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Corso di formazione regionale
sulla prevenzione del rischio SLC e la promozione della salute

Stress Lavoro-Correlato: un rischio emergente?

La prevenzione del rischio SLC
nella prospettiva della promozione della salute

Dr. Raffaello Maria Bellino

Lecce-Polo Didattico Via Miglietta, 5
12 dicembre 2022
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Attualizzare gli scenari

Figura 1: Infortuni mortali sul lavoro nell'UE -
1994-2018 (casi per 100 000 persone occupate)
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Fonte: Eurostat, dati per i settori economici comuni o
nell'UE-15 (1994-2009) e per tutti i settori economici
nell'UE-27 (2010-2018).
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Approccio sistematico alla prevenzione dei danni da
lavoro o lavoro-correlati

* Approccio sistematico alla prevenzione
v" Dai piani di settore...
v’ ...al percorso strutturato di prevenzione/piano mirato di prevenzione

* Evoluzione dell'approccio alla problematica
v’ Enforcement
v' Empowerment
v’ Stewardship

e Cardini addizionali
v’ Reti
v' Dalla ricerca della non-conformita alla promozione della conformita
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Piani Mirati di Prevenzione: tra assistenza e vigilanza

v’ Standardizzazione del modello

v’ Definizione  dei criteri di
scelta del PMP

v Rappresentano il punto di
Equilibrio tra funzioni di
vigilanza e assistenza

v’ Definisce procedure
integrative di armonizzazione
tra controllo/assistenza e
controllo/vigilanza

Informazione
Formazione

Assistenza

Vigilanza




Linee guida regionali: fasi operative dei PMP
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Attualizzare gli scenari

Figura 3: Cause dei decessi correlati al lavoro (%) nell 'UE*

. Cancro . Malattie . Lesioni

cardiovascolari

2% 22%

0% 50% 100%

Fonte: "Analisi comparativa internazionale sul costo delle malattie professionali e degli infortuni sul lavoro" EU-
OSHA, 2017.

Il mero approccio di prevenzione anti-infortunistica e

limitante rispetto alla vastita del problema salute nella popolazione o
lavorativa
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Le regole del gioco

| giocatori si dividono in due squadre generalmente in numero diseguale, due o tre ladri per ogni
guardia. Le guardie sono generalmente identificate da qualche segno particolare come per esempio
un fazzoletto stretto al braccio. Prima dell'inizio del gioco le "guardie" si radunano in un punto
restabilito, mentre i ladri si spargono in giro. Al segnale, le guardie si lanciano all'inseguimento dei
adri cercando di catturarne il maggiore numero possibile. Ogni ladro che viene toccato o fermato
da una guardia viene portato in "prigione", un luogo prestabilito dove deve rimanere. Il ladro
Fri ioniero resta confinato oltre la linea della prigione, e tende la mano verso i giocatori. Se un altro
adro, senza farsi prendere, riesce a toccare la mano del prigioniero, questo ritorna libero. Quando
vi sono piu prigionigri essi formano una catena ed é sufficiente che un ladro libero tocchi il primo
prigioniero, affinché tutti quelli che sono in contatto con lui siano liberati immediatamente.

Spesso prima che le guardie inizino a inseguire i ladri questi si nascondono, come a nascondino,
mentre le guardie non possono guardare e iniziano a inseguirli dopo un tempo prestabilito.

Oltre a variare in regole il gioco puo variare anche in ambientazione e diventare per esempio
‘indiani e cowboy", "tedeschi e partigiani”, "banditi e carabinieri" (variante barbaricina) o "a i
brigante" (variante napoletana).

da Wikipedia

Fine dell’approccio «guardie e ladri»
ruolo preventivo degli SPESAL
Promozione della confomita > Ricerca della non-conformita



WHO Conferenza Internazionale sull’Assistenza Sanitaria Primaria
Dichiarazione di Alma Ata (12/09/1978)

VII. L'assistenza sanitaria primaria:

2. affronta i principali problemi di salute nella comunita, fornendo i
necessari servizi di promozione, prevenzione, cura e riabilitazione; (PNP
2020-2025: riorientamento alla promozione della salute)

[...]

4. coinvolge, oltre al settore sanitario, tutti gli altri settori e aspetti dello
sviluppo nazionale e della comunita che sono collegati, in particolare
I'agricoltura, la zootecnia, la produzione alimentare, [I'industria,
l'istruzione, l'edilizia, i lavori pubblici, le comunicazioni e altri settori
inoltre necessita del coordinamento delle attivita tra tutti questi settori
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WHO Conferenza Internazionale sull’Assistenza Sanitaria Primaria
Dichiarazione di Alma Ata (12/09/1978)

VI. L'assistenza sanitaria primaria e costituita da quelle forme essenziali
di assistenza sanitaria che sono basate su tecnologie e metodi pratici,
scientificamente validi e socialmente accettabili, che sono rese accessibili
a tutti gli individui e alle famiglie nella comunita grazie alla loro piena
partecipazione. Sono realizzate a un costo che la comunita e la nazione
possono sostenere in ogni fase del proprio sviluppo in uno spirito di
autonomia e di autodeterminazione. L'assistenza sanitaria primaria é una
parte inteqgrante sia del sistema sanitario di un paese, del quale
rappresenta la funzione centrale e il punto principale, sia del completo
sviluppo sociale ed economico della comunita. Essa rappresenta la prima
occasione di contatto degli individui, della famiglia e della comunita con il
sistema sanitario nazionale, portando l'assistenza sanitaria il piu vicino
possibile ai luoghi di vita e di lavoro, e costituisce il primo elemento di un
processo continuo di assistenza sanitaria. o
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Dalla
malattia alla
promozione
della salute
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PP3: Luoghi di lavoro che promuovono salute
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Programmare per promuovere la salute
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* OMS: salute non coincide con Vo "%
assenza di malattia ® v

* Programmare per la promozione
della salute non puo assimilarsi
alla sola attivita di diagnosi e

y Health behaviors
cura (505)
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Programmare per

promuovere la salute
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Programmare per
ricercare la patologia

Soggetto sano

Indicatori di rischio

Metodiche economiche

PPDTA

Prevenzione primaria

Soggetto malato

Indicatori di danno

Metodiche costose

PDTA

Prevenzione secondaria e
terziaria



POTA [MAMATTA
T Anionna
i > Ty s
Toygh | Siedifiewt o 7
W A,Q MQ&%‘U

e

]),,:kwviLwt /

A S“L""k \
HEATh W Al
PolicieS

ONe HeALH




REGIONE PUGLIA

ATV
PN,

woe ASL BT
PugliaSalute

STATO DELLA SS IN AGRICOLTURA

Una larga parte della popolazione agricola e
esclusa dall'obbligo giuridico di sorveglianza
sanitaria (art. 21)

La maggior parte dei lavoratori subordinati
sono a tempo determinato, occasionali e
stagionali, occupati nella raccolta di frutta e
verdura, per 50 giornate/anno, non
usufruiscono della s.s. anche per motivi
organizzativi.

Tra questi lavoratori si annida una parte di
lavoro nero, irregolare, con condizioni di
caporalato e di sfruttamento anche
all'apparenza legalizzato

CRONACA

'Esco....dal caporalato' argine allo sfruttamento in
agricoltura: 1264 nulla osta per gli stagionali nel
Foggiano

E' giunto al termine il progetto gestito dal ministero dell'interno, "Esco...dal caporalato.
Una comunicazione di prossimita per una cultura di legalita”, nato per favorire la
gestione dei flussi migratori

venerdi, 22 luglio

ECONOMIA
Dal Pnrr, 114 milioni per contrastare il caporalato

Le risorse sono destinate a 12 comuni, la maggior parte della Capitanata. Emiliano: “La
nostra Regione ha ruolo chiave nel Mezzogiorno. Siamo pronti ad attuare interventi
strategici”

martedi, 5 luglio

ECONOMIA
A Casa Sankara attivati gli sportelli anticaporalato

Arpal Puglia ha presentato, per tramite del Centro per I'lmpiego di San Severo e del
coordinamento provinciale di Foggia, l'istituzione degli sportelli (uno fisso ed uno
mobile) dedicati al contrasto al caporalato ed all'inclusione dei lavoratori stranieri

mercoledi, 22 giugno

ECONOMIA

Nei terreni confiscati alla mafia si produce il
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Le peculiarita del lavoro stagionale

| lavoratori stagionali possono essere esposti a varie tipologie di rischio:
- utilizzo di macchine e/o attrezzature;
- lavorazioni a contatto con animali;

- sovraccarico biomeccanico del rachide e degli arti superiori, posture
incongrue;

- lavori in condizioni termiche estreme (troppo caldo/troppo freddo);
- contatto con liquidi pericolosi o inalazione di polvere/fumi.

Inoltre, una coorte particolarmente rappresentativa € quella dei lavoratori
migranti, rispetto alla quale si mira all’integrazione sanitaria e pari livelli di
prevenzione, protezione ed assistenza, in un contesto multidisciplinare e di
responsabilita sociale.
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25 luglio 2022 — firma del protocollo d’intesa “Salva salute”
tra ASL Foggia e Coldiretti Foggia
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Raccolta parametri
(PA, peso, altezza e
c.add.)

Spirometria
Elettrocardiogramma
Prelievo ematico

Anamnesi mirata al rischio
Eventuale vaccinazione ATT
Esame obiettivo mirato
Valutazione complessiva
Formulazione G.I.
Predisposizione Report per il
paziente comprensivo di RCV

Infermiere
ASL FG

Coldiretti
Foggia

PugliaSalute

Raccolta bisogno SS
semplificata
Controllo

autodichiarazioni DAL
Prenotazione visite

Medico
SPESAL
ASL FG



«" '~‘ ASL BT
PugliaSalute

LA SEMPLIFICAZIONE in ambito di S.S. in ASL FG

REGIONE PUGLIA

Convenzioni tra le aziende, associazione di categoria e medici del lavoro del
Dipartimento di Prevenzione: una rete di ambulatori nelle zone di maggior flusso di
lavoratori stagionali (Foggia, San Severo, Cerignola)

Coldiretti Foggia ha raccolto i fabbisogni legati ai flussi sorveglianza sanitaria in
momenti vicini all’ingresso del lavoratore in azienda

Per gli stagionali la sorveglianza sanitaria ha determinato un reale processo di
valutazione e di completamento delle misure di tutela che l'azienda prevedeva e
realizzava per mitigare il rischio (colpo di calore?), anche mediante utilizzo di
materiale informativo messo a disposizione dall’ASL FG e condiviso al momento della
visita medica
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Programma di Promozione
della salute cardio-respiratoria

E stata offerta 'adesione volontaria a un programma di promozione della
salute cardio-respiratoria comprendente:

* Screening spirometrico

e Elettrocardiogramma basale

* Assetto lipidico PREVENZIONE
: : CUORE

* Glicemia

* Classificazione del rischio cardiovascolare ShOGETTO

BASE
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VACCINAZIONE ANTITETANICA

Il 93,9% dei lavoratori stagionali agricoli
aveva ricevuto l'ultima vaccinazione

>10 anni prima della visita preventiva o

non l'laveva mai ricevuta (scheda .
vaccinale non aggiornata/non presente 70
nel sistema informatico regionale e 60
mancata presentazione di attestazione 50

vaccinale). 40
30

Nella seconda fase della sorveglianza 20
sanitaria, la somministrazione diretta 10
del vaccino antitetanico, sotto forma di 0
vaccino combinato Tdap o Tdap-IPV, ha
interessato 33 lavoratori sul totale di 41
(80,49%) portando alla completa
adesione del campione di lavoratori in

Conteggio di CO(

>10
ESPERIENZA LAV

esame.

Tetanus vaccination status in Agricultural seasonal
workers: results from an institutional surveillance
campaign

Bellino Raffaello Maria, Tiscia Vincenzo, lannucci Giovanni, Mezzadri Franco Angelo, Addolorata Arsa,
Carella Barbara, Delfino Maria Celeste, Brandonisio Leonardo Antonio, Nigri Antonio Giuseppe

Background: The use of safe and efficacious vaccines in occupational settings to protect workers
from diseases to which they may be exposed is obvious and has been included in the employment
law. Since 1963 Italian law (Law 292/1963, Legislative Decree n.81/2008), defines Tetanus
Vaccination (TeV) as mandatory for defined occupational categories, including Agricultural
Workers (AWSs).

Materials and methods: An institutional surveillance campaign with simplified procedures (Law
27/2020) on of agricultural seasonal workers was performed in the Province of Foggia (Jul. 2022 -
Oct. 2022). In the ensuing survey, data on work experience were collected and vaccination
booklets/certificate were retrieved recalling, year of last shot, TeV formulate(s). In a second phase,
in the event of the last vaccination dated beyond ten years, the worker was offered the instant
administration of the booster (in the tri / tetravalent formulation).

Results: Data were collected on about 164 seasonal workers in the agricultural sector (average age
42 +12.63 years; 23.78% <50 years-old, 61% born in Italy; 139 male, 25 female). Overall, 93.9% of
AWs had received the last vaccination> 10 years before the preventive visit or had never received
it (vaccination card not updated / not present in the regional computer system and not current
vaccination certification). The totality of the recalls present (10 workers - 6.1% of the total) had
been administered by the Vaccination Services of the Local Health Unit. In the second phase of the
survey, the direct administration of the tetanus vaccine, in the form of the combined Tdap or
Tdap-IPV vaccine, involved 33 workers out of the total of 41 (80.49%), leading to the complete
adhesion of the sample of workers under examination.

Conclusions: Despite the high probability of exposure to biological agents, the results of the survey
revealed insufficient TeV coverage rates in AWs, as a consequence of a lack of perception and
knowledge of the risk and of a failure to comply with current legislation. As only professionals
from Vaccination Services systematically employ combined vaccines and particularly Tdap, our
results not only stress the opportunity for promoting TeV among AWs, but also the importance of
improving reception of up to date official recommendations in Occupational Physicians, General
Practitioner and professionals of Emergency Departments.
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E POSSIBILE MODIFICARE IL RISCHIO?

STOPR

Il rischio che ogni persona ha di
sviluppare la malattia
cardiovascolare dipende dall’entita
dei fattori di rischio;

il rischio e continuo e aumenta con
I'avanzare dell’eta, pertanto non
esiste un livello a cui il rischio e
nullo.

Tuttavia e possibile ridurre il rischio
cardiovascolare o mantenerlo a
livello favorevole abbassando il
livello dei fattori modificabili
attraverso lo stile di vita sano.
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* Counselling motivazionale breve o minimal advice

nettere 8 fumare:
{ penefici per la

mmmamne
e Salute

71181 F0992 ionef
soncellin- 11— mento.pre
Pﬂ%ﬁw“,rs&dp”

Tel. 0
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SOVRAPPESO E OBESITA
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SOVRAPPESO E OBESITA
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FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE

FUMO DIABETE IPERTENSIONE ARTERIOSA

PugliaSalute

3,00

00

FUMO 34%

DIABETE 1,8%

IPERTENSIONE ARTERIOSA 8,5%
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CALCOLO DEL PUNTEGGIO INDIVIDUALE

REGIONE PUGLIA

Il punteggio individuale € uno strumento semplice per stimare la
probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare
maggiore (infarto del miocardio o ictus) nei 10 anni successivi,
conoscendo il valore di otto fattori di rischio: sesso, eta, diabete,
abitudine al fumo, pressione arteriosa sistolica, colesterolemia totale,
colesterolemia HDL e trattamento anti-ipertensivo.

BASSO <3% ‘ ‘ ALTO >20%

o Rivalutazione . Rival.utazio.ne ogni.ann‘o J Riva!utazione ogni sei
. . e adozione di uno stile di mesi
ogni 5 anni vita sano (no fumo, * Adozione di uno stile di
alimentazione e attivita vita sano
fisica) e Monitorare i fattori di

rischio (P.A., diabete,
colesterolo)
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CLASSIFICAZIONE DEL PUNTEGGIO INDIVIDUALE

CALCOLO DEL PUNTEGGIO INDIVIDUALE

UOMINI

B BASSO ' MEDIO

DONNE
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Dove finiscono tutti i dati?
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Centro di Osservazione e Monitoraggio

degli Infortuni sul lavoro e delle Malattie Professionali
(COMIMP)

* |stituzione con D.G.R. 1288/2017

* Obiettivi del Centro di Coordinamento Regionale (art. 8, c. 4 del Regolamento di
funzionamento)

- fornire misure relative al fenomeno degli infortuni sul lavoro e sulle malattie
professionali in Puglia, attraverso l'elaborazione e I'analisi dei dati rivenienti dai
sistemi informativi; e promuovere indagini epidemiologiche sulle malattie
professionali;

- imﬁlemen_tare un sistema di sorveglianza attiva e passiva dei tumori professionali,
anche mediante l'interfaccia con il Registro Tumori Puglia;

- assicurare lo svolgimento delle funzioni di Centro Operativo Regionale ai sensi
dell'art. 244 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e s.m.i.;

- disegnare e sperimentare azioni mirate al miglioramento e alla valutazione
dell'efficacia degli interventi preventivi;

- promuovere attivita di confronto e di audit delle prestazioni erogate dai Servizi di
Prevenzione sul territorio, finalizzate ad incrementarne la standardizzazione e
I'efficacia, nonché alla diffusione di buone prassi;

- promuovere e pianificare attivita di formazione e informazione sui rischi
professionali, in collaborazione con le altre strutture regionali a cio preposte;

- predisporre la relazione annuale di rendicontazione scientifica ed economica.
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* Compiti delle strutture provinciali (art. 9, c. 3 del Regolamento di funzionamento)

a) assicurare la corretta e completa alimentazione dei sistemi informativi nonché
l'elaborazione dei dati a livello locale

b) garantire I'implementazione a livello locale dei sistemi di sorveglianza promossi dal
centro di coordinamento regionale

c) assicurare il supporto per lo svolgimento a livello provinciale delle funzioni del Centro
Operativo Regionale ai sensi dell'art. 244 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e
s.m.i.

d) effettuare indagini specifiche su problemi di rilevanza locale;

e) collaborare alla progettazione, alla realizzazione e alla valutazione degli interventi
sanitari;

f) collaborare alla realizzazione delle attivita di confronto e di audit delle prestazioni
erogate dai Servizi di Prevenzione sul territorio;

g) partecipare alle attivita di formazione e informazione sui rischi professionali indicate
dal centro di coordinamento regionale e promuovere analoghe iniziative a livello locale
su aspetti di specifico interesse provinciale;

h) fornire consulenza alle UU.OO. e Servizi della ASL per gli aspetti di competenza;

i) fornire supporto alle attivita degli Organismi Provinciali di cui all'art. 2, c. 3 del
D.P.C.M. 21/12/2007.
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Il profilo di equita consente di definire quanto pesa il problema che
si vuole affrontare, su chi grava maggiormente e come si sia
prodotto in quel dato territorio o gruppo di popolazione:
informazioni queste fondamentali per definire obiettivi e azioni di
contrasto.

Un aspetto cruciale e la disponibilita di dati aggiornati, con un
dettaglio locale, sulla distribuzione per variabili sociodemografiche e
socioeconomiche che rappresenta un’importante base di partenza
per costruire politiche e programmi di prevenzione intersettoriali e
integrati, per orientarli anche in termini di scelte allocative delle
risorse, modulandoli sui gruppi per i quali sono emerse le maggiori
criticita.

Piano Nazionale di Prevenzione 2020-2025, p. 9

—>Health Equity Audit (HEA)
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One Health

Advocacy

Accountability

Multistakeholder

Coinvolgimento
di tutti gli attori

ASL BT

“Ask not what your
country can do for
you, ask what you
can do for your

country”
« Joba F. Kennedy
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