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Esposizione a rischio lavorativo, malattie professionali e 
lavoro correlate: evidenze scientifiche tra contesti e 

scenari in continua evoluzione

• Scenario lavorativo in evoluzione

• Rischi emergenti e possibili effetti sulla salute

• Le malattie professionali attualmente denunciate/riconosciute

• Condiderazioni conclusive
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LA TECNOLOGIA “DIGITALE” È 
IN CONTINUA EVOLUZIONE





Bisogna però studiarne gli 

effetti a lungo termine, su 

parametri fisiologici, 

biomeccanici e psicosociali

GLI ESOSCHELETRI

Apparecchi robotici

indossabili progettati per 

supportare

meccanicamente il corpo

umano durante lavori

particolarmente impattanti.



ROBOT INTELLIGENTI

L’utilizzo di robot riduce il coinvolgimento dei

lavoratori in mansioni a rischio.

Gli umani devono abituarsi al ritmo dei robot, 

con possible aumento dello

stress mentale e fisico.
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Principali sviluppi tecnologici

L'introduzione generalizzata di tecnologie nuove o avanzate — 
automazione, digitalizzazione/TIC, tecnologie verdi, nuove tecnologie 
dei materiali e così via, comporta cambiamenti sostanziali nel lavoro, 
sia nell’organizzazione che nei processi di lavoro 
e in ambito manufatturiero con la sostituzione dei materiali tradizionali 
con materiali innovativi  (es. nanomateriali). 

Per le autorità che si occupano di regolamentazione e gli operatori della 
SSL è una sfida costante valutare questi cambiamenti per quanto 
riguarda il loro impatto sia positivo che negativo sui rischi per la 
salute e la sicurezza e quindi sviluppare adeguate misure di prevenzione 
e mitigazione dei rischi ...

Occupational safety and health in Europe: state and trends 2023



L’innovazione tecnologica permette di:

• migliorare le condizioni di salute riducendo i carichi di lavoro, 
l’esposizione a sostanze pericolose e la presenza di lavori routinari
e ripetitivi grazie all’automazione alla robotizzazione, alla
remotizzazione del controllo dei processi di lavoro, al cambiamento
dei sistemi di comunicazione.

Ma allo stesso tempo:
• può determinare la comparsa di nuovi rischi legati

a nuove attività produttive che determinano esposizione a 
materiali i cui effetti sulla salute sono poco noti (es. 
nanomateriali)
a modalità di lavoro estremamente rigide (impossibilità alla
disconnessione), un eccesso di controllo sulle persone
(geolocalizzazione), con uno spostamento dei rischi a livello 
psicosociale ed sfide «emotive»: clienti difficili (60%), orari di 
lavoro lunghi o irregolari (22%) e scarsa comunicazione 
all'interno dell'organizzazione (18%) (ESENER 2019)
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Piramide demografica europea, proiezione al 2060 
Fonte: EU-OSHA https://visualisation.osha.europa.eu/ageing-and-osh/



NUOVE MODALITA’

DIGITALIZZAZIONE: 

IN MOLTISSIME ATTIVITA’ LAVORATIVE 

… MA GIA’ DA ADOLESCENTE 



POTENZIALI EFFETTI SULLA SALUTE

Rischi di natura infortunistica
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Uso degli strumenti informatici e 
rischi per la salute conseguenti ad una errata postura

Sempre maggiori sono i dati di Letteratura che evidenziano una associazione tra 
un utilizzo non ergonomico dei dispositivi elettronici e la comparsa di 
problematiche cliniche di varia natura.
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Uso degli strumenti informatici e 
rischi per la salute conseguenti ad una errata postura

Tendiniti 
croniche

Rachialgie Affaticamento 
visivo

Principali manifestazioni cliniche collegate a un errata postura
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Uso degli strumenti informatici e 
rischi per la salute conseguenti ad una errata postura

Text Neck Syndrome: Disentangling a New Epidemic, Acta Med Acad. 2022

o Condizione di sofferenza che colpisce la 
zona del rachide cervicale

o La causa è riconosciuta nell’uso dei 
cellulari smartphone e dei tablet che 
impongono una posizione innaturale del 
capo.

Text Neck Syndrome: la Sindrome del «collo da messaggini»

o Frequenza ed entità della sintomatologia 
correlano sia con il grado di flessione del 
collo che con il tempo trascorso nella 
postura scorretta

o Circa il 75% della popolazione generale 
riferisce di averne sofferto almeno una 
volta

o La prevalenza è maggiore tra gli 
adolescenti
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Uso degli strumenti informatici e 
rischi per la salute conseguenti ad una errata postura

SMS Thumb Syndrome: la Sindrome del «pollice da SMS»

o Causa: i movimenti ripetitivi a lungo termine del pollice e delle dita

o Relazione tra il design del 
telefono cellulare e il disagio e 
l'affaticamento della mano 
dell'utente durante l'utilizzo 
del dispositivo

o Relazione è stata inoltre 
evidenziata con il tempo di 
utilizzo del device elettronico

o Tra gli adolescenti si stima una 
prevalenza di tale disturbo di 
circa il 30%

Sohel Ahmed, Journal of Public Health: From Theory to Practice, 2019
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Uso degli strumenti informatici e 
rischi per la salute conseguenti ad una errata postura

o Deriva dall’intensa e prolungata 
attività visiva a distanza 
prossimale

o Aumenta con l’aumentare del 
tempo di utilizzo del dispositivo 
informatico e con il diminuire 
delle dimensioni dello schermo

o I sintomi possono essere severi 
ma tendono a risolversi 
spontaneamente sospendendo 
l’utilizzo dello strumento digitale

o La prevalenza: dal 5 al 50%

Astenopia o «fatica visiva»



Rischi da stress lavoro correlato



Effetti da stress lavoro correlato



Effetti da stress lavoro correlato





WORK - AHOLISM









NUOVE MODALITA’

LAVORO DA CASA o DA REMOTO
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Evidenze scientifiche degli effetti dello Smart Working sulla salute e 

sul benessere dei lavoratori; revisione dei dati di letteratura 

Smart working

Alessandro Godono

Relatore
Note di presentazione
Introduzione
Buongiorno a tutti. Innanzitutto, vorrei ringraziare il Dott. Baracco e il Prof. Romano che, per primi, hanno proposto di modificare l’ordine dei nostri interventi, non per la bontà della relazione (né del relatore), ma ritenendo che fornire una visione d’insieme sugli effetti sulla salute dello smart-working fosse propedeutico ad alcune delle successive presentazioni. Vorrei iniziare ricordando come abbiamo concluso una delle nostre numerose riunioni per coordinarci sulle nostre esposizioni, in cui ci dicevamo che l’uditorio si aspetta da noi Relatori delle soluzioni rispetto a questa tematica e non dei problemi. Ecco, io nello specifico, disattenderò queste aspettative e vi presenterò principalmente dei problemi, e lascerò agli altri relatori e alle discussioni il momento per trarre conclusioni e trovare soluzioni.




Smart-working: the magnitude of the phenomenon 

Data from “Osservatorio Politecnico di Milano”

Relatore
Note di presentazione
Epidemiologia
Questa prima slide vuole rispondere alla domanda “PERCHE’ siamo interessati a conoscere gli effetti sulla salute di queste modalità di lavoro a distanza”? Mettendo da parte per un attimo quello che può comportare da un punto di vista della valutazione dei rischi e delle sfide per il Medico competente, una prima risposta è nei numeri. Nel 2019 circa 570000 soggetti in Italia adottavano modalità di lavoro a distanza e questo numero era già in aumento rispetto agli anni precedenti. La pandemia da Covid 19 ha velocizzato enormemente questo processo, fino a decuplicare questi numeri nei primi mesi del 2020 con un picco 6.5 m di lavoratori. Ad oggi, l’Osservatorio del Politecnico di Milano stima che tra il 12 e il 15% della totalità dei lavoratori lavori ad oggi in smart-working.






Smart Working and ocular symptoms

Regular Working               Pandemic Smart-working

VDT hours OSI

Age Pre Post Pre Post

<30 8 10,2 16,2 19,4

30-39 7,8 9,9 15 17,4

40-49 7,2 9,5 14,8 16,8

>50 6,6 8,5 14,4 16,2

Modified from Salinas-Toro et al 2021
Visual fatigue (symptoms frequency)
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In questo studio confrontando il lavoro in presenza (Regular working) con quello a distanza 
(Pandemic S-W), 
si osserva un peggioramento dell’Ocular symptom Index soprattutto nelle fasce di età più 
avanzate; aumento che è mediato dall’aumento del numero medio di ore lavorate al VDT.

I problemi oculo-visivi sono nel complesso poco studiati 

Relatore
Note di presentazione
Contrariamente a quanto mi sarei aspettato all’inizio della ricerca di Letteratura, i problemi alla vista sono poco studiati. Sembra tuttavia che , confrontando il lavoro in presenza con quello a distanza, possa verificarsi un peggioramento soprattutto nelle fasce di età più avanzate. Questo peggioramento si concretizza, come potete vedere dalla slide, da un aumento dell’Ocular symptom Index, ed è mediato dall’aumento del numero medio di ore lavorate davanti a un Videoterminale.
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…  in qualunque condizione ergonomica …





Smart working and musculoskeletal disorders

Modified from Bosma et al. 2022

Upper back pain / neck (%) Severity of lower back pain

Location Workers Home Workers Hybrid Workers

Dati di uno studio olandese con 40.000 lavoratori del terziario: aumento sia in termini di 
incidenza sia in termini di severità del dolore, sia nei lavoratori che lavoravano da casa, sia 
tra i lavoratori in modalità ibrida rispetto ai lavoratori in presenza.

Risultati contrastanti rispetto sia a prevalenza dei singoli disturbi sia rispetto a intensità di tali disturbi

Relatore
Note di presentazione
Per quanto riguarda l’apparato muscoloscheletrico, la Letteratura fornisce risultati contrastanti rispetto sia alla prevalenza dei singoli disturbi sia rispetto all’intensità di tali disturbi. Gli autori sono tuttavia abbastanza concordi nell’identificare nella colonna lombare e cervicale i distretti maggiormente interessati. Vi presento ora alcuni dati di uno studio olandese che include oltre 40000 lavoratori, tutti impiegati, che ci fornisce informazioni in merito alla modalità di lavoro. In blu i lavoratori in sede, in arancio da casa e in azzurro modalità ibrida. Come potete vedere, si assiste ad un aumento sia in termini di incidenza sia in termini di severità del dolore, sia nei lavoratori che lavoravano da casa, sia tra i lavoratori in modalità ibrida rispetto ai lavoratori in presenza FT.




Smart Working  and sedentary behaviours: Physical Activity

Physical Activity Participants (n) Change

Aegeter et al. 2021 76 0%

Argus et al. 2021 161 - 5%

Rapisarda et al.  2021 310 - 35%

Hunter et al. 2021 433 - 20%

Lipert et al. 2021 983 -35%

Xiao et al. 2021 988 -15%

Schoofs et al. 2022 1414 -10%

Koohsari et al. 2021 2466 -11%

Time spent in each behaviour (min) Proportion of each behaviour per working time (%)

NO WFH WFH NO WFH WFH

Sedentary Behaviours 179,7 256,2 37,1 53,3

Light Phisical Activity (PA) 29 13,6 34,6 24

Moderate/Vigorous PA 21,5 12,7 27,8 21,8

Modified from Wilms et al. 2022

Modified from Fukushima et al. 2021

L’attività fisica, sia lieve che 
moderata, si riduce con il lavoro da 
casa rispetto a quello in presenza. 

Relatore
Note di presentazione
Anche l’attività fisica, sia lieve che moderata, si riduce con il lavoro da casa rispetto a quello in presenza. Qua vedete una serie di studi, tra cui anche uno a cura del Prof. Rapisarda, e la rispettiva riduzione percentuale in termini di attività fisica. L’unico studio in cui non si osservano i cambiamenti è lo stesso che vi ho presentato prima 
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GLI ASPETTI PSICOSOCIALI LEGATI ALLO SMART WORKING

Matteo Bonzini

Clinica del Lavoro «L. Devoto»
IRCCS Ospedale Policlinico e Università degli Studi di Milano

Smart working





Smart Working and Mental health

Modified from Bodner et al. 2022
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Rispetto al benessere 
psicologico i risultati sono 
contrastanti, evidenziando 
una natura dualistica: 
opportunità e/o 
problematicità                         
anche se vi sono prime 
evidenze che i lavoratori in 
modalità ibrida, che 
alternano smart working e 
lavoro in presenza, hanno 
valutato in maniera 
migliore il loro benessere 
psicologico rispetto al 
lavoro totalmente in 
presenza o totalmente da 
casa.

Relatore
Note di presentazione
Se la letteratura rispetto al muscoloscheletrico non è uniforme; rispetto al benessere psicologico i risultati sono ancora più contrastanti ma, tuttavia, tutti concordi nell’evidenziare il ruolo fondamentale di quei mediatori e moderatori introdotti già nel modello concettuale. Il Professor Bonzini e la Dottoressa Gilotta ci parleranno ampiamente di fattori di rischio psico-sociale e aspetti di ergonomia cognitiva, su cui non mi dilungo. Da parte mia, per onestà intellettuale, non sono in grado di dirvi se lo smart working causi più o meno burnout, depressione ecc rispetto al lavoro in presenza. Quello che posso raccontarvi è come valutano i lavoratori il proprio benessere psicologico. In media abbiamo buone indicazioni rispetto alla percezione rispetto alla propria salute mentale. Emergono però, nuovamente, delle differenze significative a seconda delle modalità di lavoro e nello specifico i lavoratori in modalità ibrida, che alternano smart working e lavoro in presenza, hanno valutato in maniera nettamente migliore il loro benessere psicologico rispetto al lavoro totalmente in presenza o totalmente da casa.




Fattori che influenzano lo Stress da Smart Working

Fattori Protettivi Fattori Peggiorativi
FATTORI INDIVIDUALI Competenze informatico 

digitali
Ridotta dimestichezza con le 

tecnologie digitali

Temperamento favorente 
l’autonomia

Personalità collaborativa

Possibilità di garantire un 
ambiente domiciliare protetto 

e idoneo

Ingerenze esterne presso 
l’ambiente di vita

Necessità di conciliare le 
richieste casa/lavoro

Paura/difficoltà nella intrusività 
delle nuove tecnologie

FATTORI LEGATI AL LAVORO SVOLTO Elevata distanza dal luogo di 
lavoro

Lavoro ripetitivo/monotono

Prevalenza di lavoro individuale Lavoro in team, multidisciplinare  
e con l’utenza

Elevata autonomia e «decision 
latitude»

Necessità di formazione e 
competenza

Lavoro con elevata flessibilità 
temporale

Necessità di risposta in tempo 
reale

FATTORI CLINICI O PATOLOGICI Difficoltà nella deambulazione 
e/o spostamenti

Controindicazioni nel lavoro in 
isolamento (per acuzie mediche)

Necessità di pause 
compensatorie 

Fumatori o con scorretti stili di 
vita



Smartworking: prospettive e sfide 
per

l’attività del medico competente 

Paolo Carrer - Marco Mendola

«La ricerca in medicina del lavoro: suggerimenti, prospettive 
e sfide per il medico competente»

SIML - Sezione territoriale lombarda, Milano 20 Giugno 2024

Dipartimento di Scienze Biologiche                                 U.O.C. di Medicina del lavoro
         e Cliniche «L. Sacco»                                                     



Dati di una survey su impresa del terziario avanzato

«La ricerca in medicina del lavoro: suggerimenti, prospettive e sfide per il medico competente»
SIML - Sezione territoriale lombarda, Giovedì 20 Giugno 2024

Dipartimento di Scienze Biologiche                                 U.O.C. di Medicina del lavoro
         e Cliniche «L. Sacco»                                                     



Gli strumenti selezionati:

Check-list rischi emergenti

Sezione: Benessere psicologico generale. 
Si è deciso di utilizzare in tale ambito il questionario General Health Questionnaire nella 
sua versione completa da 12 items 

Sezione: Disturbi del sonno. 
Si è deciso di utilizzare in tale ambito la sezione “disturbi del sonno” del questionario 
standardizzato scala MOS integrata, a livello descrittivo ma non ai fini dell’elaborazione del 
punteggio, da un item del questionario AIMS sull’uso di farmaci ipnoinducenti

Sezione: Dipendenza da lavoro.
Si è deciso di utilizzare in tale ambito gli items della scala DUWAS relativi al “working 
compulsively” 

Sezione: Internet addiction 
Si è deciso di utilizzare in tale ambito 3 items della scala IAT (Internet Addiction Test), scelti 
dal gruppo dei medici competenti aziendali in base alle caratteristiche di chiarezza e 
semplicita ̀ della singola domanda.

Caratteristiche fondamentali: 
Completezza 

Sintesi 
Attendibilità e ripetibilità risultati 

Validità scientifica 



















Malattie 
professionali 
denunciate

Malattie 
professionali 
riconosciute

% malattie prof. 
riconosciute/
denunciate 

Alcune malattie infettive e parassitarie (A00-B99) 13 0,0% 1 0,0% 7,7%
Tumori (C00-D48) 2.185 3,0% 855 3,1% 39,1%
Malattie del sangue e degli organi ematopoietici ed alcuni disturbi del sistema 
immunitario (D50-D89) 10 0,0% 0 0,0% 0,0%
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche (E00-E90) 5 0,0% 0 0,0% 0,0%
Disturbi psichici e comportamentali (F00-F99) 398 0,6% 13 0,1% 3,3%
Malattie del sistema nervoso (G00-G99) 8.562 11,8% 3.985 14,5% 46,5%
Malattie dell'occhio e degli annessi oculari (H00-H59) 47 0,1% 8 0,0% 17,0%
Malattie dell'orecchio e dell'apofisi mastoide (H60-H95) 4.757 6,6% 1.687 6,1% 35,5%
Malattie del sistema circolatorio (I00-I99) 204 0,3% 20 0,1% 9,8%
Malattie del sistema respiratorio (J00-J99) 2.132 2,9% 593 2,2% 27,8%
Malattie dell'apparato digerente (K00-K93) 85 0,1% 1 0,0% 1,2%
Malattie della cute e del tessuto sottocutaneo (L00-L99) 324 0,5% 163 0,6% 50,3%
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo (M00-M99) 51.398 70,8% 20.251 73,4% 39,4%
Malattie dell'apparato genitourinario (N00-N99) 9 0,0% 0 0,0% 0,0%
Sintomi, segni e risultati anormali di esami clinici e di laboratorio non classificati 
altrove (R00-R99) 1 0,0% 0 0,0% 0,0%
Traumatismi, avvelenamenti ed alcune altre conseg. di cause esterne (S00-T98) 4 0,0% 0 0,0% 0,0%
Assente 2.476 3,4% 4 0,0% 0,2%

Totale 72.610 100,00% 27.581 100,00% 38,0%

Malattie professionali Denunciate e Riconosciute nel 2023





Si osserva una possibile emersione di malattie causate o 
esacerbate dai cambiamenti lavorativi per le quali appare 
necessaria la ricerca e 
la messa a punto di efficaci misure di valutazione/prevenzione, 
nonché di criteri condivisi per il riconoscimento delle eventuali 
malattie professionali, in particolare:
- Patologie Muscolo-Scheletriche: il lavoro digitale intensivo comporta 
movimenti e posture che sono associate a un possibile aumento dei disturbi 
muscolo-scheletrici nuovi, tipo Text Neck Syndrome. 
- Burnout: considerato una condizione limitata a lavori di assistenza e 
supporto, sta diventando sempre più comune in molti settori a causa delle 
elevate richieste lavorative e della pressione per raggiungere risultati. 
- Tecnostress: sindrome da stress causata da un utilizzo eccessivo e 
disfunzionale delle tecnologie digitali con possibili impatti significativi sia sulla 
salute che sulla vita sociale dell'individuo.

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE



Esposizione a rischio lavorativo, malattie professionali e lavoro 
correlate: evidenze scientifiche tra contesti e scenari in continua 

evoluzione

GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Paolo Carrer, Maurizio Coggiola

paolo.carrer@unimi.it

mailto:paolo.carrer@unimi.it
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