
Dossier

EBP e Lavoro
L’efficacia degli interventi per la

prevenzione degli infortuni sul lavoro

Gennaio 2009

A Baldasseroni, N Olimpi



2

Dedicato a Mario, operaio delegato alla sicurezza
della “Profilati a freddo Brollo” di Desio per quello

che mi ha insegnato col suo esempio.

Questo dossier è stato realizzato da Alberto Baldasseroni1 e Nadia Olimpi2

1- CeRIMP Centro Regionale Infortuni e Malattie Professionali, v.le Michelangelo, 41,
50125 Firenze alberto.baldasseroni@asf.toscana.it

2- Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Università di Firenze - ARS Toscana, Agenzia
Regionale di Sanità della Toscana nadia.olimpi@arsanita.toscana.it

Il presente lavoro è stato reso possibile grazie alla collaborazione del
Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Università di Firenze ed in particolare del
prof. Guglielmo Bonaccorsi.

A key component of an effective occupational health
and safety system is that workplaces must be able to
access relevant and current information from
government agencies to assist in the development of
effective health and safety systems that lead to a
reduction in occupational disease and injury rates.
[Neil Peirce et al. 2008] (1)
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Riassunto breve

Vengono presentati i risultati di un lavoro di revisione sistematica della letteratura scientifica e grigia relativa

all’efficacia degli interventi di prevenzione nei confronti degli infortuni sul lavoro. La ricerca ha riguardato

l’intero spettro di interventi di prevenzione cercando di coprire un po’ tutte le aree disciplinari che sono

coinvolte su questo tema (discipline politecniche; discipline biomediche; psico-sociali; econometriche;

giuridiche; ecc.).

Sono state interrogate numerose banche dati elettroniche di letteratura scientifica sulla base di un algoritmo

di selezione contenente espressioni relative a quattro elementi: l’intervento; l’occasione di lavoro; il tipo di

danno alla persona; l’efficacia. Tra le banche dati quella più completa ed efficiente è risultata la Web of

Science, che in realtà consente l’interrogazione di numerose basi di dati, appartenenti a diverse aree

settoriali. Complessivamente sono stati selezionati 5531 articoli, progressivamente ridotti, attraverso la

lettura del titolo e dell’abstract, a 426 articoli di letteratura primaria e 117 revisioni pertinenti al quesito della

ricerca. Dopo lettura del testo completo, tra le revisioni ne sono state selezionate 35, che rispondevano in

particolare al criterio di essere “sistematiche”. Queste revisioni sintetizzavano i risultati di 769 articoli

originali. I principali argomenti trattati nelle revisioni riguardavano: alcuni settori produttivi (sanità, costruzioni,

agricoltura); mezzi di protezione personali; problemi di organizzazione del lavoro e della prevenzione in

azienda; valutazione di politiche della prevenzione da parte di autorità ed enti istituzionali.

Proprio l’ampiezza del campo disciplinare da esplorare si è dimostrata una delle difficoltà maggiori da

affrontare. Il lavoro realizzato non ha l’ambizione di aver esaurito del tutto le esperienze divulgate, ma può

senz’altro rappresentare una base di partenza per chiunque voglia in futuro cimentarsi su singoli aspetti.
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Riassunto dettagliato

Introduzione

Pur in presenza di un trend in calo negli ultimi anni, gli infortuni sul lavoro rappresentano tuttora un rilevante

problema di sanità pubblica. Una corretta misura comparativa del carico (Burden) di malattia e disabilità

dovuta a questa causa è disponibile mediante il calcolo dei DALY così come suggerito dall’OMS.

Nel confronto con i dati europei, realizzato a partire dai dati INAIL, il nostro paese si colloca in una posizione

intermedia, registrando significativi miglioramenti nel corso degli ultmi anni.

Contrariamente a quanto l’opinione pubblica può ritenere, una definizione di infortunio sul lavoro è tutt’altro

che semplice. I due termini di Infortunio e di Lavoro implicano scelte complesse. Sono infortuni, per esempio,

le lesioni volontarie subite da lavoratori nel corso di aggressioni, occorse durante l’orario di lavoro? Sono da

considerare infortuni quelle situazioni temporaneamente disabilitanti che riguardano l’apparato muscolo-

scheletrico? O ancora le malattie infettive, le intossicazioni acute? Ed è occasione di lavoro quella di chi

svolge mansioni in qualche modo retribuite (anche in natura) presso parenti o amici, fuori dal proprio orario

di lavoro, magari durante un secondo lavoro, o quando ormai gode di una pensione?

Delimitare quindi il campo è stata la prima azione che abbiamo affrontato nel corso del nostro lavoro. E’

stato per esempio deciso di raccogliere informazioni bibliografiche su tutti vari tipi di “infortuni” sul lavoro, ma

di analizzare con maggior accuratezza solo quelli che vengono più correntemente descritti in Europa come

tali, escludendo pertanto, per il momento i disturbi muscolo-scheletrici da questo contesto. Anche le malattie

infettive hanno trovato solo una parziale attenzione (nel caso degli interventi per prevenire le punture d’ago

negli addetti alla sanità), mentre sono stati esclusi tutti gli interventi volti a proteggere da rischio di

trasmissione di malattie infettive legate a condizioni ambientali simili tra popolazioni generali e lavorative, in

primis la malaria.

Materiali e metodi

La ricerca della letteratura scientifica è stata svolta consultando PubMed, Embase e Web of Science. La

strategia di ricerca è stata costruita utilizzando gruppi di termini che fanno riferimento ad elementi specifici

del quesito della revisione. La stringa principale di interrogazione dei database conteneva 4 termini, uno

legato al tipo d’intervento, uno al tipo di lesione, uno all’occasione di lavoro ed uno infine all’efficacia.

La ricerca della letteratura grigia è stata effettuata considerando le possibili fonti di documenti rilevanti

presenti in Internet: siti di Agenzie Governative, di Ispettorati del Lavoro, di Compagnie di Assicurazioni e dei

Ministeri del Lavoro. È stato, inoltre, interrogato il motore di ricerca generalista Google, inserendo come filtro

di selezione il formato .pdf.

Considerata la vastità degli studi pubblicati sia di letteratura scientifica che grigia, in questa sede vengono

dettagliatamente presentati i risultati relativi alle sole revisioni sistematiche. Degli studi primari si descrivono

solamente i principali argomenti trattati. Un giudizio sulla qualità delle revisioni reprite è stato aggiunto ogni

volta che è stato possibile reperirlo nelle due banche dati disponibili nel web in cui vengono raccolti in

maniera aggiornata e analizzati criticamente studi secondari di letteratura scientifica e grigia che hanno

come argomento interventi attuati in campo sanitario (Health-Evidence.ca; DARE, Database of Abstracts of

Reviews of Effects).

Risultati
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L’interrogazione delle banche dati ha fornito complessivamente 5531 articoli; progressivamente ridotti,

attraverso la lettura del titolo e dell’abstract, a 426 articoli di letteratura primaria e 117 revisioni pertinenti al

quesito della ricerca. Dopo lettura del testo completo, tra le revisioni ne sono state selezionate 33, che

rispondevano in particolare al criterio di essere di tipo sistematico. Due ulteriori revisioni sono state

recuperate dalla lettura dell’indice di numeri monografici di riviste e dalle pubblicazioni di Autori che si erano

occupati del tema. Tre ulteriori revisioni, dedicate al tema pur importante dell’analisi economica degli

interventi di prevenzione degli infortuni sul lavoro, sono però state escluse perché non pertinenti al quesito di

questa revisione. Le 35 revisioni sistematiche infine selezionate sono state classificate in base all’argomento

che veniva trattato. I temi degli studi sono risultati alquanto eterogenei.

La strategia di ricerca più efficiente appare quella effettuata nel database Web of Science.

Le 35 revisioni sistematiche di letteratura hanno complessivamente preso in considerazione 769 studi

primari. Ventitre delle 35 revisioni erano state valutate per quel che riguarda la loro qualità metodologica da

parte dell’Health-Evidence.ca: 4 studi risultavano di scarsa qualità, 5 di qualità moderata e i rimanenti 14 di

ottima qualità. La valutazione del DARE era invece presente per 17 lavori; mentre per altre 7 revisioni il

lavoro di valutazione qualitativa era in corso.

La maggior parte delle revisioni sistematiche di letteratura grigia selezionate sono state raccolte dal sito

canadese dell’Institute for Work & Health.

Discussione e conclusioni

Il reperimento di 35 revisioni sistematiche di letteratura scientifica, nonché l’ampio novero di revisioni di

letteratura grigia disponibili, conferma l’interesse del mondo della ricerca per questo argomento. L’algoritmo

di selezione utilizzato è risultato molto più specifico rispetto a quelli di analoghi lavori, consentendo di avere

un NNR accettabile per le nostre possibilità di lavoro, senza probabilmente perdere di sensibilità, come

mostrano i risultati dell’analisi sui must-have articles. Pur non potendo escludere di aver trascurato qualche

revisione, soprattutto tra quelle più datate che non riportavano alcun termine tra quelli usati nella selezione,

tuttavia riteniamo di aver realizzato una buona immagine di quanto può offrire la ricerca al giorno d’oggi in

tema di dimostrazioni di efficacia nella lotta contro gli infortuni sul lavoro. Rimangono esclusi da quanto

esaminato gli studi di “laboratorio”, quelli cioè in cui vengono sottoposti a test materiali e attrezzature di

lavoro, nonché tutti gli studi aventi per oggetto l’influenza di condizioni psico-fisiche individuali nel

determinismo di eventi infortunistici.

Il quadro che si ricava dai lavori selezionati pone al centro dell’attenzione alcuni temi: per quanto riguarda i

settori di attività l’edilizia, l’agricoltura, la sanità; gli occhi e la schiena come segmenti corporei più indagati; i

mezzi di protezione personale nella loro applicabilità sul campo (effectiveness); le politiche generali

intraprese dagli organismi istituzionali (normative, assicurative, di controllo ed ispezione); le misure

organizzative della prevenzione in azienda. Sono questi, in grandi linee, gli argomenti più esplorati dalla

letteratura internazionale, perlomeno per quanto riguarda le sintesi sistematiche realizzate a partire dalla

letteratura scientifica primaria.

Il nostro contributo assume soprattutto il carattere di un lavoro di divulgazione e disseminazione di quanto

noto, ma nel panorama italiano in tema di prevenzione efficace degli infortuni sul lavoro stiamo muovendo

ancora i primi passi. E’ importante che informazioni come quelle qui segnalate divengano supporto

essenziale, anche se non esclusivo, per scegliere quelle “good practice” giustamente enfatizzate nell’ambito

della più recente legislazione in fatto di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro (DLvo 81/2008).
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INTRODUZIONE

Il fenomeno degli infortuni in occasione dello svolgimento di lavoro rappresenta un problema molto

sentito dalle opinioni pubbliche dei paesi di tutto il mondo. Molto merito nel disseminare questa sensibilità

spetta alle due organizzazioni internazionali che si occupano, da punti di vista differenti, ma convergenti, di

questo fenomeno, l’International Labour Office (ILO) e la World Health Organization (WHO). Si tratta di due

Agenzie dell’ONU dedicate a trattare dei problemi legati al lavoro e alla salute su base mondiale, cercando di

diffondere pratiche omogenee su tutto il pianeta per quel che riguarda questi due cruciali problemi.

E’ quindi dai dati raccolti negli ultimi anni da queste due organizzazioni che possiamo partire per un

rapido panorama sulla situazione dei rischi e danni da lavoro nel mondo.

Si può stimare che il numero di decessi causati da infortuni sul lavoro, durante questo decennio, sia

intorno ai 312000 casi per una popolazione lavorativa di circa 2,9 miliardi di occupati (2), prevalentemente

tra i maschi (con percentuali che variano dal 91 al 99% secondo i diversi paesi) e classi di età maggiormente

colpite ovviamente quelle tra i 15 e i 59 anni, con un non trascurabile 14% di lavoratori di età uguale e

superiore ai 60 anni. L’Europa vedrebbe agoni anno morire circa 10000 lavoratori tra i 197 milioni di

occupati. Più difficile è dare un’idea del carico di danni legati al resto degli infortuni, dato che ha poco senso

enumerali, senza tener conto della gravità delle conseguenze che ne possono derivare. Ad aiutarci in questo

difficile compito viene però il programma dell’OMS denominato “Global Burden of Diseases” introdotto a

partire dall’inizio degli anni ’90 e che con i dati prodotti nel rapporto dell’OMS del 2002 ha affrontato anche la

distribuzione dei danni per fattore di rischio. L’OMS ha provveduto a calcolare un indice sintetico di danno

denominato DALY dall’acronimo di Disability-Adjusted Life Years, che tiene conto sia degli anni di vita persi

per morte precoce dovuta ad infortunio mortale, sia di anni di vita in perfetta salute non vissuti per le

conseguenze permanentemente invalidanti di infortuni non mortali. Secondo tale metrica i DALY

annualmente persi sarebbero 10 milioni e mezzo dei quali 335000 nell’area europea. Di maggior interesse la

proporzione dei DALY persi per infortuni lavorativi rispetto al complesso di DALY persi per qualsiasi causa.

Al momento questo genere di confronti è ancora carente, ma si può ragionevolmente ipotizzare che tale

proporzione possa aggirarsi intorno al 2-3% del totale1 In realtà queste stime vengono ritenute dagli stessi

autori che le hanno formulate, sottodimensionate rispetto al fenomeno in questione. Si osserva infatti che i

sistemi informativi di aree geografiche come l’Africa, o anche alcune parti dell’Asia siano solo parzialmente

in grado di segnalare gli infortuni sul lavoro. Certamente migliore, se non ottimale, la situazione nei paesi

europei, ma comunque non tale da poter escludere fonti di sottostima anche in questo caso, come vedremo

più avanti.

Contrariamente alla diffusa percezione dell’opinione pubblica, il carico di danni legati agli infortuni è solo

parte minore (44% del totale) del complessivo danno dovuto ai rischi lavorativi, superato in questo dalle

malattie legate al lavoro. Tuttavia il peso che gli infortuni assumono nel determinare le politiche sanitarie e

della prevenzione nei luoghi di lavoro è legato all’immediatezza del rapporto causa (occasione di lavoro) –

1 Ci si basa sui dati forniti in Driscoll et al, 2005 (3), dove si dice che la proporzione complessiva di DALY persi per cause dovute alle
esposizioni a fattori dir rischio lavorativi sarebbe probabilmente doppia di quella calcolata negli studi OMS del 1990 e 2000 di circa il
2,7-1,7% rispettivamente. Accettando una proporzione del peso degli infortuni di circa la metà sul totale dei danni alla salute dovuti al
lavoro si giunge quindi a una stima molto incerta appunto intorno al 2,7%.
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Figura 4. Tassi di infortuni sopra I tre giorni5 in Gran Bretagna, Germania, Francia,
Italia, Spagna e media dell’UE 2001 – 2005.

5 Gli infortuni sul Lavoro da traffico autoveicolare sono esclusi dai tassi degli infortuni non mortali per la Gran Bretagna, ma sono inclusi
per tutti gli altri stati membri.
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Tabella 1. Infortuni mortali al lavoro6 nell’UE per stato membro, 2005.

Fatal Accidents at Work (a)

Total excluding RTTA (b) Fatal RTTA (b) Total including
RTTA (b)Member State

Number
Standardised

Incidence Rate
(c)

Number % of total
deaths Number

Austria 138 4.8 49 26% 187

Belgium 45 2.6 34 43% 79

Denmark 34 2.2 13 28% 47

Finland 31 2.0 25 45% 56

France 234 2.0 298 56% 532

Germany 361 1.8 260 42% 621

Great Britain (c)
179 1.4

Non
disponibile Non disponibile 179

Greece 24 1.6 4 14% 28

Ireland (c)
49 3.1

Non
disponibile

Non disponibile 49

Italy 401 2.6 443 52% 844

Luxembourg 5 2.6 2 29% 7

Netherlands (d) 51 1.6 14 Non calcolato 65

Portugal 235 6.5 32 12% 267

Spain 400 3.5 208 34% 608

Sweden 39 1.7 20 34% 59

European
Union

2 226 2.3 1 402 39% 3 628

6 - RTTA (road traffic and transport accidents) sul lavoro sono definiti come infortuni nel settori dei trasporti e infortuni da traffico o
verificatisi su qualsiasi mezzo di trasporto durante il lavoro accaduti in tutte le altre branche di attività economica.
- Il profile d’impiego per settore industriale varia da stato a stato e influenza quindi il confronto tra gli stati membri. Il tasso d’incidenza
standardizzato di infortuni mortali per ogni stato membro è calcolato sulla base di tassi specifici di settore a livello di singolo stato,
applicati poi alla struttura di impiego dell’intera UE. In questo modo i tassi per i singoli stati membri sono standardizzati rispetto alla
stessa base d’impiego per industria, quella dell’UE nel suo insieme.
- I dati per gli incidenti da traffico e nel settore dei trasporti non sono disponibili per la Gran Bretagna e l’Irlanda, salvo gli infortuni nel

settore dei trasporti differenti da quelli stradali e da mezzi di trasporto (NACE I).
- Data parziali sono riportati per gli infortuni mortali RTTA in Olanda.
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Tabella 2. Infortuni sul lavoro di più di tre giorni7 nell’UE per stato membro, 2005.

Over 3 day Accidents at Work (a)

Declared Cases/Injuries reported AccidentsMember
State

Number
Average

declaration/reporting
rate %

Uprated
Number

Standardised
Incidence Rate (a)

Austria 63 666 84% 75 793 2 564

Belgium 61 981 100% 61 981 3 167

Denmark 21 047 46% 45 755 2 658

Finland 50 441 100% 50 441 3 031

France 580 591 100% 580 591 4 448

Germany 734 125 100% 734 125 3 233

Great Britain 103 121 46% 224 175 1 271

Greece 8 827 32% 27 585 1 626

Ireland 5 897 32% 18 427 1 217

Italy (c) 482 909 98% 492 764 2 900

Luxembourg 7 568 100% 7 568 3 414

Netherlands
(d)

Non
disponibile Non disponibile Non disponibile 2 653

Portugal 138 584 92% 150 635 4 056

Spain 671 278 100% 671 278 5 715

Sweden 15 459 53% 29 167 1 130

European
Union

2 945 493 90% 3 279 812 3 098

7 - Il profilo d’impiego per settore industriale varia secondo il singolo stato membro e determina perciò la possibilità di confrontare fra di
loro gli stati membri. Il tasso d’incidenza standardizzato di infortuni mortali per ogni stato membro è calcolato sulla base di tassi specifici
di settore a livello di singolo stato, applicati poi alla struttura di impiego dell’intera UE. In questo modo i tassi per i singoli stati membri
sono standardizzati rispetto alla stessa base d’impiego per industria, quella dell’UE nel suo insieme.
- Austria: denuncia/referto complete esclude l’agricoltura e l pubblica amministrazione.
- Italia: denuncia/referto complete esclude I datori di Lavoro artigiani.
- L’Olanda ha cambiato il suo sistema di refertazione, che si basa ora su un modulo d’infortunio nella rilevazione periodica delle Forze
Lavoro. Questo sistema di rilevazione non è direttamente comparabile con quello degli altri stati membri.
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Dati Italiani

E’ importante disporre di dati aggiornati e attendibili per impostare corrette politiche di prevenzione. Il

nostro paese dispone di una fonte importante e ragionevolmente completa, censuale, degli eventi

infortunistici in occasione di lavoro, rappresentata dai dati dell’ente assicuratore INAIL. E’ quello il patrimonio

informativo da cui partire per descrivere la situazione nel nostro paese.

Peraltro a determinare le politiche sanitarie di prevenzione, come tutte le politiche d’intervento pubbliche

nei più svariati campi, i dati da soli non bastano. Le priorità d’intervento vengono definite anche sulla base di

quanto il problema venga sollevato e proposto dalla pubblica opinione ai policy makers. In altri termini

l’evidenza del problema presso l’opinione pubblica determina una componente essenziale nelle decisioni

sulle politiche da adottare (priorità, sostegno economico alle scelte, pressione sugli stakeholder, ecc.). A

questo dovrebbe affiancarsi l’evidenza dei dati oggettivi, nel nostro caso gli indicatori del fenomeno

infortunistico nel tempo (trend temporali) e nello spazio (confronti con altri paesi dell’Unione Europea).

Sfortunatamente ciò accade di rado e viceversa più spesso è la sola percezione del problema presso

l’opinione pubblica che viene interpretata dai decisori delle politiche sanitarie come criterio essenziale nelle

scelte. Questo, vedremo, ha conseguenze non trascurabili sulla capacità di misurare l’impatto dei

provvedimenti assunti nei confronti dei fenomeni che si vuol contrastare.

Per quanto riguarda il nostro paese negli ultimi anni sono stati resi disponibili i dati dell’istituto

assicuratore INAIL anche ai servizi del sistema sanitario nazionale preposti alla vigilanza e controllo delle

condizioni di salute nei luoghi di lavoro (4). Questo ha consentito di moltiplicare le analisi territoriali dei dati

sugli infortuni, favorendo interpretazioni più aderenti alla realtà locale produttiva. Inoltre, sul capitolo

particolarmente sensibile degli infortuni mortali sul lavoro, è stata condotta un’esperienza di record-linkage

che ha permesso di utilizzare più fonti informative per il completamento dello scenario degli eventi mortali

(5).

I dati dei Flussi INAIL-ISPESL-Regioni

Secondo quanto pubblicato dall’INAIL nei suoi rapporti annuali, in Italia ogni anno si verificano circa

1200 infortuni mortali, 36 000 che danno luogo a conseguenze permanenti e poco più di 600 000 che

provocano solo assenze temporanee. Nel corso degli anni il trend è complessivamente in diminuzione. Basti

sapere che dal punto zenitale raggiunto nel 1961 al 2004 gli infortuni mortali si sono ridotti del 61%, mentre

gli infortuni complessivi si dimezzavano, pur essendo enormemente aumentato il numero degli assicurati.

Rimane tuttavia non semplice l’analisi dei trend storici come riportati nelle tabelle fornite dalla stessa INAIL

per le disomogeneità intervenute nel corso di questo periodo nella registrazione e classificazione degli

eventi8

A partire dai dati del 2000 l’INAIL trasmette copia completa del tracciato individuale con tutte le

informazioni presenti per quanto riguarda gli infortuni accaduti e le malattie professionali manifestatesi. Le

informazioni comprendono il nominativo del lavoratore infortunato (o ammalato), ma anche la chiave di

collegamento all’azienda da cui dipendeva al momento dell’infortunio (o della denuncia di malattia

8 Vedi le cautele e gli avvertimenti in premessa alle tabelle sui dati storici consultabili nel sito dell’istituto
http://www.inail.it/Portale/appmanager/portale/desktop?_nfpb=true&_pageLabel=PAGE_STATISTICHE&nextPage=Statistiche_storiche/
info-670380133.jsp
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professionale). A partire dai dati dell’anno 2003 è anche disponibile la codifica ESAW delle circostanze

dell’infortunio che dettaglia in maniera molto maggiore ciò che precedentemente era classificato nelle

variabili di “Agente materiale” e “Forma” dell’accadimento.

Secondo i dati INAIL nel periodo 2004-2006 sono stati denunciati9 rispettivamente 1328, 1274 e 1302

eventi mortali comprensivi degli eventi cosiddetti “in itinere” e poco meno di 1 milione all’anno di infortuni non

mortali (966729, 939968, 927998 rispettivamente).

I dati disponibili consentono anche di calcolare i DALY perduti a causa di infortuni sul lavoro. Il calcolo

così realizzato differisce da quello proposto dall’OMS in quanto quest’ultimo si basa sull’attribuzione di “pesi”

uguali a classi di infortuni della stessa tipologia, mentre il calcolo che si può effettuare con i dati INAIL è

individuale, basato sugli effettivi danni riscontrati nello specifico caso dal lavoratore infortunato. Inoltre i

“pesi” usati dall’ente assicuratore sono molto più dettagliati e analitici di quelli dell’OMS che, dovendosi

basare su informazioni nettamente più grossolane, accomuna intere classi di lesioni, tra di loro alquanto

eterogenee. Pur non essendo ancora stato compiuto un formale confronto tra i due sistemi, il calcolo basato

sui dati INAIL si presenta senza dubbio come più preciso e attendibile di quello OMS. Ciò premesso i dati

riferiti alla regione Toscana, la prima su cui si è potuto svolgere questo calcolo, consentono di quantificare

nel periodo 2003-2006 nel seguente prospetto, mostrato in tabella, la perdita di DALY dovuta a infortuni sul

lavoro indennizzati10 dall’INAIL in tutte le categorie di lavoratori:

Tabella 3: Calcolo dei DALY perduti in Toscana negli
anni 2003-2006 per infortuni sul lavoro (Fonte Flussi
INAIL-ISPESL-Regioni elaborato)

Anno Evento DALY 31 Media DALY 31 Somma

2003 0,26 13909,75

2004 0,27 14395,67

2005 0,27 13807,64

2006 0,23 11436,31

9 Si ricorda che una certa quota di questi eventi non verrà poi riconosciuta e indennizzata o perché non infortuni sul lavoro o perché casi
chiusi con meno di quattro giorni di assenza dal lavoro o anche perché casi accaduti a soggetti non coperti da assicurazione INAIL.
10 Sono stati considerati solamente i casi definiti con indennizzo, sia in temporanea (TE), sia con postumi permanenti (PE), sia mortali
con e senza superstiti (MC ed MS), secondo i tipi di definizione usati dall’INAIL. Sono esclusi quegli infortuni che abbiano provocato
un’assenza dal lavoro inferiore a 4 giorni (cosiddetti “in franchigia”) e quelli respinti perché considerati non infortuni sul lavoro, mentre
sono compresi gli infortuni che abbiano comportato l’attribuzione di un grado d’invalidità permanente inferiore alla soglia minima
d’indennizzabilità, stabilita nel 6%.
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ALCUNE DEFINIZIONI

Contrariamente a quanto il senso comune potrebbe far credere, definire cosa sia un “infortunio sul

lavoro” è cosa tutt’altro che semplice. Chiarire preliminarmente questo aspetto diventa essenziale nel

momento in cui si debba scegliere quali siano le prove di efficacia relative ad interventi di prevenzione. Nello

schema di analisi proposto sotto l’acronimo di PICOT (6) (Population, Intervention, Comparison, Outcome,

Type of study) gli elementi critici saranno rappresentati dall’outcome (Infortunio) e dalla popolazione (coloro i

quali svolgono un lavoro) che quindi dovranno essere meglio definiti11.

L’Infortunio

Per analizzare il costrutto semantico di “Infortunio” dobbiamo risalire a monte, al suo antecedente logico

cioè all’Incidente, evento necessario, anche se non sufficiente, a determinare l’infortunio. Seguendo un

percorso consueto in questi casi si può utilizzare la definizione di un importante dizionario della lingua

Italiana, per esempio il De Mauro, che definisce l’Incidente come

“fatto inatteso, spec. negativo che viene a turbare lo svolgimento di un’attività o il normale corso degli eventi;

disgrazia, sciagura: i. sul lavoro, i. aereo, ferroviario, i. domestico “, dove si sottolinea l’impreparazione ad

affrontare un fatto non atteso, prima ancora che l’imprevedibilità dello stesso. Conseguentemente l’Infortunio

viene definito da De Mauro come “incidente che provoca danni fisici più o meno gravi: i. sul lavoro, subire un

i., prevenire gli infortuni; assicurazione sugli, contro gli infortuni “ cioè come un particolare tipo di incidente,

quello che provoca anche danni fisici. A proposito di infortunio, di particolare utilità è anche la definizione

etimologica che ne da il Vocabolario etimologico della lingua italiana di Ottorino Pianigiani: “Infortunio = lat.

INFORTUNIUM, comp. della parte IN per non e FORTUNA favorevole accidente. Tristo accidente

sopravvenuto senza malvagità altrui o volontà propria.” in cui emerge il fondamentale concetto di

involontarietà (unintentional l’aggettivo ricorrente in inglese a denotarlo), basilare per alcune distinzioni

operative.

In campo assicurativo emerge così una definizione di infortunio che avvicina questi concetti: “Evento

dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna (devono ricorrere tutti e tre questi requisiti), che produce lesioni

obbiettivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte, una invalidità permanente oppure

una inabilità temporanea.”, in cui si viene ad aggiungere il dettaglio delle conseguenze, almeno atte a

provocare una inabilità temporanea. Tuttavia altre definizioni concettuali sono possibili. Per esempio nel

cosiddetto modello “Sbagliando s’Impara”12, schema di analisi della dinamica infortunistica usato

ampiamente per l’analisi degli infortuni sottoposti a inchiesta dagli operatori dei servizi di prevenzione,

l’infortunio viene definito come “Incidente che ha provocato un danno biologico di rilevanza clinica ad una o

più persone, con un brevissimo intervallo di tempo tra il momento in cui l’energia ha agito e quello in cui è

iniziato il danno.”, accentuando l’attenzione sul versante dei meccanismi d’azione (danno biologico di

rilevanza clinica) e sulla distanza temporale (brevissimo intervallo di tempo) tra applicazione della forza e

inizio del danno. Sempre in Sbagliando s’Impara l’Incidente viene invece così descritto: “Rapida e non voluta

liberazione, trasformazione o inappropriata applicazione di energia, potenzialmente capace di provocare

danni biologici o di altra natura (ambientali, economici, ecc.)”. E’ quindi il concetto fisico di energia e il suo

11 Una ottima definizione operazionale di Infortunio sul Lavoro si può trovare in: NCIS, Data Dictionary for the National Coroners
Information System verison 2 July 2007 pp.176-180. accesso il 02/12/2008 (7)
12 http://www.ispesl.it/im/documenti/risultati/approfModello.pdf
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trasferimento che caratterizza l’evento pericoloso. Il correlato concetto di “sforzo” (sempre in termini fisici)

viene usato in una importante definizione in lingua inglese. “A stress upon an organism that disrupts the

structure or function and results in a pathological process” (EEA glossary terms)

Nella pratica comune assicurativa, però, le eccezioni sono all’ordine del giorno. Per esempio si legge nel

sito della CGIL che l’assicurazione INAIL “ copre ogni infortunio avvenuto in occasione di lavoro, per causa

violenta o virulenta, concentrata nel tempo, che provochi l’inabilità temporanea assoluta per più di tre giorni,

l’inabilità permanente o la morte.

Per causa violenta s’intende ogni evento che, provenendo dall’esterno, danneggi l’integrità psico-fisica

del lavoratore”. Rientra dalla finestra ciò che era stato escluso dalla porta. L’involontarietà scompare da

questa definizione, lasciando invece, con conseguenze operative di grande rilevanza, la causa violenta tout

cour, si presume non autoinflitta. Quest’ultima precisazione non è superflua se si considera che sul tema

della simulazione o dell’autolesionismo in ambiente di lavoro (come in ambiente di guerra!) sono stati scritti

fiumi di parole. E più avanti, sempre nelle pagine dello stesso sito, si ribadisce che “Per causa violenta

s’intende un fattore esterno, improvviso e imprevisto, che in modo rapido e intenso provoca un effetto lesivo.

Ogni «aggressione», quindi, che dall’esterno danneggia l’integrità psico-fisica del lavoratore può essere

ritenuta causa violenta dell’infortunio assicurato. Può essere tale anche un’azione dovuta a microrganismi

(come l’infezione virale contratta in ospedale), oppure uno sforzo che provoca uno strappo muscolare, un

evento drammatico che provoca un trauma psichico e così via.”. La finestra aperta riguarda, ovviamente, le

violenze fisiche e psichiche nei luoghi di lavoro subite dai lavoratori a causa del loro mestiere (Infermieri,

impiegati di banca, di uffici postali, cassiere/i, guardie giurate e personale di vigilanza, personale di polizia,

ecc.), nonché tutto quel grande arcipelago di disturbi muscoloscheletrici cosiddetti “da traumi ripetuti” che

sono al centro di molti interventi di prevenzione valutata anche nel nostro paese. E il quesito è: sono o non

sono ascrivibili tra gli “infortuni” sul lavoro propriamente detti questi eventi? La definizione operativa scelta

condizionerà in modo decisivo l’universo di ricerca delle prove di efficacia dei diversi possibili interventi di

prevenzione.

Il lavoro

Ma anche il versante della cosiddetta “occasione di lavoro” presenta numerose e crescenti difficoltà

definitorie. Partiamo da una definizione giuridica del lavoro: “Attività intenzionalmente diretta, mediante un

certo dispendio di tempo e energia, a modificare, in un determinato modo, una certa quantità di risorse

materiali e simboliche, allo scopo di produrre beni o servizi che soddisfino bisogni individuali e collettivi, con

il fine di trarne mezzi di sussistenza”. L’ampiezza di questa definizione è tale da comprendere veramente

l’intero novero delle circostanze che possono interessarci. Infatti il generico fine di “trarne mezzi di

sussistenza” non implica una formalizzazione particolare del rapporto di lavoro. E questo problema, la

tipologia del rapporto che lega datore e prestatore d’opera, è uno dei punti più dibattuti al giorno d’oggi. E’

infortunio sul lavoro quello dell’agricoltore, pensionato INPS, che muore per il ribaltamento del trattore

mentre lavora nel campo del parente? O quello del “libero professionista” consulente geometra che precipita

da un tetto in eternit mentre svolge un sopralluogo per la valutazione dei lavori di rifacimento di un

capannone industriale? O quello di un ingegnere dipendente pubblico che nei fine settimana aiuta il padre

nella cava di marmo con una pala meccanica e rimane travolto dal precipitare del mezzo in una scarpata?

Ed ancora: il datore di lavoro titolare di un’attività in appalto della manutenzione di una grande fabbrica che
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viene travolto dal carico che sta spostando con un muletto? E di esempi se ne potrebbero fare ancora

moltissimi. In alcuni casi è dubbia la natura dell’attività: è veramente svolta “con il fine di trarne mezzi di

sussistenza”? Se la risposta è negativa, allora l’infortunio riguarderà attività cosiddette “hobbistiche”,

“domestiche (il giardino di casa)”. Stabilire un limite tra questi campi è spesso impossibile.

Altre volte sarà in gioco soprattutto la “riconoscibilità assicurativa” dell’infortunio. L’INAIL, pur

assicurando una vastissima platea di lavoratori, tuttavia esclude fasce non trascurabili di persone

indubbiamente addette ad attività lavorative volte a trarre “mezzi di sussistenza”. Questi infortuni, a tutti gli

effetti veri e propri “infortuni sul lavoro”, difficilmente saranno però conteggiati come tali, dato che non

rientrano tra quelli riconosciuti dall’ente assicuratore unico. La deformazione di una tale situazione emerge

soprattutto in settori come l’agricoltura e l’edilizia, da sempre caratterizzati da rapporti di lavoro meno

regolamentati rispetto ad altri settori manifatturieri. Ma anche il lavoro nei corpi di polizia e nell’esercito, per

esempio, non è affatto valutato dalle statistiche ufficiali.

Gli infortuni in itinere

Questo capitolo ha subito una vera e propria rivoluzione da quando, nel 2000, l’INAIL ha ammesso con

criteri molto più ampi rispetto al passato, il risarcimento degli infortuni accaduti nello spostamento da casa al

lavoro e viceversa. Tuttavia ai fini del nostro lavoro abbiamo deciso di escludere da ogni ulteriore

considerazione questo genere di infortuni.

Gli infortuni stradali in occasione di lavoro

Rappresentano una proporzione crescente di tutti gli infortuni sul lavoro riconosciuti dall’INAIL,

soprattutto tra quelli mortali. In questo caso l’obiezione ha riguardato l’eventuale peculiarità di questi infortuni

rispetto al più ampio novero degli infortuni stradali. C’è chi considera “non prevenibili” questi infortuni, per

contrasto rispetto a quelli che vedono svolgersi l’evento all’interno di un luogo di lavoro, ritenuti invece

“prevenibili”. Questa impostazione si basa prevalentemente su di un’impostazione di “comando e controllo”

dell’opera dei servizi di prevenzione nei luoghi di lavoro della AUSL. Si ritiene che solo quegli eventi che

ricadono nell’ambito delle proprie competenze di legge debbano essere considerati pertinenti al mandato

istituzionale ricevuto e quindi solo su di essi sia possibile imporre il rispetto della legge e vigilare affinché tale

rispetto persista. In una visione più complessiva della propria funzione che preveda anche azioni di

“promozione e regolazione”, secondo un’interpretazione più moderna e aderente agli sviluppi della Sanità

Pubblica, certamente gli infortuni stradali in occasione di lavoro debbono riguardare a pieno titolo i servizi di

prevenzione delle ASL.

Concludiamo questo capitolo con una notazione curiosa, fatta dai colleghi australiani in un recente report

sull’andamento degli infortuni sul lavoro in quel paese: “Death of persons undertaking criminal activity. The

case definition for work-related fatalities excluded deaths of persons fatally injured while undertaking criminal

activities.”13. L’anglosassone sense of humor in questo caso venato di noir, sottolinea comunque che queste

difficoltà sono comuni a chiunque si voglia occupare del tema.

13 “Morte di persone che stavano compiendo azioni criminali. La definizione di caso per le morti sul Lavoro ha escluso quelli avvenuti nel
corso del compimento di attività criminali”. Fonte: Estimating the number of work-related injury fatalities in Australia 2003-2004.
http://www.ascc.gov.au/NR/rdonlyres/52F2FED1-1F62-46AA-9296-AA8217223E75/0/FatalitiesEstimate200304.pdf
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La ricerca sistematica di prove
scientifiche di efficacia nella lotta
agli infortuni sul lavoro
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Le revisioni utili per il controllo interno della validità della ricerca di letteratura derivano da una selezione

di lavori scientifici raccolti dal project leader della gruppo di ricerca.

In Tabella 4 riportiamo la lista dei must-have articles.

Tabella 4. Le revisioni sistematiche must-have della ricerca.

Goldenhar LM, Schulte PA. Intervention research in occupational health and safety. J Occup Med. 1994
Jul;36(7):763-75.

Segui-Gomez M. Evaluating worksite-based intervention that promote safety belt use. Am J Prev Med 2000;
18(4S): 11-22.

Rivara FP, Thompson DC. Prevention of falls in the construction industry. Am J Prev Med 2000; 18(4S): 23-
26.

Lipscomb HJ. Effectiveness of intervention to prevent work-related eye injuries. Am J Prev Med 2000;
18(4S): 27-32.

Lincoln AE, Vernick JS, Ogaitis S, Slit GS, Mitchell CS, Agnew J. Interventions for the primary prevention of
work-related carpal tunnel syndrome. Am J Prev Med 2000; 18(4S): 37-50.

DeRoo LA, Rautiainen RH. A systematic review of farm safety interventions. Am J Prev Med 2000; 18(4S):
51-62.

Reynolds SJ, Groves W. Effectiveness of roll-over protective structures in reducing farm tractor fatalities. Am
J Prev Med 2000; 18(4S): 63-69.

Keifer MC. Effectiveness of interventions in reducing pesticide overexposure and poisonings. Am J Prev
Med 2000; 18(4S): 80-89.

Rogers B, Goodno L. Evaluation of interventions to prevent needlestick injuries in health care occupations.
Am J Prev Med 2000; 18(4S): 90-98.

Casteel C, Peek-Asa C. Effectiveness of crime prevention through environmental design (CPTED) in
reducing robberies. Am J Prev Med 2000; 18(4S): 99-115.

Van der Molen HF, Lehtola MM, Lappalainen J, Hoonakker PLT, Hsiao H, Haslam R, Hale AR, Verbeek J.
Interventions for preventing injuries in the construction industry. Database of Systematic Reviews 2007,
Issue 4
Martimo KP, Verbeek J, Karppinen J, Furlan AD, Kuijer PP, Viikari-Juntura E, Takala EP, Jauhiainen M.
Manual material handling advice and assistive devices for preventing and treating back pain in workers.
Database of Systematic Reviews 2007, Issue 3
Robson LS, Clarke JA, Cullen,K, Bielecky,A, Severin,C, Bigelow PL, Irvin E, Culyer A, Mahood Q. The
effectiveness of occupational health and safety management system interventions: A systematic review. Saf
Sci 2007; 45(3): 329-353.
Rautiainen RH, Lehtola MM, Day LM, Schonstein E, Suutarinen J, Salminem S, Verbeek J. Intervention for
preventing injuries in the agricultural industry. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1.

La ricerca della letteratura scientifica

La ricerca della letteratura scientifica è stata svolta consultando diverse banche dati, sia di tipo

biomedico che afferenti ad altre discipline. Come è noto, infatti, il problema degli infortuni del lavoro viene

affrontato anche da numerosi altri settori di ricerca, come quello giuridico, psicologico, delle scienze sociali,

dell’agricoltura, ecc.(12).

Un recente articolo ha focalizzato l’attenzione sul trend del numero di riviste e del numero di articoli che

sono stati pubblicati ogni anno dal 1900 al 2006 nel campo della prevenzione degli infortuni e promozione

della sicurezza (Injury Prevention and Safety Promotion, IPSP), che comprende quindi anche il settore

lavorativo (13). In Figura 5 riportiamo parte dei risultati degli autori, riguardo alla quantità di lavori editi e di

riviste che li pubblicano dal 1900 ad oggi.

Figura 5. Numero di articoli pubblicati per anno sul tema della IPSP, numero di riviste che pubblicano quattro

o più articoli di IPSP per anno, e numero medio di articoli per rivista per anno (1900-2006).
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Le strategie di ricerca delle revisioni Cochrane sugli interventi efficaci nella prevenzione degli infortuni

sul lavoro prima citate sono costruite utilizzando vari gruppi di termini, uniti dagli operatori booleniani OR e

AND. Tali gruppi fanno riferimento alle specifiche finalità della ricerca e sono costituiti da:

1. gruppo di termini che hanno a che vedere con le attività svolte, strumenti o soggetti che fanno parte

del contesto lavorativo che vogliamo indagare; tali termini fanno quindi riferimento alla tipologia di

partecipanti, ovvero lavoratori di un determinato settore (es.: “construction”, “building”, “agricultur*”,

“farmer”, ecc.);

2. gruppo di termini che si riferiscono ai danni, incidenti, lesioni che possono verificarsi nel corso

dell’attività lavorativa svolta in tale contesto; il riferimento in questo caso è l’outcome ovvero l’evento

che si intende prevenire (es: “injur*”, “accident”, “harm”, ecc.);

3. gruppo di termini relativi all’intervento, ovvero ogni azione connessa alla gestione della sicurezza dei

lavoratori, alla gestione del rischio o alla prevenzione dell’incidente che diminuisca la frequenza o la

severità dell’infortunio (es. “safet*”, “prevent”, “control”, ecc.);

4. gruppo di termini che considera il disegno dello studio; le strategie del gruppo Cochrane in questo

caso prevedono due stringhe di ricerca, al fine di identificare trial controllati randomizzati, trial

prospettici controllati non randomizzati, serie temporali interrotte, studi prima-dopo e studi case-

reference.

I primi due gruppi, ed in particolare il primo, contengono termini che sono specifici del settore lavorativo

che si intende indagare (es. costruzioni, agricoltura, ecc.), mentre il terzo gruppo di termini sono applicabili

alla ricerca di interventi in qualsiasi attività produttiva.

La strategia di ricerca da noi effettuata ha applicato la metodologia Cochrane, adattandola al quesito

specifico della nostra ricerca, rivolta all’intero campo degli infortuni sul luogo di lavoro senza una

delimitazione dello specifico settore produttivo né della tipologia di disegno dello studio. Abbiamo eliminato,

in particolare, il gruppo di termini n°1, relativi alle specifiche attività lavorative, ed il gruppo n°4, sulla tipologia

di studi da includere; all’interno del gruppo di termini numero 2, relativi all’outcome, abbiamo tolto quelli

specifici di danni in un particolare settore lavorativo, per mantenere ampia la ricerca.

Alla strategia così costruita abbiamo, infine, aggiunto la stringa (occupational [tw] OR worker* [tw]), al

fine di delimitare il campo degli interventi selezionando quelli che riguardassero l’ambito lavorativo

(Cochrane Occupational Health Field, http://www.ttl.fi/internet/partner/cochrane/), ed il gruppo di termini

relativi all’efficacia (efficacy OR effectiveness).

La stringa di ricerca derivata è stata la seguente (“PubMed 1”):

(injur*[tw] OR accident*[tw] OR trauma[tw] OR harm*[tw] OR wound*[tw] OR “injuries”[MeSH subheading]

OR “Accidents, Occupational”[MeSH] OR “Wounds and Injuries”[MeSH]) AND (safet*[tw] OR prevent*[tw]

OR control*[tw] OR risk*[tiab] OR “risk management”[MeSH Term] OR “accident prevention”[MeSH Terms]

OR Safety[MeSH] OR “Safety Management”[MeSH] OR “prevention and control”[MeSH Subheading] OR

“risk”[MeSH Term]) AND (occupational [tw] OR worker* [tw]) AND (efficacy OR effectiveness).

Gli elementi che hanno composto la strategia di ricerca definitiva sono rappresentati graficamente in

Figura 6.

Figura 6. Elementi della strategia di ricerca.
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La strategia così costruita è stata utilizzata per interrogare i risultati dei vari database, adattandola alle

diverse maschere e possibilità di ricerca specifiche di ogni banca dati consultata.

Abbiamo interrogato il principale database di consultazione PubMed apportando anche alcune modifiche

alla strategia di ricerca, al fine di recuperare articoli primari e secondari eventualmente non catturati. In

particolare, abbiamo aggiunto al primo gruppo di termini, quelli relativi ai danni provocati da un infortunio sul

lavoro, la parola “pain” e tra i termini relativi alla efficacia degli studi, è stata aggiunta la parola “effect”, che

abbiamo osservato essere presente negli studi di valutazione di efficacia di interventi; nella strategia

“PubMed 2”, abbiamo ricercato i nuovi articoli così emersi rispetto alla strategia “PubMed 1”.

Un’ulteriore strategia è stata costruita eliminando dalla “PubMed 1” il gruppo di termini n°3, ovvero quelli

relativi all’intervento, per ampliare ulteriormente la ricerca; la stringa “PubMed 3” è stata perciò composta per

ritrovare i nuovi articoli rispetto alla PubMed 1. Con lo stesso criterio è stata costruita la strategia ”Embase

2”.

Non abbiamo posto limiti temporali alla ricerca, prendendo in considerazione la letteratura presente nei

database analizzati fino al mese di Marzo del 2008.

In Tabella 5 riportiamo le strategie di ricerca ed i risultati emersi dalla interrogazione dei database. Le

strategie PubMed 2, PubMed 3, essendo costruite per integrare la PubMed 1, forniscono articoli nuovi e non

sovrapponibili rispetto a quest’ultima; lo stesso criterio è valido per la strategia Embase 2, dalla quale si

ottengono risultati nuovi senza duplicati rispetto alla principale Embase 1.

Tabella 5. I risultati della consultazione dei database di letteratura scientifica.

Database Strategia di ricerca Risultati

PubMed 1 (injur*[tw] OR accident*[tw] OR trauma[tw] OR harm*[tw] OR wound*[tw] OR
“injuries”[MeSH subheading] OR “Accidents, Occupational”[MeSH] OR
“Wounds and Injuries”[MeSH]) AND (safet*[tw] OR prevent*[tw] OR control*[tw]
OR risk*[tiab] OR “risk management”[MeSH Term] OR “accident
prevention”[MeSH Terms] OR Safety[MeSH] OR “Safety Management”[MeSH]
OR “prevention and control”[MeSH Subheading] OR “risk”[MeSH Term]) AND
(occupational [tw] OR worker* [tw]) AND (efficacy OR effectiveness).

866 articoli

PubMed 2 ((injur*[tw] OR accident*[tw] OR trauma[tw] OR harm*[tw] OR wound*[tw] OR
pain* [tw] OR “injuries”[MeSH subheading] OR “Accidents,
Occupational”[MeSH] OR “Wounds and Injuries”[MeSH]) AND (safet*[tw] OR
prevent*[tw] OR control*[tw] OR risk*[tiab] OR “risk management”[MeSH Term]
OR “accident prevention”[MeSH Terms] OR Safety[MeSH] OR “Safety
Management”[MeSH] OR “prevention and control”[MeSH Subheading] OR
“risk”[MeSH Term]) AND (occupational [tw] OR worker* [tw]) AND (effect OR
efficacy OR effectiveness))
NOT
(“PubMed 1”)

1889 articoli
in più rispetto
alla strategia
PubMed 1

PubMed 3 ((injur*[tw] OR accident*[tw] OR trauma[tw] OR harm*[tw] OR wound*[tw] OR
“injuries”[MeSH subheading] OR “Accidents, Occupational”[MeSH] OR
“Wounds and Injuries”[MeSH]) AND (occupational [tw] OR worker* [tw]) AND
(efficacy OR effectiveness))
NOT
(“PubMed 1”)

238 articoli
in più rispetto
alla strategia
PubMed 1

Web of Science, (injur* OR accident* OR trauma OR harm* OR wound*) AND (safet* OR 988 articoli

Outcome
(infortuni,

traumi, ferite,
lesioni, ecc.)

Intervento
(azione messa in atto per diminuire la
frequenza e la gravità degli infortuni)

Luogo di lavoro Efficacia
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Current Contents
Connect (attraverso
ISI Web of
Knowledge)

prevent* OR control* OR risk*) AND (occupational OR worker*) AND (efficacy
OR effectiveness)

Embase 1 (injur* OR accident* OR trauma OR harm* OR wound*) AND (safet* OR
prevent* OR control* OR risk*) AND (occupational OR worker*) AND (efficacy
OR effectiveness)

1274 articoli

Embase 2 ((injur* OR accident* OR trauma OR harm* OR wound*) AND (occupational
OR worker*) AND (efficacy OR effectiveness))
NOT
(“Embase 1)

276 articoli
in più rispetto
alla strategia
Embase 1

La ricerca di evidenze in Sanità Pubblica: nuovi strumenti di lavoro

La ricerca di evidenze scientifiche nei vari ambiti degli interventi di prevenzione rappresenta oggi una

necessità per gli operatori di Sanità Pubblica che si pongono l’obiettivo di attuare e promuovere le attività

che si dimostrino efficaci. A tal fine sono nati progetti di lavoro in vari Paesi (come Canada e Regno Unito)

che hanno dato vita a siti web in cui in maniera semplice è possibile accedere a database in cui vengono

raccolti, valutati criticamente ed aggiornati gli studi secondari di letteratura scientifica e grigia che hanno

come argomento comune la valutazione di interventi di Sanità Pubblica. Queste banche dati di revisioni

sistematiche possono essere utili per superare difficoltà legate alla ricerca e alla consultazione della

letteratura quali, ad esempio, l’elevata quantità delle informazioni che vengono prodotte e la necessità di

vagliarne la qualità.

Qui sotto riportiamo i principali siti che abbiamo individuato.

• “Centre for Reviews and Dissemination”, dell’Università di York

(http://www.york.ac.uk/inst/crd/index.htm). Al suo interno è possibile trovare il database DARE

(Database of Abstracts of Reviews of Effects), che contiene revisioni sistematiche di letteratura

scientifica riassunte in schede di sintesi e valutate dal punto di vista della qualità metodologica con

un breve commento che ne mette in evidenza i punti deboli ed i punti di forza. Oltre al DARE sono

presenti due ulteriori banche dati: l’NHA EED (NHS Economic Evaluation Database) in cui vengono

raccolti lavori di valutazione economica e l’HTA (Health Technology Assessment) database, rivolto a

studi di valutazione di tecnologie sanitarie.

• “Health-Evidence.ca”, progetto supportato da diversi enti di ricerca canadesi (http://health-

evidence.ca/). Raccoglie gli abstract di revisioni sistematiche di letteratura scientifica e grigia ed

attribuisce loro un punteggio indicativo delle qualità metodologica della pubblicazione (fino a 4:

qualità scarsa; da 5 a 6: qualità moderata; da 7 a 10: qualità ottima).

• “Cochrane Occupational Heath Field” (http://www.ttl.fi/Internet/partner/Cochrane/). Rappresenta una

sezione della Cochrane Collaboration che si occupa più specificamente del settore degli infortuni sul

lavoro e delle malattie professionali; è possibile ritrovare con facilità le revisioni di letteratura

Cochrane pubblicate sull’argomento e ricavare informazioni metodologiche per la realizzazione di

uno studio secondario e la messa a punto di strategie di ricerca degli studi esistenti.

Attraverso la consultazione di questi siti è possibile accedere ad informazioni aggiornate e già vagliate

da esperti del settore, senza dover necessariamente consultare la letteratura primaria e attingere a strumenti

di lavoro più complessi, come ad es. PubMed, facilitando in tal modo gli operatori di Sanità Pubblica nella

ricerca delle prove di efficacia degli interventi.
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La ricerca della letteratura grigia

La ricerca di letteratura grigia è stata effettuata su siti internet selezionati in base all’attenzione rivolta

all’argomento della prevenzione degli infortuni sul lavoro ed alla qualità dei lavori pubblicati. Considerata la

vastità degli studi pubblicati, abbiamo focalizzato la ricerca solo sulle revisioni sistematiche di letteratura. Le

fonti dei lavori sono di seguito riportate.

• “Institute for Work & Health” (http://www.iwh.on.ca/). È un’organizzazione canadese indipendente, no-

profit che lavora nel campo della ricerca scientifica per promuovere, proteggere e migliorare la salute dei

lavoratori. Vanta numerose collaborazioni con enti di ricerca, università, associazioni e organi governativi.

All’interno del sito dell’istituto è presente la sezione “Products & Publications” in cui sono raccolte le revisioni

sistematiche che vengono prodotte e quelle in corso di preparazione. Per ogni revisione pubblicata è

presente il full-text (gratuitamente accessibile previa una semplice registrazione) ed un breve documento

riassuntivo della stessa.

• “Australian Safety and Compensation Council” (http://www.ascc.gov.au/), consiglio creato dalla

collaborazione del governo australiano con rappresentanti dei lavoratori e dei datori di lavoro per fornire un

supporto alle attività di prevenzione, riabilitazione e compensazione legate agli infortuni sul luogo di lavoro e

delle malattie professionali. Dalla voce del sito “Publications” si accede a “Research reports”, in cui si

trovano i report più recenti scaricabili, ed a “Archived Documents”, che raccoglie le pubblicazioni degli anni

passati.

• Sito della “School of Population Health” (SoPH), Facoltà delle Scienze Mediche e della Salute,

Università di Auckland, Nuova Zelanda (http://www.fmhs.auckland.ac.nz/soph/). Alla voce “Departments”

della pagina iniziale è possibile accedere alla sezione del sito dedicata all’”Injury Prevention Information

Centre (IPIC)”, centro che si propone di sostenere la riduzione dell’incidenza e della severità degli infortuni

attraverso la disseminazione di ricerche rilevanti neozelandesi ed internazionali

(http://www.fmhs.auckland.ac.nz/soph/centres/ipic/default.aspx). Navigando nel sito è possibile accedere al

database IPLit, “Injury Literature Database”, che raccoglie lavori pertinenti sia di letteratura scientifica che

grigia. La banca dati è interrogabile attraverso una maschera di ricerca semplice ed avanzata

(http://iplit.fmhs.auckland.ac.nz/). Nei risultati della ricerca viene presentato un breve riassunto di ogni lavoro

segnalato e vengono indicati i link per poter accedere all’abstract o al full-text.

Altre revisioni sistematiche di letteratura grigia sono state raccolte attraverso l’interrogazione del motore

di ricerca generalista Google e del database disponibile on-line CISDOC

(http://www.ilo.org/dyn/cisdoc/index_html?p_lang=e). CISDOC, in particolare, rappresenta una base di dati

bibliografica che contiene la letteratura internazionale in materia di salute e sicurezza sul lavoro inviata da

tutti i centri CIS del mondo a Ginevra e quindi indicizzata ed elaborata; contiene citazioni bibliografiche

riferite a leggi e regolamenti, fogli di dati sulla sicurezza chimica, materiale per la formazione, articoli estratti

da libri, periodici e pubblicazioni varie, standard. Il CIS (Centro Internazionale per le Informazioni sulla Salute

e Sicurezza nel Lavoro) è stato creato nel 1959 come centro di informazioni di supporto all’ILO

(Organizzazione Internazionale del Lavoro) di Ginevra; si propone di raccogliere e disseminare su scala

mondiale tutta l’informazione rilevante ai fini della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. Nella realizzazione

delle proprie attività il CIS si avvale della collaborazione e del sostegno di un network internazionale

costituito da circa 150 Centri, ovvero focal point di livello nazionale e regionale appartenenti a circa 120

Paesi di tutto il mondo e di numerosi editori.
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Abbiamo, inoltre, consultato il sito internet dell’”Health and Safety Executive” (HSE,

http://www.hse.gov.uk/), ente governativo del Regno Unito fondato allo scopo di proteggere la salute, la

sicurezza ed il benessere dei lavoratori e del DORS (Centro Regionale di Documentazione per la

Promozione della Salute, Regione Piemonte, http://www.dors.it/).
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I RISULTATI DELLA RICERCA DELLA LETTERATURA SCIENTIFICA

La ricerca di letteratura nelle diverse banche dati ha fornito i risultati presentati in Tabella 6.

Tabella 6. I risultati della selezione dei lavori scientifici.

Database Risultati Lavori selezionati

PubMed – Strategia 1 866 articoli (183 revisioni)
38 revisioni: 16 sistematiche, 22 narrative.
159 studi primari.

PubMed – Strategia 2 1889 articoli (280 revisioni)
15 revisioni: 8 sistematiche, 7 narrative.
145 studi primari.

PubMed – Strategia 3 238 articoli (44 revisioni)
1 revisione sistematica.
7 studi primari.

Web of Science,
Current Contents Connect 988 articoli

46 revisioni: 30 sistematiche, 16 narrative.
154 studi primari.

Embase – Strategia 1 1274 articoli
49 revisioni: 19 sistematiche, 30 narrative.
166 studi primari.

Embase – Strategia 2 276 articoli
1 revisione sistematica.
5 studi primari.

Per valutare la capacità delle strategie di “catturare” tali studi di riferimento, abbiamo effettuato una stima

della sensibilità (Se) delle singole ricerche (n° di revisioni must-have ritrovate/n° totale delle revisioni must-

have) e del Number Needed to Read (NNR), ovvero della quantità media di articoli letti per singolo lavoro

must-have. L’analisi non è stata effettuata per le strategie “PubMed 2”, “PubMed 3” ed “Embase 2”, in

quanto costruite per integrare i risultati delle principali “PubMed 1” ed “Embase 1”. In Tabella 7 sono riportate

le elaborazioni fatte. La strategia di ricerca più efficiente appare quella effettuata nel database ISI Web of

Knowledge che comprende le banche dati Current Contents Connect e Web of Science: ogni 82 articoli

esaminati ne è emerso uno del gruppo dei must-have, mentre per le ricerche fatte su PubMed ed Embase il

numero di articoli da valutare per reperirne uno dei must-have sale, rispettivamente, a 96 e 127. Tale

risultato potrebbe essere legato non tanto alla stringa di ricerca, che è analoga a quella PubMed 1 ed

Embase 1, quanto alle riviste indicizzate all’interno del database stesso. La revisione di Goldenhar e Schulte

(14), che tra le prime si è occupata della valutazione della ricerca scientifica nel campo degli interventi per la

prevenzione degli infortuni sul lavoro, non è emersa da nessuna delle strategie attuate. Esaminando le

parole di titolo ed abstract, quelle cioè esaminate dai motore di ricerca del data-base bibliografico, e della

indicizzazione dell’articolo abbiamo osservato che non sono presenti nella terminologia usata le parole

“efficacy” o “effectiveness”, da noi utilizzate come parte essenziale delle stringhe di ricerca. Il mancato

reperimento del lavoro scientifico potrebbe perciò essere legato al fatto che gli studi sull’argomento

probabilmente hanno iniziato a maturare l’impiego di tali termini, basilari per la ricerca nel campo della

Evidenze Based Prevention, soltanto più avanti negli anni.

Nelle Figure 7, 8, 9, 10, 11 e 12 riportiamo il processo di selezione dei lavori scientifici dalle diverse

ricerche di letteratura effettuate. Gli studi scelti dovevano riportare come outcome principale un

cambiamento nella frequenza degli infortuni; lavori che consideravano, ad es., modifiche nell’acquisizione di

conoscenze, nella frequenza di uso di strumenti/dispositivi per la sicurezza, o studi di tipo sperimentale sui

loro aspetti tecnici, sono stati tendenzialmente esclusi. Ci siamo inoltre focalizzati sugli interventi di

prevenzione primaria, escludendo i lavori che consideravano terapia o riabilitazione di infortunati. Abbiamo,
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infine, escluso studi di tipo metodologico che effettuavano analisi della letteratura pubblicata sugli interventi

di prevenzione degli infortuni; pur essendo lavori fondamentali per la ricerca, questi non presentavano

risultati circa l’efficacia delle diverse strategie di prevenzione.

Le revisioni di letteratura sono state distinte in narrative e sistematiche.

I risultati della ricerca descritta sulle banche dati sono stati integrati dalla consultazione della bibliografia

di lavori già recuperati, dalla lettura dell’indice di numeri monografici dedicati all’argomento e da raccolte di

articoli scientifici pertinenti allo scopo della ricerca realizzate dal project leader del progetto.

Per quanto riguarda gli studi primari, abbiamo proceduto alla selezione per titolo e abstract, seguendo i

criteri già esposti. In base alle informazioni estratte dalla lettura dell’abstract sono stati selezionati:

- studi primari di argomenti non trattati dalle revisioni, indipendentemente dal tipo di studio;

- studi più recenti rispetto all’ultima revisione pubblicata di argomento attinente, in particolare RCT.
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Tabella 7. Sensibilità (Se) e Number Needed to Read (NNR) delle singole ricerche.

Strategie di ricerca

Articoli “must-have”
PubMed 1

Web of Science,
Current Contents
Connect

Embase 1

Goldenhar LM, Schulte PA. Intervention research
in occupational health and safety. 1994

- - -

Rautiainen RH et al. Intervention for preventing
injuries in the agricultural industry. 2008 x X -

Martimo KP et al. Manual material handling advice
and assistive devices for preventing and treating
back pain in workers. 2007

- X -

Van der Molen HF et al. Interventions for
preventing injuries in the construction industry.
2007

x X x

Robson LS et al. The effectiveness of
occupational health and safety management
system interventions: A systematic review. 2007

- - x

Segui-Gomez M. Evaluating worksite-based
intervention that promote safety belt use. 2000 x X x

Rivara FP et al. Prevention of falls in the
construction industry. 2000

x X x

Lipscomb HJ. Effectiveness of intervention to
prevent work-related eye injuries. 2000 x X x

Lincoln AE et al. Interventions for the primary
prevention of work-related carpal tunnel
syndrome. 2000

- X x

DeRoo LA et al. A systematic review of farm
safety interventions. 2000

x X x

Reynolds SJ et al. Effectiveness of roll-over
protective structures in reducing farm tractor
fatalities. 2000

x X x

Keifer MC. Effectiveness of interventions in
reducing pesticide overexposure and poisonings.
2000

- X -

Rogers B. Evaluation of interventions to prevent
needlestick injuries in health care occupations.
2000

x X x

Casteel C. Effectiveness of crime prevention
through environmental design (CPTED) in
reducing robberies. 2000

x X x

Se: 9/14
NNR: 866/9 = 96,2

Se: 12/14
NNR: 988/1 2= 82,3

Se: 10/14
NNR: 1274/10 = 127,4



33

Figura 7. Selezione degli articoli dalla strategia di ricerca n.° 1 nella banca dati PubMed.

PubMed – Strategia 1
866 articoli (183 revisioni)

561 studi esclusi alla lettura del titolo

Assenza di attinenza sull’argomento
Studi di valutazione di interventi terapeutici o di riabilitazione
Studi di epidemiologia descrittiva

305 articoli da sottoporre
alla lettura dell’abstract

101 studi esclusi

42 studi di valutazione di outcome diversi dalla riduzione degli infortuni sul lavoro
3 analisi di costi
1 revisione storica
1 studio di valutazione di interventi terapeutici
3 case report/legal case
24 studi di valutazione epidemiologica descrittiva
2 descrizioni di studi (no risultati)
2 discussion paper/editoriale
8 pubblicazioni in lingue diverse (polacco, russo, portoghese…)
2 linee guida
9 assenza di abstract
4 studi di tipo metodologico (analisi della letteratura pubblicata sugli interventi di
prevenzione degli infortuni)

204 articoli totali: 45 revisioni e 159 studi primari da
analizzare in maniera più approfondita

Revisioni di letteratura
38 revisioni selezionate:
22 narrative
16 sistematiche
Studi primari

All’analisi delle caratteristiche principali degli studi (vedi testo) sono stati selezionati:
- studi primari di argomenti non trattati dalle revisioni
- RCT più recenti rispetto all’ultima revisione pubblicata

7 revisioni escluse dalla lettura del full-text.
Studi primari esclusi per:
- settore lavorativo/argomento già trattato da revisioni;
- RCT antecedente rispetto all’ultima revisione pubblicata su argomento attinente
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Figura 8. Selezione degli articoli dalla strategia di ricerca n.° 2 nella banca dati PubMed.

PubMed – Strategia 2
1889 articoli (280 revisioni)

1556 studi esclusi alla lettura del titolo

Assenza di attinenza sull’argomento
Studi di valutazione di interventi terapeutici o di riabilitazione
Studi di epidemiologia descrittiva
Studi di valutazione di fattori di rischio

333 articoli da sottoporre
alla lettura dell’abstract

161 studi esclusi

68 studi di valutazione di outcome diversi dalla riduzione degli infortuni sul lavoro
30 studi di interventi terapeutici o di riabilitazione
9 studi assenti di abstract
14 pubblicazioni in lingue diverse (polacco, russo, cinese…)
12 studi di valutazione epidemiologica descrittiva
20 studi di valutazione di fattori di rischio
2 case report
6 analisi di modelli statistici/modelli di previsione degli infortuni

172 articoli totali: 27 revisioni e 145 studi primari da
analizzare in maniera più approfondita

Revisioni di letteratura
15 revisioni selezionate:
7 narrative
8 sistematiche
Studi primari

All’analisi delle caratteristiche principali degli studi (vedi testo) sono stati selezionati:
- studi primari di argomenti non trattati dalle revisioni
- RCT più recenti rispetto all’ultima revisione pubblicata

12 revisioni escluse dalla lettura del full-text.
Studi primari esclusi per:

- settore lavorativo/argomento già trattato da revisioni;
- RCT antecedente rispetto all’ultima revisione pubblicata su argomento attinente
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Figura 9. Selezione degli articoli dalla strategia di ricerca n.° 3 nella banca dati PubMed.

PubMed – Strategia 3
238 articoli (44 revisioni)

190 studi esclusi alla lettura del titolo

Assenza di attinenza sull’argomento
Studi di valutazione di interventi terapeutici o di riabilitazione
Studi di epidemiologia descrittiva

48 articoli da sottoporre alla
lettura dell’abstract

36 studi esclusi

3 studi di valutazione di esposizione
15 studi di valutazione di interventi terapeutici o di riabilitazione
2 studi di metodi per la diagnosi precoce di lesioni
6 studi di valutazione epidemiologica descrittiva
5 studi assenti di abstract
1 case report
2 pubblicazioni in lingue diverse (polacco, russo, cinese…)
2 studi su aspetti tecnici dei dispositivi di protezione

12 articoli totali: 5 revisioni e 7 studi primari da analizzare in
maniera più approfondita

Revisioni di letteratura
1 revisione sistematica selezionata.
Studi primari

All’analisi delle caratteristiche principali degli studi (vedi testo) sono stati selezionati:
- studi primari di argomenti non trattati dalle revisioni
- RCT più recenti rispetto all’ultima revisione pubblicata

4 revisioni escluse dalla lettura del full-text.
Studi primari esclusi per:
- settore lavorativo/argomento già trattato da revisioni;
- RCT antecedente rispetto all’ultima revisione pubblicata su argomento attinente
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Figura 10. Selezione degli articoli dalla strategia di ricerca nelle banche dati Web of Science e Current

Contents Connect.

Web of Science – Current Contents Connect
988 articoli

619 studi esclusi alla lettura del titolo

Assenza di attinenza sull’argomento
Studi di valutazione di interventi terapeutici o di riabilitazione
Studi di epidemiologia descrittiva
Studi di valutazione di fattori di rischio

369 articoli da sottoporre
alla lettura dell’abstract 159 studi esclusi

69 studi di valutazione di outcome diversi dalla riduzione degli infortuni sul lavoro
8 analisi di modelli statistici/modelli di valutazione del rischio di infortuni
3 studi di valutazione dei costi
5 studi di descrizioni di interventi futuri
5 studi di interventi terapeutici o di riabilitazione
27 studi di valutazione epidemiologica descrittiva
20 studi assenti di abstract
15 studi di valutazione di fattori di rischio
2 case report
2 discussion paper
5 studi di tipo metodologico (analisi della letteratura pubblicata sugli interventi di
prevenzione degli infortuni)

208 articoli totali: 54 revisioni e 154 studi primari da
analizzare in maniera più approfondita

Revisioni di letteratura
46 revisioni selezionate:
16 narrative
30 sistematiche
Studi primari

All’analisi delle caratteristiche principali degli studi (vedi testo) sono stati selezionati:
- studi primari di argomenti non trattati dalle revisioni
- RCT più recenti rispetto all’ultima revisione pubblicata

8 revisioni escluse dalla lettura del full-text.
Studi primari esclusi per:
- settore lavorativo/argomento già trattato da revisioni;
- RCT antecedente rispetto all’ultima revisione pubblicata su argomento attinente
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Figura 11. Selezione degli articoli dalla strategia di ricerca n.° 1 nella banca dati Embase.

Embase – Strategia 1
1274 articoli

811 studi esclusi alla lettura del titolo

Assenza di attinenza sull’argomento
Studi di valutazione di interventi terapeutici o di riabilitazione
Studi di epidemiologia descrittiva
Studi di valutazione di fattori di rischio

463 articoli da sottoporre
alla lettura dell’abstract

231 studi esclusi

2 studi riguardanti malattie professionali
1 studio riguardante infezioni ospedaliere
1 studio riportante risultati preliminari
1 studio su lesioni negli sportivi
2 pubblicazioni in lingue diverse
1 editoriale
80 studi di valutazione di outcome diversi dalla riduzione degli infortuni sul lavoro
25 studi di valutazione di fattori di rischio
13 analisi di modelli di valutazione del rischio di infortuni
40 studi di interventi terapeutici o di riabilitazione
25 studi assenti di abstract
2 case report
33 studi di valutazione epidemiologica descrittiva
1 discussion paper
1 lavoro sulle definizioni usate nel campo dei rimborsi ai lavoratori
5 studi di tipo metodologico (analisi della letteratura pubblicata sugli interventi di
prevenzione degli infortuni)

232 articoli totali: 66 revisioni e 166 studi primari da
analizzare recuperando il full text

Revisioni di letteratura
49 revisioni selezionate:
30 narrative
19 sistematiche
Studi primari
All’analisi delle caratteristiche principali degli studi (vedi testo) sono stati selezionati:
- studi primari di argomenti non trattati dalle revisioni
- RCT più recenti rispetto all’ultima revisione pubblicata

17 revisioni escluse dalla lettura del full-text.
Studi primari esclusi per:
- settore lavorativo/argomento già trattato da revisioni;
- RCT antecedente rispetto all’ultima revisione pubblicata su argomento attinente
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Figura 12. Selezione degli articoli dalla strategia di ricerca n.° 2 nella banca dati Embase.

Gli studi secondari della letteratura scientifica – Le revisioni sistematiche

I risultati emersi dall’interrogazione dei tre differenti database consultati sono stati combinati per

evidenziare se ed in quale misura si sovrapponessero. Abbiamo considerato, in particolare, la combinazione

delle revisioni sistematiche emerse dalle tre strategie principali, ovvero PubMed 1, Web of Science/Current

Contents (WOS/CC) e Embase 1; queste, infatti, sono state costruite in maniera analoga, e sono quelle dalle

quali è emerso il maggior numero di revisioni. L’incrocio dei tre risultati è stato effettuato attraverso il

diagramma di Venn (Figura 13). Come si può osservare, 13 revisioni sistematiche rappresentano il nucleo a

comune della ricerca sui tre database; alcune, 5 in tutto, si ritrovano contemporaneamente in due database;

13 sono emerse solo dalla ricerca su WOS/CC e 3 solo dalla ricerca su Embase; nessuna revisione

sistematica è presente unicamente nei risultati di PubMed.

Le interrogazioni del database PubMed con la strategia PubMed 2 ha permesso di aggiungere ai risultati

2 revisioni sistematiche (ne è emersa in realtà anche una terza, ma si tratta di una revisione Cochrane già

trovata che è stata pubblicata su una rivista scientifica); attraverso le altre strategie PubMed 3 e Embase 2

non si è ricavato alcuna revisione che non fosse già emersa.

Embase – Strategia 2
276 articoli

228 studi esclusi alla lettura del titolo

Assenza di attinenza sull’argomento
Studi di valutazione di interventi terapeutici o di riabilitazione
Studi di epidemiologia descrittiva

48 articoli da sottoporre alla
lettura dell’abstract

42 studi esclusi

9 studi di valutazione epidemiologica descrittiva
22 studi di interventi terapeutici o di riabilitazione
7 studi assenti di abstract
2 studi di valutazione di fattori di rischio
1 studi di valutazione di outcome diversi dalla riduzione degli infortuni sul lavoro

6 articoli totali: 1 revisione e 5 studi primari da analizzare in
maniera più approfondita

Revisioni di letteratura
1 revisione sistematica selezionata
Studi primari

All’analisi delle caratteristiche principali degli studi (vedi testo) sono stati selezionati:
- studi primari di argomenti non trattati dalle revisioni
- RCT più recenti rispetto all’ultima revisione pubblicata

Nessuna revisione esclusa dalla lettura del full-text.
Studi primari esclusi per:
- settore lavorativo/argomento già trattato da revisioni;
- RCT antecedente rispetto all’ultima revisione pubblicata su argomento attinente
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Nel commentare l’analisi della efficacia delle ricerche nei vari database dobbiamo sottolineare il fatto che

PubMed rimane l’unica banca dati che è liberamente accessibile, mentre per poter consultare la piattaforma

ISI Web of Knowledge (in cui si ritrovano Web of Science e Current Contents Connect) ed Embase occorre

un accesso a pagamento.

Figura 13. Diagramma di Venn dei risultati della ricerca delle revisioni sistematiche di letteratura

scientifica (Strategie PubMed1, WOS/CC, Embase 1).

Dalla ricerca della letteratura scientifica sono emerse complessivamente 36 revisioni sistematiche

(Figura 14). Due ulteriori revisioni sono emerse dalla lettura dell’indice di numeri monografici dedicati

all’argomento e da raccolte di articoli scientifici pertinenti. Le 38 revisioni sistematiche risultanti sono state

classificate in base all’argomento che veniva trattato; i temi degli studi selezionati sono risultati, infatti,

estremamente eterogenei.

Il lavoro di riclassificazione delle revisioni sistematiche ha portato all’identificazione degli ambiti e delle

azioni di prevenzione su cui la comunità scientifica internazionale ha focalizzato la ricerca delle prove di

efficacia. Tale suddivisione, riportata in Tabella 8, è stata effettuata tenendo conto degli obiettivi e della

tipologia di intervento analizzati dagli autori delle revisioni. Pur non essendo l’oggetto principale delle

strategie di ricerca, abbiamo selezionato e raccolto anche gli studi secondari che sono emersi sul tema delle

valutazioni economiche degli interventi di prevenzione attuati; su questo tema sono emerse

complessivamente 3 revisioni sistematiche, di cui 2 relative al settore degli infortuni muscolo-scheletrici (in

Tabella 8 queste non sono riportate).
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Figura 14. Rappresentazione grafica del processo di selezione delle revisioni sistematiche di letteratura

scientifica.

Tabella 8. I temi delle revisioni sistematiche di letteratura scientifica.

Oggetto principale della revisione sistematica

Specifico settore produttivo (10 revisioni)

Temi organizzativi/comportamentali (7 revisioni)

Regolamentazioni, standard, strategie assicurative e ispezioni sul luogo di lavoro (1 revisione)

Mezzi di protezione individuale (2 revisioni)

Violenze ed aggressioni sul luogo di lavoro (2 revisioni)

Prevenzione degli infortuni agli occhi (1 revisione)

Assunzione di sostanze (1 revisione)

Prevenzione delle lesioni muscolo-scheletriche (11 revisioni)

Oltre ai lavori presenti in Tabella 8 è emersa 1 linee-guida.

L’analisi degli studi primari e degli studi di letteratura grigia, come vedremo più avanti, ha consentito di

integrare le tabelle viste sopra con ulteriori argomenti e tipologie di intervento.

Nei paragrafi successivi analizzeremo le revisioni sistematiche che sono emerse dalla ricerca di

letteratura; per ognuna presenteremo una descrizione e una valutazione del lavoro, facendo riferimento

anche a specifici giudizi di qualità pubblicati da siti accreditati nel campo della ricerca evidence-based

Lettura del titolo e
dell’abstract

Selezione delle
revisioni

Selezione alla lettura del
full-text delle revisioni

PubMed 1
(866)

662 articoli
esclusi

45 revisioni

16 revisioni
sistematiche

Unione dei database ed
eliminazione dei duplicati

36 revisioni sistematiche

PubMed 2
(1889)

1717 articoli
esclusi

27 revisioni

8 revisioni
sistematiche

PubMed 3
(238)

226 articoli
esclusi

5 revisioni

1 revisione
sistematica

Embase 1
(1274)

1042 articoli
esclusi

66 revisioni

19 revisioni
sistematiche

Embase 2
(276)

270 articoli
esclusi

1 revisione

1 revisione
sistematica

778 articoli
esclusi

54 revisioni

30 revisioni
sistematiche

WOS/CC
(988)

Lettura del titolo e
dell’abstract

Selezione delle
revisioni

Selezione alla lettura del
full-text delle revisioni

PubMed 1
(866)

662 articoli
esclusi

45 revisioni

16 revisioni
sistematiche

PubMed 1
(866)

662 articoli
esclusi

45 revisioni

16 revisioni
sistematiche

Unione dei database ed
eliminazione dei duplicati

36 revisioni sistematiche

PubMed 2
(1889)

1717 articoli
esclusi

27 revisioni

8 revisioni
sistematiche

PubMed 2
(1889)

1717 articoli
esclusi

27 revisioni

8 revisioni
sistematiche

PubMed 3
(238)

226 articoli
esclusi

5 revisioni

1 revisione
sistematica

PubMed 3
(238)

226 articoli
esclusi

5 revisioni

1 revisione
sistematica

Embase 1
(1274)

1042 articoli
esclusi

66 revisioni

19 revisioni
sistematiche

Embase 1
(1274)

1042 articoli
esclusi

66 revisioni

19 revisioni
sistematiche

Embase 2
(276)

270 articoli
esclusi

1 revisione

1 revisione
sistematica

Embase 2
(276)

270 articoli
esclusi

1 revisione

1 revisione
sistematica

778 articoli
esclusi

54 revisioni

30 revisioni
sistematiche

WOS/CC
(988)

778 articoli
esclusi

54 revisioni

30 revisioni
sistematiche

WOS/CC
(988)
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(Health-evidence.ca - Promoting evidence-informed decision making, http://health-evidence.ca/; Centre for

Reviews and Dissemination (CRD): database DARE, Database of Abstracts of Reviews of Effects,

http://www.york.ac.uk/inst/crd/dareabs.htm).

Gli studi secondari di letteratura scientifica sulla prevenzione degli infortuni in specifici settori

produttivi

I settori produttivi di cui abbiamo trovato il maggior numero di specifiche revisioni sistematiche di

letteratura sono il comparto delle costruzioni, quello dell’agricoltura e quello della sanità. I lavori identificati

sono riportati in Tabella 9.

Tabella 9. Revisioni sistematiche di letteratura sulla prevenzione degli infortuni in specifici settori produttivi.

Settore
produttivo Tipologia di intervento Revisione sistematica di letteratura

N° di studi primari
selezionati nella

revisione

Prevenzione delle cadute Rivara FP, Thompson DC, 2000 (15) 3

Edilizia

Vari interventi di prevenzione Van der Molen HF et al, 2007 (10) 5

DeRoo LA, Rautiainen RH, 2000 (16) 16

Vari interventi di prevenzione

Rautiainen RH et al, 2008 (11) 8

Prevenzione degli infortuni nei
minori

Hartling L et al, 2004 (17) 23

Prevenzione dell’avvelenamento
da pesticidi Keifer MC, 2000 (18) 17

Agricoltura

Utilizzo dei ROPS Reynolds SJ, Groves W, 2000 (19) 14

Rogers B, Goodno L, 2000 (20) 11
Prevenzione delle punture da
ago/oggetti taglienti

Tuma S, Sepkowitz KA, 2006 (21) 17Sanità

Prevenzione delle lesioni
muscolo-scheletriche

Dawson AP et al, 2007 (22) 16

Nei paragrafi successivi prenderemo in esame i gruppi di revisioni secondo la suddivisione descritta in

Tabella 9.
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La prevenzione degli infortuni nel settore delle costruzioni

Due revisioni sistematiche di letteratura scientifica affrontano il tema della prevenzione degli infortuni nel

settore delle costruzioni ricercando prove di efficacia degli interventi messi in atto. La più recente, in

particolare, è stata pubblicata nel 2007 dalla Cochrane Collaboration; la qualità e l’attualità del lavoro

consente di considerarlo sostanzialmente esaustivo della letteratura scientifica sull’argomento.

Prevention of falls in the construction industry – Rivara FP, Thompson DC (2000)(15).

L’obiettivo dello studio è di ricercare le evidenze scientifiche dell’efficacia di differenti strategie per

prevenire le cadute dall’alto nel comparto delle costruzioni. Per la revisione sistematica sono stati consultati i

database elettronici MEDLINE, EMBASE, NIOSHTIC, PsycINFO e Dissertation Abstract; ulteriori studi sono

stati identificati esaminando le voci bibliografiche di articoli rilevanti e tramite la consultazione di esperti del

settore. Sono stati selezionati lavori che prevedevano la presenza di un gruppo di controllo nel disegno dello

studio e che presentavano almeno uno dei seguenti outcome: cadute e infortuni riferiti, cadute documentate,

e infortuni o cambiamenti nel comportamento misurati o osservati. Gli interventi che venivano presi in

considerazione nella revisione erano dei seguenti tipi: modificazioni dell’ambiente di lavoro, interventi

educativi per modificare il comportamento dei lavoratori, interventi di gestione che riflettessero cambiamenti

nelle politiche aziendali, interventi legislativi. I partecipanti degli studi erano lavoratori del comparto delle

costruzioni di qualsiasi età. Tre studi primari corrispondevano ai criteri di selezione e sono stati inclusi nella

revisione (Tabella 10). La selezione degli studi primari ha portato all’identificazione di tre lavori. Uno studio

era di tipo ecologico e valutava l’efficacia di un intervento di tipo normativo; i due rimanenti effettuavano un

confronto prima-dopo, analizzando gli effetti di strategie di prevenzione di tipo educativo.

Complessivamente, a giudizio degli autori, i tre lavori presentavano una scarsa qualità metodologica; per

questo e per i differenti tipi di intervento che prendevano in considerazione, non è stata effettuata una meta-

analisi ma una sintesi narrativa dei risultati. Lo studio ecologico ha trovato alcune evidenze sul fatto che

interventi normativi possano ridurre le cadute dall’alto nel settore delle costruzioni, ma i risultati sono poco

chiari per alcune limitazioni dello studio, tra cui la mancanza di un appropriato gruppo di controllo. I due

lavori che consideravano interventi di tipo educativo suggeriscono che tali programmi possono diminuire le

cadute, ma anche in questo caso i limiti metodologici degli studi condizionano le conclusioni da trarre.

Complessivamente, pochi dati supportano l’efficacia dei programmi per la riduzione degli infortuni legati alle

cadute nei lavoratori del comparto delle costruzioni.

Valutazione del DARE: complessivamente la qualità metodologica della revisione è buona. Vengono

riportati alcuni limiti del lavoro: non sono riportate le scale per la valutazione della qualità degli studi ed il

numero di partecipanti agli stessi è poco chiaro.

Valutazione dell’Health-evidence: la qualità metodologica della revisione è stata ritenuta moderata

(punteggio attribuito: 6). I revisori individuano, in particolare, alcuni limiti riguardo alla ricerca di letteratura

(non viene indicato il limite temporale) e alla metodologia con cui è stata condotta l’analisi degli studi primari

(non viene riportata la valutazione qualitativa in maniera dettagliata).
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Tabella 10. Caratteristiche degli studi primari selezionati nella revisione (Rivara, 2000).

Interventions for preventing injuries in the construction industry - Van der Molen HF et al (2007)(10).

L’obiettivo del lavoro è di valutare gli effetti degli interventi volti alla prevenzione degli infortuni nei

lavoratori del comparto delle costruzioni. La revisione considera studi primari di tipo trial randomizzato

controllato, trial randomizzato controllato a cluster, studi prima-dopo con gruppo di controllo e serie temporali

interrotte. La popolazione partecipante agli studi è quella dei lavoratori nel settore delle costruzioni, sia

impiegati in ditte che autonomi. Tutte le tipologie di interventi di prevenzione sono state incluse. Sono stati

considerati come outcome primari gli infortuni sul lavoro sia fatali che non fatali. Sono state consultate le

banche dati Cochrane Injuries Group’ s specialised register, CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, PsychINFO,

OSH-ROM, EI Compendex fino al mese di giugno dell’anno 2006. Ulteriori lavori sono stati ricercati nelle

voci bibliografiche di articoli rilevanti e in specifici siti web di interesse. La ricerca non ha avuto limitazioni

riguardo la lingua di pubblicazione. Due autori in modo indipendente hanno estratto i dati e valutato la qualità

degli studi. I risultati degli studi basati su serie temporali interrotte sono stati ri-analizzati ed è stato calcolato

un effetto iniziale, misurato come cambiamento nel tasso di infortuni nel corso del primo anno post -

intervento e un effetto prolungato nel tempo, misurato come cambiamento nel trend temporale prima e dopo

l’intervento (23). Un cambiamento negativo nell’effetto iniziale o prolungato indica che l’intervento ha avuto

un effetto in termini di riduzione degli infortuni. I risultati di studi analoghi per intervento, partecipanti e

outcome sono stati combinati in una metanalisi. Il processo di selezione dei lavori primari ha portato

all’identificazione di cinque studi di serie temporali interrotte che corrispondevano ai criteri di inclusione

adottati (Tabella 11). Di questi, tre hanno valutato l’efficacia di interventi di tipo normativo, uno ha valutato

l’efficacia di una campagna di sicurezza ed uno l’impatto di un programma per eliminare l’uso di sostanze

negli ambienti di lavoro. La qualità dei lavori è stata giudicata complessivamente bassa. Gli interventi

normativi non hanno mostrato effetto né iniziale né prolungato sugli infortuni fatali e non fatali, con una

dimensione di effetto pari a 0,69 (IC 95% da -1,70 a 3,09) e 0,28 (IC 95% da 0,05 a 0,51). La campagna

sulla sicurezza ha mostrato un effetto iniziale e prolungato nel tempo riducendo gli infortuni non fatali con

una dimensione di effetto pari a -1,82 (IC 95% da – 2,90 a – 0,75) e – 1,30 (IC 95% da – 1,79 a – 0,80),

Studio primario Intervento Outcome Risultati

Nelson NA et al
Falls in construction: injury rates
for OSHA-inspected employers
before and after citation for
violating the Washington State Fall
Protection Standard.
Am J Ind Med 1997; 31:296-302.

Norme per la protezione
dalle cadute dall’alto
varate nel 1991 nello
stato di Washington
(USA). Effetto di
ispezioni e denunce
negli anni 1991-1992.

Richieste di
risarcimento dei
lavoratori per tutti
gli infortuni negli
anni 1989-1993.

Riduzione del tasso medio di infortuni di
1,02/200.000 ore nel gruppo di intervento vs
0,031/200.000 ore nel gruppo di controllo.
Analisi multivariata: il gruppo di intervento ha
mostrato una probabilità 2,3 volte superiore
di avere una riduzione delle richieste di
risarcimento per infortuni (p<0,0001).

Lingard H, Rowlinson S.
Behaviour-based safety
management in Hong Kong’s
construction industry.
J Safety Res 1997; 28:243-56.

Strategie di gestione
della sicurezza
Behaviour-based per la
prevenzione delle
cadute dalle
impalcature, es. pulizia
e ordine del cantiere
(housekeeping)

Punteggio ad uno
strumento di misura
della sicurezza
standardizzato
prima e dopo
l’intervento

Miglioramento medio dell’housekeeping: 67%
di comportamenti sicuri prima dell’intervento
e 77% dopo l’intervento, p<0,001. Nessuna
variazione nelle altre aree dell’intervento.

Saarlea KL.
A poster campaign for improving
safety on shipyard scaffolds.
J Safety Res 1989; 20:177-85.

Poster, volantini e
seminari di formazione
per la prevenzione delle
cadute dalle
impalcature

Confronto dei tassi
di infortuni 2 anni
prima e due anni
dopo l’intervento

39% di riduzione del numero di infortuni nel
gruppo di intervento rispetto al decremento
complessivo del 6% nell’intero cantiere
navale
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rispettivamente. Il programma di contrasto all’uso di sostanze ha presentato un effetto sia iniziale che

prolungato nella riduzione degli infortuni non fatali, con una dimensione di effetto pari a -6,74 (IC 95% da -

10,02 a – 3,54) e -1,76 (IC 95% da -3,11 a -0,41), rispettivamente. Gli Autori concludono che non vi è

evidenza che gli interventi normativi siano efficaci nel ridurre gli infortuni fatali e non fatali, indicando la

possibile necessità di strategie supplementari per massimizzare la compliance dei datori di lavoro e dei

lavoratori verso le misure di sicurezza prescritte dalle norme. Vi sono, inoltre, prove limitate che una

campagna di sicurezza multi-componente e un programma per contrastare l’uso di sostanze in ambiente di

lavoro siano efficaci nel ridurre gli infortuni non fatali nel comparto costruzioni.

Valutazione dell’Health-evidence: la revisione è stata giudicata di ottima qualità metodologica (punteggio

pari a 9). L’unica sezione della scheda per l’attribuzione della qualità a cui è stata assegnata una valutazione

negativa è quella della completezza della ricerca (non sono stati consultati, ad esempio, database specifici

del campo delle scienze sociali ed educative).

Tabella 11. Caratteristiche degli studi primari selezionati nella revisione (Van der Molen, 2007).

Studio primario Intervento Outcome Risultati

Derr et al.
Fatal falls in the US construction
industry, 1990 to 1999.
Journal of Occupational and
Environmental Medicine 2001; 43(10):
853-60.

Norma per la protezione dalle
cadute dall’alto: dispositivi di
protezione personali e
comportamenti per ridurre il rischio
di cadute.
Implementato nel 1995 in molti stati
USA.
Obbligatorio per legge.

Cadute fatali
(per 1.000.000 di
lavoratori per anno)

Effect size* “iniziale”:
2,39 (95% CI: 1,14 – 3,64)*

Effect size* “prolungato”:
0,08 (95% CI: -0,30 – 0,47)*

*dati della meta-analisi

Lipscomb et al.
Work-related falls among union
carpenters in Washington State
before and after the Vertical Fall
Arrest Standard.
American Journal of Industrial
Medicine 2003; 44:157-65.

Norma per la protezione dalle
cadute dall’alto: dispositivi di
protezione personali e
comportamenti per ridurre il rischio
di cadute.
Implementato nel 1991 nello stato
di Washington (USA).
Obbligatorio per legge.

Infortuni non fatali
legati alle cadute (per
100 anni-persona)

Effect size* “iniziale”:
0,80 (95% CI: -1,48 – 3,08)*

Effect size* “prolungato”:
0,96 (95% CI: -0,44 – 2,36)*

*dati della meta-analisi)

Suruda et al
Impact of the OSHA trench and
excavation standard on fatal injury in
the construction industry.
Journal of Occupational and
Environmental Medicine 2002; 44(10):
902-5.

Norma per la protezione delle
attività di scavo: programma di
ispezioni mirate.
Obbligatorio per legge.

Infortuni fatali
(per 1.000.000 di
lavoratori per anno)

Effect size* “iniziale”:
-1,04 (95% CI: -2.14 – 0,05)*

Effect size* “prolungato”:
0,36 (95% CI: 0,07 – 0,65)*

*dati della meta-analisi
Spangenberg et al
The construction of the Oresund link
between Denmark and Sweden: the
effect of a multifaceted safety
campaign.
Safety Science 2002; 40: 457-65.

Campagna sulla sicurezza multi-
componente: newsletter, ispezioni,
opuscoli con le best practices,
incentivi economici, ecc.

Infortuni non fatali
(per 100 anni-
persona per anno)

Effect size* “iniziale”:
-1,82 (95% CI: -2,90 – -0,74)

Effect size* “prolungato”:
-1,30 (95% CI: -1,79 – -0,81)

Wickizer et al
Do drug-free workplace programs
prevent occupational injuries?
Evidence from Washington State.
Health Services Research 2004;39(1):
91-110.

Programma per un luogo di lavoro
“drug-free”: test per l’uso di
sostanze, trattamento, assistenza
dei lavoratori, educazione ai
lavoratori, ai supervisori ed ai
manager.

Infortuni non fatali
(per 100 anni-
persona per anno)

Effect size* “iniziale”:
-6,74 (95% CI: -9,97 – -3,51)

Effect size* “prolungato”:
-1,76 (95% CI: -3,11 – -0,41)

* Effect size “iniziale” e “prolungato”: misura dell’effetto dell’intervento a breve e lungo termine (vedi testo). Un cambiamento negativo nell’effect size
indica che l’intervento ha avuto un effetto in termini di riduzione degli infortuni.
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La prevenzione degli infortuni nel settore dell’agricoltura

La ricerca di letteratura ha evidenziato cinque revisioni sistematiche che hanno valutato l’efficacia di

interventi implementati nel comparto dell’agricoltura. Tre lavori hanno considerato azioni di vario tipo attuate

nel settore; uno di questi presentava come target specifico l’infanzia. Le due revisioni rimanenti affrontavano

i problemi dell’esposizione ai pesticidi e dell’utilizzo dei ROPS nei trattori come dispositivi di prevenzione.

Le revisioni pubblicate coprono un arco temporale che va dal 2000 al 2008; la più recente, in particolare,

è stata pubblicata dalla Cochrane Collaboration.

A systematic review of farm safety intervention – DeRoo LA, Rautiainen RH (2000)(16).

L’obiettivo principale dello studio è stato di ricercare le evidenze scientifiche dell’efficacia degli interventi

di prevenzione degli infortuni in agricoltura. Allo scopo dell’indagine sono stati ricercati lavori di letteratura

scientifica e grigia. Sono stati interrogati database attinenti a diverse discipline: biomediche (MEDLINE,

EMBASE), delle scienze sociali (ERIC, PsycINFO, Sociofile), governativi (NTIS), generali (Expanded

Academic Index, Dissertation Abstracts), occupazionali (Agricola, NIOSHTIC). Sono stati, inoltre, consultati

atti di convegni e documenti tecnici del National Institute for Farm Safety, controllate le voci bibliografiche di

articoli potenzialmente validi e interpellati esperti del settore al fine di recuperare ulteriori lavori scientifici. Gli

studi primari da includere nella revisione dovevano prendere in considerazione interventi di prevenzione

degli infortuni attuati nel settore agricolo, mentre venivano esclusi lavori che riguardavano la prevenzione di

problemi per la salute diversi dagli infortuni, come malattie respiratorie o intossicazioni da pesticidi. Per una

più completa comprensione dello stato della ricerca scientifica non è stata effettuata nessuna

discriminazione riguardo al disegno dello studio. Considerata l’eterogeneità dei lavori, la revisione non si è

conclusa in meta-analisi. Complessivamente sono stati inclusi nella revisione 25 lavori primari; 11

riguardavano programmi educativi all’interno delle aziende agricole, 5 prendevano in considerazione

interventi multi-componente comprendenti revisioni dell’ambiente di lavoro e/o sopralluoghi; 9 lavori

descrivevano vari programmi di intervento ma non presentavano una valutazione completa dei risultati. Le

evidenze per l’efficacia degli interventi educativi sono risultate deboli a causa dell’inadeguatezza del disegno

degli studi attuati. Gli interventi multi-componente sono risultati maggiormente efficaci ed in alcuni casi

presentavano un disegno di studio più adeguato. Complessivamente, tuttavia, gli autori concludono

sottolineando la necessità di una valutazione più rigorosa degli interventi per la sicurezza dei lavoratori

agricoli; alcuni miglioramenti suggeriti nel disegno degli studi sono la randomizzazione dei partecipanti, l’uso

di gruppi di controllo e la misurazione oggettiva di outcome come cambiamenti nei comportamenti e

incidenza degli infortuni.

In Tabella 12 riportiamo i 16 studi primari più rilevanti presentati nella revisione; gli interventi possono

essere distinti in due tipologie: educativi e di modificazione dell’ambiente e delle attrezzature. Non abbiamo

riportati i 9 lavori individuati dalla revisione i cui risultati risultano valutati in maniera incompleta.

Valutazione del DARE: vengono segnalati alcuni elementi di criticità della revisione. Gli autori non

specificano i criteri di inclusione per i partecipanti e per gli outcome degli studi. Non riportano se sono stati

identificati studi di lingua straniera. Non viene effettuata una valutazione formale della validità degli studi

primari, così come mancano alcuni particolari degli stessi (es. dimensione campionaria, disegno di studio).

Manca l’informazione sul processo di estrazione dei dati.

Valutazione dell’Health-evidence: la qualità metodologica della revisione è stata ritenuta debole

(punteggio attribuito: 4). Non ne vengono specificati i limiti temporali della ricerca di letteratura. Non è stata
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effettuata una valutazione della qualità metodologica degli studi primari. Ulteriori limiti sono indicati nel

processo di elaborazione dei risultati degli studi primari e della revisione.
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Tabella 12. Caratteristiche degli studi primari più rilevanti selezionati nella revisione (De Roo, 2000).

Studio primario Intervento Outcome Risultati

Harper JG et al. The South Carolina Farm
Leaders for Agricultural Safety and Health
Education Program. J Agromed 1998;5:9-15.

Intervento educativo.

Programma FLASH: aziende leaders addestrate
nella prevenzione degli infortuni e sviluppo di
programmi di comunità (South Carolina).

Conoscenze sulla sicurezza e
cambiamenti negli atteggiamenti.
Implementazione di attività e programmi
nella comunità entro 1 anno dal
programma FLASH.

Cambiamenti non significativi delle conoscenze e
degli atteggiamenti.
Diversi programmi implementati.

Burgus S. Family farm seminars. J Agromed
1997;4:335-41.

Intervento educativo.

Seminari nelle aziende agricole a conduzione
familiare (Iowa).

Valutazione del processo.
Intenzione di modificare i
comportamenti.

I partecipanti hanno espresso la volontà di modificare
i comportamenti.

Rodriguez LA et al . Safe farm: the impact of
an Iowa public information campaign. J Agric
Safety Health 1997;3:2714.

Intervento educativo.

Campagna pubblica di informazione (radio,
giornali, ecc.); target principale: aziende agricole a
conduzione familiare (Iowa).

Sensibilizzazione in materia di
sicurezza, interesse, comportamento
(indici su scala di 100 punti).

Sensibilizzazione: punteggio medio aumentato da
67,25 a 68,88 (p=0,035).
Interesse: punteggio medio aumentato da 78,50 a
79,91 (p=0,011).
Comportamento: punteggio medio aumentato da
73,01 a 74,17 (p=0,020).

Clarahan P. Blueprint for a successful youth
safety fair: Cass Youth Safety Fair. In
Dosman JA et at. Agricultural health and
safety: workplace, environment, sustainability.
CRC Press-Lewis Publishers 1995: 379-83.

Intervento educativo.

Fiera della Sicurezza nei giovani di età 8-15 anni
(Contea di Cass, Iowa).

Acquisizione di conoscenze. Incremento del 27% nelle risposte corrette al test
sulla sicurezza nell’azienda agricola.

Hawk C et al. Prevention and control of
pediatric agricultural injuries: evaluation of a
community-oriented education intervention.
In Dosman JA et at. Agricultural health and
safety: workplace, environment, sustainability.
CRC Press-Lewis Publishers 1995: 369-78.

Intervento educativo.

Opuscoli sulla sicurezza distribuiti alle aziende
agricole a conduzione familiare (Iowa).

Comportamenti sicuri e cambiamenti
ambientali nelle aziende.

Cambiamento significativo nei comportamenti nei tre
gruppi di intervento (p<0,001). Nessuna differenza
confrontando tra loro i tre gruppi.

Reed D. Notes from the field : agricultural
injury prevention: a farm-church partnership.
Appl Occup Environ Hygiene 1994;9:93-7.

Intervento educativo.

Fiera sulla sicurezza e salute nelle aziende
agricole (Kentucky).

Valutazione del processo.
Cambiamenti inerenti la sicurezza
nell’azienda basati su una checklist.

Più del 50% delle famiglie partecipanti hanno indicato
di avere incorporato cambiamenti sulla sicurezza
nella loro azienda.

Buchan VV et al . 15 month follow-up
evaluation of farm safety day camps in Fruita
and Montrose. Unpublished report. Fort
Collins, CO: High Plains Intermountain Center
for Agricultural Health and Safety, Colorado
State University, December 1993.

Intervento educativo.

Campo diurno sulla sicurezza nell’azienda agricola
(Colorado). Giovani di età 4-17 anni.

Valutazione dei genitori delle
conoscenze acquisite dai figli e dei
cambiamenti di comportamento.

Incremento nell’acquisizione delle conoscenze del
45% - 100%;
Cambiamenti comportamentali variati del 31% -
84,5%.

Wilkinson TL et al. The effect of safety
training and experience of youth tractor
operators.
Summer Conference of National Institute for
Farm Safety , June 13-17, 1993.

Intervento educativo.

Programmi per il rilascio di una certificazione per
l’uso di trattori e macchinari da parte dei giovani in
aziende non di proprietà dei genitori (Wisconsin).

Nei giovani: frequenza di utilizzo di
trattori senza ROPS, del portare un
passeggero extra ed essere un
passeggero extra sul trattore, e di
effettuazione ispezioni per i rischi.

Nei giovani: aumento del 15,1% nel contatto
giornaliero con trattori senza ROPS. Aumento del
9,2% nelle ispezioni dei trattori e macchinari.
Nei genitori: il 95,1% e l’89% dei genitori ha riportato
un aumento delle conoscenze dei figli sulla sicurezza



48

Età: 14-15 anni. Nei genitori: valutazione dell’aumento
delle conoscenze e dei comportamenti
sicuri dei figli.

nella fattoria e sui trattori e attrezzature,
rispettivamente. Il 62,6% ha riportato un
miglioramento dei comportamenti sicuri.

Pekkarinen A et al. Prevention of accidents in
reindeer herding work.
Arctic Med Res 1992; 51:59-63.

Intervento educativo.

Misure di sicurezza diffuse tramite lettera o di
persona agli allevamenti di renne (Finlandia).

Adozione di 34 misure di sicurezza.

Incidenza degli infortuni.

Implementazione in media di 5,8 misure per
allevatore nel 1987.
Riduzione dell’incidenza degli infortuni da 21/1000
giorni di lavoro a 12/1000 giorni di lavoro nel 1987.

Schmeising L et al. Kids’ farm safety day
camp. Unpublished report. Fort Collins, CO:
High Plains Intermountain Center for
Agricultural Health and Safety, Colorado
State University, December 1991.

Intervento educativo.

Campo diurno sulla sicurezza nelle aziende
agricole nei ragazzi delle scuole (Colorado).

Acquisizione di conoscenze. Risposte corrette al post-test incrementate del 58%-
77% a seconda dell’argomento.

Jansson BR. Safety education and training of
Swedish farmers-loggers. J Soc Occup Med
1988;38: 113-7

Intervento educativo.

Corsi di formazione e addestramento per agricoltori
e boscaioli (Svezia)

Cambiamenti nel comportamento.

Il 71% ha riportato cambiamenti nel metodo di lavoro.
Uso di protezioni per le gambe aumentato dal 65% al
90%; li usava il 40% dei controlli.
Uso di stivali di protezione aumentato dal 65%
all’85%; li usava il 40% dei controlli.

Abend EL et al . Decreasing injury rates
through voluntary partecipation in worker
training programs. Summer Conference of
National Institute for Farm Safety, June 21-
25, 1998.

Progetto di formazione e riduzione dei rischi in
agricoltura (Stato di New York): riconoscimento dei
rischi attraverso verifiche in loco, formazione agli
agricoltori per l’introduzione di programmi di
formazione per i dipendenti, riduzione dei premi
assicurativi legati alla partecipazione dei lavoratori
ai programmi.

N° di sessioni di formazione condotte
dagli agricoltori.
N° di infortuni riportati dalle richieste di
indennizzo dei lavoratori.
Attitudini e opinioni degli agricoltori
riguardo la formazione sulla sicurezza
dei loro dipendenti.

Sono state condotte in media 6,1 sessioni di
formazione per fattoria nel periodo di studio di 6 mesi.
Riduzione del 27% delle richieste di indennizzo dei
lavoratori.
Cambiamenti significativi delle attitudini e opinioni
sulla formazione.

Carstensen O et al. The west Jutland study
on prevention of farm accidents, phase 3: a
randomized intervention study among 200
Danish farms (abstract). In: Proceedings of
the 4th World Conference on Injury Prevention
and Control, Vol.2, Amsterdam, Netherlands.
May 17-20, 1998.

Ispezioni nelle aziende agricole e controlli della
sicurezza.
Corso sulla sicurezza per i lavoratori

Incidenza di infortuni.

Nel gruppo di intervento: incidenza è scesa da 33,4 a
20,1 infortuni per 100.000 ore lavorative (p<0,05);
miglioramento nei comportamenti sicuri.
Nel gruppo di controllo: nessuna riduzione
significativa nell’incidenza degli infortuni; nessun
miglioramento nei comportamenti.

Stone B et al. A model rollover protective
structure grant campaign in Virginia. Summer
Conference of National Institute for Farm
Safety, June 21-25, 1998.

Incentivi economici per coprire i costi stimati
dell’installazione dei ROPS (Roll-Over Protective
Structure). Ispezioni nelle aziende agricole e
programmi sulla sicurezza.

Efficacia degli incentivi economici.

33 incentivi forniti.
Il 61% dei rispondenti all’indagine ha dichiarato che
l’incentivo è stato il fattore più importante nella
decisione di acquistare un ROPS.

Lundqvist P. Evaluation of the improvements
in working conditions on farms funded by the
Swedish Working Life Fund. J Agri Safety
Health 1996;2:191-6.

Finanziamento alle aziende agricole che
eseguivano miglioramenti ambientali e tecnologici Incidenza degli infortuni e produttività.

Tasso di risposta dell’84%.
Per le aziende lattiero-casearie e bovine: riduzione
del 22% nel tasso di infortuni; riduzione del 29% dei
disordini muscolo scheletrici.

Husman K et al. Farmer’s occupation health
program in Finland, 1979-1988: from research
to practice. Am J Ind Med 1990;18:379-84.

Ispezioni nelle aziende agricole e interventi
educativi.

Acquisizione di conoscenze.
Proporzione di soggetti che acquistano
e usano dispositivi di protezione.
Cambiamenti ingegneristici e delle
pratiche di lavoro.

Il gruppo di intervento ha mostrato un aumento delle
conoscenze ed una maggiore proporzione di questo
ha acquistato e usato dispositivi di protezione
personale rispetto a gruppo di controllo.
Nessuna differenza tra casi e controlli nel
miglioramento delle condizioni di lavoro.
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Effectiveness of roll-over protective structures in reducing farm tractor fatalities – Reynolds SJ, Groves

W (2000)(19).

L’obiettivo principale della revisione sistematica è stato valutare l’efficacia dei ROPS (Roll-Over

Protection Structures) nella prevenzione degli infortuni fatali legati al ribaltamento dei trattori nel settore

dell’agricoltura. I ROPS sono costituiti da telai che formano un involucro protettivo attorno all’operatore che

usa il trattore; insieme ad essi sono utilizzate anche le cinture di sicurezza, per assicurare che l’operatore

rimanga all’interno della struttura. Sono stati ricercati lavori di letteratura scientifica peer-reviewed,

documenti tecnici ed istituzionali e report non pubblicati. Considerata la multidisciplinarietà del quesito della

ricerca, sono stati interrogati database attinenti a diverse discipline: biomediche (MEDLINE, EMBASE), delle

scienze sociali (PsycINFO), generali (Expanded Academic Index), occupazionali (NIOSHTIC). Sono stati,

inoltre, esaminate le voci bibliografiche di articoli potenzialmente validi e interpellati esperti del settore al fine

di recuperare ulteriori fonti di informazioni rilevanti. La revisione ha considerato studi che effettuavano una

valutazione dell’uso e dell’impatto dei ROPS in agricoltura, senza limiti riguardo l’età, il genere e la razza o

gruppo etnico dell’operatore che utilizza il mezzo. Gli outcome principali erano rappresentati da

implementazione dei ROPS ed infortuni fatali. Non è stata effettuata alcuna restrizione riguardo il disegno

degli studi, a parte il fatto di dovere presentare dati comparativi. Il processo di selezione dei lavori scientifici

ha portato ad includere nella revisione 21 studi primari; 7 valutavano l’implementazione dei dispositivi di

protezione e 14 la loro efficacia nel prevenire infortuni mortali. È stata effettuata una sintesi narrativa degli

studi. Visti gli obiettivi del progetto della nostra ricerca, riporteremo i risultati e le conclusioni riguardanti

questi ultimi. Nove studi sull’efficacia dei ROPS sono stati condotti negli Stati Uniti, quattro nei Paesi

Scandinavi ed uno effettuava un confronto internazionale. I lavori statunitensi erano specifiche indagini sui

casi fatali verificatisi o studi ecologici che mettevano in correlazione il pattern di uso dei ROPS con quello

degli infortuni mortali. Da questi studi è emerso che la stragrande maggioranza degli eventi fatali era legati al

ribaltamento di trattori senza ROPS; nei pochi casi in cui l’infortunio si verificava nonostante l’uso dei ROPS,

l’agricoltore non aveva indossato le cinture di sicurezza ed era stato sbalzato fuori dal trattore. Le evidenze

maggiori riguardo l’efficacia dei ROPS derivano dagli studi dei Paesi del Nord Europa, i quali, secondo gli

autori, dimostrano chiaramente che i ROPS possono sostanzialmente eliminare gli infortuni fatali da

ribaltamento dei trattori. In Tabella 13 riportiamo i 14 lavori selezionati sull’efficacia dei ROPS selezionati

nella revisione.

Per quanto riguarda gli studi sulla implementazione dei ROPS, è stato valutato che tali dispositivi o le

cabine indeformabili erano utilizzate da circa il 50% dei 4,8 milioni di trattori presenti negli Stati Uniti. Una

significativa proporzione, inoltre, di trattori costruiti dopo il 1985, quando le case produttrici hanno iniziato a

implementare una norma volontaria sui ROPS, avevano rimosso il dispositivo.

Nella revisione è stata, inoltre, effettuata una valutazione dei costi-benefici dell’intervento. È stato

stimato che i costi per riequipaggiare i vecchi trattori con i ROPS negli Stati Uniti oscillano

approssimativamente da 500.000 a 900.000 dollari per vita salvata, valori comparabili con altri interventi

salva-vita.

Gli autori concludono che ulteriori ricerche dovrebbero considerare lo sviluppo di ROPS pieghevoli e

telescopici che possono essere usati in aree a bassa clearance come fattorie lattiero-casearie e frutteti.

Occorre inoltre sviluppare ROPS per equipaggiare i vecchi modelli di trattore, così come programmi

educativi e incentivanti efficaci per aumentare l’accettabilità e l’uso dei ROPS negli agricoltori negli Stati
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Uniti. Dovrebbe essere implementata una politica nazionale per assicurare che tutti i trattori che sono

utilizzati negli Stati Uniti siano equipaggiati con ROPS o cabine indeformabili.

Tabella 13. Caratteristiche degli studi primari sull’efficacia dei ROPS selezionati nella revisione (Reynolds,

2000).

Studio primario Intervento Outcome Risultati

Karlson T, Noren J. Farm tractor fatalities:
the failure of voluntary safety standards. Am
J Public Health 1979;69 :146-9.

ROPS
(Wisconsin)

Infortuni
mortali

1961-1975. 415 uomini sono deceduti, più del 50% a
causa dei ribaltamenti. Dal 1971 al 1975 il tasso di
infortuni mortali era di 14 decessi per 100.000 trattori
per anno. Solo il 9% dei trattori in SW Wisconsin
avevano installati i ROPS nel 1977.

Centers for Disease Control and Prevention.
Farm tractor associated deaths-Georgia.
MMWR Morb Mort Wkly Rep 1983;32-4812.

ROPS
(Georgia)

Infortuni
mortali

202 infortuni mortali legati ai trattori dal 1971 al 1981;
nel 76% vi erano ribaltamenti. Il tasso di mortalità era
di 54,1/100.000. Dei 16 ribaltamenti fatali nel 1982,
nessun mezzo aveva ROPS.

Springfeldt B, Thorsen J. Mitigation of
personal injuries caused by overturning of
farming tractors.
Proceedings of the 31st Annual Conference
of the American Association for Automotive
Medicine. Washington, DC: National Center
for Statistics and Analysis, 1987.

ROPS
Legislazione
(Svezia)

Infortuni
mortali

L’implementazione dei ROPS ha ridotto il rischio di
infortuni mortali del 90% e di infortuni in genere del
65% tra il 1961 ed il 1981. Il numero di trattori è
aumentato da 130.000 nel 1959 a 195.000 negli anni
’80, ma quello dei mezzi non equipaggiati con ROPS
si è ridotto da 125.000 a 35.000.

Thelin A. Epilogue: agricultural occupational
and environmental health policy strategies
for the future. Am J Ind Med 1990;18:523-6.

ROPS
(Svezia)

Infortuni
mortali
Legislazione

Nel 1959 i ROPS erano richiesti su tutti i nuovi trattori
e nel 1978 su tutti i trattori. Nel 1959 si sono verificati
34 infortuni mortali da ribaltamento, nel 1984 se ne è
verificato uno.

Centers for Disease Control and Prevention.
Effectiveness of rollover protective
structures for preventing injuries, agricultural
tractors. JAMA 1993; 269:1488-9.

ROPS
(Stati Uniti)

Infortuni
mortali

Nebraska 1967-1993: il 40% dei soggetti coinvolti in
250 ribaltamenti di trattori senza ROPS è deceduto;
un soggetto dei 60 coinvolti in ribaltamenti di trattori
con ROPS è deceduto; quest’ultimo non aveva usato
le cinture di sicurezza.

Centers for Disease Control and Prevention.
Farm tractor-related fatalities-Kuntucky,
1994. JAMA 1995; 274: 936-7.

ROPS
(Kentucky)

Infortuni
mortali

Indagini su 28 infortuni mortali nel 1994, il 16% di tutti
gli infortuni sul lavoro mortali nel Kuntucky. L’82% era
dovuto a ribaltamento dei trattori. Solo un mezzo
aveva i ROPS ma non le cinture di sicurezza.

Lehtola CJ et al. Tractor risk abatement and
control: a community-based intervention for
reducing agricultural tractor-related fatalities
and injuries. In Dosman JA et at.
Agricultural health and safety: workplace,
environment, sustainability. CRC Press-
Lewis Publishers 1995: 385-89.

ROPS
(Iowa)

Infortuni
mortali

173 incidenti in agricoltura legati ai trattori dal 1988 al
1990, 87 mortali. Il 59% erano ribaltamenti. Nessuno
dei mezzi coinvolti aveva ROPS; nessun infortunio
mortale è stato riportato per i trattori con ROPS.

Lee TY et al. A population-based study of
tractor-related injuries: Regional Rural Injury
Study-I (RRIS-I). J Occup Environ Med
1996;38:782-93.

ROPS
(Minnesota,
Wisconsin,
Dakota,
Nebraska)

Infortuni
Ribaltamenti

Indagine telefonica su 3939 aziende agricole di
famiglia (13.144 soggetti), 1990. Su 764 infortuni,
l’8,4% era legato a trattori; 12 ribaltamenti, nessun
infortunio mortale. Il 31% dei trattori aveva i ROPS;
nessun dato specifico sulla presenza di ROPS nei
trattori ribaltati. Il rischio relativo di ribaltamento non
differiva per età del trattore.

Roerig S et al. Fatalities associated with
improper hitching to farm tractors-New York,
1991-1995. MMWR Morb Mort Wkly Rep
1996;45:307-11.

ROPS
(New York)

Infortuni
mortali

Indagine sugli infortuni mortali del NY State Dept. of
Health. 27 incidenti con ribaltamento con 15 infortuni
mortali. Solo in un caso il mezzo aveva i ROPS, ma
non erano state usate le cinture di sicurezza.

Springfeldt B. Rollover of tractors-
international experiences. Safety Science
1996;24:95-110.

ROPS
Legislazione
(confronto
internazionale)

Infortuni
mortali

Svezia e Nuova Zelanda hanno sviluppato e testato i
ROPS negli anni ’50. Svezia, Gran Bretagna,
Germania dell’Ovest avevano i ROPS sul 98-99% dei
trattori ed un tasso di infortuni mortali di 0,3 (Svezia)
e 1,8 (Gran Bretagna) per 100.000 trattori. Gli Stati
Uniti (34% di trattori con ROPS) e la Spagna (20%
con ROPS) presentavano un tasso di infortuni mortali
di 5 per 100.000 trattori.


