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SUMMARY

«Work related musculoskeletal disorders: appropriateness of the requests of clinical consultation in Occupational
Medicine Departments». Background and Objectives: The authors analyze the results of the clinical assessment
of patients suffering from suspected work-related muscular-skeletal disorders (WMSDs), observed during the course
of 2008 in the Department of Occupational Medicine of the Ospedali Riuniti hospital in Bergamo. The aim was to
analyse the appropriateness of the requests of clinical consultation, comparing the cases sent by general practitioners
and by occupational physicians. Methods: We assessed 149 patients (mean age 47 years, DS 9.4; mean work senior-
ity 29.5 years, DS 10.2), investigating 218 disorders in different muscular-skeletal segments. The majority of pa-
tients (63.7%) for whom a clinical consultation was requested were sent by general practitioners, 32.9% by occupa-
tional physicians, 3.4% by the National Insurance Institute for Occupational Accidents and Diseases (INAIL). The
assessment was made in two steps: first a clinical and instrumental definition of the disorders, prescribing the neces-
sary medical investigations were the diagnosis was not already clear; secondly a definition of the aetiology, request-
ing documentation about working conditions when this was not clear from the medical history, experience and liter-
ature, or making an inspection. Results: A majority of the patients (40.2%) were employed in the construction in-
dustry. Regarding symptoms, 54.4% of the subjects reported low back pain, 74.5% upper limb disorders (some of the
patients reported several problems in different segments). The clinical diagnosis was already clear at the first consul-
tation for 62.8% of all cases; for the other 37.2% it was necessary to prescribe some instrumental examinations or
specialistic (neurologic, physiatric, orthopaedic) medical examinations. We concluded for a diagnosis of WMSDs in
99 (45.4%) of the 218 cases (50% of the assessments requested by occupational physicians, 45.3% of the assessments
requested by general practitioners). The most frequent reason for rejecting an occupational aetiology was the lack of
correlation between type of disease and occupational exposure, both for patients referred by occupational physicians
(58.1%) and by general practitioners (51.8%). Discussion: The results demonstrated that the appropriateness re-
quests for clinical consultation was identical for general practitioners and occupational physicians. All physicians
showed a high degree of attention for the upper limb disorders, which is a topical subject of great epidemiological in-
terest. General practitioners and occupational physicians need to take more advantage of the diagnostic support and
clinical evaluations offered by Occupational Medicine Departments and Universities for WMSDs.
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INTRODUZIONE

In Regione Lombardia sono presenti sul territo-
rio le unità Operative Ospedaliere di Medicina del
Lavoro (UOOML). Questi servizi ospedalieri, così
come le cliniche del lavoro universitarie, rappresen-
tano centri di secondo livello a cui i Medici di Me-
dicina Generale ed i Medici Competenti, oltre che
l’INAIL e le ASL, possono inviare pazienti affetti
da patologie di sospetta eziologia occupazionale per
approfondimenti (8, 9). Si tratta di centri di Medi-
cina del Lavoro che garantiscono il necessario sup-
porto specialistico ai colleghi del territorio nei casi
di idoneità lavorative complesse e/o di diagnosi di
patologie occupazionali. Si occupano inoltre di at-
tività di ricerca su temi legati alla prevenzione e si-
curezza negli ambienti di lavoro (2, 10).

Scopo del presente lavoro è analizzare, nell’am-
bito delle patologie muscoloscheletriche lavoro-
correlate, l’appropriatezza dell’invio dei pazienti al-
la struttura di secondo livello, confrontando la casi-
stica proveniente dai Medici di Medicina Generale
e dai Medici Competenti.

La scelta di concentrare l’attenzione sul tema
delle patologie muscoloscheletriche è stata dettata
dalla crescente rilevanza che occupano nell’insieme
delle malattie lavoro-correlate (13, 20), sia per
quanto riguarda il numero di segnalazioni ed inden-
nizzi da parte dell’ente assicuratore, sia per la forte
ripercussione che sovente esse hanno sulla capacità
lavorativa dei soggetti che ne sono affetti (3, 4, 25).

MATERIALI E METODI

Presso la UOOML di Bergamo, analogamente a
quanto avviene nelle altre province lombarde, è at-
tivo un ambulatorio dedicato alla valutazione delle
patologie muscoloscheletriche lavoro-correlate.

Per lo scopo del presente lavoro abbiamo deciso
di analizzare i dati delle visite effettuate nel corso
del 2008, che avessero come oggetto della richiesta
la valutazione di sospetta patologia muscoloschele-
trica lavoro-correlata. Non sono stati inseriti nell’a-
nalisi i casi che hanno avuto accesso alla nostra
struttura per altre ragioni (visite preventive, valuta-
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RIASSUNTO

Abbiamo analizzato la casistica dei soggetti giunti a valutazione nel corso del 2008 presso l’ambulatorio dedicato
alla diagnosi delle WMSD della UOOML di Bergamo. Lo scopo del presente lavoro è di illustrare l’appropriatezza
dell’invio dei pazienti alla struttura di secondo livello, confrontando la casistica proveniente dai Medici di Medicina
Generale e dai Medici Competenti. Abbiamo valutato 149 pazienti (età media del campione 47 anni, DS 9,4; an-
zianità lavorativa media 29,5 anni, DS 10,2), indagando, in totale, 218 distretti corporei. In merito alla commit-
tenza, la maggior parte dei soggetti, il 63,7%, è stata inviata dal Medico di Medicina Generale, il 32,9% dal Medi-
co Competente, il 3,4% dall ’INAIL. Nel 62,8% dei casi l ’inquadramento diagnostico era completo, nel restante
37,2% abbiamo effettuato accertamenti strumentali e/o consulenze specialistiche per giungere ad una diagnosi certa.
Il settore lavorativo di provenienza maggiormente rappresentato nel campione in esame è quello dell’edilizia: 40,2%
dei Pazienti. Nella popolazione in esame, il 54,4% riferiva disturbi al rachide lombo-sacrale, il 74,5% all’arto supe-
riore (presenza di Pazienti affetti da disturbi polidistrettuali). Delle 218 patologie valutate, 99 (45,4%) sono state
ritenute lavoro-correlate. In particolare abbiamo riscontrato una patologia lavoro-correlata nel 50% dei casi giunti
a osservazione su invio del Medico Competente e nel 45,3% dei casi inviati dai Medici di Medicina Generale. Il più
frequente motivo di esclusione della co-eziologia professionale è stato il mancato rispetto del criterio di “adeguatezza
qualitativa”, sia per i casi ricusati inviati dal Medico Competente (58,1%), che per quelli da Medico di Medicina
Generale (51,8%). I risultati documentano per i Medici Competenti ed i Medici di Medicina Generale una sovrap-
ponibile capacità di selezione dei casi meritevoli di approfondimento. Elevata attenzione è stata posta alle patologie
a carico dell’arto superiore, segno di crescente attenzione ad un tema di estrema attualità e rilevanza epidemiologica.
È auspicabile che da parte degli specialisti in Medicina del Lavoro e dei Medici di Medicina Generale siano mag-
giormente sfruttate le strutture ospedaliere e/o universitarie di secondo livello di Medicina del Lavoro.
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zione dell’idoneità etc.), anche se in alcuni di questi
è stata inoltrata una segnalazione di malattia lavo-
ro-correlata alle autorità competenti.

Le valutazioni cliniche sono state effettuate da
specialisti in Medicina del Lavoro, che si sono av-
valsi all’occorrenza della consulenza di specialisti in
Ortopedia, Fisiatria e Neurofisiopatologia. Per i ca-
si in cui la diagnosi non era sufficientemente docu-
mentata al momento dell’accesso, sono stati inoltre
prescritti gli accertamenti strumentali necessari a
definire il quadro clinico (RM, TC, RX, ecografia
dei vari distretti, elettromiografia etc.) (1, 11).

Per quanto concerne la valutazione igienistica,
nei casi in cui la raccolta anamnestica, i dati di let-
teratura e la conoscenza delle realtà produttive del
territorio non sono risultate sufficienti a chiarire la
modalità, l’intensità e la durata dell’esposizione, è
stata inoltrata richiesta di documentazione alle
aziende, in merito alla descrizione della mansione
ed alla valutazione dei rischi (6, 21), in alternativa
si è provveduto a verifiche dirette attraverso sopral-
luoghi negli ambienti di lavoro (22).

La definizione delle patologie lavoro-correlate è
dunque avvenuta in presenza di una diagnosi certa,
di esposizione professionale coerente con il danno
(rapporto qualitativo, quantitativo e cronologico
adeguati, secondo quanto definito dai dati di lette-
ratura) (7) e previa esclusione di altre patologie o
fattori di rischio extralavorativi (tra cui anche il fi-
siologico invecchiamento) che potessero giustifica-
re il quadro clinico (11, 23). L’introduzione nel cor-
so del 2008 delle “Nuove tabelle delle malattie pro-
fessionali nell’industria e nell’agricoltura” (DM 28
aprile 2008), che hanno finalità assicurativa e dun-
que diversa da quella statistico-epidemiologica del-
l’elenco delle malattie per le quali è obbligatoria la
denuncia ai sensi dell ’art. 139 del D.P.R. n.
1124/1965 (ultimo aggiornamento: D.M. 14 gen-
naio 2008), non ha di fatto modificato la nostra
procedura di valutazione.

Abbiamo valutato 149 pazienti (età media del
campione 47 anni, DS 9,4; anzianità lavorativa me-
dia 29,5 anni, DS 10,2), per un totale di 218 di-
stretti corporei indagati. Nella tabella 1 vengono ri-
portati i dati divisi per genere.

Il 40,2% dei pazienti proveniva dal settore edile,
l’11,4% dal settore metalmeccanico, il 10,7% dal
tessile, l’8,7% dal settore della chimica/gomma/ma-
terie plastiche. Il restante 29% della popolazione
proveniva da altri settori (autotrasporti, editoria,
sanità, panificazione etc.).

La tabella 2 riporta l’elenco dei 218 distretti che
sono stati sottoposti a valutazione su richiesta dei
medici (il totale è per ovvie ragioni superiore al nu-
mero dei pazienti).

RISULTATI

Sono 95 i pazienti (63,7% del campione) giunti
alla nostra attenzione su invio del Medico di Medi-
cina Generale, 49 (32,9%) su invio del Medico
Competente, 5 (3,4%) per una consulenza chiesta
dall’INAIL.

Più frequente nei pazienti inviati dal Medico di
Medicina Generale un interessamento polidistret-
tuale: delle 218 patologie sottoposte a valutazione
infatti solo 62 (28,4%) sono giunte su segnalazione
dei Medici Competenti, 148 (67,9%) quelle inviate
dai Medici di Medicina Generale (figura 1).

L’inquadramento diagnostico all’accesso è risul-
tato completo nel 62,8% dei casi, è stato invece ne-
cessario ricorrere ad approfondimenti strumentali
nel 37,2% (33,1% per i casi inviati dai Medici di
Medicina Generale, 45,2% per quelli provenienti
dai Medici Competenti). Sono 120 in tutto gli ac-
certamenti strumentali a cui abbiamo dovuto ricor-
rere (conteggiando due volte gli esami eseguiti bila-
teralmente) per la definizione certa della patologia.
Sono il 17,7% le patologie totalmente prive di un
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Tabella 1- Popolazione inviata alla UOOML nel corso del 2008 per sospetta patologia muscoloscheletrica lavoro-correlata 
Table 1 - Patients observed throughout 2008 to assess WMSDs

Sesso N. Età media Dev. St. Anzianità lav. globale media Dev. St.

Femmina 39 47,36 7,8 26,18 8,7
Maschio 110 46,94 9,9 30,75 10,5
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inquadramento diagnostico giunte dai Medici
Competenti, 8,1% quelle dei Medici di Medicina
Generale.

La patologia a carico del rachide lombosacrale è
stata motivo di invio nel 54,4% della popolazione,
quella dell’arto superiore nel suo complesso nel
74,5% dei pazienti. In molte circostanze lo stesso
paziente è stato inviato per valutazione di più di-
stretti.

Delle 218 patologie valutate, 99 (45,4%) sono
state ritenute lavoro-correlate (figura 2). Nella ta-
bella 3 riportiamo in dettaglio le valutazioni per
singolo distretto; nella tabella 4 invece i dati sono
raggruppati in base al settore di provenienza dei
pazienti (la distribuzione correla con la rilevanza
dei rischi lavorativi e con la prevalenza delle attività
produttive nel territorio).

Nel 50% dei casi giunti a osservazione su invio
del Medico Competente abbiamo concluso a favore
di una patologia lavoro-correlata; la percentuale
scende di poco (45,3%) per i casi inviati dai Medici
di Medicina Generale, che tuttavia hanno mandato
alla nostra attenzione un numero superiore di pa-
zienti. Degli 8 casi inviati dall’INAIL, solamente 1
è stato ritenuto lavoro-correlato.

Analizzando nello specifico il settore edile, il
maggiormente rappresentato nel campione e nella
provincia di Bergamo, emerge che delle 42 patolo-
gie per le quali è stata richiesta valutazione dal Me-
dico Competente il 50% sono state ritenute lavoro-
correlate (in linea con la media complessiva), in ri-
ferimento ai 45 casi inviati dal Medico di Medicina
Generale la percentuale sale al 68,8% (superiore a
quella che si ottiene considerando tutti i settori).
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Tabella 2 - Distretti sottoposti a valutazione
Table 2 - Musculo skeletal segments examined

Distretto N: di casi valutati Età media Dev. St. Anzianità lav. globale media Dev. St.

Rachide lombosacrale 81 46,6 8,8 29,2 10,2
Spalla 46 51,3 8,7 33,8 9,6
Polso 30 48,3 9,5 30,1 9,5
Gomito 20 51,7 9,5 32,5 9,4
Mano 15 45,2 11,2 27,2 11,9
Ginocchio 11 43,1 12,5 26,8 12,5
Rachide cervicale 8 52,25 4,7 35,0 4,7
Anca 3 53,3 6 40,6 6
Rachide dorsale 2 46,5 9,2 30,5 6,3
Piede 2 53,5 6,4 35,0 7

Figura 1 - Provenienza delle 218 patologie sottoposte a va-
lutazione nel corso del 2008 
Figure 1 - The 218 diseases assessed in the course of 2008 grou-
ped according to physicians requesting clinical consultation

Figura 2 - Esito della valutazione relativa all’origine pro-
fessionale di 218 patologie
Figure 2 - Assessment of the 218 diseases: outcomes of work-re-
lated cases
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Il dato non è influenzato dal fatto che tramite il
Medico di Medicina Generale possono giungere a
valutazione anche i lavoratori autonomi (popola-
zione lavorativa non sottoposta a sorveglianza sani-

taria); i casi di questo tipo infatti sono risultati
complessivamente 7 e di questi solo 3 ritenuti lavo-
ro-correlati. Considerando tutti i settori di prove-
nienza, le patologie valutate in lavoratori autonomi
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Tabella 3 - Esito delle valutazioni per singolo distretto
Table 3 - Musculo skeletal segments: outcomes

Distretto N. di casi valutati Lavoro-correlate Non lavoro-correlate Rapporto
(A) (B) A/B

Anca 3 - 3 -
Ginocchio 11 5 6 0,8
Gomito 20 10 10 1
Mano 15 6 9 0,66
Piede 2 - 2 -
Polso 30 18 12 1,5
Rachide cervicale 8 - 8 -
Rachide dorsale 2 - 2 -
Rachide lombosacrale 81 34 47 0,72
Spalla 46 26 20 1,3

Tabella 4 - Esito delle valutazioni per settore di provenienza
Table 4 - Subjects and their professional sector: outcomes

Settore N. di casi valutati Lavoro-correlate Non lavoro-correlate Rapporto
(A) (B) A/B

Agricolo/florovivaistico 8 4 4 1
Alberghiero 1 1 - -
Alimentare 2 1 1 1
Autotrasporti 5 2 3 0,66
Chimico 9 4 5 0,8
Commercio 4 - 4 -
Edilizia 88 52 36 1,44
Editoria 3 1 2 0,5
Elettromeccanico 2 - 2 -
Gomma 4 2 2 1
Industria del vetro 1 1 - -
Industria del legno 2 - 2 -
Lapidei 6 5 1 5
Legno 1 1 - -
Materie plastiche 7 1 6 0,16
Metalmeccanica 22 8 14 0,57
Panificazione 1 - 1 -
Sanitario 5 1 4 0,25
Servizi 15 4 11 0,36
Servizi estetici 3 1 2 0,5
Terziario 5 4 1 4
Tessile 24 6 18 0,33
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sono state complessivamente 13 (tutte su invio del
Medico di Medicina Generale), di queste 7 sono
state ricondotte ad eziologia professionale.

Elementi che differenziano i pazienti provenien-
ti dal settore edile inviati dal Medico di Medicina
Generale da quelli che sono stati inviati dal Medi-
co Competente sono l’età media e, di conseguenza,
l’anzianità lavorativa media, più basse di circa 6-7
anni nel secondo gruppo (tabella 5). Questa diffe-
renza diviene meno significativa se si considerano i
pazienti provenienti da tutti i settori, non solo dal-
l’edilizia: in questo caso le medie differiscono di 2-
3 anni circa.

Nella tabella 6 sono riassunte, in maniera sche-
matica, le ragioni (in molti casi più di una per lo
stesso paziente) che hanno condotto ad escludere
l’eziologia professionale in 119 patologie.

Emerge che la prima causa di non attribuzione
ad eziologia professionale del quadro clinico è il
mancato rispetto del criterio di “adeguatezza quali-
tativa” (7), ovvero la patologia in oggetto non pote-
va essere correlata al tipo di esposizione. Di 31 pa-
tologie “ricusate” a pazienti inviati dal Medico
Competente, 18 (58,1%) hanno come principale
ragione il mancato rispetto del criterio di “adegua-
tezza qualitativa”; il rapporto è di 42 su 81 (51,8%)

per quanto riguarda i pazienti inviati dal Medico di
Medicina Generale.

Ultimo risultato che vogliamo riportare è relati-
vo ai casi in cui non è stata diagnosticata alcuna pa-
tologia, neanche non professionale. Questo è avve-
nuto in 6 casi (su 31 ricusati, 19,35%) inviati dai
Medici Competenti, in 5 casi (su 81 ricusati,
6,17%) inviati dai Medici di Medicina Generale.

DISCUSSIONE

La prima osservazione che scaturisce dalla lettu-
ra dei risultati è che la maggior parte dei pazienti è
giunta alla UOOML su indicazione del Medico di
Medicina Generale (63,7% dei pazienti, 67,9% del-
le patologie). Il dato potrebbe essere interpretato
come una carenza da parte dei Medici Competenti,
ma è più probabile che questi, avendone la compe-
tenza, abbiano proceduto alla definizione e segna-
lazione delle patologie lavoro-correlate autonoma-
mente, senza il conforto di un accertamento di se-
condo livello.

Contrasta con quanto sopra il fatto che, essendo
coinvolta in questo studio una popolazione in età la-
vorativa e con l’obbligo di sorveglianza sanitaria, la
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Tabella 5 - Età ed anzianità lavorativa dei pazienti provenienti dal settore edile
Table 5 - Patients employed in construction industry: mean age and mean working seniority

Committenza Età media Dev. St. Anzianità lavorativa media Dev. St.

Medico Competente 45,4 10 30,7 9,8
Medico di Medicina Generale 52,3 8,9 36,9 10,4

Tabella 6 - Cause che hanno condotto ad escludere l’eziologia professionale per 119 patologie (in molti casi più di una per
ogni paziente)
Table 6 - Reasons for rejecting occupational aetiology for 119 diseases (in many cases more than one for each patient)

Motivo di esclusione dell’eziologia professionale N. di casi
Mancato rispetto del criterio di adeguatezza qualitativa 63
Significative comorbilità 45
Mancato rispetto del criterio di adeguatezza quantitativa dell’esposizione 44
Fisiologica senescenza 20
Mancato rispetto di un adeguato rapporto cronologico con l’esposizione 15
Pregressi traumi 14
Esposizioni extraprofessionali 12
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maggior parte delle patologie lavoro-correlate indi-
viduate in soggetti inviati dal Medico di Medicina
Generale sembrerebbero “sfuggite” all’attenzione dei
Medici Competenti che avevano in carico i pazienti.
Ne deriva che o non sono state identificate o sono
state ritenute, a nostro parere erroneamente, non
correlabili all’attività lavorativa. Il risultato è quello
di accrescere il ben noto problema della sottosegna-
lazione delle patologie professionali (14, 19).

Meritevole di essere sottolineata l’attenzione po-
sta, oltre che al distretto del rachide lombosacrale,
anche all’arto superiore nel suo complesso (1, 19),
motivo di invio alla UOOML di 3 lavoratori su 4,
a sottolineare la rilevanza delle patologie a carico di
questo distretto (12, 15) e della crescente attenzio-
ne posta al loro riconoscimento da parte dei medi-
ci. Come si evince dalla tabella 3, spalla, gomito e
polso sono risultati anche i distretti contraddistinti
da una maggiore appropriatezza nell’invio (mag-
giori i casi ritenuti lavoro-correlati rispetto ai non
lavoro-correlati), soprattutto se confrontati con la
patologia del rachide lombosacrale.

Questo potrebbe trovare ragione nel fatto che i
medici tendono ad inviare alla UOOML i casi di
patologia dell’arto superiore in cui è più evidente
l’associazione con l’attività lavorativa. Meno appro-
priato sembrerebbe l’invio dei casi di patologia a
carico del rachide, forse anche perché si tratta di
una patologia più diffusa nella popolazione genera-
le (17, 30). Nella nostra esperienza sono i pazienti
stessi peraltro a rivendicare con maggiore convin-
zione il riconoscimento di una causa lavorativa nel-
la genesi dei disturbi a carico del rachide più che
per altri distretti, esercitando a volte “pressioni” sui
medici affinché vengano effettuati approfondimen-
ti in proposito.

Consideriamo complessivamente buona l’appro-
priatezza dei casi inviati: il 45,4% delle patologie
presentava caratteristiche clinico/strumentali e di
esposizione tale da essere ritenuta lavoro-correlata;
soprattutto riteniamo positivo che i Medici di Me-
dicina Generale abbiano mostrato una capacità di
selezione dei pazienti pressoché sovrapponibile a
quella dei Medici Competenti. Da approfondire
invece le ragioni per le quali le specifiche compe-
tenze mediche ed igienistiche degli specialisti non
hanno consentito loro di avere una maggiore accu-

ratezza nel selezionare i casi meritevoli di ap-
profondimento.

Il settore edile, molto rappresentato nella pro-
vincia di Bergamo e caratterizzato da un noto so-
vraccarico per le strutture muscoloscheletriche (16,
18, 26, 29), oltre ad essere risultato quello da cui
sono giunti la maggior parte dei pazienti, spesso
con patologia polidistrettuale, si è contraddistinto
anche per la maggiore appropriatezza nell’invio da
parte dei medici (sempre intesa come numero di
casi ritenuti lavoro-correlati rispetto ai non lavoro-
correlati, tabella 4). Una ragione di questa attenzio-
ne all’edilizia può essere trovata nelle numerose ini-
ziative locali promosse dalla UOOML, dall’ASL e
dagli enti bilaterali (CPT e Scuola Edile) in mate-
ria di prevenzione e sicurezza nel settore delle co-
struzioni, che hanno reso Bergamo una provincia di
riferimento per la tutela della salute in edilizia (27).

Dai risultati sembrerebbe dunque che Medici
Competenti e Medici di Medicina Generale abbia-
no nel complesso una sovrapponibile capacità di se-
lezione dei casi meritevoli di approfondimento. Il
dato relativo al settore edile risulta tuttavia più lu-
singhiero per i Medici di Medicina Generale: il
68,8% di patologie lavoro-correlate tra i casi inviati
da questi contro il 50% tra coloro giunti su invio del
Medico Competente. La differenza di età media ed
anzianità lavorativa tra i due gruppi di pazienti, più
anziani quelli inviati dai Medici di Medicina Gene-
rale (tabella 5), e la più frequente polidistrettualità di
patologia, fa ritenere che i casi meritevoli di ap-
profondimento individuati dai Medici di Medicina
Generale sono quelli in cui è presente un quadro cli-
nico più conclamato e più facilmente correlabile al
lavoro, mentre quelli inviati dai Medici Competenti
si presentano più di frequente in fasi precoci, quan-
do a volte è ancora possibile attuare interventi di
prevenzione sia primaria che secondaria (2, 5, 28).

Ci rimangono alcuni dubbi sulla qualità della
sorveglianza sanitaria effettuata dai Medici Com-
petenti delle imprese dove operano i lavoratori con
patologia professionale manifesta ed inviati alla
UOOML dai Medici di Medicina Generale (24), il
cui intervento ha garantito che potessero ottenere
quantomeno una tutela assicurativa (23).

Il dato che a nostro parere deve destare maggio-
re preoccupazione è quello relativo alle cause che
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hanno portato ad escludere l’eziologia professiona-
le nella metà circa dei casi sottoposti a valutazione.
Se per quanto riguarda i Medici di Medicina Ge-
nerale, non esperti della materia, è comprensibile
una limitata conoscenza del rapporto tra esposi-
zione e patologia, è criticabile a nostro parere che
oltre la metà dei casi (58,1%) “ricusati” ai Medici
Competenti abbiano come ragione principale il
mancato rispetto del criterio di “adeguatezza qua-
litativa”.

Consapevoli dei limiti delle considerazioni sino
a qui esposte, anche per la esigua consistenza del
campione studiato, motivo per il quale seguiteremo
a raccogliere dati e ad approfondire il tema, nondi-
meno proviamo ad avanzare alcune riflessioni.

Le patologie lavoro-correlate diagnosticate a pa-
zienti giunti su invio del Medico di Medicina Ge-
nerale hanno coinvolto prevalentemente lavoratori
sottoposti a sorveglianza sanitaria in azienda. La
diagnosi in questi casi è giunta tardivamente e
spesso quando il coinvolgimento era già polidi-
strettuale. Dubbi rimangono dunque sulla qualità
della sorveglianza sanitaria applicata dai Medici
Competenti di queste aziende, che tra le altre cose
non avrebbero consentito ai lavoratori di beneficia-
re della dovuta tutela assicurativa, oltre che contri-
buire al problema della sottostima delle malattie
professionali (19, 24).

Giudichiamo positivo il fatto che i Medici di
Medicina Generale ricorrano con maggiore fre-
quenza degli specialisti a strutture di secondo livel-
lo, peraltro dopo avere già effettuato nella maggior
parte dei casi un buon inquadramento clinico e
strumentale delle patologie (in questo occorre con-
siderare che hanno sicuramente a disposizione
maggiori strumenti dei Medici Competenti). Per
favorire i rapporti con le strutture ospedaliere e per
migliorare l’appropriatezza e la tempestività del-
l’invio di pazienti (punto debole emerso dai risulta-
ti), riteniamo sia utile promuovere attraverso gli or-
dini professionali incontri e corsi di aggiornamento
per i Medici di Medicina Generale.

Importante elemento dell’operato dei Medici
Competenti che hanno usufruito della UOOML
nel percorso diagnostico, è invece il fatto che siano
giunti ad identificare più tempestivamente le pato-
logie lavoro-correlate, garantendo anche la possibi-

lità di intervenire con una prevenzione almeno se-
condaria (2, 10).

Sicuramente positiva l’attenzione posta da parte
dei medici (di Medicina Generale e specialisti) alle
patologie a carico dell’arto superiore, segno di cre-
scente attenzione ad un tema di estrema attualità e
rilevanza epidemiologica (4).

Riteniamo invece un dato critico il numero di
casi in cui la valutazione è stata chiesta da parte di
Medici Competenti in merito a patologie che non
potevano essere determinate dal tipo di esposizione
in ambito lavorativo (mancato rispetto del criterio di
“adeguatezza qualitativa”). Per consentire a tutti gli
specialisti di mantenere alta la capacità di definire la
giusta e coerente relazione tra esposizione professio-
nale e danno (23), riteniamo sia opportuno prose-
guire nella direzione tracciata dalla Società Italiana
di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale (SIM-
LII), garantendo costante produzione di Linee Gui-
da sui temi di maggiore interesse ed organizzando
percorsi formativi e di aggiornamento.

È auspicabile, vista la disponibilità sul territorio
ed il supporto che possono offrire, che da parte de-
gli specialisti in Medicina del Lavoro e dei Medici
di Medicina Generale vengano maggiormente
sfruttate le strutture ospedaliere e/o universitarie di
secondo livello di Medicina del Lavoro.
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