
il numero di denunce di dermatiti da contatto professiona-
li pervenute ad INAIL.

Risultati e conclusioni. Il numero medio annuo, nel pe-
riodo 2019-2023, di denunce di dermatiti da contatto oc-
cupazionali pervenute all’INAIL ¢ stato di 199.4. Appli-
cando le stime di incidenza EPIDERM ci dovremmo in-
vece attendere, su una popolazione di 18.828.936 lavora-
tori impiegati in Italia negli stessi settori considerati da ta-
le studio, un numero compreso tra 1396 e 14621 (dati EPI-
DERM basati sul reporting da parte di Dermatologi e di
Medici del Lavoro rispettivamente) (1).

In realta, anche i dati EPIDERM, trattandosi comunque di
un sistema, per quanto avanzato, basato sulla registrazio-
ne, potrebbero essere soggetti ad una sottostima. Studi piu
recenti con disegno di coorte e ricerca attiva dei casi han-
no ad esempio identificato una incidenza di dermatiti da
contatto professionali in Italia negli operatori sanitari di
410 casi/anno su 100.000 lavoratori (2). Nei Paesi Bassi
nel settore costruzioni ¢ stata stimata una incidenza di 214
casi anno/100.000 lavoratori (3). Utilizzando questi dati di
incidenza piu recenti e sostituendoli nelle stime adattate
per I'Italia dallo studio EPIDERM, otteniamo che il nu-
mero massimo di casi attesi aumenta ulteriormente sino a
24.556 casi/anno.

Confrontando quindi i numeri cosi ottenuti dei casi attesi
in Italia rispetto a quelli denunciati all’INAIL, & possibile
dedurre che solo una percentuale compresa tra il 0,8% e il
14,3% dei casi di dermatiti professionali incidenti nei la-
voratori vengano effettivamente riportati all’Ente assicu-
rativo.

Da ultimo, andrebbe considerato altresi che nei dati EPI-
DERM non sono presenti dettagli rispetto a settori che,
pur impiegando un numero ridotto di addetti, potrebbero
contribuire in modo rilevante ai casi incidenti per la pre-
senza di un rischio professionale significativo, come ad
esempio nella categoria dei parrucchieri, che impiega
100-200.000 lavoratori in Italia e nella quale, sulla base
delle incidenze evidenziate in letteratura, potremmo at-
tenderci fino a circa 150 casi aggiuntivi all’anno (Piapan
et al., 2020).
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TUMORI PROFESSIONALI NON CORRELATI AD
AMIANTO: CONFRONTO TRA STIME GBD 2021 E
RILIEVI DEL SISTEMA MALPROF
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Francesco Carmusciano, Emanuela Tomasini

CERIMP /Centro di riferimento per gli infortuni e le malattie
professionali) Toscana, AUSL Toscana Centro

Introduzione. I tumori causati da esposizioni professio-
nali sono un problema rilevante di salute pubblica, sebbe-
ne i casi rilevati siano inferiori alle stime epidemiologiche.
11 fattore di rischio principale sono le pregresse esposizio-
ni ad asbesto, il cui uso ¢ cessato. Prosegue pero 1'uso di
molte altre sostanze a rischio, con effetti difficili da quan-
tificare per le basse frazioni eziologiche e le scarse cono-
scenze sulle esposizioni. Lo studio GBD 2021 offre una
stima dei tumori professionali, con risultati ulteriormente
confrontabili con altri sistemi di rilevazione quali MAL-
PROF, per valutare anche le componenti dovute a sostan-
ze non ancora modellizzate nel GBD.

Obiettivi. Confrontare le stime GBD (decessi ¢ DALYs)
riferite ai tumori professionali con i dati MALPROF per
valutare I’ordine di grandezza degli effetti attribuibili a so-
stanze non modellizzate nel GBD. Confrontare i risultati
con quelli riferiti agli infortuni, principale ambito di atten-
zione mediatica circa il rapporto tra salute e lavoro.
Metodi. Estrarre dal GBD 2021 i decessi e DALY riferi-
ti all’Italia, 1990-2021, attribuiti a tumori per esposizioni
professionali e agli infortuni lavorativi.

Calcolare le frazioni attribuibili al lavoro e da queste, tra-
mite il rapporto di popolazione, i nuovi casi annui attesi in
Toscana. Confrontare tali valori attesi con i dati osservati
nel sistema MALPROF della stessa regione (dove il siste-
ma MALPROF ha un’elevata copertura), per valutare 1’or-
dine di grandezza dei casi di origine professionale, riferi-
bili alle sostanze non modellizzate nel GBD.

Risultati. GBD (Italia, 2021): Tumori (professionali,
escluso asbesto): decessi 1400.4 (516.2 - 2379.2), DALY
31844.9 (9660.7 - 56246.9), eta modale 60-64 anni
Infortuni professionali: decessi 985.2 (812.8 - 1176.0),
DALYs 1608752 (119532.8 - 211260.4), eta modale 45-
49 anni.

Frazioni attribuibili ad origine professionale (escluso
asbesto): Tumori trachea-bronchi-polmone 3.34%, Larin-
ge 1.71%; Leucemia 0.30%; Reni 0.02%.

Nuovi casi toscani attesi per anno in GBD vs. media
MALPROF: Tumori trachea-bronchi-polmone GBD 84.0
vs. MALPROF 21.9; Laringe 13.3 vs. 2.3; Leucemie 0.7
vs. 1.1; Reni 0.1 vs. 1.0; Faringe 0.04 vs. 1.2.

Per altri tumori, GBD non stima la componente professiona-
le rilevata invece in MALPROF: vescica 16.1; Naso- orec-
chio medio 9.4; Altri tumori maligni cute 6.0; Melanoma 1.0
Conclusioni. Lo studio GBD consente di comparare gli ef-
fetti di patologie e fattori di rischio diversi. I tumori profes-
sionali non correlati ad asbesto risultano causare effetti para-
gonabili agli infortuni occupazionali, molto pil rappresenta-
ti nei media generalisti. La minore entita relativa in DALY's
dipende dalla piu elevata eta di insorgenza dei tumori.






ISSN 1592-7830 PRESS - PAVIA




