B/90-1/DML/03

Elaborato finale del progetto

Valutazione degli effetti sulla salute dei conducenti di
mezzi pubblici di trasporto urbano, conseguenti a pro-
blematiche ergonomiche e all’esposizione ad inquinanati

derivanti dal traffico

Fondazione Istituto per il Lavoro

Ricerca finanziata da:

m Dipartimento Medicina del Lavoro
Responsabile del progetto: Emanuela Fattorini

luglio 2005






Indice

1) 1 010 (U4 o] o LI TRTT TP 7

PRIMA PARTE - Qualita del lavoro: le norme di buona pratica

ergonomica nella progettazione e valutazione dei fattori hard e soft............... 10
1 PIrEIMESSA ... ittt b et 11
2 La progettazione degli assetti lavorativi secondo gli standard di

buona pratica ergonoMIiCa .........ccccveveiiiieiisee e 11
2.1 Lo standard europeo e il “modello a stadi” per la valutazione del rischio ... 12
2.2 Lavalutazione del riSChi0.........ccccoviiiiiiiiic e 14
2.2.1 Il rischio legato a postura incongrua del tronco...........ccoceevevcvveiereieenene. 16
2.2.2 [l rischio legato a postura incongrua degli arti SUPEriori...........cccocvveveennen. 18
2.2.3 Il rischio legato all’assetto posturale di testa e collo..........cccccoovvirinennnne 19
2.2.4 1l rischio posturale legato ad altre parti del cOrpo........cccoovvvevviiiiniren 22
2.3 Il “rischio ergonomico” e le sue ricadute sui parametri psicofisiologici dei

conducenti d’aUtODUS .........ooiiii e 24
3 L’influenza degli agenti chimici sulla prestazione cognitiva e

[SLS][oTo] g gl ] (o] o - WSS 25
3.1  Test per valutare la prestazione cognitiva e psicomotoria...........cc.cevveeneene. 27
4 Lo stress del conducente di mezzi pubblici di trasporto urbano............ 34
4.1  Per una definizione della relazione individuo-ambiente.............cc.ccooenurnenn. 34
4.2  Laprocedura sperimentale per valutare le modificazioni psicofisiologiche

da stress nei conducenti di QUEODUS..........ccovverieiiiiiereseee e 38
4.2.1 1l problema metodologico: valutazione soggettiva ed oggettiva dello

StreSS OCCUPAZIONAIE .......cvivreiiciecee e 40
4.2.2 La sperimentazione condotta sul campo ed in laboratorio .............c.ccccueue.. 43
4.2.3 Gli stimoli in grado di determinare I’attivazione sul campo e in

[ADOFALONTO ... 44
4.2.4 Campione sperimentale e gruppo di controllo..........cccccovvvveieiiiieiiienenn, 45
4.2.5 | parametri indicatori di attivazione fisiologica conseguente a stress

INAOLEO O SUDITO ... 46
5 Il confronto di precedenti studi sperimentali sull’attiva-zione

psicofisiologica dei conducenti di autobus urbani .............cccocevveiviieennnnns 50
5.1 Lavalutazione dello stress psicofisico nei conducenti di autobus urbani in

una grande Azienda Trasporti del nord ltalia..........cccccoevviviiieieicc e 51



5.2 Alcuni dati emersi da ricerche internazionali sullo stress occupazionale

attribuito a variabili hard € SOft..........ccccoiiiiiiiii 52
5.2.1 Uno studio condotto in ambito accademico Svezia-Stati Uniti .................... 52
5.2.2 Gli studi canadesi sul rapporto fra stress occupazionale e fattori

PSICOSOCIANI ..ot 55
5.2.3 Ulteriori contributi nord-europei a ricerche sullo stress dei conducenti di

mezzi PUBBLICT UrDaNI......ccviiieiec 57
5.2.4 | metodi utilizzati nelle varie ricerche ..o 59
5.2.5 Stato dell’arte sul fenomeno in indagine risultante dalle ricerche

PIESENTALE. ... . eeieiee et et e e e et nr e e nes 64
6 Riferimenti bibliografiCi..........ccccooiiiiiii 66

SECONDA PARTE - Inquinanti da traffico ed effetti sulla salute degli

AUEISTE i QULODUS ...t 73
1 Ao To (U4 To] - TS 75
2 Il danno alla salute della popolazione generale..........cccccoeeveiviiennnennne 76
3 Emissione, diffusione e tipologia degli inquinanti.............cccoccvecveveennnnne, 80
4 Caratteristiche dei principali inquinanti ambientali...........c..cccccoeevenee. 81
4.1 Inquinanti CONVENZIONANT .......cceeieiiiieiise et 81
4.2 Inquinanti NON conveNnzZionali ..........ccccccveiiiiciiie i 81
4.2.1 Monossido di carbonio (CO) ......ccceviieiiniiie it 81
4.2.2 Biossido di ZOIfO (SO2) .uuciuiiiiiiiiiieie e 83
4.2.3 Ossidi di azoto: ossido di azoto (NO) e biossido di azoto (NOy).................. 85
A @ 7. 1 o F PP RURPPPRPTI 86
4.2.5 Idrocarburi non metanici (NMHC) ........cocoiiiiiiiee e 89
4.2.6 BTX (Benzene, Toluene € Xileni) .......cccceviiiiiiiiiie e 89
A.2.7 BENZENE .....vviee ettt ettt e e e et e e e e et e e e e et e e e e ebae e e e aabae e e e aabee e e s anreas 90
4.2.8 Idrocarburi policiclici aromatici (IPA) .......ccoooviieiiiiiee e, 92
4.2.9 Polveri (PTS, PM10, PM2.5, PML) .....coiiiiiiiiiieieeeeeee e 93
5 Stima dell’esposizione dei lavoratori ad inquinanti da traffico.

L’esposizione degli autisti di @UtODUS ..........cccovvvvvieriiice e 97
5.1 Esposizione a monossido di CarboNio.........ccceveeviriieeeieeseeseesee e e 102
5.2 PartiCOlato . ...ccuieie et 103
5.3  Esposizione a composti organici volatili: benzene.......c...ccccocovviiviiienns 104
5.4  Ossidi di azoto e biossido di ZOIfO........ccovvviiiiiiiire e 106
6 Effetti degli inquinanti da traffico sulla salute degli autisti di

autobus: sintesi delle evidenze epidemiologiche...........cc.cccocevviiiinnnnnn. 107
7 Riferimenti BibliografiCi...........ccccooiiiiiiiiii e 110
7.1 Introduzione, inquinanti, danno alla salute...........c..ccoocevoviieiiicein i 110



7.2 Stima dell’eSPOSIZIONE.........cccveiieiic e 114
7.3 Sintesi delle evidenze epidemiologiChe...........ccocoveiiiiiiiniicce, 115

8 ALLEGATO - Normativa sulla qualita dell’aria.........c...c..cccccevvevennene. 117

TERZA PARTE - Problematiche organizzative: il contributo della

Jolel (o] [oTo [ F= W =1 N F= Y/ ] o SRRSO 121
1 PIrEIMESSA . ... it 123
2 Introduzione al problema dello Stress..........coovieiiiiiiinincecee 123
3 Il fattore stress tra i conducenti di autobus..............ccoceviiiiiiiiiine, 127
3.1 Prevenzione ed interventi: raccOmMandazioni ..........ccocevvvvrerenenenieriennnenns 129
3.1.1 Le aree di iNTErVENTO........coiuiiieeeeeee ettt 130
4 Buone pratiche di interventi sull’organizzazione del lavoro................. 130
4.1  Comitato Europeo per lo sviluppo del dialogo sociale nel trasporto

PUBBIICO ..o 132
4.2  Lavia alta all’organizzazione del lavoro nel trasporto pubblico. Il caso

OJANAESE. ...ttt see et e neeeneas 134
4.3  L’esperienza della CTP di NapOli........ccoooviveiiiiiiieie e 136
5 Ricerche sul trasporto pubblico in Italia..........cccccooviiiiiiiiciiieee 138
5.1 Il trasporto passeggeri nella Provincia di TOrNO........ccccovvvviviienincieennnns 139
5.1.1 AMDBIENte fiSICO ...veoiuiiiiiiie e e e 140
5.1.2 Organizzazione del [avor0.........cccoccveiieiiie i 141
5.1.3 LA SAIULE ..ot s 142
5.2  Scelte organizzative e benessere psSiCOfiSICO ........ccvvririreriicieirece e 142
5.3  Studio aziendale presso I’ATC di Bologna..........cccccvveviveiieiiiesineineieeiens 144
5.3.1 Sistema di igiene e di sicurezza sul [aVOro ..........c.cccoceveveivevene s, 145
5.3.2 SAIULE € SICUIBZZA ......eoeiieeeieete ettt 145
5.4  Questionario sulla salute e sicurezza sul 1avoro ...........cccoceeeeeiveeivecire e, 146
6 Riferimenti bibliografiCi..........cccccooiiiiii 148






Introduzione

Nell’affrontare i temi offerti dal progetto di ricerca, il gruppo di esperti, che si &
dedicato alla stesura di questo rapporto, ha voluto condividere alcuni valori di rife-
rimento.

La ricerca scientifica fa riferimento a conoscenze specifiche consolidate che pero
non possono essere fini a sé stesse. Infatti, accanto alle certezze (di cui il “metodo”
& emblema), vanno individuate stimolanti “incertezze” da cogliere con coraggio e
intelligenza per la potenzialita evolutiva che consente loro di mettere in discussione
certe ortodossie metodologiche o procedure troppo consolidate.

In particolare, nel caso di questa ricerca scientifica, insieme al difficile e delicato
compito di argomentare intorno a fattori ergonomici e all’insorgenza di malattie
professionali da ricondurre ad inquinanti ambientali (sostanze chimiche e “fisi-
che”), la valutazione dei rischi per il lavoratore (il conducente di bus di servizio ur-
bano) e stata focalizzata sul complesso concetto di benessere/malessere lavorativo.
Insieme alla rigorosita scientifica si € dunque perseguito I’obiettivo di “aggiunge-
re” valore sociale.

La ricerca scientifica, quando affronta i problemi del lavoro (perché di questo si
tratta), non puo prescindere dal fare riferimento alle condizioni che ne devono indi-
rizzare le scelte sia di metodo che sugli obiettivi da perseguire. Tali aspetti rientra-
no sostanzialmente in due macrosistemi culturali: I’antropologia (e il fattore antro-
pocentrico, in primis) e I’organizzazione del lavoro.

In fase progettuale, & stata condivisa I’idea di collocare i ricercatori in una dimen-
sione intra partes, consentendo loro di muoversi in questi ambiti per arricchire il
loro approccio e rendere ancora piu “rigorosa” la scientificita dei risultati del loro
lavoro. Nella successiva fase espositiva, la chiarezza del loro pensiero ha reso
comprensibili, non solo ai loro pari ma a tutti gli stakeholders della ricerca (in par-
ticolare ai lavoratori stessi ed ai loro rappresentanti: i piu interessati ai problemi
vissuti nella quotidianita), le basi teoriche e le proposte operative per migliorare
alcuni aspetti organizzativi, il contenuto delle mansioni e le relative modalita di
svolgimento.

Nella prima parte del rapporto, ci € sembrato utile proporre la cultura ergonomica
nella sua dimensione innovata, non piu gravitante sulle “protesi” tecnologiche ma
sul “migliore” governo delle condizioni in cui il lavoratore esplica e rende visibili i
suoi saperi e la sua capacita di dominare il processo lavorativo all’interno di un si-
stema di relazioni e di cooperazione.

La proposta che emerge con chiarezza invita ad intervenire sulle situazioni in “mo-
do piu sistemico™?, considerando tutte le variabili della realta presa in esame, attra-
verso soluzioni finalizzate alla qualita del lavoro. Tale approccio, nel supportare il
piano di intervento focalizzato su tutte le parti che compongono il “sistema lavo-
ro”, crea la possibilita di individuare al meglio sia cio che deve fare il lavoratore
che gli aspetti fisici della macchina (o del macchinario) con cui interagire. La via

! Vedi: Paola Cenni, Applicare I’ergonomia; Franco Angeli 2003



“regale” indicata da questa ricerca, € quella rappresentata dall” “ergonomia di con-
cezione che, invece di aggiustare il sistema strada facendo (ergonomia di correzio-
ne), agisce a monte...”?, coinvolgendo tutti gli stakeholders del sistema®. La cultu-
ra ergonomica si pone nella prospettiva di prevenire il danno ma anche il rischio
(molto spesso presente attraverso disfunzioni organizzative latenti), adottando una
visione antropocentrica del “sistema lavoro”. L’uomo, al centro dell’attenzione,
viene cosi inteso come soggetto a cui debbono essere offerte tutte le opportunita e
le facilities per consentirgli di capire e, quindi, di rappresentarsi nel modo piu reali-
stico e corretto la realta che lo circonda.

La medicina del lavoro si cimenta da tempo con il paradigma della prevenzione e
non solo, come troppo spesso continua ad avvenire, della cura e della riabilitazione
dell’incidentato o del malato. Cio porta ad una valutazione non frammentaria ma
“globale” del rischio, seppur attenta e analitica a tutti i fattori che, a volte singo-
larmente, a volte in sinergia, ne dimensionano gli effetti sull’uomo. Per questo la
ricerca condotta nella seconda parte del rapporto, fa riferimento a tutti gli inquinan-
ti da traffico urbano che possono avere effetti sui conducenti degli autobus, com-
prese le “polveri fini”.

Nell’elaborazione dei due temi prioritari di ricerca, assegnati alla Fondazione Isti-
tuto per il Lavoro dall’ISPESL (le problematiche ergonomiche e gli effetti sulla sa-
lute degli autisti da inquinanti da traffico), i ricercatori fanno continuamente emer-
gere la necessita di avere, come elemento di misura di efficacia, I’aspetto sociale
del lavoro. Trattandosi di valutare le ricadute sulla salute e sulla sicurezza dei lavo-
ratori, la ricerca non pud che essere propositiva. Pertanto, deve sapersi integrare
con cognizione di causa negli aspetti organizzativi del lavoro, trasformandosi da
ricerca teorica in ricerca-intervento.

Gli aspetti sociali ed organizzativi del lavoro assumono rilevanza e portano, accan-
to alla “verticalita valoriale”, rappresentata dagli “specialisti”, la dimensione del
sociale. Questa, integrandosi e interagendo continuamente su cio che bisogna cono-
scere, aiuta a progettare “benessere organizzativo” nel luogo di lavoro.

La terza parte del rapporto da un contributo sociologico che si ritiene indispensabi-
le laddove occorre affrontare il “che fare?” nei confronti del cambiamento. Diverse
sono le parti che entrano in gioco nella definizione di misure volte al miglioramen-
to delle condizioni di lavoro ma primi tra tutti devono essere i lavoratori, ossia i
soggetti su cui principalmente si ripercuotono i disagi dell’ambiente lavorativo.
Considerando le cause e le conseguenze del fenomeno dello stress da lavoro, con
particolare riferimento al settore dei trasporti, la terza parte offre una panoramica
articolata di quelle che possono essere definite pratiche partecipative di organizza-
zione del lavoro.

In tal modo si é reso ancor piu evidente il taglio psico-sociale; esso acquista e porta
valore innovativo in una prospettiva di miglioramento delle condizioni di lavoro e

2 paola Cenni. ibidem
3 Fabio Strambi, Claudio Stanzani, Massimo Bartalini, Manuela Cucini (a cura di), Ergo-
nomia e norme tecniche di sicurezza:il contributo degli utilizzatori, Franco Angeli 2001
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di vita lavorativa che non possono piu essere rappresentate soltanto dalla “difesa”
dell’equilibrio psico-fisico in ambiente socio/tecnico.

In tutto questo va comunque rilevato un punto di criticita, pur con aspetti contrad-
dittori interessanti sia dal punto di vista del sistema aziendale di sicurezza (regolato
dalle norme correnti, per esempio il D.Lgs 626/94), sia da quello
dell’organizzazione del lavoro. Qual & la questio? La si descrive con una domanda
aperta: e possibile la definizione del mezzo di trasporto (autobus) come luogo di
lavoro in relazione all’obbligo di inserimento dello stesso nel documento di valuta-
zione dei rischi?

Dalle argomentazioni che sono state trattate in questo rapporto si puod ragionevol-
mente dedurre che se ci si deve preoccupare di migliorare le condizioni lavorative e
di qualita di vita sul mezzo di trasporto (ergonomia del posto di guida, interventi
per garantire all’autista microclima adeguato, tutela del benessere psicosociale,
ecc.), la conduzione di un mezzo di trasporto avviene in un “luogo/posto di lavo-
ro”. D’altra parte, dalla lettura del D.Lgs 626/94 e degli orientamenti CEE in mate-
ria di valutazione dei rischi contenuti nella linee guida dello stesso D.Lgs 626, si
puo anche intendere che il mezzo di trasporto € piu assimilabile all’attrezzatura di
lavoro che al luogo di lavoro; in ogni caso, tutta la regolazione nazionale ed euro-
pea sembra portare alla conclusione che i mezzi di trasporto dovrebbero essere
soggetti alla valutazione dei rischi.



PRIMA PARTE

QUALITA DEL LAVORO: LE NORME DI BUONA PRA-
TICAERGONOMICANELLA PROGETTAZIONE E VA-
LUTAZIONE DEI FATTORI HARD E SOFT
Coordinatrice: Paola Cenni

Alessandro Caraceni

Giovanni Tuozzi
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1 Premessa

Nell’affrontare il fenomeno complesso oggetto di questo studio, si € ritenuto di
considerare le molte variabili in gioco alla luce delle ricerche gia condotte in altri
paesi, al fine di individuare le ipotesi di ricerca piu valide ed innovative.

Il lavoro degli autisti di autobus urbani si configura principalmente come sedenta-
rio, ripetitivo, monotono, ad interazione continua con un macchinario (il veicolo
pilotato) spesso esposto a vari tipi di inquinanti urbani. Nello stesso tempo, al con-
ducente é richiesto un elevato livello di attenzione, la gestione del rapporto con
I’utenza, il rispetto delle tabelle di marcia ed il coinvolgimento in eventi occasiona-
li di tipo criminoso a bordo dei veicoli (es. taccheggio, diverbi fra utenti, etc.).
Pertanto, un disegno di ricerca applicato all’interno dell’approccio ergonomico,
presuppone che I’interazione uomo-macchina sia considerata tanto per gli aspetti
fisici (hard) come posture e movimenti, quanto per gli aspetti psicosociali (soft),
intesi come fluttuazioni nella prestazione cognitiva e psicomotoria attribuibili sia
ad agenti chimici, sia all’insorgenza di stress ed affaticamento mentale dovuti alle
molteplici richieste attentive (a volte contraddittorie fra di loro) che caratterizzano
le mansioni dei conducenti di autobus.

2 La progettazione degli assetti lavorativi secondo
gli standard di buona pratica ergonomica

Per quanto attiene agli aspetti fisici dell’attivita lavorativa in esame si sono ritenute
utili ed attuali le indicazioni riportate nella proposta di standard europeo “prEN
1005-4 Final Draft” (Ottobre 2004) che tratta di ““Sicurezza dei macchinari — Pre-
stazione fisica umana — Parte 4: Valutazione di posture e movimenti lavorativi in
relazione ai macchinari”.

Questo standard mette in evidenza che circa un terzo dei lavoratori europei sono
impegnati in posture affaticanti o anche dolorose per piu di meta della loro giornata
lavorativa, e circa il 50% della popolazione lavorativa complessiva € esposta a bre-
vi compiti ripetitivi spesso accompagnati da movimenti dolorosi; sforzi ed affati-
camento possono condurre a disturbi muscoloscheletrici, ridotta produttivita e ad
un generale deterioramento del controllo della postura e dei gesti lavorativi.
Quest’ultimo problema puo far aumentare il rischio di errori, dar luogo a situazioni
di pericolo e condizionare la qualita della prestazione.

Le indicazioni contenute nello standard europeo, basate sulla conoscenza ergono-
mica attuale e sull’opinione di esperti del settore, possono formalmente applicarsi a
tutte le azioni effettuabili con un macchinario mobile, ferma restando la possibilita
di subire aggiornamenti in linea con i risultati di ricerche e sperimentazioni future.
Anche se considerare ogni singola azione compiuta dall’'uomo puo talvolta essere
impraticabile, dovrebbero rientrare nella valutazione del rischio non solo i gesti € i
comportamenti messi in atto con maggior frequenza, ma anche quelli piu disconti-
nui se sono tali da determinare I’insorgenza di dolore, stanchezza o disordini di al-
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tro genere. Come indicazione generale, il design dei macchinari mobili dovrebbe
essere concepito in modo da consentire delle variazioni fra star seduti, stare in piedi
e camminare, riducendo il piu possibile i rischi legati alle posture scomode e
all’eccessiva ripetitivita dei movimenti. Nel caso dei conducenti di mezzi pubblici
di trasporto urbano, la postura di lavoro é sostanzialmente quella seduta e i movi-
menti, seppur non lineari come quelli di una catena di montaggio, sono continui
anche se compiuti con poco sforzo.

Per quanto attiene alla valutazione del rischio, lo standard suggerisce un “approccio
a stadi” per stabilire posture e movimenti, considerandolo come parte integrante
della fase di progettazione del macchinario mobile. L’approccio descritto nel do-
cumento opera una distinzione fra:

e Valutazione senza gli operatori
e Valutazione con gli operatori.

Ovviamente per lo studio in oggetto si fa riferimento al secondo caso perché, supe-
rate le fasi di progettazione e design, occorre focalizzare I’attenzione su unita e
veicoli gia in servizio. Al riguardo, viene segnalata I’esistenza quasi certa, nello
specifico ambiente di lavoro che si considera volta per volta, di ulteriori informa-
zioni disponibili circa I’'uso e le conseguenze di un particolare design e le opera-
zioni che esso permette di compiere. L’analisi di questi dati potrebbe contribuire a
stabilire con maggior precisione se il design corrente e le pratiche ad esso conse-
guenti sono adeguati 0 se & necessaria una “rivisitazione” progettuale. Inoltre, oc-
corre tenere conto del fatto che se i compiti vengono assegnati a soggetti inesperti
possono insorgere problemi che operatori esperti hanno imparato ad aggirare.

2.1 Lo standard europeo e il “modello a stadi”” per la valutazione del ri-
schio

In figura 1, vengono illustrati i cinque stadi principali del processo di design, basa-
to sull’applicazione dei principi ergonomici, cosi come indicato nello standard eu-
ropeo.
Per gli scopi di questa ricerca, condotta in un’ottica di ergonomia situata, & utile
considerare nel dettaglio lo stadio dedicato alla “Valutazione con gli operatori” e
quello conseguente di “Valutazione del rischio”, riservato alla raccolta dei dati e
alla verifica dei requisiti ergonomici su postura e movimenti. Quest’ultimo pas-
saggio consente di far emergere le variabili piu “critiche” per il ricercatore interes-
sato a capire le correlazioni fra postura-movimenti e condizioni psicofisiche degli
operatori.
Ovviamente vanno verificate anche le condizioni dei precedenti stadi, dalle quali si
possono trarre indicazioni di tipo metodologico circa:

e il campionamento dei soggetti che dovrebbe coprire I’intera gamma delle

possibili dimensioni corporali presenti nella popolazione di riferimento;

o I’analisi del compito per identificare le operazioni elementari che i soggetti
devono portare a termine, valutando per ognuna di queste la domanda
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all’operatore in termini di impegno visivo, di controllo richiesto (a livello
di arti superiori e inferiori), di stabilita durante le operazioni e di forza ri-
chiesta.

Figura 1 Diagramma di flusso illustrante I’approccio alla valutazione dei rischi (Fonte:
prEN 1005-4:2004, tradotto e modificato)

Stabilire la popolazione degli operatori

A
Effettuare una analisi dei compiti

Identificare i parametri ergonomici
principali

4
Valutare i disegni del progetto

4

Redesign ] ] ]

? Valutazione del rischio
Non accettabile , Accettabile

Valutazione con gli operatori

Redesign _ 4 _ _

? Valutazione del rischio

\

Non accettabile * Accettabile

Questi dati sono necessari perché definiscono i principali parametri ergonomici di
riferimento per la progettazione, cioé postura lavorativa principale e dimensioni
dello spazio di lavoro. Da notare che essi sono influenzati da:
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e richieste posturali dovute a problemi di visibilita, ad esempio ostruzioni nel
campo visivo o inadeguata illuminazione;

o richieste posturali dovute al posizionamento dei controlli del veicolo (ad es.,
sterzo e pedali);

o richieste posturali dovute a necessita di supporti per la stabilita del corpo o parti
di esso, durante I’interazione con il mezzo; nel caso specifico un esempio po-
trebbe essere rappresentato da un’insufficiente regolazione del sedile di guida
dell’autobus che obbligherebbe ad una postura non rispondente alle raccoman-
dazioni dello standard europeo.

Inoltre, va considerata la frequenza dei movimenti possibili e la durata del lavoro

richiesto dal momento che entrambe le variabili condizionano lo stadio di Valuta-

zione del rischio.

2.2 La valutazione del rischio

Per valutare nel dettaglio postura e movimenti, il documento europeo considera il
COorpo umano a zone o a “segmenti”. Gli esiti della valutazione possono essere di
tre tipi:

e accettabile, quando il rischio per la salute & considerato basso o trascurabile per
quasi tutta la popolazione adulta in salute;

e accettabile con riserva, quando & presente un certo livello di rischio per la salu-
te a carico di tutta o parte della popolazione di riferimento; il rischio va analiz-
zato tenendo conto di tutti i fattori presenti nel contesto lavorativo e I’analisi
deve essere seguita a breve da una riduzione del rischio oppure, laddove cio sia
impraticabile, vanno intraprese altre azioni idonee come, ad esempio, iniziative
di formazione ed informazione agli operatori, finalizzate ad una interazione piu
sicura con la macchina;

e non accettabile, quando i rischi per la salute non possono essere accettati da al-
cun soggetto della popolazione di riferimento ed € necessaria una ri-
progettazione per migliorare la postura di lavoro.

Nelle tabelle da 1 a 5 che seguiranno, piu di una postura e di una condizione dei

movimenti sono considerate accettabili, in ogni caso la condizione raccomandata &

quella indicata in stampatello®. Occorre notare che la conoscenza attuale consente

di dare indicazioni quantitative solo parziali, ad es. possono esserci delle combina-

zioni non accettabili di condizioni singolarmente accettabili.

Nelle stesse sezioni delle tavole sopra indicate, la procedura di valutazione € costi-

tuita da un primo step di valutazione, a cui ne fa seguito un secondo se la postura o

i movimenti osservati vengono giudicati accettabili con riserva. Per alcune posture

* La norma SO 11226 contiene una dettagliata descrizione della procedura per determinare
postura e movimenti
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particolari, I’accettabilita dipende dalla natura e dalla durata di queste, nonché dal
tempo di recupero necessario. Inoltre, per altre posture o movimenti, I’accettabilita
puo dipendere dalla frequenza dei movimenti o dalla presenza o assenza di supporti
per il corpo.

La procedura di valutazione del rischio, descritta nello standard europeo, & basata
su un “modello ad U” del rischio per la salute che vede il suddetto rischio crescere
all’approssimarsi della mansione lavorativa verso uno dei due estremi della curva,
ad esempio assenza di movimenti versus movimenti eccessivamente frequenti, co-
me indicato in figura 2.

Con il termine “frequenza dei movimenti” si fa riferimento al numero di particolari
movimenti di un segmento del corpo. Per quanto riguarda il nostro oggetto di stu-
dio, si potrebbe quindi ipotizzare una correlazione fra la variabilita di questo dato e
le varie tratte della linea assegnata all’operatore. Al riguardo, esistono criticita le-
gate al fatto che, rispetto a questo parametro, alcuni soggetti risulterebbero piu e-
sposti di altri.

Inoltre, € interessante notare la similarita fra il modello adottato per la valutazione
del rischio legato a posture e movimenti e quello adottato per la valutazione del ca-
rico mentale, ugualmente caratterizzato in negativo da due condizioni estreme: di
sottocarico e di sovraccarico.

La prima pone rischi per la salute mentale della persona perché I’uomo ha bisogno
di essere sufficientemente stimolato e impegnato per tendere al benessere psicofisi-
co. Pertanto, monotonia, ripetitivita e compiti poco qualificanti vanno evitati, anche
in vista di una miglior performance lavorativa.

La seconda condizione presenta, invece, altre criticita legate soprattutto alla pres-
sione temporale causata dalle richieste eccessive dei compiti lavorativi, a fronte del
poco tempo messo a disposizione.

Figura 2 Modello di rischi per la salute associati con posture e movimenti.

1
| |
2 3 L
1 Rischio per la salute 3 Movimenti non eccessivamente frequenti
2 Posture statiche 4 Movimenti eccessivamente frequenti

(Fonte: prEN 1005-4:2004)
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2.2.1 Il rischio legato a postura incongrua del tronco

La postura del tronco andra valutata considerandone la flessione in avanti o

all’indietro, la flessione laterale e la torsione. La procedura si applica sia a posture

sedute che in piedi.

e Tronco in flessione in avanti o all’indietro: nello step 1 la flessione del tronco
in avanti o indietro andra determinata e classificata in una delle zone della figu-

ra 3. Per posture statiche, la tabella 1 indica la valutazione di accettabilita o me-
no per ogni zona del corpo, a seconda che i movimenti siano poco frequenti o
molto frequenti. Se il risultato della valutazione sara accettabile con riserva, si
procedera con lo step 2 (A, B o C) che pone ulteriori condizioni finalizzate ad
un giudizio definitivo circa la corretta postura del tronco.

Figura 3 Zone del tronco in flessione in avanti o indietro

Step 1

(Fonte: prEN 1005-4:2004, tradotto e modificato)

Tabella 1 Valutazione della flessione del tronco in avanti o indietro
Movimenti
Zona |Postura statica Poco frequenti Molto frequenti
(<2/min) (>2/min)
12 Accettabile Accettabile Accettabile
2 Accettabile con riserva Accettabile Non accettabile
(Step 2A)
3 Non accettabile Accettabile con riserva Non accettabile
(Step 2C)
4 Accettabile con riserva Accettabile con riserva Non accettabile
(Step 2B) (Step 2C)

# Si raccomanda di progettare i macchinari in modo tale da far mantenere una postura eretta
al lavoratore particolarmente se il macchinario mobile, usato a lungo dallo stesso individuo,
richiede una postura statica senza un adeguato periodo di recupero o sono previsti dei suppor-
ti per il corpo o nel caso di movimenti ad alta frequenza.
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Step 2

A. La situazione € considerata accettabile se vi & un supporto completo del
tronco; in caso contrario, la condizione di accettabilita dipende dalla durata
della postura e dal periodo di recupero. 1l supporto completo del tronco du-
rante la flessione in avanti & considerato inaccettabile, a meno che non sia
dimostrato che il rischio per la salute € trascurabile per la maggior parte dei
soggetti che utilizzano il macchinario ed in considerazione della durata
dell’uso di quest’ultimo.

B. Accettabile in presenza di supporto dell’intero tronco.

C. Non accettabile, se il mezzo ¢ utilizzato dalla stessa persona per lunghi pe-
riodi di tempo. Eccezione: accettabile in caso di movimenti poco frequenti
nella zona 4 in presenza di supporto completo del tronco. Il supporto com-
pleto del tronco durante la flessione in avanti e considerato inaccettabile, a
meno che non sia dimostrato che il rischio per la salute é trascurabile per la
maggior parte dei soggetti che utilizzano il macchinario ed in considera-
zione della durata dell’uso di quest’ultimo.

Tronco in flessione laterale o in torsione: nello step 1 indicato nel seguito, la
flessione laterale del tronco, come anche la torsione di questo, andranno deter-
minate e classificate in una delle zone indicate in figura 4. Per posture statiche,
bassa frequenza di movimenti ed alta frequenza di movimenti, la tabella 2 indi-
ca le possibili conseguenze della valutazione per ogni zona.

Figura 4 Suddivisione delle zone del tronco in flessione laterale (A) e in torsione
(B)
Stepl

1/2

SN B

1

La linea continua centrale rappresenta il tronco eretto e non in torsione.

Flessione laterale del tronco o torsione non chiaramente percepibili (circa 10° 0 meno)
Flessione laterale del tronco o torsione chiaramente percepibili (circa 10° o piu)
(Fonte: prEN 1005-4:2004, tradotto e modificato)
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Tabella2 Valutazione della flessione laterale e della torsione del tronco

Zona | Postura statica Movimenti
Poco frequenti Molto frequenti
(<2/min) (>2/min)
1 Accettabile Accettabile Accettabile
2 Non accettabile Accettabile con riserva Non accettabile
(Step 2A)
Step 2

A. Non accettabile se il mezzo ¢ utilizzato dalla stessa persona per lunghi pe-

riodi di tempo.

2.2.2 llrischio legato a postura incongrua degli arti superiori

Nello step 1 la postura degli arti superiori del corpo andra determinata e classificata
in una delle zone della figura 5. Per posture statiche, bassa frequenza di movimenti
ed alta frequenza di movimenti, la tabella 3 indica le possibili conseguenze della
valutazione per ogni zona. Se il risultato della valutazione sara accettabile con ri-
serva, si procedera con lo step 2 (A, B o C) che indica le condizioni supplementari
atte a caratterizzare in modo definitivo la specifica situazione come accettabile o

non accettabile. La procedura si applica sia a posture sedute che in piedi.

Figura 5 Suddivisione delle zone posturali per gli arti superiori

Stepl
\ e
\,_600,/ /
<oz
. N AR
\~-\,__;A,)2"0> 20 o

(Fonte: prEN 1005-4:2004, tradotto e modificato)
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Tabella 3 Valutazione dell’assetto posturale degli arti superiori

Movimenti
Zona Postura statica Poco frequenti Molto frequenti
(<2/min) (>2/min)
1° Accettabile ACCETTABILE Accettabile
2 Accettabile con ri- Accettabile Accettabile con riserva
serva (Step 2A) (Step 2C)
. Accettabile con ri- .
3 Non accettabile serva (Step 2B) Non accettabile
. Accettabile con ri- .
4 Non accettabile serva (Step 2B) Non accettabile

a) Si raccomanda di progettare i macchinari in modo tale da far mantenere al lavoratore una po-
stura con gli arti superiori pendenti verso il basso, particolarmente se il macchinario mobile & u-
sato a lungo dallo stesso individuo, richiede una postura statica senza un adeguato periodo di re-
cupero o0 sono previsti dei supporti per il corpo o nel caso di movimenti ad alta frequenza.

Step 2

A. La situazione € considerata accettabile se vi & un supporto completo dell’arto;
in caso contrario, la condizione di accettabilita dipende dalla durata della postu-
ra e dal periodo di recupero.

B. Non accettabile se il mezzo ¢ utilizzato dalla stessa persona per lunghi periodi
di tempo.

C. Non accettabile se la frequenza dei movimenti & > 10/min oppure se il mezzo é
utilizzato dalla stessa persona per lunghi periodi di tempo.

Nello specifico contesto d’indagine, il supporto degli arti superiori, qualora se ne
senta la necessita, potrebbe essere raggiunto dagli autisti utilizzando parti del vei-
colo, come ad esempio quando si apre il finestrino e vi si appoggia il gomito, e cio
potrebbe comportare la formazione di punti localizzati dell’arto dove viene scarica-
ta la maggior parte della pressione dovuta al peso dello stesso.

2.2.3 Il rischio legato all’assetto posturale di testa e collo

L assetto posturale di testa e collo é da valutare in considerazione della linea visua-
le ascendente/discendente (la direzione dello sguardo), della flessione laterale del
collo e della sua torsione. La procedura si applica sia a posture sedute che in piedi.

e Linea visuale ascendente/discendente (la direzione dello sguardo): si racco-
manda di valutare la flessione anteriore/posteriore del collo, prendendo come
parametro di riferimento I’inclinazione ascendente/discendente della linea vi-
suale, ovvero del punto verso cui si fissa lo sguardo piu frequentemente duran-
te I’interazione con lo strumento, ad esempio il centro del campo visivo (attor-
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no alla linea visuale gli occhi percepiscono un campo di 10° in direzione a-
scendente e discendente). La procedura descritta & valida nella condizione di
assetto diritto ed eretto del tronco. Nello step 1 la direzione della linea visuale
andra determinata e classificata in una delle zone della figura 6. Per posture
statiche, bassa frequenza di movimenti ed alta frequenza di movimenti, la ta-
bella 4 indica le possibili conseguenze della valutazione per ogni zona.

Figura 6Suddivisione in zone della direzione ascendente/discendente linea visuale
(la direzione dello sguardo fisso)
Step 1

# Piano orizzontale
(Fonte: prEN 1005-4:2004, tradotto e modificato)

Tabella 4 Valutazione della direzione della linea visuale (la direzione dello sguardo)

Movimenti
Zona Postura statica Poco frequenti Molto frequenti
(<2/min) (>2/min)
1? Accettabile Accettabile Accettabile
. Accettabile con ri- .
2 Non accettabile serva (Step 2A) Non accettabile

# Si raccomanda di progettare i macchinari in modo tale che la direzione usuale dello

sguardo del lavoratore, in caso di assetto dritto del tronco, risulti piuttosto inferiore al pia-
no orizzontale, particolarmente se il macchinario & usato a lungo dallo stesso individuo, ri-
chiede una postura statica senza un adeguato periodo di recupero o sono previsti dei sup-
porti per il corpo o nel caso di movimenti altamente frequenti.
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Step 2

A. Non accettabile, se il mezzo ¢ utilizzato dalla stessa persona per lunghi pe-
riodi di tempo.

Flessione laterale o torsione del collo (es. posizione della testa rispetto alla
parte superiore del tronco): nello step 1, sia la flessione laterale che la torsio-
ne del collo andranno valutate e classificate secondo le zone indicate nella fi-
gura 7, la parte A per la flessione laterale e la parte B per la torsione, rispetti-
vamente. Per posture statiche, bassa frequenza di movimenti ed alta frequenza
di movimenti, la tabella 5 indica le possibili conseguenze della valutazione per
ogni zona.

Figura 7 Zone di suddivisione circa flessione laterale (A) e torsione (B) del collo.
Step 1
1 / )

(NI

La linea continua centrale rappresenta il collo in una postura o un movimento non flessi late-
ralmente (A), oppure il collo in assenza di torsione (B)

1. Flessione o torsione non chiaramente percepibili (10° 0 meno)
2. Flessione o torsione chiaramente percepibili (10° o piu).

(Fonte: prEN 1005-4:2004 tradotto e modificato)

Tabella 5 Valutazione della flessione laterale e torsione del collo

Movimenti
Zona Postura statica Poco frequenti Molto frequenti
(<2/min) (>2/min)
1 Accettabile ACCETTABILE Accettabile
. Accettabile con riserva .
2 Non accettabile (Step 2A) Non accettabile
Step 2

A. Non accettabile, se il mezzo é utilizzato dalla stessa persona per lunghi periodi
di tempo.
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Anche in questo caso, si pud prospettare una condizione estremamente varia-
bile circa la frequenza dei movimenti e i cambiamenti a carico della torsione
del collo (spesso vengono riferiti dolori nella zona cervicale dopo molto tem-
po passato alla guida).

Considerando la frequenza con cui I’autista di autobus, nel traffico cittadino, €
costretto a modificare la direzione dello sguardo (ad esempio quando guarda
negli specchi retrovisori 0 quando presta attenzione all’utenza durante la di-
scesa/salita dal mezzo), € ipotizzabile che I’elevata frequenza di tali movimen-
ti possa avere delle ricadute sulla sua salute; interventi in grado di ridurne la
necessita come, ad esempio, una configurazione alternativa dei dispositivi per
tenere sotto controllo le varie zone del veicolo, potrebbe condurre ad una ridu-
zione di questi fattori di rischio. Nel caso in cui il conducente si trovi coinvol-
to in discorsi di una certa durata con I’utenza, si puod ipotizzare che il conse-
guente grado di torsione del collo vada oltre la soglia di accettabilita del ri-
schio mentre la frequenza di questi movimenti appare estremamente variabile.

2.2.4 1l rischio posturale legato ad altre parti del corpo

Per cio che riguarda le altre parti del corpo, in relazione a posture statiche, movi-
menti poco frequenti e movimenti molto frequenti, la figura 8 e la conseguente ta-
bella 6 sono utili alla valutazione della accettabilita 0 meno di possibili assetti.
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Figura 8 Zone di valutazione per le estremita superiori (A) e per la parte lombo-sacrale
ed estremita inferiori (B)

Spalla 1 Zona lombo-sacrale
Parte superiore del braccio 2 Anca

Gomito 3 Caviglia
Avambraccio 4 Ginocchio

Polso

Movimento del dorso della mano verso I’avambraccio

Movimento del palmo della mano verso I’avambraccio

Movimento del pollice della mano verso I’avambraccio

Movimento del mignolo della mano verso I’avambraccio

o O T 9 O wWwNBE

(Fonte: prEN 1005-4:2004, tradotto e modificato).
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Tabella 6 Valutazione delle altre parti del corpo

Postura statica Movimenti
Ad esempio, alcuni problemi de- | Come per il ginocchio flesso (posizione in piedi),
rivano da posture scomode come: | braccia sollevate, e articolazioni vicine ai limiti della

avere la zona lombosacrale con- possibilita di movimento * (per gli esempi, vedere la
vessa mentre si € seduti; tenere il | fig. 8, parte A e parte B).

ginocchio allungato e/o sollevato | Poco frequenti Poco frequenti

senza tenere il tronco inclinato (<2/min) (<2/min)

all’indietro (posizione seduta);
tenere piegato il ginocchio (posi-
zione in piedi); tenere le braccia
sollevate; distribuzione non uni-
forme del peso sui due piedi (po-
sizione in piedi) e posizioni arti-
colari ai limiti della possibilita di
movimento *

Non accettabile ACCETTABILE Non accettabile

® Per le posizioni delle articolazioni, si raccomanda di evitare la necessita di movimenti po-
co frequenti ai limiti della possibilita di movimento dell’operatore. La norma 1SO
11226:2000 descrive una procedura per determinare le posizioni delle articolazioni da con-
siderare ai limiti della possibilita di movimento.

Si possono facilmente notare ancora una volta le ricadute di queste raccomanda-
zioni in riferimento al lavoro di conducente di autobus urbani. La conduzione di un
mezzo di dimensioni considerevoli, nel traffico cittadino spesso congestionato,
comporta frequenti azioni sui dispositivi di controllo di questo, che, qualora non
siano rispettate le condizioni auspicate dallo standard, possono condurre a modifi-
che anche importanti nella salute e nelle abitudini posturali dell’individuo.

2.3 1l “rischio ergonomico” e le sue ricadute sui parametri psicofisiologici
dei conducenti d’autobus

All’interno di un disegno di ricerca sperimentale che intende indagare sulla salute
dei conducenti di mezzi pubblici di trasporto urbano, vanno ricercate correlazioni
fra quanto raccomandato nello standard europeo, discusso nel paragrafo preceden-
te, ed eventuali alterazioni a carico dei parametri psicofisiologici indicatori di di-
sturbi attribuibili alla mancata applicazione dei principi raccomandati.

Al riguardo, si potrebbero rilevare effetti congiunti sul sistema muscoloscheletrico
e sui nervi interessati da particolari movimenti e posture, dovuti sia a componenti
fisiche di tipo meccanico, sia a componenti regolate dal sistema nervoso periferico
e/o neuroendocrino (vedi ad esempio variazioni vegetative e ormonali presenti in
concomitanza con movimenti o posture sconsigliate, con un eccesso di stress ac-
cumulato o con un elevato carico di lavoro fisico o mentale).
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Si puo ipotizzare anche una variabilita del battito cardiaco, in funzione della durata
dell’adozione di posture incongrue e, qualora si volessero rilevare cambiamenti di
tono muscolare, ci si puo avvalere della registrazione elettromiografica dei muscoli
impegnati durante le azioni di base compiute da un autista, che puo fornire un indi-
ce della frequenza dei movimenti nel tempo. Al riguardo, € possibile computare
anche il numero teorico di movimenti dovuto, ad esempio, alle sterzate necessarie
per seguire I’intero percorso assegnato o singole tratte di esso. Questo potrebbe
servire come valore di confronto con i dati ottenuti dalla registrazione elettromio-
grafica dell’attivita di specifici muscoli coinvolti.

3 L’influenza degli agenti chimici sulla prestazione cogniti-
va e psicomotoria

Proseguendo nello studio delle variabili di ricerca da considerare nel contesto
dell’autista di autobus per il trasporto urbano, vanno considerati, oltre ai fattori di
tipo piu strumentale e biomeccanico precedentemente discussi, ulteriori fattori che
riguardano la prestazione cognitiva ed i rischi per la salute derivanti
dall’esposizione a particolari agenti chimici. Nello specifico, si vogliono esaminare
le loro possibili ricadute sulla performance cognitiva e sugli indici fisiologici, cer-
cando di cogliere le eventuali correlazioni e la loro evoluzione nel tempo.

A questo proposito & interessante riportare un lavoro di Wetherell (1997) °, il quale
ha indagato le relazioni intercorrenti fra i sintomi lamentati dalle persone sofferenti
di Sensibilita Chimica Multipla (MCS), e I’influenza, diretta o indiretta, di questi
sulla prestazione cognitiva e psicomotoria delle persone esposte. La ricerca forni-
sce anche utili indicazioni metodologiche per quanto riguarda i test di prestazione
cognitiva e psicomotoria considerati e il disegno di ricerca da predisporre.

La condizione di Sensibilita Chimica Multipla (MCS), insorge successivamente
all’esposizione, cronica o acuta, ad un agente chimico e si contraddistingue per
I’innalzamento della sensibilita a successive esposizioni anche minime, peraltro
generalizzabile anche verso altri tipi di sostanze chimiche. Si comprende che la ti-
pologia degli agenti potenzialmente in grado di innescare un’ipersensibilizzazione,
capace di condizionare la performance cognitivo-psicomotoria, € molto vasta ma le
sostanze piu comuni possono essere ricondotte a:

e Carburanti, emissioni di fumi e prodotti di combustione.
e Profumi.

o Detergenti.

o Materiali da costruzione e decorazione.

e Generi alimentari o sostanze additive.

® Defence Evaluation and Research Agency, Protection and Life Science Division, Chemi-
cal and Biological Defence Human Studies Group, Port Down, Salisbury, United Kingdom.
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Nel nostro caso I’ipotesi piu probabile, pur considerando i detergenti usati per
I’igiene dell’automezzo, é certamente quella legata alle emissioni inquinanti delle
vetture durante il normale traffico urbano, prodotti di combustione e altri gas im-
messi nell’ambiente per via dell’uso di combustibili fossili.

In alcuni casi gli individui sanno identificare la natura dell’agente chimico che cau-
sa loro dei disturbi, ma in molti altri la diagnosi € piuttosto difficile, visto che i sin-
tomi possono variare considerevolmente fra gli individui. Questi sintomi, a gravita
variabile, includono: scompensi cardiaci, affaticamento, problemi muscolari ed ar-
ticolari, irritazione di occhi, orecchie, naso, gola o pelle, malessere generale, diffi-
colta di concentrazione e memorizzazione.

Vista la vastita delle possibili sostanze in gioco ed il loro effetto combinato nel
produrre la situazione in cui pud venirsi a trovare un conducente di autobus urbani,
la diagnosi della presenza di eventuali cause chimiche di deterioramento della pre-
stazione mentale e fisica richiede un disegno di ricerca rigoroso, pur essendo strut-
turato per una indagine sul campo; il numero delle sostanze da monitorare sara
quindi funzione del numero di soggetti disponibili per la ricerca, poiché & necessa-
rio coprire tutte le possibilita di esposizione ad ogni inquinante compreso nella ri-
cerca. Per il caso qui trattato, una delle ipotesi che sembra percorribile & quella di
una differente esposizione di alcuni individui rispetto ad altri per quanto riguarda le
sostanze inquinanti da traffico, e questo dato e funzione del particolare tipo di linea
a cui si & assegnati, degli orari e turni di lavoro cui si & soggetti, della distribuzione
delle sostanze inquinanti nel centro cittadino, cosi come risulta da apposite agenzie
che svolgono un continuo monitoraggio dell’ambiente®.

| test di prestazione cognitivo-psicomotoria, utilizzati nell’analizzare le possibili
conseguenze dell’esposizione ad agenti chimici, offrono una serie di vantaggi per
aiutare coloro che vivono queste situazioni; possono essere visti come una valuta-
zione oggettiva dell’abilita al lavoro del soggetto; sono molto sensibili e possono
agilmente scoprire e misurare gli effetti di una esposizione o I’efficacia di una mi-
sura diagnostica, preventiva o terapeutica; infine, i test sono oggettivi ed il loro uti-
lizzo puo aiutare a capire se si € in presenza di una situazione di MCS.

Questi suggerimenti sono utili per fare ulteriori considerazioni circa il disegno di
ricerca: nell’impossibilita di disporre di un gruppo di controllo, ovvero di un grup-
po di soggetti assimilabile al gruppo sperimentale tranne che per le variabili mani-
polate dallo sperimentatore (sostanze inquinanti urbane), si possono pero fare con-
fronti fra i dati relativi ai soggetti assegnati ad una linea, con un certo tipo di espo-
sizione agli agenti inquinanti, e quelli assegnati ad un’altra, facendo attenzione a
bilanciare i campioni per quanto riguarda orari, turni di lavoro, anzianita lavorativa,
genere e stato civile. Come visto nel paragrafo precedente, il tipo di linea da per-
correre determina anche le variabili ergonomiche relative alla postura ed alla inte-
razione con il veicolo.

6 http://www.arpa.emr.it/
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3.1 Test per valutare la prestazione cognitiva e psicomotoria

Le funzioni cognitive fanno riferimento alle abilita individuali di ragionare in ter-
mini di relazioni spazio-temporali e simboli, come numeri o parole. Le funzioni
psicomotorie (a volte chiamate funzioni percettivo-motorie), fanno riferimento alle
abilita individuali di coordinare tempestivamente le risposte appropriate agli stimo-
li. Queste due tipologie di funzioni non sono pero separate ma sovrapposte fra loro,
in considerazione del fatto che lo stimolo richiede di essere processato a livello co-
gnitivo. Ad esempio, un semplice test di reazione riflessa & usualmente considerato
di tipo psicomotorio ma se lo stimolo &€ complesso e richiede una qualche decisione
sulla risposta da agire, allora attiene decisamente al “mentale”.

Inoltre, occorre distinguere fra test di prestazione cognitiva e psicomotoria, da un
lato, e test neuropsicologici e altri tipi di test psicologici, dall’altro. Queste diverse
tipologie mostrano varie sovrapposizioni con alcune differenze legate anche al loro
utilizzo.

| test di tipo neuropsicologico fondano le loro basi su principi neurologici, di tipo
fisico, e sono standardizzati, nel senso che permettono di confrontare in ogni mo-
mento il punteggio di un individuo in riferimento alla popolazione generale, per
stabilire il grado di devianza dalla normalita; si usano frequentemente per scopi
diagnostici.

| test di tipo cognitivo e psicomotorio sono invece fondati su modelli interpretativi,
come I’analisi fattoriale, modelli di processamento dell’informazione, modelli delle
risorse cognitive; in questo senso sono considerati modelli predittivi della presta-
zione. Normalmente non si acquistano, essendo di pubblico dominio e derivati dal-
la letteratura psicologica sperimentale. Questi test non sono diagnostici ma si uti-
lizzano per fare previsioni nel mondo reale, con la riserva che abbiano una discreta
validita di costrutto e dei principi che ne sono alla base. Generalmente non sono
standardizzati e molto spesso vengono adattati in modo da migliorarne la sensibili-
ta per gli obiettivi per i quali vengono utilizzati. Alcuni ricercatori auspicano una
loro standardizzazione per poter confrontare i risultati fra laboratori diversi, altri
invece obiettano che cio ne ridurrebbe la sensibilita. Purtroppo queste due qualita si
escludono a vicenda nel senso che, a maggior livello di standardizzazione di un test
corrisponde minor sensibilita nel rilevare i dati di interesse.

In genere, i test non standardizzati non hanno regole di applicazione: cido comporta
lo svantaggio di non poter stabilire se un valore € normale o0 meno e, quindi, hanno
scarso potere diagnostico. Ad ogni modo, stabilire se un certo dato sia normale o
meno dipende dalla sensibilita e dall’affidabilita del test nel discriminare fra indi-
vidui normali e non, ed inoltre dall’affidabilita e dalla validita delle regole di appli-
cazione che lo accompagnano. Queste non vanno adottate in maniera acritica ma
considerate in relazione all’ampiezza del campione che si vuole coprire o alle va-
riabili che si vogliono indagare.

Qualsiasi test psicologico deve soddisfare tre requisiti psicometrici di base: sensibi-
lita, affidabilita e validita.

La sensibilita si riferisce al fatto che il test coglie ogni cambiamento indotto speri-
mentalmente nel parametro da misurare; I’affidabilita riguarda il fatto che le diffe-
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renze fra i punteggi di successive applicazioni del test devono rispecchiare reali
differenze di risposta e non I’effetto di variabili di disturbo o di scarsa certezza dei
principi su cui il test si basa; la validita concerne la certezza che il test misuri cio
per cui € stato costruito e non altro.

Questi principi vengono applicati in molte aree della psicologia, ma non abbastanza
nell’ambito della valutazione delle prestazioni cognitive e psicomotorie e, per
quanto riguarda gli effetti delle sostanze chimiche sull’'uomo, la loro validita an-
drebbe ulteriormente verificata.

Come gia accennato, i test di prestazione cognitiva e psicomotoria sono basati su
modelli della stessa’. In letteratura vengono raggruppati in tre tipologie di base:
analisi fattoriale, modello delle risorse e modello della elaborazione
dell’informazione.

L analisi fattoriale tenta di identificare i fattori di base sottostanti alla prestazione,
indagando le correlazioni fra i punteggi ottenuti nei vari test e I’effettiva prestazio-
ne nella vita reale.

Il modello delle risorse postula che gli esseri umani abbiano uno o piu insiemi di
risorse limitate che vengono, di volta in volta, chiamate in causa per fornire la pre-
stazione in un particolare compito.

Il modello di elaborazione dell’informazione é affascinante ma molto spesso abusa-
to ed applicato in qualsiasi procedura dove vi sia elaborazione di informazioni; il
termine si applica piu propriamente a procedure il cui tentativo e quello di illustrare
il meccanismo mediante il quale le informazioni sono elaborate, fra lo stimolo e la
risposta. La variante piu utile di questo modello pud essere il modello a stadi
dell’elaborazione dell’informazione che sostiene la tesi secondo cui gli esseri uma-
ni elaborano le informazioni in ingresso mediante il passaggio a stadi successivi
come la percezione dello stimolo, il suo riconoscimento attraverso la banca dati
della memoria, il giudizio, la scelta decisionale e la risposta.

I modelli basati su analisi fattoriale e quelli basati sulla assegnazione delle risorse
sono di tipo fenomenologico, in quanto rispecchiano abilita e comportamenti che
gli esseri umani mettono in pratica nella vita reale. |1 modelli basati
sull’elaborazione dell’informazione non necessariamente rispecchiano la realta ma
sono utili nel cercare di isolare i singoli stadi coinvolti ed il loro contributo a livello
di performance complessiva.

Nello studio della Chemical and Biological Defence si elencano una serie di test
giudicati validi, affidabili ed utili per tracciare e registrare la presenza di eventuali
fonti di stress nell’ambiente ed inoltre sono quelli considerati maggiormente utili,
per valutare gli effetti di vari agenti chimici sulla prestazione lavorativa. Questi
test sono risultati utili anche nello studio di altri fattori di stress, come
I’affaticamento, la deprivazione di sonno e I’utilizzo di indumenti protettivi®.

" Wetherell A., “Performance Tests”, Environ. Health Perspect , 104:247-273, 1996.

8 Wetherell A., Shattock JA, Cook JM, “The ergonomics of nuclear, biological and chemi-
cal individual protective equipement”, in Contemporary Ergonomics, 1992 (Lovesey EJ,
ed). London: Taylor and Francis, 1992.
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Non tutti i test sono usati per lo stesso fenomeno e I’appropriatezza del loro impie-
go dipende sia dalla specifica sostanza (o fonte di stress) che si vuole indagare, sia
dalla particolare situazione lavorativa oggetto di indagine. Tutti i test descritti pos-
sono essere somministrati ripetutamente per monitorare 1’evoluzione temporale dei
dati ottenuti; le versioni parallele sono prodotte mediante generazione casuale o
semicasuale degli stimoli.

Dove non altrimenti indicato, i test vengono somministrati mediante I’ausilio di un
personal computer ed hanno una durata di 3 minuti; i punteggi sono computati in
base al numero di problemi risolti, al numero di risposte corrette fornite ed al tem-
po di risposta (o derivati di questi criteri).

Di seguito si riportano i test maggiormente impiegati, secondo le rispettive aree di
competenza.

e Elaborazione matematica
— Elaborazione numerica: viene presentata una serie di problemi, ognuno
consistente in tre numeri e due operatori. | soggetti devono stabilire se la
risposta al quesito da un valore inferiore o superiore a 5. | problemi sono
costruiti in modo da non dare mai 5 come risultato.

— Facilita numerica: vengono presentati tre numeri da una o due cifre dispo-
sti in verticale, ed il soggetto deve indicare la somma di questi.

e Ragionamento logico
— Versione originale: viene presentata una serie di enunciati, ognuno seguito
da una coppia di lettere, ed il soggetto deve stabilire se la coppia di lettere
¢ vera o falsa, in base all’enunciato/criterio presentato che descrive
I’ordine nel quale dovrebbero trovarsi le lettere.

— Versione AGARD STRES: in questa versione della NATO Advisory Group
on Aerospace Research and Development (AGARD) Standardised Test for
Research into Environmental Stressor (STRES)®, viene presentata una serie
di coppie di enunciate/criteri che descrivono I’ordine dei simboli, ognuna
seguita da una serie di tre simboli; se i criteri, rispetto ai simboli proposti,
sono entrambi veri o falsi, il soggetto preme un tasto indicante “uguali”, al-
trimenti ne preme uno indicante “diversi”. Questa versione presenta il van-
taggio di essere meno dipendente dal linguaggio del soggetto ed inoltre i
simboli non hanno effetti di ordine, come le lettere alfabetiche.

¢ Elaborazione spaziale
— Manichini: viene presentata la figura di un manichino umano, in prospetti-
va anteriore o posteriore, non ruotato di nessun angolo, e recante in una

% AGARD. Human Performance Assesment Methods. AGARDograph 308. Neully-sur-
Seine, France: NATO Advisory Group on Aerospace Research and Development, 1989;
Wetherell A., “The STRES Battery: Standardised Tests for Research into Environmental
Stressor”, in Contemporary Ergonomics 1990 (Lovesey EJ, ed), London: Taylor and Fran-
cis, 1990: 270-275.
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mano una bandiera; il soggetto deve specificare quale mano regge la ban-
diera.

Istogrammi: viene mostrato per 3 sec. un istogramma a 4 barre, seguito da
uno schermo nero per 1 sec., seguito ancora da un altro istogramma ruotato
di 90° 0 270°; i soggetti devono specificare se i due istogrammi sono ugua-
li o differenti.

e Tracciamento

Inseguimento di bersagli: il soggetto, usando un joystick, deve mantenere
un cursore su un bersaglio mobile. 1l test dura 3 min. e il punteggio é rap-
presentato dallo scarto quadratico medio degli errori.

Tracciamento instabile: il soggetto, usando un joystick o un mouse, deve
mantenere un cursore orizzontale mobile su un bersaglio fisso. Il test é fat-
to in modo che la velocita di spostamento del cursore cresca con il crescere
della sua distanza dal bersaglio, richiedendo al soggetto maggior controllo
sui movimenti.

e Tempi di reazione

Tempo di reazione semplice: il soggetto deve premere il piu rapidamente
possibile un tasto in seguito alla presentazione di uno stimolo, usualmente
un quadrato nero o un disco sullo schermo, oppure un segnale acustico
tramite gli altoparlanti del pc.

Tempo di reazione su numerose prove: il soggetto deve premere uno di di-
versi tasti il piu velocemente possibile dopo la presentazione di svariati
stimoli. Usualmente, il tempo di reazione considerato ¢ la media delle di-
verse prove, cio per controbilanciare eventuali errori di distrazione.

Tempo di reazione complesso: questo test si basa sul modello a stadi di e-
laborazione dell’informazione ed & disegnato per individuare lo stadio in
cui pud mostrare i suoi effetti una droga o un agente chimico. Una cifra
(2,3,4, 0 5) viene presentata alla sinistra o alla destra dello schermo del pc,
ed il soggetto deve premere il corrispondente tasto il piu velocemente pos-
sibile. Il test & composto da sei parti, ognuna della durata di 3 min. ed o-
gnuna disegnata per indagare un particolare stadio di elaborazione
dell’informazione: decodifica dello stimolo, programmazione motoria, at-
tivazione motoria, selezione della risposta ed esecuzione della risposta. Cio
viene ottenuto mediante la variazione della qualita dello stimolo (difficolta
di riconoscimento pit 0 meno accentuata), complessita della risposta (sin-
gola cifra e quindi singolo tasto da premere o tripla cifra e quindi combina-
zione di tre tasti da premere), incertezza nella sequenza temporale (inter-
vallo fra gli stimoli regolare oppure casuale) e compatibilita stimolo-
risposta (il tasto di risposta si trova sulla parte di tastiera corrispondente al-
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la medesima parte dello schermo oppure sul lato opposto rispetto a quello
sul quale ¢ stato presentato lo stimolo).

o Attenzione/Vigilanza

L’attenzione & alla guida di molte funzioni ma, nei termini del test, & general-
mente concettualizzata come I’abilita di riconoscere stimoli abbastanza frequen-
ti in una matrice di stimoli presentata rapidamente e ripetutamente. In contrasto
la vigilanza é considerata come I’abilita di riconoscere stimoli infrequenti o in-
certi per un periodo prolungato di tempo. Molti test di attenzione/vigilanza
coinvolgono funzioni cognitive superiori rispetto alla semplice detenzione di
stimoli, e di conseguenza il termine é spesso usato per includere altri tipi di test
che sarebbero difficili da descrivere in altro modo.

Cancellazione di lettere: viene presentata una matrice di lettere e il sogget-
to deve marcarne alcune anziché altre.

Risposte seriali: al soggetto viene presentata una fila di quadrati con bordo,
corrispondenti ai tasti da 1 a 5 sulla tastiera. 1l soggetto elimina, mediante
la pressione dell’appropriato tasto, un quadrato nero che appare casualmen-
te in uno dei quadrati bordati. Ad ogni pressione del tasto, il quadrato nero
scompare e riappare.

Attenzione focalizzata: vengono presentate tre croci di allarme sullo
schermo, una nel mezzo, e le altre due vicino alla prima o vicino ai bordi
dello schermo. La croce nel mezzo viene sostituita da una lettera (A o B) e
le altre da un asterisco, dalle stesse lettere del bersaglio o da altre lettere. Il
soggetto deve rispondere premendo il tasto appropriato.

Ricerca: due croci di allarme vengono presentate vicino al centro o vicino
ai bordi dello schermo. In seguito una delle croci viene sostituita da una
lettera bersaglio e I’altra da un altro carattere oppure scompare. 1l soggetto
deve rispondere premendo il tasto appropriato.

Monitoraggio di display: questo test & costruito per valutare la prestazione
nei compiti di controllo di processo. Il soggetto guarda sul display una sca-
la e un puntatore che si muove su questa. Ad intervalli casuali, il puntatore
tende a rimanere in una meta della scala. 1l soggetto deve annotare quando
cio avviene. La difficolta del test puo essere variata aggiungendo ulteriori
scale da controllare sullo schermo.

Vigilanza: sono usati diversi test di vigilanza acustici e visuali, tutti richie-
denti che il soggetto riconosca un particolare segnale fra il rumore di fon-
do. Tipicamente il rumore di fondo € indicato come rumore bianco, la ri-
sultante di molti toni mescolati fra loro, oppure stringhe di lettere o numeri
o0 altri simboli. L’ampiezza della popolazione dei simboli influisce sulla
prestazione dei soggetti, ad esempio i numeri sono solo 10, mentre le lette-
re sono 26. Lo stimolo bersaglio puo essere una particolare frequenza acu-
stica 0 un particolare simbolo, lettera, numero. Il soggetto preme un tasto
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ogni qual volta riconosce lo stimolo bersaglio. 1l rapporto segnale rumore
pud essere variato in termini di frequenza di occorrenza, intensita e grado
di somiglianza.

— Riconoscimento colore-parola: i nomi dei colori vengono presentati al
soggetto scritti in caratteri del colore che si nomina o di un colore differen-
te. 1l soggetto deve classificare appropriatamente il nome o il colore.

e Test di autogenerazione delle risposte

Questi test non presentano stimoli, ma richiedono al soggetto di auto generare

delle risposte. Sono spesso usati per valutare il carico cognitivo o percettivo-

motorio. Sono comunemente usati nei test multicompito come compito addizio-
nale per valutare le riserve di risorse allocabili del soggetto.

— Produzione di intervalli: il soggetto deve produrre un ritmo costante, tipi-
camente battendo un dito, un piede o pronunciando qualcosa ad intervalli
regolari. La regolarita del ritmo prodotto viene considerata inversamente
proporzionale al carico percettivo-motorio.

— Generazione casuale: il soggetto deve produrre cifre, lettere, nomi dei
giorni o dei mesi il piu casualmente possibile. 1l grado di casualita prodotta
viene misurato per singoli items e per gruppi di items come funzione della
popolazione dei possibili items; la casualita viene considerata inversamente
proporzionale al carico mentale.

e Memoria
Con ogni probabilita esistono piu test sulla memoria che su ogni altra funzione
cognitiva, dal momento che la memoria é praticamente coinvolta in tutte le atti-
vita cognitive e psicomotorie umane. | test esposti di seguito sono stati scelti
perché si suppone che chiamino maggiormente in causa la memoria rispetto ad
altri, e quindi possono dirsi piu correttamente test mnemonici. | test di memoria
generalmente sono costituiti da informazioni senza senso come lettere, numeri
casuali, sillabe, parole oppure da informazioni di senso compiuto come piccole
storie. A tempi variabili dall’esposizione allo stimolo, al soggetto vengono chie-

ste rievocazioni dell’informazione. | test di memoria sono particolarmente di-

storti dall’effetto dell’apprendimento, dal momento che spesso sono costruiti

proprio per misurare quest’ultimo. Molti psicologi cercano di migliorare

I’apprendimento, ma per uno psicologo che studia la prestazione cio & conside-

rato un problema, poiché crea confusione nei risultati a test ripetuti.

— Serie numerica: una serie di numeri (usualmente 4) viene presentata al
soggetto. Immediatamente dopo gli viene chiesto di ricordarli. Se le cifre
vengono rievocate correttamente si aumenta il numero di cifre presentate
nella serie successiva e cosi via, finché il soggetto non compie un errore. In
seguito e permesso un altro tentativo della stessa lunghezza; se il soggetto
risponde correttamente allora si continua, altrimenti il test termina ed il
punteggio é rappresentato dal numero massimo di cifre rievocate. Spesso il
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test viene ripetuto chiedendo al soggetto di rievocare le cifre in ordine in-
Verso.

— Rievocazione di item: viene presentata una lista di lettere, cifre, sillabe sen-
za senso o termini reali ed il soggetto deve rievocarli. In una versione del
test vengono presentate dieci coppie di parole. In sei coppie le parole sono
correlate fra loro, mentre nelle altre non é cosi. Al soggetto viene quindi
presentata una parola per volta e gli viene chiesto di ricordare la compa-
gna.

— Ricerca in memoria: questo test & basato sul modello dell’elaborazione a
stadi dell’informazione. Un insieme di simboli viene presentato al soggetto
(insieme bersaglio) ognuno seguito da un simbolo sonda. Il soggetto deve
dire se il simbolo sonda appartiene all’insieme appena presentato e la sua
accuratezza e il suo tempo di risposta vengono misurati. L’ampiezza
dell’insieme dei simboli bersaglio pud essere variata come anche la diffi-
colta di riconoscimento dello stimolo sonda nell’insieme degli stimoli ber-
saglio, e il meccanismo di risposta pud essere cambiato per indagare un
particolare stadio del processamento dell’informazione.

— Lista della spesa: al soggetto viene presentata una lista di items; successi-
vamente gli viene consegnato un box contenente sia gli items della lista
presentata che quelli di un’altra. 1l soggetto deve tirare fuori tutti gli items
della lista presentata. Utilizzare oggetti reali piuttosto che ricordare stimoli
astratti, puo accrescere la motivazione e la prestazione del soggetto, e pud
essere piu rappresentativo di situazioni di vita reale.

— QRST test: questo € un test sulla memoria di lavoro basato sul modello a
stadi del processamento dell’informazione. Le lettere Q, R, S e T sono pre-
sentate casualmente; il soggetto deve conteggiare I’occorrenza di ciascuna
lettera e dichiararne il numero quando gli viene richiesto. Possono essere
presentate una, due o tutte e quattro le lettere, il valore iniziale per il con-
teggio di ogni lettera puo essere variato ed il valore incrementale (o decre-
mentale) varia per variare il carico nello stadio coinvolto.

— Riconoscimento di volti: molti test utilizzano caratteri alfanumerici e ci so-
no evidenze che le informazioni grafiche siano processate da sistemi diffe-
renti*. Una serie di fotografie di persone o volti viene presentata al sogget-
to, e questi deve riconoscerli in un insieme di fotografie piu vasto.

— Memoria di eventi accidentali: ai soggetti non sono date specifiche infor-
mazioni da ricordare, ma viene loro chiesto di riportare eventi accidentali
occorsi durante il test o durante altri momenti della situazione. Uno svan-
taggio dell’uso ripetuto di questo genere di test, & che i soggetti apprendo-

10 Wwetherell A., “Performance effects of physostigmine and scopolamine as nerve agent
pretreatments”, Proc Medical Defense Bioscience Review , Vol. 2 U.S. Army Medical Re-
search and Development Command, 1993; 653-661.
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no che verra loro fatto questo tipo di domande e prestano piu attenzione a-
gli eventi accidentali. Cio rappresenta un forte aiuto per la rievocazione,
vista la scarsita di eventi accidentali che possono manifestarsi in una situa-
zione controllata.

e Compiti multipli

Nella realta quotidiana le persone sono chiamate a svolgere molti compiti con-
temporaneamente. | test fin qui esposti possono essere quindi usati in varie
combinazioni fra di loro, ma piuttosto spesso vengono combinati i test basati sul
modello di processamento dell’informazione assieme a test psicomotori, come il
tracciamento di oggetti, i test di attenzione/vigilanza o i test di risposte autoge-
nerate.

| test da combinare sono scelti in accordo con la combinazione di compiti coin-
volti in un particolare lavoro oppure per stressare una particolare funzione co-
gnitiva, suscettibile all’azione di agenti chimici.

4 Lo stress del conducente di mezzi pubblici di trasporto
urbano

4.1 Per una definizione della relazione individuo-ambiente

L’interazione con I’ambiente fisico e sociale e gli stimoli che questo produce im-
plica che I’'uomo adotti strategie e risposte che richiedono I’utilizzo di risorse e-
nergetiche. Si determina uno stato di attivazione fisica e psichica che implica un
dispendio energetico nell’azione tesa a ripristinare la condizione di equilibrio (o-
meostasi psicofisica) momentaneamente turbata dalla condizione determinata dallo
stimolo.

In particolare, le modalita di risposta adottate dall’uomo sul lavoro devono sotto-
stare all’osservanza della massima conservazione di energia spesa nell’affrontare il
compito assegnato per cui occorre che I’azione sia caratterizzata da un fattore di
massimo rendimento, pena I’instaurarsi di uno stato di esaurimento delle risorse.
Se cio0 accade, la condizione di squilibrio protratta nel tempo che si determina in-
duce stress.

Al riguardo, si possono ipotizzare alcune condizioni in grado di determinare queste
“carenze energetiche”, in base al carattere prevalente delle sollecitazioni ambienta-
li. Ad esempio, la richiesta continua di risorse da parte dell’ambiente mobilita
nell’uomo la produzione di una serie di risposte a carico: del Sistema Nervoso
Centrale (SNC), del Sistema Nervoso Autonomo (SNA), del Sistema Neuroendo-
crino, del Sistema Immunitario e del Sistema Muscoloscheletrico.

Un aspetto rilevante che caratterizza particolarmente la condizione di stress, come
eustress (stress buono) o distress (stress dannoso), & determinato dalla presenza di
un particolare vissuto emozionale del soggetto in concomitanza con la condizione
di sollecitazione. Tale vissuto & caratterizzato da;
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a) valenza emozionale, lungo la dimensione spiacevole-piacevole che il soggetto
definisce in relazione alla sollecitazione;
b) livello di attivazione fisiologica, lungo la dimensione poco attivato-molto atti-
vato che il soggetto percepisce in sé durante la condizione,
¢) grado di dominanza, lungo la dimensione situazione poco controllabile-
situazione altamente controllabile che il soggetto ritiene di poter mettere in at-
to.
Cio premesso, durante I’esecuzione di un compito che richiede I’attivazione di stra-
tegie cognitive a vari livelli di complessita (si pensi alla risoluzione di un problema
in cui sono richieste abilita attentive e competenze di tipo logico-matematico), si
presentano anche stati emozionali diversificati nel tempo, in relazione alla validita
di esecuzione del compito stesso. L’emozione stessa, inoltre, per essere definita ta-
le necessita non solo della presenza di uno stimolo e di un’attivazione fisiologica
ma anche di una condizione “valutativa” durante la quale I’intera sfera cognitiva
viene coinvolta nelle sue componenti distintive.
La valutazione di una particolare esperienza come stressante é diversa da soggetto
a soggetto, cosi come sono diverse anche le modalita di risposta psicofisica messe
in atto. Ogni individuo possiede una personalita definibile come la risultante di due
vettori o forze: costituzionalita biologica e strutturazione psichica che risente
dell’impulso determinato da fattori sociali, etici e culturali del gruppo di apparte-
nenza. Tale struttura si modella in un aggregato, relativamente stabile, di motiva-
zioni, attitudini, valori, meccanismi di difesa e comportamenti che definiscono un
carattere la cui forza, espressione e presenza di problematicita sono determinate dal
grado di organizzazione ed integrazione dei fattori citati e, di conseguenza, le rea-
zioni che il soggetto esibisce in determinati contesti sociali come la famiglia e
I’ambiente di lavoro, ne risultano influenzate. Alcuni aspetti problematici del carat-
tere potrebbero trovare espansione ed accentuazione in certi contesti, anche a causa
del particolare vissuto emotivo, con il quale il soggetto affronta la condizione. Per-
tanto, in alcune persone si manifesta lo sviluppo di un disagio psicologico ben de-
finito, senza che i nessi tra evento scatenante e disturbi in atto siano facilmente in-
dividuabili. Tali condizioni che possono rasentare la patologia sono piu evidenti in
soggetti caratterizzati da personalita definita, da un lato, sensibile ed insicura e,
dall’altro, rigida e orgogliosa.
Un buon inserimento sul lavoro risente quindi dei fattori individuali di personalita
oltre che, naturalmente, di quelli presenti nell’ambiente in cui si opera.
Rispetto al quadro della situazione vissuta dal soggetto, le emozioni percepite con-
corrono a formare una sorta di colore emotivo di fondo sul quale possono spiccare
specifiche figure emozionali di rilievo, caratterizzate da un elevato livello di attiva-
zione fisiologica. Questa “colorazione” che accompagna lo stimolo & soggettiva e
favorisce reazioni che si diversificano anche notevolmente da persona a persona.
Posto che la sollecitazione ambientale d’intensita moderata & condizione naturale
per tutti gli organismi viventi e che - di conseguenza - assolve una funzione impor-
tante in quanto invita e predispone I’organismo all’adattamento ambientale, I’'uomo
viene chiamato a mettere in atto (nei vari contesti di vita e di lavoro) modalita di
comportamento specifiche, nuove o gia sperimentate, che costituiscono le strategie
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di coping. Cio consentira di fronteggiare la situazione e di “assestare” il proprio

vissuto emozionale che, a partire da un’iniziale condizione caratterizzata da forte

attivazione o scarsa piacevolezza, potra consentire al soggetto di conservare il con-
trollo della situazione e di mantenere costante un giusto grado di tensione (eu-
stress).

Selye, che teorizzo il concetto di stress negli anni’50, individuo tre fasi nella sin-

drome generale di adattamento alla condizione stressante:

e la prima fase é definita reazione d’allarme e consiste nell’attivazione dell’asse
ipotalamo-ipofisi-surrene, allo scopo di mobilitare I’organismo alla difesa;

e la seconda fase & di resistenza e consiste nell’attivazione surrenalica, con pro-
duzione di cortisolo per continuare e mantenere la condizione;

e la corteccia surrenale entra in uno stato di esaurimento funzionale e cala la re-
azione di difesa, con conseguenze non sempre reversibili, a carico di organi e
apparati.

Queste fasi condizionano la risposta dell’individuo allo stress determinata dalla va-
lutazione, a livello di sistema limbico, del pericolo percepito a causa della presen-
za e persistenza della sollecitazione. Gli effetti somatici e biologici sono la conse-
guenza delle connessioni del sistema limbico con il sistema ipotalamo-ipofisi men-
tre, attraverso altre vie di conduzione, si attivano risposte comportamentali com-
plesse come le sequenze motorie di lotta o fuga. In figura 9 sono rappresentate le
vie di afferenza (linee tratteggiate) e di efferenza agli organi (linea continua).

Figura 9 La regolazione emozionale del sistema limbico (amigdala) e la sua diffusa in-
fluenza a livello di sistema nervoso centrale ed autonomo
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Negli anni *70 e ’80, anche le ricerche di Mason e Davis hanno ribadito che nella
formazione della complessa risposta allo stress, oltre al coinvolgimento dell’asse
ipotalamo-ipofisi-surrene, & chiamato in causa anche il sistema limbico attraverso
I’attivazione dei principali assi endocrini:

a) ipotalamo-ipofisi- tiroide
b) ipotalamo-ipofisi e GH (ormone della crescita)
C) ipotalamo-ipofisi e gonadi.

Pertanto, si pud affermare che nella genesi della modalita di risposta allo stress,

non é il solo stimolo esterno a qualificarla ma I’elaborazione che di questo ne fa la

persona, al punto da trasformarlo in stimolo “interno”.

Le ragioni che giustificano la rilevanza dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene nella

reazione allo stress chiamano in causa il nucleo paraventricolare dell’ipotalamo che

produce il fattore di rilascio della corticotropina (CFR) e riceve le afferenze dalla

periferia e dal sistema nervoso centrale: corteccia associativa e sistema limbico,

quest’ultimo determinante per la registrazione del significato emotivo degli stimoli

e per lo sviluppo di una “memoria emozionale”.

L’ipotalamo, a seguito della presenza di CFR, rilascia I’ormone adrenocorticotropo

(ACTH) la cui azione sulla corteccia surrenale determina la liberazione, a livello

periferico, di corticosteroidi che agiscono su:

1. sistema cardiocircolatorio con variazioni della pressione arteriosa, della fre-
guenza cardiaca e della gittata cardiaca,

2. regolazione metabolica degli zuccheri nel circolo con variazione del tasso gli-

cemico,

livello della muscolatura liscia e della mucosa del tratto gastrointestinale,

tratto bronchiale,

comportamento del soggetto con aumento dell’aggressivita, anche per I’azione

di mediazione operata dal sistema limbico, anch’esso dotato di recettori sensi-

bili alla presenza di CFR.

o~ w

La presenza di CFR, senza la mediazione dell’ipotalamo e della corteccia surrena-

le, esercita anche altri importanti effetti:

(a) determina un’attivazione in ambienti noti e una disattivazione i ambienti nuovi,
anche in relazione alle struttura dell’ippocampo che regola le modalita di rispo-
sta emozionale in relazione al contesto,

(b) modifica gli schemi di apprendimento,

(c) rafforza la tendenza a nascondersi,

(d) inibisce le condotte sessuali,

(e) condiziona I’assunzione di cibo.

Inoltre il CFR attiva il sistema nervoso autonomo (SNA) nella componente orto-
simpatica (energizzante) e inibisce il parasimpatico (equilibratore-inibitore), de-
terminando un’attivita di tipo vagale che:

() induce un aumento delle catecolamine plasmatiche,

(b) determina I’aumento del ritorno venoso a livello periferico,

(c) induce un aumento della frequenza e della gittata cardiaca,
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(d) aumenta la pressione arteriosa,

(e) aumenta la glicemia,

(f) inibisce I’attivita gastrointestinale,

(9) produce una variazione nelle risposte immunitarie.

Infine, secondo Golemann, il CFR contribuisce ad indurre un aumento, a livello i-
potalamico, degli oppioidi naturali che producono un effetto analgesico sul dolore
da stress e un dislocamento delle risorse attentive sulle strategie da adottare nella
condizione individuata e percepita come lotta/fuga.

L’importanza della teoria di Selye, volta ad evidenziare maggiormente gli effetti
somatici e le successive integrazioni operate da altri studiosi che hanno enfatizzato
I’aspetto mentale come fattore rilevante nella sindrome da stress sono state con-
fermate da numerose ricerche. Ne deriva un modello teorico integrato che, a parti-
re dalle condizioni di allarme, resistenza ed esaurimento, € in grado di spiegare
I’evolversi della condizione psicofisica dell’uomo nell’ambiente di lavoro. Pertanto
i punti focali sui quali volgere gli strumenti di ricerca sono le risposte fisiologiche e
i processi mentali che I’individuo attiva durante lo svolgimento dei compiti.

4.2 La procedura sperimentale per valutare le modificazioni psicofisiolo-
giche da stress nei conducenti di autobus

In accordo con il modello concettuale appena illustrato, la valutazione dei cambia-
menti indotti da una condizione di stress lavorativo riguarda tre momenti che si de-
finiscono di base, di attivazione ed uno finale di recupero.

Il primo momento (di base) si riferisce ad una condizione “neutra” o di riposo in
cui il soggetto presenta, a livello psicofisiologico, indici relativi alla sua condizione
di equilibrio (omeostasi).

Il secondo momento (di attivazione) € caratterizzato dalla presenza di un agente ri-
tenuto stressante che, suscitando la reazione di allarme, comporta la presenza di
emozioni capaci di stimolare il soggetto dal punto di vista psicofisiologico fino ad
indurlo ad utilizzare risorse interne (mentali e fisiche) per difendersi. Questa condi-
zione € analoga a quella definita da Selye come resistenza. In questa fase, due di-
mensioni quali I’arousal e la valenza caratterizzano lo svolgimento del processo.
L’arousal ¢ definibile come la disposizione a fornire una reazione variabile per in-
tensita di energia alla condizione indotta da uno stimolo (Lang, Bradley & Cu-
thbert, 1990; Hamm & Vaitl, 1993) mentre la valenza indica, a livello fisiologico e
comportamentale, la disposizione che I’individuo manifesta attraverso una configu-
razione di risposte che definiscono il suo grado di accettazione o di rifiuto della
condizione stressante (Lacey & Lacey, 1970).
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Figura 10 Possibili reazioni ad uno stimolo stressante, valutato negativamente, a livello
di apparati, sintomi, disturbi funzionali e sindromi organiche

Sintomi Disturbi Funzionali Sindromi Organiche Apparati
Insonnia notturna e son- Modificazioni del ritmo sonno- Sistema ner-
nolenza diurna veglia e del livello di vigilanza VOSo
Irrequietezza Cefalea
Affaticabilita Dolore cronico
Distraibilita
Difficolta a concentrarsi
Disturbi della memoria
Anoressia e bulimia Colon irritabile Gastrite Gastroente-
Nausea e vomito Vomito Ulcera gastrica rico
Stipsi e diarrea Anoressia mentale (oggi classifica- | Rettocolite ulcerosa
ta come categoria autonoma fra i Enterite regionale
disturbi della condotta alimentare)
Alterazioni della voce Afonia Asma bronchiale Respiratorio
Sospiro Bitonalita vocale Tubercolosi polmonare
Tachipnea Oppressione toracica
Tosse Dispnee asmatiformi
Tachicardie Palpitazioni Infarto del miocardio Cardiova-
Ipotensioni e ipertensioni | precordialgie Ipertensione arteriosa scolare
transitorie Lipotimie Aritmie
Scompenso congestizio
Sindrome di Raynaud
Tensione muscolare Rachialgie Artrite reumatoide Muscolo-
Ipotonia muscolare Contratture scheletrico
Tremore Ipertonie parossistiche
(crampo dello scrivano)
Pallore Orticaria Acne Cutaneo
Rossore Edema di Quincke Psoriasi
Sudorazione Iperidrosi Neurodermatite
Prurito Prurito anale Verruche
Prurito vulvare Alopecia
Aumento del livello: Diabete mellito Endocrino
- di adrenalina e noradrenalina, Tireotossicosi
- dell’ormone adrenocorticotropo
(ACTH) e di cortisolo,
- dell’ormone somatotropo (in al-
cuni soggetti),
- della prolattina,
- di ormoni tiroidei.
Iperinsulinismo
Obesita
Disturbo disforico premestruale
Disturbo menopausale
Amenorrea idiomatica
Allergie Sistema
Malattie autoimmuni immunitario
Malattie infettive
Dismenorrea Urogenitale
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Figura 11 Esempi di alterazione nei parametri fisiologici (FC e Th) a seguito di
differenti attivazioni emozionali
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Al riguardo, un esempio é dato dalla figura 11 che illustra le modificazioni di tem-
peratura e frequenza cardiaca, in presenza di stimoli in grado di suscitare emozioni
e determinare attivazione fisiologica (Ekmann, P., Levenson, RW. & Frie-
sen,W.V.,1983), come accade nella condizione definita di stress. 1l livello di arou-
sal é rappresentato dalle modificazioni della frequenza cardiaca e della temperatura
in relazione alla valenza dell’emozione determinata dallo stimolo.

Il terzo momento (di recupero) rappresenta la condizione in cui, cessata la stimola-
zione stressogena, il soggetto presenta le stesse caratteristiche e gli stessi valori di
base che aveva prima dell’esposizione, impiegando un tempo piti 0 meno elevato.
Secondo Selye, se la fase di esaurimento si prolunga oltre un certo limite, la condi-
zione di equilibrio attraverso il recupero funzionale non ¢ possibile, anche a causa
di danni permanenti accaduti agli organi o ai sistemi fisiologici.

4.2.1 1l problema metodologico: valutazione soggettiva ed oggettiva dello stress
occupazionale

Riguardo alla valutazione delle dimensioni emozionali, Lang (1984) ha rilevato
delle differenze tra il resoconto del vissuto emozionale conseguente ad una fase di
auto-osservazione, da parte di un conducente che valuta soggettivamente una certa
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condizione, e la valutazione oggettiva del fenomeno emotivo stesso mediante la
misura delle variazioni degli indicatori fisiologici.

Il resoconto soggettivo, basato sulle informazioni gia presenti in memoria e
sull’espressione verbale, avviene in un momento successivo all’evento descritto e
cid puod generare distorsione o confusione. Al contrario, la misura degli indici fisio-
logici che si modificano durante la condizione emozionale consente di effettuare
un’analisi in tempo reale del fenomeno. Anche in presenza di stress, valutare in
tempo reale gli indicatori fisiologi consente di ottenere dati obiettivi, non affetti da
distorsioni.

Il metodo adottato suggerisce strategie per studiare sia gli effetti dello stress che
delle emozioni, attraverso la rilevazione e la misura delle modificazioni del siste-
ma nervoso autonomo in quanto strettamente connesse con variazioni di tipo neu-
roendocrino. Ad esempio, Ax (1953) ha sottolineato che le emozioni presenti anche
nelle condizioni di stress, determinano un incremento della pressione arteriosa,
una decelerazione della frequenza cardiaca e un incremento della tensione musco-
lare rilevata a livello dei muscoli frontali quando domina la rabbia, mentre se pre-
vale la paura I’aumento & piu consistente per pressione sistolica e frequenza car-
diaca, accompagnato da un incremento della frequenza respiratoria e del livello di
conduttanza cutanea. Altre condizioni emozionali presenti in situazioni di stress,
come la tristezza, tendono ad essere evidenziate da un aumento delle risposte di ti-
po simpatico.

Altre ricerche ci hanno indotto a considerare indici quali frequenza cardiaca (FC) e
pressione arteriosa sistolica e diastolica per il sistema circolatorio; conduttanza cu-
tanea di livello e di risposta (SCL-SCR) per I’attivita della cute; tono muscolare per
il sistema muscoloscheletrico. Tali parametri possono fornire una serie di indica-
zioni in grado di descrivere la condizione psicofisiologica nei tre momenti piu si-
gnificativi gia ricordati: a riposo (baseline), sotto stress e al termine
dell’attivazione (recupero).

Lo stress pud modificare gli stati di sonno-veglia e la conseguente attivita cogniti-
va

Ricerche sui processi cognitivi ed emozionali in diverse condizioni di vigilanza e
dei correlati psicofisiologici e psicometrici dell'arousal e dello stress, in diverse si-
tuazioni di attivazione emozionale, hanno permesso di evidenziare che la condizio-
ne di stress e in grado di influenzare I’evoluzione dei ritmi di sonno e veglia (A-
kerstedt &al., 2002- Hakkanen & al., 1999).

Le ricerche degli ultimi 10 anni hanno documentato una funzione positiva del son-
no sia globalmente, sia come successione di fasi REM (Rapid Eye Movements) e
NREM, con gli stadi I-1I-11I-1V, organizzati in due cicli di circa novanta minuti,
presenti nella prima e nella seconda meta della notte, per “consolidare” in memoria
a lungo termine informazioni acquisite di recente. Le indicazioni sperimentali piu
rilevanti sono state ottenute per informazioni di tipo procedurale (abilita percettive
e motorie).
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Ulteriori ricerche, che hanno utilizzato complessi disegni sperimentali ed hanno
sottoposto ad analisi le attivita cognitive durante il sonno, presenti ed elaborate du-
rante la fase REM dei primi quattro cicli di sonno della notte, hanno ulteriormente
evidenziato che I’incremento di “consolidazione” di un particolare tipo di infor-
mazione “dichiarativa” dipende da questo tipo di sonno. Di conseguenza, le ricer-
che volte ad accertare la condizione di stress come negativa per I’evoluzione del
sonno consentono di stabilire che lo stress stesso, modificando la qualita e la quan-
tita di sonno nella sua globalita, esercita un’influenza negativa per il deposito delle
informazioni nella memoria a lungo termine (vedi diagramma presentato in figura
12).

Il sonno REM esercita altre funzioni, oltre al ripristino delle capacita di appren-
dimento, di focalizzazione dell’attenzione, di ricostituzione della memoria che si
riassumono in: a) restauro dei sistemi regolatori delle emozioni e
dell’autocontrollo; b) rimozione delle situazioni di irritabilita, ansia e depressione;
c) ricostituzione del metabolismo cerebrale. Tutto cid consente la riorganizzazio-
ne e il ripristino delle connessioni corticali e neurovegetative.

Il sonno lento NREM esercita una funzione importante per: a) il ripristino
dell’organismo dopo affaticamento, dolore, presenza di lesioni o eccessivo catabo-
lismo; b) la sintesi degli acidi nucleici e delle macromolecole proteiche; c¢)
I’anabolismo e la sintesi delle molecole necessarie per I’attivazione e il manteni-
mento del sonno REM.

Occorre tenere presente che il sonno, salvo condizioni patologiche, inizia e si evol-
ve da sonno NREM a sonno REM. La rilevazione, registrazione e misura dei corre-
lati elettroencefalografici, presenti durante il sonno, consente di tracciare un dia-
gramma denominato ipnogramma, relativo all’evoluzione delle fasi REM- NREM
e relativi stadi, la cui analisi permette poi di stabilire la presenza di variazioni im-
portanti correlate a condizioni e stili di vita, precedenti o concomitanti i periodi di
registrazione, ritenuti stressanti dal soggetto.
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Figura 12 L’influenza degli stimoli percepiti come stressanti sull’alternanza degli stati
vegli-sonno e sulla conseguente attivita cognitiva
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4.2.2 Lasperimentazione condotta sul campo ed in laboratorio

La presenza di una particolare attivazione fisiologica nel lavoratore (conducente di
bus) correlata ad un particolare vissuto emozionale caratterizza pertanto la condi-
zione lavorativa come stress che puo essere momentaneo o cronico. Sia
I’attivazione fisiologica, sia il vissuto emozionale possono essere oggetto di rileva-
zione e misura mediante I’utilizzo di particolari procedure che, in un ambito di ri-
cerca, possono essere condotte sul campo o in laboratorio.

Quanto alla ricerca sul campo, volendo evidenziare la potenziale presenza di fattori
stressanti nell’attivita dei conducenti di bus urbani, possono essere indagati gli ef-
fetti del lavoro, inteso nella sua globalita oppure gli effetti di un particolare mo-
mento che lo caratterizza, con un aumento significativo dell’attivazione fisiologica
nel conducente attribuibile anche alla valutazione cognitiva che questi ne da in
quanto addetto di un azienda che eroga un servizio in un’organizzazione che ha le
sue regole interne di gestione amministrativa, logistica, etc. Una seconda modalita
operativa potrebbe indagare su uno specifico compito lavorativo rappresentato dal-
le operazioni di guida nel traffico cittadino.

Se si opta per una ricerca in laboratorio, dovranno essere simulate condizioni ana-
loghe a quelle che il soggetto si trova ad affrontare durante lo svolgimento della
sua realta lavorativa, con la mediazione di opportuni e calibrati stimoli di tipo emo-
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tigeno e cognitivo, in grado di determinare un innalzamento dell’attivazione fisio-
logica. Inoltre, la ricerca in laboratorio consente di mantenere I’isolamento delle
variabili definite secondarie o parassite in grado di contribuire, per le loro caratte-
ristiche fisiche, al potenziamento della valutazione della condizione di lavoro per-
cepito come stressogene dal soggetto (variazioni microclimatiche, presenza di ru-
more, odori e sostanze inquinanti).

Una procedura di ricerca puo essere adottata anche per evidenziare la relazione fra
stress e alterazioni degli stati di coscienza, nei conducenti di bus urbani, ponendo
I’accento  sulle modificazioni dei ritmi di sonno veglia, evidenziate
dall’ipnogramma e sui resoconti, forniti dai conducenti stessi, relativi alle attivita
mentali (AMS) durante il sonno. In questo caso, i dati relativi alle modificazioni
degli stati di veglia e sonno e delle AMS ad essi connesse, sarebbero in grado di
evidenziare I’effetto piu 0 meno stressante dell’attivita lavorativa in atto e delle sue
articolazioni (turni, percorsi).

4.2.3 Gli stimoli in grado di determinare I’attivazione sul campo e in laboratorio

Nella ricerca definita sul campo, affinché la condizione di guida possa essere valu-
tata come stressante occorre definire le variabili piu significative all’interno di una
metodologia in cui anche la persona sottoposta a carico di lavoro diviene un fattore
rilevante per la validita dell’indagine nel suo complesso. Nel caso di conducenti
d’autobus delle linee urbane, ad esempio, tali fattori rilevanti riguardano:
a) il giorno della settimana e I’ora di rilevazione,
b) il percorso urbano, la sua lunghezza e le sue caratteristiche (numero di fermate,
tipologia dell’utenza, etc).
Inoltre, questa modalita operativa prevede che la rilevazione sia operata alle stesse
condizioni per tutti i conducenti, mantenendo il piu possibile costanti questi fattori
per tutti i soggetti che costituiscono il gruppo sperimentale.
La metodologia utilizzata in laboratorio, pur isolando la persona dal contesto ef-
fettivamente offerto dalla realta lavorativa, consente di mantenere identiche condi-
zioni per tutti i soggetti che costituiscono il campione sperimentale, in quanto si
pud mantenere costante I’intensita (peso) e limitare la categoria di stimoli, in gra-
do di modificare il livello di attivazione fisiologica.
Molte sono le procedure che si possono adottare per evidenziare I’effetto
dell’attivita lavorativa sulla condizione psicofisica del lavoratore. E stato eviden-
ziato che il fattore personalita (costituzionalita biologica e struttura psichica) é ri-
levante nella percezione della condizione definita come stressante. Analisi prelimi-
nari condotte dal medico e dallo psicologo consentono di evidenziare nel soggetto i
fattori in grado di abbassare la soglia di tollerabilita agli stimoli indotti
dall’ambiente di lavoro. Pertanto, questi soggetti non dovrebbero essere inseriti nel
campione sottoposto ad indagine (sia sperimentale, sia di controllo).
Nel caso il campione sia costituito da conducenti di bus, una procedura da attuare
potrebbe consistere nel ricreare in laboratorio una condizione di guida nel traffico
urbano, utilizzando sia un sistema video che riproduca una modalita di percorso
gia appresa ed esperita nella realta lavorativa dai soggetti che costituiscono il cam-
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pione sperimentale, sia un apparato che consenta al conducente di operare una
guida simulata. La guida simulata consentirebbe infatti di produrre un’attivazione
fisiologica nel conducente suscettibile di rilevazione, registrazione, misura ed ana-
lisi.

4.2.4 Campione sperimentale e gruppo di controllo

Poiché I’obiettivo della ricerca consiste nell’individuare le variabili pit 0 meno
stressogene presenti nella particolare attivita lavorativa dei conducenti, lo studio
potrebbe essere effettuato considerando il profilo psicofisiologico relativo alle mo-
dificazioni dell’attivazione fisiologica indotta da stimolo/i e focalizzando
I’attenzione sui tempi di recupero necessari per ristabilire le condizioni di base
precedenti la stimolazione. Per questo occorre procedere alla formazione di due
gruppi definiti sperimentale (Gs) e di controllo (Gc). Il primo & costituito da un
campione rappresentativo ed omogeneo di conducenti di bus urbani, selezionati in
base alle caratteristiche di sesso, eta anagrafica, eta lavorativa e condizioni psico-
fisiche, da sottoporre alla rilevazione sul campo o in laboratorio. Il gruppo di con-
trollo é costituito da un analogo campione con caratteristiche simili a quelle del
gruppo sperimentale ma, pur rispettando le condizioni del paradigma sperimentale,
non effettua I’operazione di guida e la sostituisce con un attivita che consente di
mantenere identiche condizione di postura e controllo visivo (ad es. la lettura), per
un periodo corrispondente a quello della guida simulata o reale. Anche il gruppo di
controllo, fornisce indicazioni relative alle modificazioni dell’attivazione fisiolo-
gica durante I’esecuzione di un compito alternativo alla guida e puo ristabilire le
condizioni di base durante il periodo di recupero (Rc) predeterminato. Oltre alla
quantificazione dell’attivazione fisiologica i soggetti di entrambi i gruppi, forni-
scono anche indicazioni di tipo quantitativo e qualitativo, relative alla condizione
esperita, mediante la somministrazione di questionari di autovalutazione ed etero-
valutazione.
Il gruppo sperimentale si differenzia dal gruppo di controllo in quanto ¢ il solo ad
essere sottoposto, nelle fase intermedia definita di attivazione, alla sollecitazione
indotta da uno stimolo della quale si vuole indagare I’effetto potenzialmente stres-
sogeno.
Il disegno sperimentale cosi delineato ed il paradigma di ricerca adottabile in am-
biente lavorativo, peraltro a costi molto contenuti in termini di tempo e strumenti
impiegati, si riferiscono ai tre momenti definiti di base, di attivazione indotta e da
una successiva fase di recupero, durante i quali sono rilevate condizioni di stato e
modificazioni a livello di:
a) sistema cardiocircolatorio, attraverso la misura della frequenza cardiaca e del-
la pressione arteriosa,
b) apparato muscolare, mediante la rilevazione dell’attivita elettrica muscolare
(fronte o avambraccio o altro segmento del rachide),
c) pelle, mediante la rilevazione della variazione di livello della conducibilita cu-
tanea.
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4.2.5 | parametri indicatori di attivazione fisiologica conseguente a stress indotto o
subito

La frequenza cardiaca, la pressione arteriosa e la reattivita gastrointestinale

Il sistema circolatorio e il cuore assolvono alla funzione di contribuire, mediante il
flusso ematico, al nutrimento dei tessuti e alla eliminazione delle sostanze di rifiu-
to. Questa azione metabolica si svolge attraverso la circolazione del sangue, carat-
terizzata da variazioni di pressione dovute all’attivita cardiaca e alla variazione del
lume vasale. Aumenti della frequenza cardiaca provocano aumenti della pressione
arteriosa come pure il restringimento del lume. La frequenza con cui il cuore varia
il proprio ritmo di pulsazione dipende dai compiti che I’organismo deve affrontare.
Ad esempio, un’attivita fisica come la contrazione muscolare puo incrementare la
frequenza cardiaca ma anche compiti di tipo cognitivo, come il calcolo mentale e la
soluzione di problemi sono accompagnati da un aumento del ritmo di pulsazione
(Lacey,1959).

Anche gli stati affettivi sono accompagnati da simili variazioni come evidenziato
da Lang et al. (1997) che definiscono la risposta fisiologica a stimoli emotigeni vi-
sivi, fondata sull’attivita di un sistema motivazionale di tipo appetitivo o avversivo
costituito da nuclei cerebrali, per la maggior parte di natura sottocorticale, e dai nu-
clei sensoriali del talamo a cui afferiscono e forniscono informazioni circa la carat-
teristica della condizione-stimolo, senza [I’intervento della corteccia.
L’informazione giunge alla struttura amigdaloide che sembra assumere, secondo
questi autori, un ruolo piu contrassegnato da azione avversiva che di avvicinamento
0 appetitiva. Le proiezioni che si dipartono dall’amigdala e giungono a differenti
circuiti neurali sarebbero, sempre secondo questi autori, in grado di determinare
una risposta caratterizzata da difesa. La porzione dorsale della sostanza grigia
svolgerebbe il compito di regolare I’azione di salvaguardia dell’organismo che, a
questo punto, intraprende un’azione di lotta o fuga mentre la porzione ventrale del-
la stessa struttura predispone a una condizione analoga al freezing, costituita
dall’esibizione di un comportamento caratterizzato da immobilita finalizzata alla
difesa.

Le misure dell’attivita cardiaca e della pressione arteriosa possono essere rilevate
da opportuni sensori facenti parte di sistemi di registrazione poligrafica, con carat-
teristiche idonee al tipo di rilevazione che si intende effettuare, nell’intervallo di
tempo e con il grado di accuratezza necessario. Tali apparati possono essere age-
volmente utilizzati dal soggetto (sistema Holter) durante I’esecuzione del compito
nell’ambiente di lavoro e sono dotati di pulsanti marcatori e registratori di messag-
gi vocali che gli consentono anche di inserire un’annotazione verbale in un preciso
momento.

La conduttanza cutanea

Un indice puro di attivazione simpatica é costituito dalla modificazione del livello
di conduttanza cutanea. La pelle, in condizioni di attivazione, € maggiormente per-
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vasa da sudore costituito prevalentemente da una soluzione di acqua e sali minerali.
L’aumento del grado di attivazione determinato da stress si manifesta sulla cute
con una presenza piu elevata di sudore che aumenta il grado di circolazione di una
corrente elettrica fatta passare dall’esterno. Una maggiore circolazione di corrente
equivale ad un aumento della conduttanza cutanea e del livello di attivazione. Le
modificazioni della conduttanza cutanea (Skin Conductance Level) espresse in mi-
crosiemens (US) sono correlate all’arousal ma non alla valenza dello stimolo per
cui condizioni piacevoli 0 anche spiacevoli determinano un incremento del livello
di conduttanza cutanea, in contrapposizione a condizioni definite neutre.

Ad esempio, in figura 13 & possibile notare I’incremento del livello di conduttanza
cutanea in relazione alla presentazione di stimoli costituiti da immagini visive pia-
cevoli, spiacevoli e neutre, Come si pud notare I’incremento piu marcato & deter-
minato dagli estremi della valenza spiacevole-piacevole.

Figura 13 Modificazioni nel livello di conduttanza cutanea a seguito di stimolazioni con
differente valenza emozionale

incremento del livello in microsiemens

0.5

livello

spiacevole neutra piacevole

L attivita muscolare

Ekman (1982.), Ohman &Hugdahl (1991) hanno evidenziato nelle loro ricerche
come I’espressione del volto rappresenti la condizione emozionale del soggetto che
la esibisce. Infatti, I’espressione del volto é determinata dal grado di maggiore atti-
vazione dei muscoli sottostanti la cute del volto stesso.

Gli indici elettromiografici si ottengono dalla registrazione dell’attivita elettrica dei
fasci muscolari del volto e permettono di evidenziare i potenziali che, in base alla
loro ampiezza, definiscono il grado di attivazione fisiologica. L’attivazione del mu-
scolo corrugatore si riferisce a condizioni esperite dal soggetto come spiacevoli al
contrario di altre, piacevoli, che tendono a mostrare un incremento di attivita elet-
trica muscolare sul muscolo zigomatico. Stati di apprensione o paura determinano
un incremento dell’attivita muscolare della fronte.
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Condizioni di attivazione possono essere rilevate in altre distretti muscolari del
corpo e si adottano per verificare il grado di contrazione muscolare presente a se-
guito di errori posturali o disagio psichico indotto dalla condizione di stress.

La reattivita gastrointestinale

Numerose ricerche hanno effettuato rilevazioni relative alla modificazioni della
funzione motoria del tratto gastrointestinale, durante lo svolgimento di compiti ri-
tenuti stressanti dal soggetto. La tecnica utilizzata a questo scopo consiste nella ri-
levazione, misura ed elaborazione dei potenziali bioelettrici che si presentano a li-
vello della cute che sovrasta gli organi oggetto di indagine. Condizioni di stress
hanno evidenziato una modificazione nella frequenza della contrazione gastrica che
si colloca tra 0.5 e 10 cicli per minuto e della relativa ampiezza, espressa in micro-
volt (LV).

Analisi dei dati ottenibili dalla misura dell’attivazione psicofisiologica da stress

Il diverso grado di attivazione fisiologica e la valutazione quantitativa e qualitativa
dell’esperienza, costituiscono gli indicatori che consentono di stabilire il fattore
guida come stressante per i conducenti, in relazione a:

o Significativo allungamento, nel gruppo sperimentale, del tempo di recupero ne-
cessario a ristabilire le condizioni basali (rispetto al gruppo di controllo).

e Costanza o lieve innalzamento dell’attivazione fisiologica nel gruppo di con-
trollo, dovuta ad attivita cognitiva relativa al compito di lettura; la variazione
non presenta perd brusche variazioni di livello degli indicatori elettrofisiologi-
Ci.

e Presenza di una differenza significativa dell’attivazione fisiologica, raggiunta
nella seconda fase del paradigma sperimentale (operazione di guida vs. lettura),
tra il gruppo sperimentale ed il gruppo di controllo.

o Significativa valutazione di disagio percepito dal gruppo sperimentale, rispetto
a quella fornita dal gruppo di controllo, desunta dalla siglatura dei test e que-
stionari adottati per la ricerca.

La fase definita di recupero, consentendo di stabilire il periodo che occorre ad ogni
soggetto per ripristinare il grado di attivazione presente nella condizione sperimen-
tale di base, potrebbe consentire di favorire, a livello di singolo conducente,
I’elaborazione di opportune strategie di controllo durante I’esecuzioni di compiti
ritenuti impegnativi.

Cio permetterebbe di ridurre il rischio di disturbi funzionali a livello di organi ed
apparati, conseguenti ad una inadeguata gestione dello stress, peraltro evidenziata
da tempi di recupero troppo lenti o inefficaci a riportare ai valori di base
I’attivazione psicofisiologica del conducente di autobus.
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Ulteriori indicatori della tensione mentale (strain)

Come ulteriore indice oggettivo di tensione mentale'* (mental strain), Nickel e Na-
chreiner (2000) hanno indagato le correlazioni fra la componente a 0,1 Hz della
frequenza cardiaca e le prestazioni alle batterie di items proposte nella trattazione
dei test cognitivi utili all’indagine del fenomeno in questione, e precisamente le
sottobatterie di compiti del test AGARD - Standardised Test for Research into En-
vironmental Stressor (STRES). Gli stessi autori sottolineano che questo indicatore
non risponde ai requisiti convenzionali degli strumenti utilizzati per la valutazione
del carico cognitivo. Comunque fanno notare che esiste evidenza del fatto che la
componente a 0,1 Hz della frequenza cardiaca é un indicatore verosimile della ten-
sione emozionale (reazione allo stress) o dell’attivazione generale dell’organismo.
Nella ricerca di Nickel et al., le batterie di items sono state utilizzate per sondare,
nei soggetti sperimentali coinvolti, le variazioni della frequenza cardiaca in base
alle diverse tipologie di compiti (potere diagnostico) e in base al loro diverso livel-
lo di difficolta (sensibilita).

L’esperimento ¢ stato condotto dagli autori in maniera rigorosa, ovvero tenendo in
considerazione le variabili ambientali del laboratorio (temperatura, umidita, veloci-
ta dell’aria) e limitando al massimo le interferenze dello sperimentatore, mediante
la somministrazione dei test tramite computer e la registrazione continua della fre-
quenza cardiaca durante tutta la durata dell’esperimento.

I compiti sperimentali del test AGARD-STRES sono stati prodotti mediante un
software generatore di tipo commerciale (ERTS; Beringer, 1996)". Inoltre, gli au-
tori hanno tenuto sotto controllo anche la percezione soggettiva di difficolta del
compito mediante una versione carta-matita del questionario ZEIS™. Con un altro
software, Labview PC (National Instruments Inc.), gli autori hanno monitorato e
registrato sia la frequenza cardiaca che la respirazione dei soggetti. La cattura e la
pre-elaborazione dei segnali relativi a queste due variabili ¢ stata effettuata median-
te un ulteriore software simile, il Labview VIs®. | dati sono stati successivamente
analizzati tramite analisi della varianza per misure ripetute, con I’ausilio del sof-
tware SPSS.

| risultati a cui gli autori giungono non supportano la validita dell’uso della compo-
nente a 0,1 Hz per la valutazione dello strain mentale; I’'uso di questo indice sembra
avere una certa sensibilita solo per variazioni relativamente grandi nel carico di lavo-
ro mentale, differenziando nei fatti solo i periodi di riposo da quelli di lavoro.

Ad ogni modo, gli autori confermano, sulla base di alcune evidenze, che la compo-
nente 0,1 Hz della frequenza cardiaca pud avere una validita piuttosto forte

1 Nellambito della psicologia del lavoro, i termini “mentale” e “cognitivo” sono conside-

rati sinonimi.

12 Beringer, J., (1996), “Experimental runtime system (ERTS): Manuals“. Frankfurt: Berin-
er Inc.

? Pitrella, F. D., (1998) “Sequential judgement scale: Cognitive model, scale development,

use and validation”. Wachtberg: FGAN.

14 Schilling, A., (1998) “Hardware & Software tools for psychophysiological data detection

and analysis” (unpublished). Oldenburg: University.
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nell’indicare la presenza di tensione emozionale (reazione allo stress), oppure di
generale attivazione dell’organismo, anziché indicare tipi o gradi differenti di ten-
sione mentale (mental strain).

5 Il confronto di precedenti studi sperimentali sull’attiva-
zione psicofisiologica dei conducenti di autobus urbani

Posto che anche a livello di buona pratica ergonomica vengono indicate misure del-
lo stress legate alla fatica mentale ed a tutti gli stati assimilabili come la monoto-
nia, la ridotta vigilanza e la saturazione mentale (vedi figura 14), negli studi spe-
rimentali ricordati nel seguito sono stati seguiti criteri di valutazione che hanno
consentito di ottenere dati sperimentali di laboratorio (attraverso la misura di para-
metri psicofisiologici da stress), dati conseguenti alla valutazione soggettiva
dell’affaticamento e di altri fattori interni ed esterni (attraverso la somministrazione
di questionari) e dati derivanti sia dalle interviste ai lavoratori, al management e al
sindacato, sia dalla consultazione di documenti messi a disposizione dall’ Azienda
indagata per focalizzare correttamente le caratteristiche del contesto operativo e
dell’organizzazione del lavoro.

Figura 14 Criteri, metodi e strumenti di valutazione del carico di lavoro mentale
(da Draft Iso 10075-3, 1995, tradotto e modificato)

Criteri di misura

dello stress da cari- | Fatica mentale Monotonia R.'d.Otta Saturazione
. vigilanza mentale
co di lavoro mentale
Soggettivi Interviste e questio-
nari di autovaluta-
zione
Comportamentali Metodo del “doppio | Frequenza dei Percentuale | Qualita-quantita
compito” cambiamenti po- | di errori produttiva, mani-
sturali, segni di commessi festazioni di ner-
noia durante il V0sismo
(sbadigli) lavoro
Fisiologici Indici di attivazione | Ridotta attiva-
cardiovascolare, di zione del sistema

tensione muscolare, | nervoso centrale
di conduttanza cuta- | (sonnolenza e
nea, etc. lentezza)
Indicatori neurofisio-
logici come
FCF(Erequenza Cri-
tica di Fusione della
luce intermittente)
Biochimici Livelli ormonali: ca-
tecolamine e corti-
coidi
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5.1 La valutazione dello stress psicofisico nei conducenti di autobus ur-
bani in una grande Azienda Trasporti del nord Italia

In un’ottica ergonomica piu integrata é stato verificato se e in quale misura le criti-
cita desunte dai dati emersi da una preliminare indagine organizzativa sull’assetto
generale dell’Azienda e dalla work analysis, potevano rendere i conducenti di au-
tobus piu vulnerabili a modificazioni psicofisiologiche da stress (Breveglieri M.A.,
Arduini R., Cenni P., Grillo S., 1993).

Per le misure dello stress psicofisico € stato selezionato un campione costituito di

30 conducenti di autobus di sesso maschile, omogeneo per eta (range 25-31, media

27,9) ed anzianita di servizio (media 2,5 anni), equamente distribuito in 3 sotto-

gruppi sottoposti a turni lavorativi differenziati (2, 4 e 6 giri di circonvallazione in

un importante centro urbano).

Il progetto di ricerca in laboratorio prevedeva un paradigma sperimentale finalizza-

to alla valutazione dei seguenti parametri fisiologici:

1) frequenza cardiaca (FC), inteso come indicatore privilegiato per lo stress fisico
e per I’impegno cognitivo, nonché indicatore di rischio somatico cardiovasco-
lare, soprattutto nel parametro della variabilita;

2) il tono muscolare (EMG) che, oltre ad essere considerato valido indicatore di
carico cognitivo & un fattore implicato nella dolorabilita del rachide e della
spalla;

3) latemperatura periferica (TH) e I’attivita elettrodermica (EDA), indicatori par-
ticolarmente sensibili alla componente emozionale dello stress.

La procedura prevedeva due sessioni di registrazione di tali indici (immediatamen-

te prima e subito dopo i tre diversi turni di lavoro), mediante apparecchiature di re-

gistrazione assemblate in un sistema modulare e collegate ad un’interfaccia analo-
gico-digitale con invio dati ad un PC provvisto di software dedicato.

Misure di baseline sono state rilevate all’inizio di ogni sessione ai soggetti a riposo

e subito dopo é stato somministrato un questionario di autovalutazione della fatica

fisica e mentale (Scala F della Japanese Industrial Fatigue Research Committee,

1977) per avere indicazioni sulla presunta ridotta attivazione del SNC, sulle possi-

bili difficolta di concentrazione alla guida, sull’eventuale proiezione della fatica

attribuibile a disturbi fisici e/o disagi ergonomici (postura, movimenti, layout qua-
dri di comando, etc.).

Al termine di ogni seduta, gli stessi indici fisiologici, gia registrati a riposo, sono

stati misurati in fase di attivazione indotta da uno stress cognitivo attraverso la pre-

sentazione delle Matrici Progressive di Raven, selezionate in due serie omologhe
per le due sessioni sperimentali, allo scopo di sollecitare un impegno mentale ed
attentivo di pari intensita, prima e dopo il turno di lavoro.

La significativita statistica delle differenze negli indici fisiologici, prima e dopo i

tre turni di lavoro, é stata valutata con I’analisi della varianza (ANOVA), peraltro

applicata anche ai punteggi ottenuti attraverso la Scala F.

| risultati ottenuti hanno confermato che la procedura sperimentale adottata rappre-

senta un ulteriore contributo nel confermare I’ipotesi che una corretta applicazione

dei principi ergonomici sia il piu efficace strumento di prevenzione sia contro i ri-
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schi d’infortunio, stress e malattie professionali, sia contro I’assenteismo, gli errori
di performance e lo scarso rendimento lavorativo. Infatti, tali risultati hanno con-
fermato che le costrizioni organizzative caratterizzate fra I’altro da “frammentarieta
ed imprecisione delle fonti di informazione” si traducono spesso in richieste ai
conducenti di effettuare percorsi soggetti a variazioni impreviste, talvolta senza
I’esatta conoscenza del mezzo da guidare (per insufficiente addestramento su nuovi
modelli).

Questo esempio di costrizione, potrebbe rappresentare, secondo il concetto espres-
so da Selye, I’indeterminatezza della richiesta che i dati ottenuti attraverso le misu-
re degli indici fisiologici giustificano ampiamente attraverso la conferma delle mo-
dificazioni ipotizzate. In particolare, rispetto agli altri indici presi in esame che
hanno segnalato pit un adattamento alla condizione sperimentale che un effetto
conseguente al carico, i valori di conduttanza cutanea confermerebbero la non spe-
cificita della risposta di adattamento dei soggetti indagati con un incremento diffe-
renziato che si presume dovuto non soltanto al carico di lavoro contingente ma an-
che ad altre fonti di malessere.

Circa la somministrazione della Scala F per I’autovalutazione della fatica percepita
prima e dopo i turni di lavoro, viene confermata con chiarezza la differenza statisti-
camente significativa fra il numero di disagi fisico-ergonomici riferiti dai condu-
centi nelle tre condizioni lavorative. Il prolungarsi del turno di lavoro (6 giri di cir-
convallazione) ha infatti coinciso con una proiezione sensibilmente superiore della
fatica fisica a livello somatico.

5.2 Alcuni dati emersi da ricerche internazionali sullo stress occupaziona-
le attribuito a variabili hard e soft

In questo paragrafo si riportano alcuni studi condotti sui conducenti di autobus ur-
bani, focalizzando I’attenzione soprattutto sugli aspetti psicosociali. Sono stati
considerati pertanto quei contributi che hanno trattato il problema dello stress, in
relazione al carico di lavoro mentale, ai rapporti con il pubblico e
all’organizzazione del lavoro.

5.2.1 Uno studio condotto in ambito accademico Svezia-Stati Uniti

In una ricerca congiunta della Stockholm University e della Cornell University
(Rydstedt, Johansson, Evans, 1998) condotta sui conducenti di autobus, é stata stu-
diata I’influenza sul benessere lavorativo di interventi tecnici stradali finalizzati al-
lo snellimento del traffico urbano. Tali interventi sono stati proposti dopo aver ve-
rificato la relazione fra intasamento del traffico e condizioni di elevato stress occu-
pazionale.

Gli strumenti utilizzati per la valutazione sono stati di tipo soggettivo (questionari
di autovalutazione del carico di lavoro e dei conseguenti disturbi legati
all’affaticamento); di eterovalutazione basata sull’osservazione aperta (di orienta-
mento), sistematizzata (basata su modalita di annotazione prestabilite), assistita
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(basata su strumenti di registrazione); di misura degli indici fisiologici indicatori di
stress (pressione sanguigna e battito cardiaco); di valutazione del comportamento
(ad esempio, ritardi nell’effettuare i percorsi di viaggio). Le variabili considerate
sono state le seguenti:

e Carico di lavoro percepito

Disagi lavorativi osservati

Pressione sanguigna sistolica

Frequenza cardiaca

Spossatezza percepita dopo il lavoro.

Ritardi sulla tabella di marcia.

Riguardo alla pressione sanguigna, vari studi concordano nel riconoscere un valore
elevato nei conducenti di autobus urbani (Evans, 1994; Winkleby, Ragland, Fisher,
& Syme, 1988): in particolare, Evans, Palsane e Carrere (1987) hanno rilevato un
largo aumento sia della sistolica che della distolica, sia in ricerche condotte in India
che negli Stati Uniti. Inoltre, fra i conducenti di autobus sono stati individuati alti
livelli di ormoni neuroendocrini (adrenalina, noradrenalina e cortisolo), correlabili
allo stress psicologico (Aronsson & Rissler, 1988; Evans et al., 1987). Il dato vie-
ne confermato da altre indagini, (Mulders et al., 1988; Mulders, Meijman,
O’Hanlon, & Mulder, 1982) che hanno evidenziato una correlazione significativa
fra elevato livello di assenteismo ed elevato livello di attivita neuroendocrina, lad-
dove cid non si verificava nel campione di controllo selezionato fra lavoratori ge-
neralmente attivi e presenti sul posto di lavoro.

Indagini epidemiologiche su autisti di autobus urbani (Alfredsson, Hammar, e Ho-
gstedt, 1993; Evans, 1994; Gustavsson et al., 1996; Kompier e Di Martino, 1995;
Netterstrom e Suadicani, 1993; Rosengren, Andersson e Wilhelmsen, 1991; Win-
kleby et al., 1988) hanno rilevato alti livelli di incidenza di patologie morbose (an-
che molto gravi) legate sia all’apparato cardiovascolare che a quelli gastrointestina-
le e muscoloscheletrico. In ogni caso, anche se i meccanismi che legano i fattori
psicosociali di stress lavorativo con il benessere e la salute del lavoratore non sono
stati ancora pienamente compresi, I’azione prolungata di catecolamine e cortisolo
sembra incidere sull’eziopatogenesi di molti disturbi cardiovascolari (Cohen, Kes-
sler e Gordon, 1995; Schneiderman e McCabe, 1989; Sterling e Eyer, 1988). Ad
esempio, innalzamenti improvvisi e temporanei della pressione ematica, dovuti
all’esposizione a fonti di stress, sono stati considerati importanti nella spiegazione
della arterosclerosi (Bishop, 1994).

Al riguardo, Winkleby e colleghi (1988) hanno notato che, nelle stime effettuate
per quantificare il rischio di patologia, sono previsti criteri di selezione degli autisti
di autobus urbani che portano a sottovalutare gli effetti di questa particolare attivita
lavorativa sull’uomo. Secondo questi ricercatori, andrebbero meglio considerate le
tipologie dei compiti da svolgere, in rapporto alle prevedibili reazioni psicofisiolo-
giche legate a: ritmi di lavoro rigidi e definiti dalle macchine in uso; basso supporto
sociale da colleghi e supervisori; turni di lavoro mutevoli e con orario di lavoro ir-
regolare; ruolo lavorativo ambiguo o contraddittorio; eccesso di carico lavorativo
legato al ruolo ricoperto e condizioni fisiche di lavoro talvolta troppo vicine alla
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soglia di rischio per la salute (Evans, Johansson e Carrere, 1994; Frankenhaeuser e
Johansson, 1986; Gardell, 1987).

Come nella ricerca canadese, circa I’effetto della congestione veicolare sul livello
di stress e risposta psicofisiologici (Hennessy & Wiesenthal, 1999), Evans & Car-
rere (1991), hanno rilevato che I’esposizione a picchi nel livello di congestione
veicolare ¢ significativamente correlata all’innalzamento del livello di adrenalina e
noradrenalina. Inoltre, la connessione fra condizioni del traffico veicolare e reazio-
ni psicofisiologiche allo stress, appare mediata dal livello di percezione di controllo
sul proprio lavoro: piu ¢ alta I’esposizione al traffico, piu e bassa la percezione di
controllo sul proprio lavoro e piu pronunciate risultano le reazioni psicofisiologiche
allo stress. La combinazione fra livelli di traffico e rispetto degli orari tabulati,
sembra essere il primo fattore a causare I’innalzamento della risposta psicofisiolo-
gica (Reimann 1980).

| risultati ottenuti hanno evidenziato che la situazione puo essere migliorata grazie
a segnali attivi di priorita finalizzati a rendere il piu regolare possibile il traffico
degli autobus, visto che la congestione del traffico & una fonte primaria di stress.
Inoltre, una minore congestione del traffico e soprattutto il rispetto delle corsie pre-
ferenziali aumenta la percezione di controllo sul lavoro, potendo gestire meglio i
ritardi sulla tabella di marcia.

In accordo con Lazarus (1966), un evento considerato indesiderabile o costoso per
le proprie risorse personali, puo tradursi in stress psicofisico. Con il moltiplicarsi
del numero delle automobili circolanti, a fronte di un lieve miglioramento delle vie
di comunicazione, si & visto un progressivo aumento della competizione per lo spa-
zio, dei livelli di congestione del traffico ed in generale delle potenziali sorgenti di
frustrazione, irritazione e stress (Taylor, 1997). Anche lo stato di salute psicofisio-
logica risente della congestione veicolare, sia in termini di atteggiamenti negativi
verso il prossimo, sia in termini di aumento dello stato di vigilanza, battito cardiaco
e pressione sanguigna (Novaco, Stokols D., Campbell, Stokols J.,1979; Stokols D.,
Novaco, Stokols J., Campbell, 1978).

Posto che gli automobilisti, costretti a sperimentare frequentemente incontri strada-
li stressanti, finiscono per subire il traffico in maniera generalmente negativa (Gu-
lian, Matthews, Glendon, Davies, 1989b), € possibile che questo dato presente in
letteratura sia facilmente generalizzabile ai conducenti di autobus urbani, in quanto
e evidente che essi trascorrono molto piu tempo, rispetto ad altre categorie, immer-
si nel traffico urbano. La rigidita del percorso e la scarsa manovrabilita del veicolo,
rendono questa categoria piu a rischio, rispetto ad altre quali ad esempio i tassisti, i
quali hanno la possibilita di seguire percorsi alternativi e potenzialmente meno
congestionati dal punto di vista del traffico.

Gulian (Gulian et al., 1989b) ha inoltre rilevato che, anche nelle situazioni non di
guida, ad esempio sul luogo di lavoro o in casa, I’'umore, i pensieri, le emozioni ed
il comportamento sono conseguentemente influenzati dallo stress derivante dalla
guida urbana. La congestione del traffico influenza la percezione, nel conducente a
disagio, della fonte della sua frustrazione (Gulian, Debney, Glendon, Davies, Mat-
thews, 1989a). E importante considerare il fatto che, essendo tutti gli automobilisti
nelle stesse condizioni di traffico, questo meccanismo porta rapidamente
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all’escalation del conflitto (Gibson e Wiesenthal, 1996) fino a rinforzare le reci-
proche assunzioni sulla responsabilita del rispettivo malessere. Questa considera-
zione ci porta a prestare la massima attenzione anche ai piccoli comportamenti ag-
gressivi, per i motivi appena esposti.

Infine, per comprendere il rischio di un’elevata reattivita psicofisiologica (in parti-
colare, con ricadute sul sistema cardiovascolare) si ipotizzano correlazioni, oltre
che con le variabili stressogene presenti nell’ambiente lavorativo (Johansson, A-
ronsson e Lindstrom, 1978; Kasl, 1986), anche con le frequenti incongruenze fra
richiesta lavorativa (intesa come impegno complessivo nello svolgimento di un
compito) e “controllo” sull’attivita da svolgere (inteso come grado di autonomia
disponibile). 1l modello concettuale di Karasek (1979) basato su queste due di-
mensioni fondamentali, le successive modifiche concordate con Theorell (1990),
fra cui una maggior importanza attribuita al supporto sociale da parte di colleghi e
superiori, hanno contribuito a supportare molti studi sullo stress occupazionale, ne-
gli ultimi decenni.

In particolare, a livello di carico psicofisico, I’'impegno lavorativo del conducente
di autobus riguarda anche il rispetto delle tabelle di marcia che pud degenerare in
aumenti inopportuni di velocita con una conseguente maggiore esposizione ad in-
cidenti; inoltre, la domanda lavorativa puo risultare contraddittoria, se si impongo-
no contemporaneamente il rispetto del codice stradale, da un lato, e I’osservanza
degli orari di marcia stabiliti dall’azienda, dall’altro. La richiesta lavorativa viene
ulteriormente appesantita dalla ripetitivita e sedentarieta dei compiti, dalle elevate
richieste di attenzione e processamento rapido di molteplici segnalazioni e da uno
scarso controllo sul ritmo di lavoro (Rydstedt, Johansson e Evans, 1998).

5.2.2 Gli studi canadesi sul rapporto fra stress occupazionale e fattori psicosociali

Nello studio di Kerr, 1998, si espone una rassegna delle ultime ricerche sui fattori
psicosociali correlati con i disturbi muscoloscheletrici.

L’attenzione degli studi in questo settore ha recentemente mostrato una maggiore
attenzione a problemi come stress ed altre variabili psicosociali (soft) che vanno ad
integrare la causalita da tempo dimostrata legata a variabili hard come posture in-
congrue, sforzi fisici, ripetitivita dei movimenti, etc. In particolare emerge che i fat-
tori maggiormente considerati, nell’ambito delle variabili psicosociali, sembrano
essere i seguenti:

e Lavoro monotono

e Supporto sociale

Controllo sul lavoro

Domanda lavorativa.

E dimostrato che il lavoro monotono e ripetitivo & fonte di stress cosi come lo sono
condizioni di lavoro carenti dal punto di vista del supporto sociale da parte di col-
leghi e superiori. Infine, va rispetta la congruenza fra controllo sul compito (inteso
come possibilita di svolgere il proprio lavoro godendo di una certa possibilita deci-
sionale) e domanda lavorativa che non deve essere eccessiva per carico fisico e
mentale.
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Un’ulteriore ricerca condotta in Canada (Hennessy, Wiesenthal, 1999) ha eviden-
ziato, per mezzo di un questionario somministrato al conducente durante il percor-
so di una linea urbana (tab. 7), I'influenza delle condizioni del traffico sulle rispo-
ste comportamentali dei conducenti.

Attraverso una regressione multipla dei dati si & potuto evincere che, con bassa
congestione del traffico la pressione temporale predice significativamente il livello
di stress, mentre nella condizione di alta congestione stradale, il livello di stress e
piu correlato con comportamenti aggressivi. In entrambe le condizioni, una gene-
rale inclinazione a vedere la guida come stressante, risulta predittiva del livello di
stress e ci0 potrebbe incoraggiare I’uso del Driving Behaviour Inventory-General
per esaminare il livello base di stress legato all’attivita di guida.

Inoltre, questa indagine non ha fatto emergere alcuna differenza fra uomini e don-
ne.

Tabella 7 Checklist che indaga sui comportamenti del conducente di autobus

Per favore indichi se ha messo in atto i seguenti comportamenti durante gli ultimi 5 minuti
di questa particolare corsa.

1. Suonare il clacson verso altri conducenti per scaricare tensione

2 Guidare volutamente in maniera ravvicinata al veicolo che precede

3 Parlare per mezzo della radio di bordo per definire un percorso alternativo
4. Curarsi le unghie.

5. Mangiare qualcosa o bere per noia

6

7

8

Lampeggiare con gli abbaglianti ad altri conducenti per scaricare tensione
Fumare

. Fare gesti con le mani ad altri conducenti

9. Sognare ad occhi aperti per passare il tempo

10. | Riordinare i propri capelli e/o il proprio trucco

11. | Grattarsi di continuo

12. | Usare tecniche di rilassamento muscolare

13. | Meditare

14. | Ascoltare programmi vocali alla radio per passare il tempo

15. | Imprecare contro altri conducenti

16. | Ricorrere a tecniche di respirazione

17. | Parlare con i passeggeri per passare il tempo

18. | Prendere “al momento” strade alternative a quelle stabilite dal percorso
19. | Cercare le informazioni fornite da segnali mutevoli

20. | Usare la radio per accedere alle informazioni sullo stato del traffico

21. | Attenersi ad un piano di azioni precostituito (studiato a priori per ottimizzare la guida) du-
rante la guida nel traffico

22. | Parlare con i passeggeri per ottenere informazioni sullo stato del traffico
23. | Parlare con i passeggeri per pianificare strade alternative al percorso prestabilito
24. | Ascoltare musica per passare il tempo

25. | Consultare i rapporti radio sul traffico

26. | Digrignare i denti

Fonte: Hennessy et al., 1999 (tradotto e modificato)
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5.2.3 Ulteriori contributi nord-europei a ricerche sullo stress dei conducenti di
mezzi pubblici urbani

In uno studio danese sui conducenti di mezzi pubblici urbani, Netterstrem ha indaga-
to le relazioni fra benessere lavorativo ed alcuni fattori psicosociali di rischio, suddi-
visi in due categorie dal Danish Work Environment Service (Departement of Labour,
Copenhagen,1995b). La prima d’impronta macrosociale ed economica, ha conside-
rato variabili che fanno riferimento alle prospettive di carriera, salario, grado di in-
fluenza decisionale sull’amministrazione delle risorse, incertezza sul lavoro e conflit-
ti con colleghi. La seconda si & occupata di problemi legati piu direttamente alla spe-
cificita del contesto lavorativo come I’organizzazione del posto di lavoro, rumore,
temperatura, lavoro monotono e ripetitivo, lavoro solitario, turni di lavoro, lavoro
prolungato, lavoro a contatto con il pubblico (laddove sia documentato un rischio per
la salute, come nel caso del burnout molto legato alle helping professions).
Approfittando di una ristrutturazione organizzativa, sovvenzionata della compagnia
di trasporti, € stato possibile coinvolgere un campione di lavoratori in workshops
programmati dalla compagnia sugli interventi da implementare. Sono state eviden-
ziate sei aree d’interesse:

e Management e co-operazione dei lavoratori.

Funzionamento generale del servizio.

Condizioni di lavoro.

Automezzi a disposizione.

I conducenti.

| passeggeri.

Il questionario utilizzato dai ricercatori ha analizzato i seguenti fattori (e relative
specifiche):

Contenuto del lavoro

Carico di lavoro e grado di controllo

Clima organizzativo

Ambiente fisico di lavoro

Relazioni familiari

Potenziali eventi importanti

Rapporto quotidiano fra problemi e soddisfazioni

FATTORI ESTERNI

Percezione di sé

Senso di coerenza
Centrate sul problema
Centrate sulle emozioni
Comportamento di tipo A
Stile di vita

Reazione fisica

Reazione emotiva
Reazione cognitiva
Reazione comportamentale
e Burnout

FATTORI INTERNI

STRATEGIE DI COPING

REAZIONI ALLO STRESS
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I risultati hanno mostrato che un maggior livello di controllo sul proprio lavoro e
sull’organizzazione dello stesso da parte dei conducenti porta a vantaggi generali
circa la soddisfazione lavorativa e I’esposizione a fattori di rischio. Una criticita
emersa e rappresentata dal livello di educazione dei conducenti nel gestire situa-
zioni conflittuali, ad esempio con i passeggeri, mentre sono impegnati nel lavoro.
In definitiva emerge che i compiti del conducente di autobus urbani sono molto
impegnativi in termini di carico lavorativo e risorse individuali ma che
I’introduzione di un sistema democratico di lavoro puo aiutare a ridurne le relative
conseguenze sociali e sanitarie.

Lo studio svedese di Evans et al., 1999, ha indagato invece il ruolo delle cosiddette
“seccature” durante il lavoro (ad es., macchine parcheggiate sulle corsie preferen-
ziali, passeggeri lenti a scendere e salire, lavori stradali sul percorso, etc.).

Gli autori si sono avvalsi di un questionario standardizzato per I’autovalutazione
del livello di stress (Stress/Energy Scale del National Institute for Occupational
Health, Svezia).

Dai risultati € emersa una relazione significativa fra la riduzione di eventi distur-
banti per I’autista, come ad esempio domande fatte da passeggeri, e qualita del la-
VOro.

Lo studio ha inoltre consentito si validare ulteriormente il questionario self-report
per la rilevazione del livello di stress.

Nel diagramma che segue & possibile apprezzare il percorso valutativo in tutte le
sue fasi:
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Figura 15 - il percorso valutativo
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5.2.4 | metodi utilizzati nelle varie ricerche

Anamnesi medica

Lo studio di Hennessy e Wiesenthal (1999), si & avvalso di yga metodologia apba-
stanza ricca dal punto di vista tecnologico, in quanto i sog tij&ﬁﬂ@ﬂﬁﬂ@le
varie fasi della ricerca tramite un apposito ricetrasmettitore telefonjco,,modifigato
per lasciare libere le mani dell’utente. Dal punto di V|sta Qm@tfﬁtﬁ @jme
ri hanno valutato lo stress “di tratto”, ovvero la personale disposizione di ogni indi-
viduo nel far fronte a situazioni stressogene, a partire da un altrettanto individuale
livello di attivazione “di base”.

Al riguardo, é stata impiegata una variante del questionario Driving Behaviour
Inventory-General (DBI-Gen.) ovvero la parte atta a rilevare il livello di stress
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del conducente General Driver Stress Questionnaire, come gia precedentemente
fatto da Gulian (1989b).

Il DBI-Gen é composto di 16 items del tipo: “Entro in uno stato di maggiore ten-
sione quando sorpasso altri veicoli”, “Mi annoia guidare dietro ad altri veicoli”,
“Ho la preoccupazione di essere sorpassato”, etc. Alcuni autori (Glendon, Dorn,
Matthews, Gulian, Davies, Debney, 1993) hanno trovato questa scala robusta ed
affidabile come strumento self-report dello stress da guida urbana. Altri autori
(Matthews, Dorn, Glendon, 1991) hanno evidenziato che la DBI-Gen possiede
un’elevata validita nella valutazione della predisposizione personale allo stress dei
singoli soggetti. Hennessy e Wiesenthal (1999), nell’applicare il questionario al lo-
ro campione hanno depennato 5 items poiché non pertinenti alla guida su autostra-
de ed hanno trasformato i restanti 11 items da scale Likert a 5 punti (da 0
=massimo accordo, fino a 4 = massimo disaccordo) in scale da 0 = massimo accor-
do fino a 100 = massimo disaccordo, utilizzando per le analisi statistiche le medie
delle risposte per singolo item di ogni soggetto. L’alta affidabilita della scala modi-
ficata é stata verificata in precedenti ricerche pilota, evidenziando un coefficiente
alpha (Cronbach) compreso fra 0,92 e 0,93 (Hennessy, 1998; Hennessy e Wiesen-
thal, 1997).

Per accertare lo stress “di stato”, cioé il livello di attivazione (arousal) del condu-
cente al momento, & stato utilizzato un questionario, lo State Driver Stress Inven-
tory, frutto dell’unione fra gli 11 items del DBI-Gen e 10 items della Stress Arou-
sal Checklist (Mackay, Cox, Burrows, Lazzerini, 1978). Meta degli items di
quest’ultima lista indagano su stati di umore positivo (rilassato, contento, sereno,
comodo e calmo) e, I’altra meta, stati di umore negativo (teso, annoiato, nervoso,
agitato e angosciato). Per essere utilizzato sia nella valutazione dello stress “di sta-
to” che dello stress “di tratto”, gli items del questionario sono stati usati in tempo
presente: ad esempio, “I fallimenti dei miei tentativi di effettuare un sorpasso mi
danno frustrazione” piuttosto che “Sono frustrato dai fallimenti dei miei tentativi di
effettuare un sorpasso”.

Le scale del questionario sono concepite come quelle del DBI-Gen, ovvero Likert
da 0 a 100, indicanti il grado di accordo/disaccordo del soggetto circa quanto attie-
ne ad ogni item, in relazione alla loro esperienza presente. | punteggi sono rappre-
sentati dalle medie delle risposte ad ogni singolo item, avendo cura di codificare
all’inverso le risposte agli items sullo stato di umore negativo. Un item sperimenta-
le & stato introdotto per accertare se bassa ed alta congestione veicolare sono effet-
tivamente percepiti come distinti (“Il traffico e congestionato”). Infine, é stato im-
piegato un item per monitorare la variabile “controllo percepito” (“Ho il controllo
di queste situazioni di guida”) e tre items per monitorare la variabile “urgenza tem-
porale” (“Sono di fretta”, “Sono preoccupato di arrivare in tempo a destinazione” e
I’item da codificare in senso inverso “Ho una tabella di marcia flessibile™) poiché &
stato trovato che queste covariano con lo stress da guida (Hennessy, 1995).

In ricerche precedenti € stato messo in luce che la procedura appena descritta per
rilevare lo stato di stress alla guida presenta un alto grado di affidabilita, sia in si-
tuazioni di basso livello di congestione veicolare (alpha = 0,92-0,97), che in situa-
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zioni di alta congestione veicolare (alpha = 0,90-0,95), (Hennessy, 1998; Hennessy
e Wiesenthal, 1997).

Per quanto riguarda la checklist atta a valutare lo “stato” di stress in cui si trova
I’individuo, é stata adottata la State Driving Behavior Checklist, composta di 26
items validati attraverso studi simili condotti in precedenza (Hennessy, 1995; Hen-
nessy e Wiesenthal, 1997). Diversi items sono stati selezionati fra quelli identificati
da Gulian et al., (1989a), per ottenere dati sui comportamenti messi in atto per
fronteggiare lo stress da guida (es. pensieri 0 comportamenti aggressivi, ricerca di
attivita alternative, pianificazione e uso di misure precauzionali).

In aggiunta, sono stati sviluppati altri items sulla base di alcune interviste con uten-
ti regolari delle vie autostradali. Questi items sono destinati a monitorare i compor-
tamenti di guida in situazioni specifiche. 1 conducenti sono invitati ad indicare
guante volte sono stati coinvolti in ognuno dei comportamenti individuali, durante i
5 minuti precedenti il percorso considerato. Gli items sono stati suddivisi in 6 cate-
gorie di comportamenti simili: aggressioni al conducente, ricerca di informazioni,
comportamenti autolesionistici minori, tecniche di rilassamento, pianificazione e
distrazione. Il punteggio di categoria & consistito nel sommare il numero di com-
portamenti agiti per ogni categoria.

La ricerca della Cornell e della Stockholm University, ha approfittato di una serie
di interventi strutturali sulle vie di comunicazione e a bordo degli autobus, finaliz-
zati ad incrementarne I’efficienza operativa con ricadute sulla salute lavorativa dei
conducenti di autobus. Dal punto di vista degli autori, le modifiche in corso
d’opera avrebbero potuto avere degli effetti benefici anche sulla salute dei condu-
centi, sia per la diminuzione del traffico veicolare sia perché, venivano fornite ai
passeggeri - tramite monitor a bordo dei bus - tutte le informazioni relative a fer-
mate, percorsi etc. che normalmente vengono richieste all’autista. Per sondare que-
ste ipotesi lo studio in esame si & avvalso di un disegno di ricerca misto, composto
da uno screening iniziale, tramite questionario, su un largo numero di soggetti, se-
guito da un numero piu ristretto di studi sul campo che ha previsto osservazioni
sulle condizioni di lavoro, sulle reazioni psicofisiologiche al disagio percepito e sul
livello di stress accusato. La ricerca e stata strutturata temporalmente in tre fasi,
prima dell’inizio, durante e al termine del lavoro. | questionari sono stati inviati via
email in tutte e tre le occorrenze. Lo studio in profondita sul campo ha avuto la
stessa scansione temporale.

Il disegno si & avvalso anche di un gruppo di controllo, costruito assegnando per
ciascun soggetto del gruppo sperimentale, ovvero coloro i quali svolgono il proprio
turno lavorativo per il 50% o piu del loro tempo sulla linea oggetto degli interventi
tecnici, due soggetti di controllo, operanti su altre linee, bilanciati rispetto al grup-
po sperimentale per genere, eta, anzianita lavorativa, turni di lavoro, etc.

Le aree coperte dal questionario hanno incluso la percezione: del carico di lavoro,
dei fattori che in un qualsiasi modo 0 momento causano ritardi e contribuiscono a
far aumentare la congestione veicolare, degli interventi tecnici e delle loro ricadute,
dello spazio decisionale, delle reazioni psicologiche e fisiche all’ambiente di lavoro
e dell’incidenza di complicazioni croniche a livello di salute fisica e mentale. Nella
seconda e terza somministrazione, sono stati aggiunti degli items sulle abitudini
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comportamentali come: fumare, assumere farmaci o fare esercizio fisico. Nella ter-
za ed ultima somministrazione sono stati inclusi anche degli items circa I’impatto
degli interventi tecnici sulle condizioni psicosociali di lavoro. Per analizzare gli ef-
fetti degli interventi migliorativi, gli autori hanno costruito i seguenti indici e scale
sulla base degli items del questionario:

1.

Carico di lavoro percepito nelle quattro settimane trascorse, composto da sei
items del tipo: ““Ho percepito pressione temporale™, “Si deve guidare troppo
veloci per essere in regola con la tabella di marcia™ e “Impossibilita di fornire
un adeguato servizio ai passeggeri a causa di una tabella di marcia troppo
stretta”. Le risposte sono state fornite su scala a quattro punti (0 = mai, 1 = oc-
casionalmente, 2 = ogni settimana o poche volte in una settimana, 3 = quoti-
dianamente; alpha Cronbach = .90).

Disturbi della salute, fattore misurato tramite due scale indicanti differenti tipi
di disturbi durante I’ultimo anno. | sintomi venivano indicati su scala a 5 punti
(da 0 = mai a 4 = veramente spesso). Un indice dei disturbi psicosomatici é sta-
to basato su nove items, ad esempio: “battito cardiaco veloce o irregolare”,
“dolore dalla parte alta dello stomaco/bruciore di stomaco”, “mal di testa” e
““disturbi del sonno”” (alpha Cronbach = .86).

L’indice dei disturbi muscoloscheletrici ha compreso 4 items, ad esempio “Do-
lori alla schiena”, “Lombalgia’, “Dolori alle spalle e al collo, (alpha Cron-
bach = .82).

Ricadute dell’affaticamento lavorativo nel tempo libero, basato su 5 items, ad
esempio ““Stanchezza mentale dopo il lavoro™, “Stanchezza fisica dopo il lavo-
ro” e “Lento recupero dello stato di rilassatezza dopo il lavoro™ (alpha Cron-
bach = .82). A causa del fatto che gli items componenti questa scala, inizial-
mente avevano differenti risposte alternative, i valori della scala di ogni items
sono stati trasformati in punteggi z standardizzati.

Energia profusa nel lavoro, misurata chiedendo agli autisti di indicare su una
scala da 0 (mi sento come in pausa) a 10 (impegnativo, ai limiti della completa
spossatezza) I’ammontare dell’energia richiesta per portare a termine una nor-
male giornata lavorativa.

Consumo di sostanze farmacologiche, misurato da un indice composto da cin-
que items (es. “tranquillanti”, “farmaci per problemi gastrointestinali”). Questi
items erano inclusi solo nella seconda e terza somministrazione. La scala di ri-
sposta era identica a quella per i disturbi (alpha Cronbach =.70).

Effetto percepito dell’intervento, misurato solo nella terza somministrazione,
da otto nuovi items riguardanti I’effetto percepito dell’intero programma di in-
tervento sulle condizioni di lavoro e sulla domanda lavorativa (ad es. ““possibi-
lita di fornire servizio ai passeggeri”, “Pressione temporale”, “Controllo della
situazione di lavoro™). Le risposte venivano date su una scala a 4 punti; 1 =
peggiorato, 2 = nessun cambiamento, 3 = qualcosa &€ migliorato, 4 = altamente
migliorato. La stessa scala é stata usata per altri items del questionario riguar-
danti come i differenti interventi hanno influito sul traffico.
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Successivamente a questa fase, fra i rispondenti al primo questionario sono stati se-
lezionati, su base volontaria, alcuni soggetti per la ricerca in profondita sul campo,
ai quali sono state inizialmente poste domande circa peso corporeo, altezza, terapie
mediche in corso, storia familiare in merito a disturbi coronarici. E stato inoltre
chiesto se si limitavano nell’assunzione di caffé o tabacco e di registrare il consu-
mo di queste sostanza durante il periodo della ricerca.

Per quanto riguarda la procedura, al fine di controllare le fluttuazioni del volume di
traffico, gli autori hanno scelto di intraprendere le rilevazioni solo dal martedi al
giovedi. Le rilevazioni venivano effettuate sia all’inizio del turno di lavoro del
soggetto che alla prima pausa (in caso di turni avviati prima dell’alba) e terminava-
no alla pausa pranzo oppure fino alla fine del turno (nel caso di turni partiti molto
presto e quindi di rilevazioni iniziate alla prima pausa).

Ogni autista incluso nella ricerca, incontrava un ricercatore in un luogo riposante,
15 minuti prima di iniziare il turno (o alla prima pausa) e, inizialmente, gli veniva
chiesto di riempire una checklist tesa a valutare lo stress percepito all’inizio del
turno lavorativo. Dopo un minimo di tre minuti di riposo, venivano prese le misure
di pressione arteriosa e ritmo cardiaco. Gli autisti informavano il ricercatore circa
la propria situazione sanitaria attuale, terapie in corso, livelli di assunzione di caffé
e tabacco durante le ore precedenti. Durante la guida dell’automezzo, il ricercatore
registrava, su griglia codificata, eventi interni o esterni accaduti durante il percorso
(Evans, Johansson e Rydstedt, 1999). Ad ogni capolinea e alla pausa pranzo (oppu-
re alla fine del turno di lavoro) il conducente forniva stime quantitative circa le
condizioni di lavoro e lo stress percepito e venivano inoltre misurati il ritmo car-
diaco e la pressione arteriosa. | ricercatori registravano ogni differenza fra gli orari
fissati dalle tabelle di marcia e gli orari di arrivo effettivo dei bus alle fermate. Do-
po I’ultimo rilevamento della pressione arteriosa e del ritmo cardiaco sull’autobus,
il conducente ed il ricercatore si recavano in un locale riposante dove il primo po-
teva, tranquillamente e comodamente seduto nell’aula di ricerca, compilare la che-
cklist relativa a stress e livello di attivazione. Dopo altri 10 minuti di pausa veniva
rilevata nuovamente pressione e ritmo cardiaco. Come premio per la partecipazio-
ne, alla fine dell’ultima rilevazione veniva inoltre dato un buono pasto da 8 dollari
valido in ogni ristorante.

Come variabili di ricerca, oltre a ritmo cardiaco e pressione arteriosa, € stata utiliz-
zata una checklist (da compilare sia all’inizio, sia alla fine del turno) - modificata
per le condizioni svedesi (Kjellberg e Ivanovsky, 1989) - atta a valutare la spossa-
tezza percepita dopo il turno di lavoro. La scala ha incluso 12 aggettivi dei quali sei
in relazione allo stress (es. “teso”, “pressato™), con categoria di risposta da 0 (per
niente) a 5 (moltissimo). L’alta affidabilita (alfa = .86) rilevata é stata confermata
in molti studi.

Anche I’interferenza di disturbi durante il turno di lavoro € stata monitorata, tratta
per tratta, con uno strumento standardizzato sviluppato da Evans e colleghi, com-
prendente una lista di 15 differenti tipi di difficolta, 6 delle quali tese a valutare le
condizioni esterne (es. congestione del traffico, traffico ostacolato da veicoli par-
cheggiati illegalmente, comportamenti di guida rischiosi esibiti dagli altri utenti) e
9 tese, invece, a valutare le condizioni interne al bus (es. passeggeri ostili 0 provo-
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catori, lenta discesa o salita dei passeggeri, bus completo). La scala & stata svilup-
pata in accordo con gli autisti e basata su un test pilota. La sua validita di costrutto
e risultata soddisfacente (Ebel r = .98). | valori finali sono stati conteggiati in ter-
mini di numero di difficolta o disturbi per ora.

In aggiunta, ogni autista, dopo essere giunto a capolinea, forniva una stima su scala
a 5 punti in merito a: pressione temporale percepita, stress percepito (1 = molto
basso, 5 = molto alto) e flusso del traffico (1 = molto cattivo, 5 = eccellente), am-
bedue le valutazioni relative all’ultima tratta completata. Anche in questo caso la
scala € risultata affidabile (alfa = .87).

La strategia di analisi statistica adottata € stata quella del disegno split-plot con test
di priorita (Kirk, 1968) e con analisi separata per i due gruppi di ricerca.

5.2.5 Stato dell’arte sul fenomeno in indagine risultante dalle ricerche presentate

Dalle ricerche esaminate, emerge con chiarezza un orientamento finalmente teso ad
integrare le classiche variabili indagate attraverso un approccio ergonomico di tipo
hard , interessato agli oggetti d’uso utilizzati sul lavoro (ad esempio, la poltrona di
guida, il manubrio, le leve, le interfacce e la disposizione dei quadri di comando
che supportano il conducente durante la guida), con variabili di tipo piu soft per
I’ergonomia (i fattori psicosociali, I’assetto organizzativo dell’azienda, il carico
mentale legato alla congestione del traffico veicolare, le relazioni con il pubblico a
bordo del veicolo, etc.).

Emerge con chiarezza anche I’importanza di valutare lo stress dei conducenti attra-
verso la misura degli indici fisiologici ritenuti piu sensibili a cogliere le variazioni
legate al diverso grado di attivazione fisica ed emozionale come, ad esempio, la
frequenza cardiaca, la pressione arteriosa sistolica e la conduttanza cutanea.
Inoltre, la ricerca della Cornell e della Stockholm University, attraverso la perce-
zione soggettiva degli autisti ha evidenziato che i componenti piu importanti nel
determinare la fluidita della circolazione degli autobus sono i segnali di priorita. Al
riguardo, gli autisti indagati hanno fatto osservare che gli interventi migliorativi gia
adottati per snellire il traffico degli autobus hanno dato buon esito, permettendo a-
gli autisti di avere un maggior controllo sul loro lavoro e migliorando le opportuni-
ta di fornire un buon servizio ai passeggeri. Ne consegue che il miglioramento del-
le condizioni fisiche del traffico aiuta anche a ridurre il numero di conflitti che si
vengono a creare fra personale di bordo e passeggeri e a rispettare gli orari delle
fermate. Gli autori concludono sostenendo che la combinazione virtuosa fra ridu-
zione della congestione veicolare, maggior sicurezza delle condizioni di guida e
miglior sistema di informazione ai passeggeri, induce effetti positivi sul benessere
lavorativo degli autisti.

Questi dati vengono confermati da evidenze opposte, emerse da altre indagini con-
dotte in ambienti lavorativi caratterizzati da condizioni psicofisiche eccessivamente
stressanti per i conducenti di autobus urbani, verosimilmente correlabili con un
maggior numero di patologie a carico di organi e apparati (Evans, 1994; Gardell et
al., 1982).

64



Un contributo addizionale, rispetto alla ricerca della Cornell e della Stockholm
University, & rappresentato dall’adozione di metodi di valutazione differenziati
(questionario, osservazione sistematizzata, misura delle variabili psicofisiologiche),
ma convergenti nel tendere ad una valutazione il piu possibile realistica del feno-
meno in esame.

Per concludere, si puo affermare che la guida di autobus urbani € un’attivita tal-
mente complessa per varieta di compiti e condizioni fisiche e psicosociali, da giu-
stificare pienamente I’adozione di un modello concettuale ergonomico sia per pro-
gettare il sistema di lavoro (adattandolo il piu possibile ai bisogni e alle caratteri-
stiche dell’uomo, intenso come utente interno ed esterno), sia per utilizzare modali-
ta di valutazione integrata (sulla base di metodi e strumenti di tipo soggettivo, og-
gettivo e, laddove possibile, anche sperimentale attraverso la simulazione in labo-
ratorio di situazioni di guida simili a quelle affrontate dai conducenti nella loro at-
tivita quotidiana).

Va enfatizzata ancora una volta I’importanza del supporto rappresentato
dall’adozione di norme di buona pratica che, oltre a consentire I’applicazione delle
leggi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, rappresentano linee guida
utili a spiegare ed approfondire le ragioni che hanno indotto gli enti di normazione
italiani e internazionali (Uni, Cen, Iso0) ad istituire commissioni ad hoc per stimola-
re e sensibilizzare I’opinione pubblica in generale e il mondo del lavoro, in partico-
lare, sulla priorita assoluta di certe problematiche: la salute e il benessere psicofisi-
co delle persone, la sicurezza dei contesti operativi in tutte le loro componenti ed
articolazioni ed, infine, la qualita della performance per rispondere alle esigenze
produttive, da considerare a pieno titolo obiettivi naturali e irrinunciabili di ogni
sistema lavorativo.
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1 Introduzione

Gia nel 61 a.C. Seneca annotava la scadente qualita dell’area urbana: “Non appena
mi allontanavo dall’aria pesante di Roma e dal fetore dei suoi camini che riversa-
vano sulla citta pestilenziali vapori e fuliggine, percepivo una sensazione di benes-
sere”. Con la rivoluzione industriale per il maggior consumo di carbone e
I’insediamento di fonderie e raffinerie in prossimita dei centri abitati, la qualita
dell’aria respirata dalla popolazione subi un notevole peggioramento.

Ma é solo in seguito ad alcuni episodi caratterizzati da improwvvisi incrementi della
morbosita e della mortalita, successivi all’esposizione della popolazione generale
ad alti livelli di sostanze inquinanti che I’inquinamento atmosferico ha cominciato
ad essere considerato un problema di sanita pubblica.

Tra questi:

o quello del 1930 nella valle della Mosa (Belgio), un’area in cui gli insediamenti
industriali erano molto numerosi (acciaierie, fonderie, vetrerie e industrie per la
produzione di fertilizzanti ed esplosivi). Tra il primo e il 5 dicembre una fitta
nebbia arrivo a coprire una vasta area del Belgio, il terzo giorno la densita della
nube era massima e centinaia di abitanti della valle accusarono gravi disturbi re-
spiratori. Nell’arco di 36 ore, su 14.000 residenti furono registrate 6000 richie-
ste di soccorso e si registrd un eccesso di 17 morti rispetto a quelle attese in ri-
ferimento all’anno precedente per un totale di ben 63 morti in cinque giorni, so-
prattutto tra il quarto ed il quinto giorno.

o quello dell’ottobre del 1948 a Donora (Pennsylvania, USA), in cui 20 persone
morirono e 7.000 soggetti, in prevalenza cardiopatici e con disturbi respiratori
soffrirono gravemente gli effetti di una settimana di smog intenso con sintomi
principalmente respiratori e secondariamente gastrointestinali.

¢ quello noto come “fenomeno della grande nebbia” (The Great Smog of London)
del 1952 in cui morirono 4000 persone in una sola settimana. Dal 5 all’8 dicem-
bre la mortalita aumento di ben 2,6 volte rispetto allo stesso periodo dell’anno
precedente, ed i decessi per insufficienza respiratoria, bronchite acuta e polmo-
nite crebbero di 9,3 volte. La maggior parte dei decessi si registro tra gli anzia-
ni, i bambini e le persone gia affette da patologie respiratorie e cardiache. In
quell’occasione, le concentrazioni medie giornaliere di particolato (polveri so-
spese) superarono i 2.000 pg/m°.

““Lo smog arrivo ovungue. A teatro la Traviata venne interrotta dopo il primo
atto perché nella sala non si vedeva nulla, la gente camminava appoggiata ai
‘muri non solo in strada ma perfino negli ospedali. In alcuni quartieri la neb-
bia era talmente fitta che le autorita consigliarono ai genitori di non uscire di -
ccasa insieme ai figli, c"era il rischio di perderli”.
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In tutte e tre le circostanze questi episodi acuti si verificarono in seguito ad una
combinazione di eventi sfavorevoli: temperatura molto bassa e conseguente au-
mento del consumo di combustibili, inversione termica con ristagno degli inqui-
nanti negli strati piu bassi dell’atmosfera e nebbia.

L’aria atmosferica delle aree urbane o densamente popolate &€ composta principal-
mente da: azoto (78%), ossigeno (21%), anidride carbonica (0,2%), argon, elio ne-
on, cripton, ma le varie attivita industriali, il traffico veicolare, il riscaldamento in-
vernale ed il condizionamento estivo vi immettono numerosi composti chimici al-
cuni dei quali come il benzene, 1’1,3 butadiene e gli IPA sono accertati come agenti
cancerogeni.

Inoltre le sostanze inquinanti sono soggette a variazioni di concentrazione spazio-
temporali dovute all’interazione di diversi fattori: entita e modalita di emissione
(sorgenti puntiformi o diffuse, altezza delle emissioni), condizioni metereologiche
e tempi di persistenza degli inquinanti.

La normativa italiana definisce I’inquinamento atmosferico come “ogni modifica-
zione della normale composizione o stato fisico dell’aria atmosferica, dovuta alla
presenza nella stessa di una o piu sostanze, in quantita e con caratteristiche tali da
alterare le normali condizioni ambientali e di salubrita dell’aria, da costituire pe-
ricolo ovvero pregiudizio diretto o indiretto per la salute dell’'uomo, da compro-
mettere le attivita ricreative e gli altri usi legittimi dell’ambiente, da alterare le ri-
sorse e gli ecosistemi ed i beni materiali pubblici e privati”’ (DPR n. 203/88 Art. 2,
comma 1).

2 1l danno alla salute della popolazione generale

Gli inquinanti rilasciati in atmosfera possono penetrare nell’organismo umano di-
rettamente attraverso I’inalazione o I’assorbimento cutaneo o indirettamente attra-
verso il consumo di acque e cibi contaminati.

Effetto sulla salute correlato all’inquinamento é I’incremento della morbosita con
aumento dei ricoveri ospedalieri e la mortalita per malattie respiratorie, cardiova-
scolari e tumori, soprattutto polmonari.

| vari inquinanti cui la popolazione & esposta, sono presenti contemporaneamente o
comunque correlati tra loro per cui & impossibile scinderne completamente gli ef-
fetti, soprattutto per quelli cronici e cancerogeni. Inoltre vi pud essere
un’interazione di tipo additivo o sinergico per cui I’insieme delle sostanze presenti
puo dare una risposta maggiore della somma dei suoi effetti.

Pertanto ogni singolo inquinante si configura come indicatore ed espressione degli
effetti di una miscela inquinante pit complessa.

Tra gli inquinanti con piu evidente effetto sulla salute, ossidi di azoto (NOx), ani-
dride solforosa (SO;), monossido di carbonio (CO) e frazioni di particolato (PM10
e PM2,5), queste ultime sono risultate I’indicatore di qualita dell’aria piu consisten-
temente associato con una serie di effetti avversi sulla salute (N. Kunzli et al.
2000).
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Numerosi studi epidemiologici hanno evidenziato una relazione lineare fra
I’esposizione alle frazioni di particolato PM10 e PM2.5, e gli effetti sulla salute
(Dockery et al.1993, Dockery e Pope 1994, Cohen e Pope 1995, Schwartz et al.
1996).

L’OMS stima che per ogni incremento unitario in pg/m® giornaliero di PM 10, vi
sia un incremento della mortalita nello stesso giorno pari allo 0.07% (Grafico 1).

Grafico 1 - Incremento della mortalita relativo alle concentrazioni di PM10 nell’aria
(Fonte OMS)
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Si é calcolato, sulla base dei dati di mortalita di 20 citta statunitensi (1987-1994),
che per ogni 10 pg/m® di concentrazione in aria di PM10 si realizzi un incremento
del tasso relativo di mortalita per ogni causa, pari allo 0,51% e per cause cardiova-
scolari e respiratorie pari allo 0,68% (Samet et al. 2000).

Diversi studi hanno messo in evidenza I’impatto dell’inquinamento atmosferico
sulla salute della popolazione infantile. I risultati del progetto SIDRIA (Studi Ita-
liani sui Disturbi Respiratori nell’Infanzia e I’Ambiente) coordinato
dall’osservatorio epidemiologico della regione Lazio, su un campione di oltre 39
mila bambini (6-7 anni) e adolescenti (13-14 anni), di 10 centri del nord-centro Ita-
lia, forniscono ulteriore evidenza di un’associazione fra esposizione di lungo pe-
riodo ad inquinamento urbano e disturbi respiratori nell’infanzia, in particolare di
tipo bronchitico. L’associazione risulta particolarmente evidente quando si consi-
derano i bambini affetti da disturbi sia asmatici che bronchitici, presumibilmente in
relazione ad una loro maggiore suscettibilita agli inquinanti atmosferici. Lo studio
rileva inoltre una associazione tra traffico pesante e malattie o sintomi respiratori;
non cosi per il traffico veicolare generico (Ciccone et al. 1998).

Gli effetti degli inquinanti atmosferici sulla salute umana possono essere a breve
termine (osservabili a pochi giorni di distanza dai picchi di inquinamento) e a lun-
go termine (osservabili dopo esposizioni di lunga durata e a distanza di anni
dall’inizio dell’esposizione).

Gli effetti a breve termine sono usualmente rappresentati da manifestazioni a carico
delle vie respiratorie e dell’apparato cardiocircolatorio che comportano un aumento
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dei ricoveri d’urgenza per tali affezioni e che, in soggetti affetti da broncopneumo-
patie croniche o da altre patologie cronico degenerative, possono anche condurre a
morte.

Le manifestazioni a carico dell’apparato cardiovascolare (insorgenza di aritmie,
aumento dell’incidenza di infarto del miocardio nei soggetti a rischio) sono sia una
conseguenza della compromissione respiratoria (edema cardiaco congestizio per
BPCO, polmoniti, broncospasmo) causata dalle polveri e dagli altri agenti inqui-
nanti, che un effetto diretto prodotto su cuore e vasi dal particolato stesso. Vi sono
evidenze che la frazione piu sottile delle particelle inalate sarebbe chimicamente
attiva ed in grado di indurre una reazione inflammatoria nel polmone, da cui si li-
berano mediatori capaci di alterare i fattori della coagulazione del sangue e molti
parametri cardio-polmonari (Peters et al. 2001, Seaton et al. 1995), come pure sa-
rebbe in grado di passare nel sangue solubilizzandosi e producendo radicali liberi e
danno meccanico sulle pareti vasali (con induzione dell’aggregazione piastrinica,
progressione e frammentazione delle lesioni aterosclerotiche), promuovendo feno-
meni trombotici favorenti I’insorgenza di eventi cardiovascolari acuti compreso
I’infarto del miocardio (Nemmar 2004, Nemmar et al. 2002 (a), Nemmar et al.
2002(b)).

Molti dati epidemiologici e clinici concordano nell’evidenziare un forte incremento
del numero dei decessi nello stesso giorno o nei giorni immediatamente successivi
ad ogni brusco innalzamento della concentrazione di particolato (PTS) - in partico-
lare delle frazioni pit piccole (PM10, PM2,55) - e di SO, (Rossi et al. 1999;
Schwartz J. et al. 1996; Samoli et al. 2005). Alcuni studi evidenziano un effetto
sulla mortalita anche per un incremento del biossido di azoto (NO,), dell’ossido di
carbonio (CO) e dell’ozono (O3) (Samet et al. 2000).

Una recente e rilevante meta—analisi italiana sugli effetti a breve termine degli in-
quinanti (SO,, NO,, CO, PM10, O,) rilevati giornalmente nel periodo 1996-2002 in
15 citta italiane, per un totale di 9.100.000 abitanti, & rappresentata dallo studio
MISA-2 (Biggeri et al. 2005), ampliamento dello studio MISA-1 che riportava i
dati di monitoraggio di solo 8 citta nel periodo1990-1999 (Biggeri et al. 2001).

I rilevamenti diretti degli inquinanti, ottenuti da una rete di centraline selezionate
secondo criteri di rappresentativita dell’esposizione della popolazione generale, so-
no stati correlati al numero dei decessi e dei ricoveri ospedalieri non programmati.
E risultata evidente una correlazione significativa tra I’aumento dei principali in-
quinanti atmosferici e I’aumento della incidenza di mortalita e di morbosita per tut-
te le cause ed in particolare per le patologie respiratorie e cardiovascolari.

Tale eccesso di morti ¢ statisticamente significativo e reale, cioé non solo una sem-
plice anticipazione di decessi che si sarebbero verificati comunque.

Rispetto al picco di inquinamento, I’aumento di mortalita cardiovascolare si mani-
festa entro i 4 giorni, quello per cause respiratorie si protrae per almeno 10 giorni.
Gli effetti a medio e lungo termine hanno andamento cronicizzante e progressivo;
in particolare rientrano in questo ambito le broncopneumopatie (bronchiti croniche,
asma, enfisema), le malattie cardiocircolatorie e le neoplasie (soprattutto tumore
del polmone e leucemie).
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In uno studio condotto in 6 citta degli Stati Uniti su oltre 8000 persone di eta supe-
riore ail5 anni, che ha indagato la morbosita associata a diversi parametri tra cui il
fumo di tabacco e I’esposizione lavorativa, € risultato un aumento di mortalita
dell’8.7% per una variazione della concentrazione media pluriennale di PM10 di 10
pg/m?® con un’eccedenza dei decessi del 26% nelle citta con alte concentrazioni di
particolato rispetto a quelle meno inquinate (Dockery et al. 1993).

Analogamente uno studio condotto su oltre 550.000 persone in 151 agglomerati ur-
bani di Stati Uniti e Canada, ha evidenziato indipendentemente dagli altri fattori di
rischio (fumo, attivita lavorativa, condizione sociale), un aumento di mortalita so-
prattutto per cause respiratorie e cardiache, del 4% per ogni incremento di PM10 di
10 pg/m® (Pope et al.1995). Integrando i risultati dei due studi si pud concludere
che ad un aumento di PM10 di 10 pg/m®, la mortalitd aumenta del 3-8%.

Lo studio SAPALDIA (Swiss Study on Air Pollution and Lung Diseases in A-
dults), esaminando 9650 adulti di 8 zone urbane e rurali di tutta la Svizzera
(Leuenberger 1995 e Ackermann-Liebrich et al. 1997), ha evidenziato nei non fu-
matori abitanti in citta con forte inquinamento (elevati livelli di NO; e di PM10), un
maggior numero di disturbi respiratori (9% di tosse cronica ed espettorazione, 11%
di dispnea), rispetto ai non fumatori abitanti in zone residenziali con inquinamento
contenuto (5% di tosse cronica ed espettorazione, 5% di dispnea). Inoltre € risultata
una riduzione media del 3.3% del volume polmonare in corrispondenza di un au-
mento della concentrazione ambientale di PM10 di 10 pg/m® (Ackermann-Liebrich
etal. 1997).

Mentre nelle aree inquinate rispetto a quelle con buona qualita dell’aria c’é una
maggiore incidenza di casi di bronchite cronica, non si rileva un incremento di in-
cidenza nella patologia asmatica, cid in linea con le conoscenze attuali che reputa-
no I’inquinamento capace di peggiorare la sintomatologia, ma non di causarne
I’insorgenza.

La valutazione degli effetti a lungo termine dell’inquinamento atmosferico risulta
problematica, in particolare per quanto riguarda il nesso con le patologie tumorali.
Anche se molti degli inquinanti che respiriamo sono cancerogeni e/o ipotizzati tali,
le esposizioni passive ad agenti chimici cancerogeni sono molteplici e risulta quin-
di difficile capire quale sia il reale peso di ogni singola esposizione e in particolare
la “quota” ascrivibile all’inquinamento atmosferico. L’attenzione al traffico come
possibile fonte di esposizione di tipo cancerogeno deriva dagli innumerevoli studi
epidemiologici di tipo descrittivo e trasversale che hanno mostrato un incremento
di rischio di tumore del polmone in aree urbane rispetto ad aree rurali. Studi con-
dotti negli Stati Uniti hanno mostrato che vivere in citta caratterizzate da maggiori
livelli di inquinamento € associato ad una mortalita piu elevata. L’effetto é stato
misurato sulla mortalita generale, e si concentra su quella per malattie cardiovasco-
lari e respiratorie e, tra i tumori, per quella da cancro polmonare. L’effetto € a lun-
go termine, e probabilmente ingloba almeno una parte degli effetti a breve termine.
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3 Emissione, diffusione e tipologia degli inquinanti

Ogni attivita in grado di immettere inquinanti allo stato gassoso nell’atmosfera

contribuisce ad alterare le caratteristiche dell’aria respirabile e le diverse fonti di

emissione (traffico veicolare, sistemi di riscaldamento, centrali elettriche, impianti

di incenerimento dei rifiuti, combustioni industriali e deterioramento di materiali in

grado di originare polveri fini) contribuiscono diversamente alla qualita degli in-

quinanti.

o | trasporti determinano incremento del monossido di carbonio, dei VOC, del
benzene, degli ossidi di azoto e del particolato solido (il cui rilascio e partico-
larmente rilevante nel caso di veicoli a motore diesel). Si ritiene che oltre il
60% degli ossidi di azoto, il 90% del monossido di carbonio ed il 75% (di cui
oltre il 65% in area urbana) delle emissioni complessive di benzene su scala
nazionale, sia attribuibile al traffico veicolare (Cirillo 2000).

e Gli impianti di combustione (riscaldamento e centrali di produzione di energia)
incrementano i livelli di biossido di zolfo (la metanizzazione e la riduzione del
contenuto di zolfo nei combustibili ne ha ridotto ampiamente i livelli ambienta-
li) e degli ossidi di azoto.

e Gli impianti industriali influiscono soprattutto sulla concentrazione degli idro-
carburi incombusti, dei metalli, delle polveri e degli ossidi di zolfo e azoto.
Molte attivita umane, compreso 1’uso di veicoli a combustione interna, emettono
diossine, policlorodibenzofurani, idrocarburi policiclici aromatici (IPA), composti

aromatici volatili (VOC).

Gli inquinanti direttamente emessi dalle sorgenti come gli idrocarburi incombusti,

il monossido di carbonio, gli ossidi di azoto (principalmente sotto forma di monos-

sido), I’anidride solforosa (qualora i combustibili contengano zolfo) ed il particola-

to sospeso, vengono definiti inquinanti primari.

A seguito dell’emissione in atmosfera, gli inquinanti primari sono soggetti a pro-

cessi di trasformazione chimico-fisica “gas to particle” che possono portare alla

formazione di inquinanti secondari (ad es. I’acido solforico), che spesso risultano
pill tossici e di pill vasto raggio d’azione degli inquinanti originari. In presenza poi

di luce solare e di alte temperature si formano composti che costituiscono il cosid-

detto smog fotochimico. 1l diverso peso delle sorgenti inquinanti dipende da diversi

fattori come il posizionamento del centro urbano rispetto ai venti dominanti, le ca-
ratteristiche geografiche dell’area, la fase stagionale (temperatura-umidita), la con-
centrazione urbanistica, la densita degli agglomerati industriali.

Le condizioni meteorologiche sono un parametro di fondamentale importanza nel

determinare la concentrazione degli inquinanti. Due sono i principali fattori atmo-

sferici che influiscono sulla dispersione degli inquinanti: la velocita del vento e le
condizioni di stabilita dell’atmosfera. Quando I’aria nella quale vengono immessi
gli inquinanti & instabile e c’é vento essi si mescolano con I’aria pulita, vengono
trascinati in alto dalle correnti d’aria ascensionali e dispersi alle alte quote. Quando

il vento & debole 0 manca del tutto e quindi I’aria € immobile, gli inquinanti non

possono venire dispersi e col passare delle ore e dei giorni si accumulano nei bassi
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strati. In condizioni di inversione termica le situazioni di inquinamento tendono a
divenire particolarmente critiche. Le citta poste nelle aree geografiche caratterizza-
te da radiazione solare intensa e temperatura elevata (es. aree mediterranee) sono
pit a rischio di episodi di inquinamento fotochimico intenso, specialmente nella
stagione estiva. Quelle caratterizzate da elevata piovosita e da massiccia presenza
di venti hanno, a parita di emissioni di inquinanti in atmosfera, un’aria piu pulita.

4  Caratteristiche dei principali inquinanti ambientali
4.1 Inquinanti convenzionali

Per inquinanti convenzionali si intendono gli inquinanti tradizionalmente indicati
dal legislatore in materia di monitoraggio della qualita dell’aria e sono:

e biossido di zolfo (SO,)

monossido di carbonio (CO)

biossido di azoto (NO,)

particolato totale sospeso (PTS)

0zono (O3)

4.2 Inquinanti non convenzionali

Sono definiti inquinanti non convenzionali, perché la misura della loro concentra-
zione nei centri urbani é abbastanza recente. I DM 15 Aprile 1994 ha per la prima
volta imposto alle citta con piu di 150.000 abitanti di misurare, tra gli altri, questi
inquinanti che sono:
= PM10
= piombo (Pb)
= trai composti organici volatili (COV ) si distinguono metano (CH,) e composti
organici volatili non metanici (COVNM) comprendenti:
1. benzene (CeHg)
2. idrocarburi policiclici aromatici (IPA)

4.2.1 Monossido di carbonio (CO)

Caratteristiche chimico fisiche

Il monossido di carbonio & un gas incolore ed inodore che si forma dalla combu-
stione incompleta (in difetto di ossigeno) di sostanze organiche contenenti carbonio
(idrocarburi presenti in carburanti e combustibili), come quelle che avvengono nei
motori a scoppio dei veicoli.

81



Origine

I1 CO presente nell’aria deriva sia da fonti naturali che antropiche. Le fonti naturali
sono rappresentate dai processi di ossidazione del metano nell’atmosfera, dagli in-
cendi delle foreste, dalle attivita vulcaniche, dai gas di palude. Fra le fonti antropi-
che vanno annoverati tutti quei processi che bruciano carbone, petrolio, cherosene,
metano, benzina (impianti di riscaldamento, processi industriali come la produzio-
ne di acciaio, ghisa e la raffinazione del petrolio, gli inceneritori, gli impianti per la
produzione di energia) ed il fumo di tabacco.

La principale sorgente di CO (70-90 % delle emissioni totali) é rappresentata dai
gas di scarico degli autoveicoli a benzina (stato di usura del motore, temperatura,
velocita e presenza 0 meno di marmitta catalitica ne condizionano le quantita). Al
diminuire della velocita le emissioni di CO aumentano, raggiungendo i valori piu
alti col motore al minimo, come avviene durante gli ingorghi nel traffico cittadino.
L apporto di emissione di CO dai motori diesel € trascurabile a causa del piu eleva-
to rapporto aria/combustibile.

Effetti sull’uomo e sull’ambiente

La sua tossicita € dovuta al fatto che, entrato in circolazione si combina con
I’emoglobina con cui ha un’alta affinita (240 volte maggiore dell’O,) formando (in
luogo dell’ossiemoglobina O,Hb), carbossiemoglobina COHb, un composto fisio-
logicamente inattivo e molto stabile, incapace di trasportare I’ossigeno impedendo
cosi al sangue di trasferire 1’ossigeno dai polmoni alle cellule (anossia anemica),
con conseguenze dannose per il sistema nervoso e per I’apparato cardiovascolare.
Nelle persone sane non fumatrici il livello di COHb medio risulta essere compreso
tra 0.5 e 1.5% sia per la produzione endogena di CO (che varia tra 0.4 e 0.7% fino
a 2.5% in gravidanza), che per I’esposizione ambientale. Tale livello aumenta a se-
conda del lavoro svolto (es. esposizione al traffico), con il fumo (da 5 a 10%) e con
I’esercizio fisico praticato all’aperto.

Gli effetti fisiopatologici variano in relazione alla percentuale di COHb nel sangue
la cui concentrazione é direttamente proporzionale a quella di CO nell’aria. Vanno
dalla diminuzione della vigilanza, dell’acuita visiva, della capacita di apprendimen-
to alle alterazioni cardiovascolari e polmonari, ai deficit respiratori, fino ad arrivare
a coma e morte per concentrazioni ambientali di CO superiori a 500 mg/mc. (Ta-
bella 1).

82



Tabella 1 - Effetti acuti dell’intossicazione da Monossido di Carbonio

Concentrazione di | Sintomi di intossicazione acuta
CO nel sangue

0-10% Di solito non avvertiti, scambiati per un malessere generico

10-20% Cefalea, dispnea, dolore toracico

20-30% Emicrania pulsante, irritabilita, turbe visive, nausea, vomito,
affaticamento, scarsa concentrazione

30-40% Vertigini, affaticamento, processi mentali indeboliti, agitazione

40-50% Respiro rapido, battito cardiaco accelerato, vertigini, stato con-
fusionale

50-70% Insufficienza respiratoria, ipotensione fino al collasso, convul-
sioni e coma

oltre 70% Coma rapidamente fatale

Concentrazioni di COHb attorno all’8-10%, quali si possono avere per esposizioni
ambientali attorno ai 50ppm, possono sul lungo periodo dare un’intossicazione
cronica con astenia, vertigini, cefalea, maggior rischio aterogeno per I’apparato
cardiocircolatorio con ipertensione arteriosa e possibile insorgenza di cardiopatia
ischemica. Nel feto determina un ridotto accrescimento. Secondo le raccomanda-
zioni della CCTN (Commissione Consultiva Tossicologica Nazionale) non dovreb-
be mai essere superata una concentrazione di COHb del 4%, corrispondente ad una
concentrazione di CO di 35 mg/m?® per un’esposizione di 8 ore.

Al fine di proteggere la popolazione sensibile (non fumatori, bambini, anziani,
soggetti affetti da coronaropatie) viene fissato come valore da non superare 2.5%
COHb. Il che corrisponde a non superare I’esposizione ambientale di 100 mg/m®
per 15 min, 60 mg/m® per 30 minuti, 30 mg/m? per 1 ora, 10 mg/m? per 8 ore.

Normativa

I1 D.M. 2 aprile 2002 n.60, adottando la Direttiva 00/69/CE, stabilisce dal 1/1/2005
il valore limite massimo per la protezione della salute umana sulla media delle 8
ore di 10 mg/m®.

4.2.2 Biossido di zolfo (SO,)
Caratteristiche chimico fisiche

Il biossido di zolfo & un gas incolore, dall’odore pungente e irritante, non infiam-
mabile, molto solubile in acqua.
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Origine

Si forma nel processo di combustione dei combustibili fossili (carbone, olio com-
bustibile, gasolio), per ossidazione dello zolfo presente come impurita nel petrolio
grezzo.

Lo zolfo presente in atmosfera proviene per circa due terzi da fonti naturali (vulca-
ni) e per un terzo da sorgenti antropiche. Di queste ultime le principali fonti di e-
missione sono legate alla produzione di energia elettrica, agli impianti termici, al
riscaldamento domestico (cherosene), ai processi industriali (raffinerie di petrolio,
fonderie, cokerie, industrie della carta) e al traffico veicolare (in particolare quello
dovuto ai mezzi pesanti).

In atmosfera puo ossidarsi ad anidride solforica e dare origine per idrolisi ad acido
solforico (H,S0O,), responsabile del fenomeno delle piogge acide.

SOZ + OH' + Oz H 803 + HOQ'

SO; + H,O — H,SO,

In particolari condizioni meteorologiche ed in presenza di quote di emissioni eleva-
te, puo diffondere nell’atmosfera ed interessare territori situati anche a grandi di-
stanze. In seguito all’adozione di nuove tecnologie nelle industrie e all’uso del me-
tano negli impianti di combustione per uso civile, i livelli di SO, nell’aria urbana
SoNo Scesi.

Effetti sull’uomo e sull’ambiente

Nell’esposizione a breve termine I’SO, esercita i suoi effetti nocivi prevalentemen-
te su occhi e tratto superiore delle vie respiratorie. Per la sua alta idrosolubilita,
1’85% dell’SO; si scioglie nel muco, diventando acido solforico H,SO,4 (con effetto
irritante) e viene trattenuto dal rinofaringe. Come tale solo in minima percentuale
raggiunge le zone piu distali (bronchioli e alveoli), pero puo raggiungere gli alveoli
polmonari, sui quali esercita direttamente un’azione tossica ben piu grave, adeso al
particolato e alle particelle liquide nelle quali viene assorbito. Gli effetti di bronco-
costrizione con riduzioni del volume medio forzato in un secondo (FEV1), aumen-
to della resistenza al passaggio dell’aria a seguito della congestione delle mucose
delle vie aeree (SRAW) e brevita del respiro, si aggravano con I’aumentare del vo-
lume di aria inspirata e quindi con I’esercizio fisico intenso, evento che permette
all’SO, di penetrare pil in profondita nel tratto respiratorio. | piu esposti agli effetti
nocivi dell’SO, sono gli anziani e coloro che soffrono di patologie respiratorie cro-
niche. Provoca crisi asmatiche, in particolare nei soggetti che gia soffrono di asma
bronchiale. Concentrazioni di 30-100 ppm producono faringiti, alterazioni del sen-
so del gusto e dell’olfatto, alta acidita urinaria e senso di stanchezza.

L’esposizione cronica determina aumento delle secrezioni, bronchiti, tracheiti,
polmoniti, alterazioni della funzionalita polmonare, enfisema ed incremento dei li-
velli di istamina nei polmoni. E stato verificato un LOEL (Lowest Observed Effect
Level) per SO, (in presenza di TPS) di 100 pg/m® come media annua. Gli studi piu
recenti relativi a sorgenti industriali di SO, o alle mutate miscele di inquinanti ur-
bani, hanno mostrato effetti al di sotto di questo livello. La principale difficolta
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nell’interpretazione degli studi a lungo termine ¢ che gli effetti derivano non solo
delle condizioni attuali, ma anche dal diverso inquinamento degli anni precedenti.

I valori guida per I’SO, sono stati definiti applicando un fattore di incertezza pari al
50% sul valore di LOEL e sulla base degli studi effettuati su soggetti asmatici e-
sposti a SO, per brevi periodi. Per esposizioni acute é raccomandabile non superare
il valore di 500 pg/m°.

Normativa

I1 D.M. 2 aprile 2002 n.60, adottando la Direttiva 00/69/CE, stabilisce dal 1/1/2005
il valore limite massimo per la protezione della salute umana di 350 pg/m® per
un’ora e di 125 pg/m®sulle 24 ore.

4.2.3 Ossidi di azoto: ossido di azoto (NO) e biossido di azoto (NO,)

Caratteristiche chimico fisiche

Gli ossidi di azoto sono un gruppo di gas altamente reattivi che contengono azoto e
0ssigeno in quantita variabile. A temperatura ambiente I’NO & un gas incolore ed
inodore, mentre il biossido di azoto & colore rosso bruno, di odore pungente ed al-
tamente tossico.

Origine

Una piccola quantita di NO viene prodotto da fulmini, incendi, eruzioni vulcaniche
e da alcuni batteri presenti nel suolo come Nitrosomonas e Nitrobacter, ma le emis-
sioni da fonti antropiche rappresentano il 95% del totale e derivano sia da processi
di combustione (centrali termoelettriche e riscaldamento) per un 27%, sia dal traf-
fico autoveicolare (soprattutto motori diesel dove si raggiungono valori di pressio-
ne e temperatura molto maggiori) per un 49%, che da altri processi produttivi (pro-
duzione di acido nitrico, fertilizzanti azotati) per un 19%. L’NO si produce quando
nella combustione si raggiungono alte temperature e I’ O, dell’aria oltre al carbu-
rante brucia I’azoto. Il NO, si forma per ossidazione in atmosfera dell’NO. Il tem-
po di permanenza medio degli ossidi di azoto nell’atmosfera &€ molto breve (circa 3
giorni per I’NO; e circa 4 per I’'NO) venendo presto trasformati in acidi e sostanze
organiche. Sotto forma di acido nitrico intervengono nel fenomeno delle “piogge
acide”. Come precursori dell’ozono troposferico contribuiscono alla formazione
dello smog fotochimico. I livelli naturali di biossido di azoto oscillano tra 1 e 9
pg/m® e le medie annuali nelle citta europee non vanno oltre i 40 pg/m?®. Tuttavia
nelle aree urbane ad elevato traffico sono presenti livelli di concentrazione compre-
si fra 20 e 90 pg/m*

Effetti sull’uomo e sull’ambiente

II NO, e un gas molto irritante per le mucose (apparato respiratorio, occhi), deter-
mina infiammazione delle vie aeree, riduzione dei meccanismi di difesa polmonare
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(maggiore suscettibilita alle infezioni respiratorie soprattutto negli asmatici, nei
bronchiti cronici, nei bambini e negli anziani), a concentrazioni elevate puo portare
a bronchiti, decremento della funzionalita respiratoria, edema polmonare, enfisema
e danni al sistema cardiocircolatorio. Le manifestazioni acute insorgono dopo sva-
riate ore dalla cessazione dell’esposizione. L’ azione degli ossidi di azoto si esplica
anche in modo indiretto: reagiscono formando ozono e nitrati i quali si depositano
sul particolato che penetrando nell’apparato respiratorio causa bronchiti e aggrava
situazioni respiratorie compromesse fino a quadri di edema polmonare e decesso. Il
biossido di azoto & quattro volte piu tossico del monossido; a concentrazioni di cir-
ca 13 ppm procura irritazione alle mucose degli occhi e del naso, mentre I’NO puo
portare alla paralisi del sistema nervoso centrale delle cavie sottoposte per 12 mi-
nuti a circa 2500 ppm. | dati sperimentali indicano che nelle persone sane
I’esposizione acuta a NO, al di sotto di 1880 pg/m® non produce nessun effetto os-
servabile. Sui soggetti con malattie polmonari croniche e asmatici, che rappresen-
tano i gruppi maggiormente a rischio, un’esposizione variabile tra 400 e 600 pg/m?®
pud provocare i primi effetti (modesto decremento della funzione polmonare dopo
sforzo). L’OMS sulla base di questa evidenza e considerando un fattore di incer-
tezza pari a 2, propone per I’esposizione acuta (1 ora) un margine di sicurezza del
50% circa. Pertanto il valore di attenzione per la salute umana raccomandato
dall’OMS & pari a 200 pg/m®, mentre il livello di allarme & di 400 pg/m®. Non esi-
stono dati sufficienti per stabilire una concentrazione nociva per esposizioni croni-
che sull’uomo. Uno studio condotto su bambini osserva alcuni effetti sull’apparato
respiratorio per un’esposizione annuale a 75 pg/m®. Aumenta I’incidenza di malat-
tie respiratorie e la suscettibilita alle infezioni polmonari. Nonostante le difficolta
nell’individuare un valore guida per esposizioni croniche viene ritenuto valido per
la salvaguardia della salute delle fasce piu sensibili della popolazione un valore an-
nuale di 40 pg/m®. Oltre agli effetti dannosi sulla salute dell'uvomo, gli ossidi di
azoto producono danni alle piante (I’esposizione al biossido di azoto induce la
comparsa di macchie sulle foglie mentre il monossido rallenta il processo di foto-
sintesi), riducendo la loro crescita, e contribuiscono alla acidificazione delle preci-
pitazioni con conseguente deterioramento degli edifici e delle opere d'arte, corro-
sione dei metalli e scolorimento dei tessuti.

Normativa

In linea con le indicazioni OMS, il D.M. 2 aprile 2002 n. 60, adottando la Direttiva
99/30/CE, stabilisce dal 1/1/2010 un valore limite massimo per la protezione della
salute umana di 200 pg/m?® per un’ora e di 40 pg/m3come limite medio annuo.

4.2.4 Ozono

Caratteristiche chimico fisiche

E un gas inodore di colore azzurro pallido. La molecola di ozono O, & molto reatti-
va, fortemente instabile ed ossidante (composta da tre atomi di 0ssigeno).
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Origine

Si forma principalmente nella stratosfera (cioé ad altitudini comprese tra 15 e 50
km) per azione delle radiazioni ultraviolette sulle molecole di ossigeno O,

O,+UVv-C — 20O
O + 0, — 0O, + calore

O, + UV-B — O, + O—> O, + calore

Attraverso una reazione a catena, in cui I'ozono viene prodotto, consumato e rige-
nerato pud continuamente assorbire le radiazioni ultraviolette UV-B (280-320 nm)
dannose per le specie viventi svolgendo la sua azione protettiva di schermo.

Nella reazione si genera anche calore che riscalda la stratosfera producendo il fe-
nomeno dell'inversione termica (le temperature che nella troposfera con l'altitudine
diminuiscono, nella stratosfera aumentano). L’ozono € presente anche nella tropo-
sfera (bassa atmosfera), ma a concentrazione molto bassa a causa dell'elevata ener-
gia richiesta per la sua produzione (azione dei fulmini). A livello del terreno
I’0zono Os € un inquinante secondario tipicamente estivo, costituente (insieme a
radicali liberi, acido nitrico HNOj3, perossidi e sostanze organiche fortemente ossi-
danti come i perossiacetilnitrati) lo smog fotochimico i cui valori massimi sono
raggiunti nelle ore piu calde della giornata. Viene originato a partire da “precurso-
ri” quali ossidi di azoto, composti organici volatili (VOC), idrocarburi incombusti
emessi nell’aria dai veicoli con motore a combustione interna, (che contenendo al-
meno un doppio legame carbonio-carbonio C=C, possono formare con facilita ra-
dicali liberi), in condizioni climatiche caratterizzate da alta pressione e bassa venti-
lazione, (che favoriscono il ristagno e I’accumulo degli inquinanti) e da temperatu-
ra elevata e forte radiazione solare (che aumenta la concentrazione dei radicali libe-
ri). Gli ossidi di azoto (biossido di azoto) si decompongono, reagiscono con i com-
posti organici volatili (idrocarburi), liberano ossigeno atomico che reagisce con
I’ossigeno molecolare O, producendo Os. (NOx + VOC + luce solare = O3).

NO, + UV-A — NO + O

0,+0 — O,

Il problema dell’ozono ha la sua origine nell’ambiente urbano, dove si possono ve-
rificare episodi acuti di inquinamento. In estate (soprattutto tra le 12 e le 17), le a-
ree urbane raggiungono livelli di ozono spesso al di sopra dei limiti normativi, ma
anche nell’atmosfera non contaminata (alto mare, alta montagna) esiste una con-
centrazione di fondo naturale di ozono che oscilla fra i 40-80 pg/m®, dovuta alla
tendenza dell’ozono a spostarsi con le masse d’aria anche a diversi chilometri dalla
fonte creando problemi anche alla componente vegetale dell’ecosistema (assorbito
dalle piante esplica un’azione dannosa sulla fotosintesi clorofilliana). Inoltre la
formazione e trasformazione dell’ozono ¢ molto rapida, gli inquinanti che costitui-
scono il substrato per la sua formazione, sono gli stessi che possono provocarne la
rapida distruzione. Il minor inquinamento rende cioé la sostanza piu stabile per cui
a ridosso dei parchi e nelle periferie delle citta I’ozono raggiunge i livelli di con-
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centrazione piu alti (aree in cui viene fatto il monitoraggio della qualita dell’aria
dalle stazioni di rilevamento).

Effetti sull’uomo e sull’ambiente

Lo smog fotochimico produce sull’uomo effetti irritanti a carico degli occhi e delle
vie respiratorie e predispone alle allergie respiratorie.

Nello specifico I’ozono presenta nei confronti dell’uomo un’elevata tossicita e po-
tenzia gli effetti nocivi di altri inquinanti atmosferici come idrocarburi, polveri,
piombo e biossido di azoto.

Gli effetti acuti (proporzionali alla concentrazione e durata di esposizione) sono ca-
ratterizzati da irritazione delle mucose (occhi, apparato respiratorio), secchezza di
naso e gola, faringiti, bronchiti, tosse, respiro corto, cefalea e, a seguito di respiri
profondi, come durante I’esercizio fisico praticato all’aria aperta, dolori toracici.
Sono soggetti a rischio coloro che praticano attivita fisica nei mesi estivi, special-
mente nelle ore centrali della giornata, quando I’irraggiamento solare & piu elevato.
La definizione di standards per la concentrazione di ozono nell’aria risulta compli-
cata in quanto, gli effetti dell'ozono sono caratterizzati da grandi differenze indivi-
duali. All’aumentare della concentrazione di ozono aumenta il numero di persone
colpite e I’intensita della sintomatologia. Nei soggetti pit vulnerabili alcuni effetti
possono manifestarsi gia ai livelli di fondo di questo inquinante. Non é quindi pos-
sibile basarsi su una concentrazione alla quale non si manifestano effetti. Secondo
I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS, 1987) se la concentrazione
dell’ozono nell’aria raggiunge i 200 pg/ms3, (esposizioni a concentrazioni di circa
160 pg/m?® per 8 ore e 360 pug/m?® per un’ ora) nei soggetti pit sensibili che pratica-
no un’attivita fisica all’aperto la funzione respiratoria diminuisce in media del 10%
(limite per la definizione di effetto clinico). Gli effetti dovuti all’esposizione ad o-
zono sono reversibili con il decrescere della concentrazione di inquinante: adulti
sani esposti a concentrazioni molto elevate di ozono (4000 pg/m®) manifestano
congestione polmonare che cessa quando la concentrazione dell’inquinante scende
a 400 pg/m®.

Si ritiene che un’esposizione cronica ad elevati livelli di ozono causi fibrosi ed un
prematuro invecchiamento del tessuto polmonare. A livello molecolare infatti, I’O,
attacca facilmente le sostanze contenenti doppi legami carbonio-carbonio, C=C,
come per esempio gli acidi grassi delle membrane cellulari. L’0zono si concentra
prevalentemente nei tessuti della parte terminale dell’albero respiratorio tra bron-
chioli e alveoli, ove esercita la sua intensa azione ossidante; passando nel sangue
solo in minima quantita. Tra gli effetti cronici I’ozono puo aggravare i disturbi re-
spiratori dei soggetti con patologie respiratorie aumentando la frequenza degli at-
tacchi asmatici e la suscettibilita alle infezioni respiratorie. 1l deficit della funzione
respiratoria pud predisporre ad una reazione flogistica del tessuto polmonare, che a
lungo termine, pud portare ad una precoce insufficienza polmonare o influire sul
decorso di malattie respiratorie gia in atto. Per le esposizioni croniche non esistono
dati sufficienti per determinare un valore soglia tale da garantire una protezione per
la salute pubblica.
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Normativa

Il D.Lgs 21 maggio 2004 n.183, seguendo la Direttiva 2002/03/CE, pone
dall’1/1/2010 come valore bersaglio per la protezione della salute umana sulle 8
ore 120 pg/m?®, (valore del 30% inferiore rispetto a quello che nei soggetti pit vul-
nerabili determina i primi effetti reversibili sull’apparato respiratorio).

4.2.5 lIdrocarburi non metanici (NMHC)

Caratteristiche chimico fisiche

Includono un vasto gruppo di sostanze che esposte all’aria passano rapidamente
dallo stato liquido a quello gassoso. | principali composti sono gli idrocarburi alifa-
tici, aromatici (benzene, toluene, xileni) e ossigenati (aldeidi, chetoni). Nelle aree
urbane la loro concentrazione in atmosfera & direttamente correlabile al traffico
veicolare. Rappresentano un indicatore “grezzo”, che pud dare maggiori informa-
zioni se vengono identificati i componenti chimici specifici che lo costituiscono.
Assieme agli ossidi di azoto, costituiscono i “precursori” dell’ozono troposferico.

Origine

Tali composti derivano da fenomeni di evaporazione delle benzine (vani motore e
serbatoi), dai gas di scarico veicolari (per combustione incompleta dei carburanti)
e, in particolari zone industriali, dallo stoccaggio e movimentazione di prodotti pe-
troliferi.

Effetti sull’'uomo e sull’ambiente

Gli effetti sulla salute umana sono molto differenziati in funzione del tipo di com-
posto. Alcuni di essi come il benzene, sono cancerogeni.

4.2.6 BTX (Benzene, Toluene e Xileni)

Nelle benzine sono presenti, insieme al benzene, anche toluene e xilene (con i suoi
tre isomeri orto, meta, para): questi composti sono indicati collettivamente con la
sigla BTX e sono tutti composti volatili con buone proprieta solventi. Studi tossico-
cinetici nell'uomo e negli animali indicano che questi composti altamente lipofili,
sono bene assorbiti, si distribuiscono a cervello, midollo osseo e tessuto adiposo e
sono rapidamente eliminati. | BTX possono produrre danni neurologici attraverso
alterazioni chimico-fisiche nelle membrane del sistema nervoso. A differenza del
benzene, toluene, etilbenzene e xilene non sono cancerogeni, ma svolgono
un’azione depressiva sul sistema nervoso centrale con azione euforizzante ed ane-
stetica. Il toluene e teratogeno in gravidanza.
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4.2.7 Benzene

Caratteristiche chimico fisiche

Il benzene (C¢He) € I’idrocarburo aromatico a minor peso molecolare. Molto volati-
le, poco solubile, stabile nell’atmosfera. E il piu tossico tra gli omologhi superiori
per la sua provata mutagenicita e cancerogenicita.

Origine

Il benzene e presente nel petrolio greggio e quindi & un componente naturale delle
benzine (con e senza piombo). Inoltre si produce durante la combustione a partire
soprattutto da altri idrocarburi aromatici.

La maggior fonte di esposizione per la popolazione deriva dai gas di scarico degli
autoveicoli alimentati a benzina (piu del 70% del totale delle emissioni di benze-
ne), principalmente auto e ciclomotori sia a causa della frazione di carburante in-
combusto, sia a causa della degradazione di altri idrocarburi aromatici presenti nel-
le benzine. Quote aggiuntive derivano dall'evaporazione dai vani motore (per auto
a carburatori), da serbatoi, da impianti di stoccaggio e distribuzione di carburanti
(raffinerie di petrolio, oli minerali e loro derivati). In relazione all’esposizione u-
mana ed ai livelli indoor, é rilevante il contributo del fumo di tabacco. | fumatori
(20 sigarette/die) inalano una quantita giornaliera di benzene pari a circa 5 volte
quella assorbita con I’aria ambiente, mentre chi vive in ambienti con fumatori puo
esserne esposto fino a 2,5 volte. All’inquinamento da benzene indoor contribuisce
I’uso di prodotti di consumo domestico, mentre tra le fonti naturali hanno un ruolo
le attivita vulcaniche.

Effetti sull’'uomo e sull’ambiente

Penetra nell’organismo attraverso la cute ma soprattutto per inalazione; dai polmo-
ni una percentuale compresa tra il 28 e il 50% pu0 passare nel sangue.

Il Benzene ¢ una sostanza bioaccumulabile nei tessuti contenenti lipidi e nel midol-
lo osseo. Presenta tossicita per le cellule del sistema emolinfopoietico e per il si-
stema nervoso. E genotossico, mielotossico, leucemogeno, clastogeno. La IARC
(Agenzia per la Ricerca sul Cancro dell’OMS) (International Agency for Research
on Cancer) lo ha inserito dal 1982 in Classe 1 (cancerogeno certo per I’uomo).

Per il processo di cancerogenesi appare importante la formazione di legami cova-
lenti tra idrochinone e altri intermedi reattivi generati nel metabolismo del benzene
e basi azotate del DNA. L’evidenza epidemiologica, numerosi reports clinici e stu-
di citogenetici indicano una stretta correlazione tra esposizione a benzene e leuce-
mia mieloide acuta. La cancerogenicita € confermata in studi sperimentali su ani-
mali ed & documentata in studi epidemiologici sull’'uomo. Per leucemie e linfomi il
confronto tra lavoratori esposti/non esposti ad elevate dosi evidenzia un R.R. di 5,6
— 7,5. | bambini sono piu suscettibili rispetto al “lavoratore sano” in quanto hanno
maggiori volumi respiratori per unita di peso e presentano una immaturita e una
maggiore attivita del sistema emopoietico. Sul rapporto tra leucemia infantile ed
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inquinamento da traffico alcuni studi sembrano evidenziare un incremento del ri-
schio. Gli effetti tossici acuti e cronici del benzene, compresa I’evidenza epidemio-
logica del rischio cancerogeno associato ad esso, si registrano solo per valori di e-
sposizione dell’ordine di mg/m®, ma essendo il benzene mutageno e cancerogeno
I’assenza di rischio si pud avere solo ad esposizione zero. Per tale ragione nel caso
del benzene gli standard di riferimento di qualita dell’aria non esprimono un valore
di concentrazione protettivo per la popolazione, ma la stima del Rischio Unitario,
(U.R. Unit Risk = rischio addizionale di sviluppare un tumore nel tempo vita,
all’interno di una ipotetica popolazione, nella quale tutti gli individui sono esposti
continuamente alla concentrazione di 1 pg/m® di sostanza cancerogena nell’aria
respirata), che, data la difficolta nel calcolare gli effetti per esposizioni a bassissi-
me dosi come avviene in ambito urbano, viene estrapolata tramite ricorso a modelli
matematici. Conoscendo le stime di rischio unitario ed i livelli di esposizione della
popolazione per gli specifici inquinanti, si possono stimare i casi di cancro attribui-
bili a ciascuna sostanza. Per la definizione di standard di qualita per I’aria, di regola
si considerano accettabili valori di esposizione che comportino un rischio di 1 caso
su 100.000 o 1 caso su 1.000.000. Per il benzene il rischio cancerogeno € espresso
come probabilitd di contrarre una leucemia in relazione con I’esposizione, per
Iintera durata della vita (lifetime) di 75 anni, a | pg/m®di benzene ed & stato stima-
to dall’ U.S. EPA, (United States Environmental Protection Agency) nel 2002 in
2.9 x10 e dall’OMS nel 2000 in 6 x 10°. Applicando questa probabilita di rischio
per il benzene ai valori di esposizione ammessi dalla normativa attuale di 10 ug/ m®
ed assumendo che tale valore si mantenga per I’intera durata della vita (lifetime) di
75 anni, i casi di leucemia potenzilmente attribuibili al benzene sarebbero circa 10.

Normativa

L’attenzione all’inquinamento urbano da benzene ha fatto seguito all’abolizione
del piombo tetraetile come antidetonante. Nella prima fase della diffusione delle
benzine verdi é stato infatti necessario produrre benzine con livelli piu elevati di
benzene per aumentare il numero di ottani. La legge 413 del 4/11/97, in vigore dal
1/7/1998, fissa il tenore massimo di idrocarburi aromatici totali e di benzene conte-
nuti nelle benzine “verdi” rispettivamente in 40% e 1% in volume.

I1 D.M. 2 aprile 2002 n. 60 recepisce la Direttiva 00/69/CE e stabilisce il valore li-
mite per la protezione della salute umana, pari a 5 pg/m*® come media annua, da
raggiungere entro 1’1/1/2010. Contemporaneamente lo stesso DM prevede un mar-
gine di tolleranza di 5 pg/m?® (che riporta attualmente il valore limite a 10 pg/m? di
media annuale stabilito come valore obiettivo dal D.M. del 25 novembre 1994), ma
solo fino al 31 dicembre 2005. Dal primo gennaio 2006, e successivamente ogni 12
mesi, il limite di tolleranza viene progressivamente ridotto secondo una percentuale
costante fino al suo annullamento al primo gennaio 2010.
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4.2.8 ldrocarburi policiclici aromatici (IPA)

Caratteristiche chimico fisiche

Gli IPA sono rappresentati da una classe humerosa di composti organici, tutti carat-
terizzati da una struttura ad anelli aromatici condensati. In relazione al humero de-
gli anelli aromatici contenuti, possono essere presenti a temperatura ambiente sia in
forma gassosa, (anche adsorbita al particolato fine che funziona da veicolo di tra-
sporto) (IPA da 3 a 5 anelli) oppure in forma solida (IPA da cinque o piu anelli).

Origine

Si trovano nel carbone e nei derivati del petrolio. Gli IPA derivano dai processi di
combustione incompleta di numerose sostanze organiche. Le principali sorgenti
sono individuabili nelle emissioni veicolari soprattutto da motori diesel, nelle cen-
trali termiche alimentate con combustibili solidi e liquidi pesanti e in alcune attivita
industriali (cokerie, produzione e lavorazione grafite, trattamento del carbon fossi-
le, inceneritori). L’emissione aumenta quando la combustione non é ottimale. Si
trovano anche nel fumo di tabacco ed in alcuni alimenti (cibi grigliati, sottoposti a
tostatura, affumicatura).

Effetti sull’uomo e sull’ambiente

L’ assorbimento per via respiratoria ¢ facilitato dalla loro adesione al particolato fi-
ne per mezzo del quale riesce a raggiungere gli alveoli direttamente.

Il composto piu studiato e rilevato € il Benzo(a)Pirene (BaP), che ha una struttura
con cinque anelli condensati. Gli effetti evidenziati in studi sperimentali su animali
sono I’immunotossicita, la genotossicita, la carcinogenicita, la tossicita riproduttiva;
¢ stata anche accertata la possibilita di favorire lo sviluppo dell’aterosclerosi (OMS
1996). Studi epidemiologici su lavoratori esposti ha evidenziato una correlazione
positiva tra inalazione di IPA e tumore del polmone. L’azione cancerogena
sull’apparato digerente & meno nota anche se probabilmente la quota di IPA ingerita
con gli alimenti e superiore a quella inalata. La frazione di IPA piu implicata nello
sviluppo del tumore € quella caratterizzata da 3 a 7 anelli aromatici; secondo la
IARC sono probabili cancerogeni per I’'uomo il benzo(a)pirene, il benz(a)antracene
e il dibenz(a,h)antracene; mentre sono possibili cancerogeni il benzo(b)fluorantene,
il benzo(k)fluorantene e I’indeno(1,2,3-c,d)pirene. In particolare, il BaP & incluso
nel gruppo 2A dei probabili cancerogeni per I’'uomo (dati inadeguati per I’uomo,
sufficiente evidenza negli animali) (IARC, 1987) con un U.R. per il tumore polmo-
nare di 8.7x10% Azione mutagena ancora pil energica & stata mostrata dai nitrode-
rivati degli IPA, in particolare i nitroareni ed i nitroarillattoni, che sono trasportati
dal particolato fine aerodisperso. Associati alle particelle fini di articolato, penetra-
no nella regione alveolare dell’apparato respiratorio.
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Normativa

I Decreto Ministeriale del 25/11/1994 fissa come obiettivo di qualita per gli IPA il
valore giornaliero medio annuale di 1 ng/m?® con riferimento al benzo(a)pirene.
Infatti il benzo(a)pirene € I’idrocarburo policiclico aromatico individuato da tale de-
creto quale inquinante prioritario piu rappresentativo della sua classe e buon indica-
tore sia del livello ambientale degli IPA che del potenziale cancerogeno degli IPA
totali cioe del contenuto di IPA ad attivita cancerogena.

4.2.9 Polveri (PTS, PM10, PM2.5, PM1)

Caratteristiche chimico fisiche

Il PTS (particolato sospeso totale) € costituito da un’enorme varieta di sostanze or-
ganiche (fibre animali e vegetali, pollini, batteri, spore) e inorganiche (sostanze si-
licee, ossidi e sali di metalli pesanti (Pb, Cd, Zn, Al), fibre di amianto, composti
solfatati e azotati, acidi (acido nitrico, solforico, cloridrico), basi (ammoniaca), i-
drocarburi policiclici, fuliggine, polveri di carbone e di catrame) a diversa compo-
sizione chimica ed in fase sia solida che liquida. Le polveri o particolato (Particula-
te Matter) consistono in particelle solide e liquide di diametro variabile fra 100 um
e 0.1um sospese nell’aria e finemente disperse con una velocita di ricaduta inferio-
re ai 10 cm/sec. Possono essere allontanate dall’aria per deposizione o per absor-
bimento nelle goccioline di pioggia. Le particelle pit grossolane si formano per a-
zione meccanica da processi a bassa temperatura (sali marini, risospensione di terra
per azione di vento, traffico, attivita agricole, cantieri) o alta temperatura (ceneri
industriali), quelle fini derivano principalmente da processi di combustione o da
processi chimici di conversione (inquinanti secondari). Sotto il profilo sanitario é
importante il diverso comportamento in aria delle particelle in funzione del loro
diametro aerodinamico, inteso come il diametro di una particella sferica e di densi-
ta unitaria che ha un comportamento, uguale a quello della particella in esame. Il
diametro aerodinamico € un parametro che oltre alle dimensioni geometriche tiene
conto della densita e peso delle particelle. Quanto piu dimensioni geometriche,
densita e quindi peso della particella che considero, saranno grandi, tanto piu la ve-
locita di sedimentazione sara maggiore e quindi il tragitto percorso da questa piu
breve. Nel particolato sospeso totale PTS si distingue una frazione di particelle con
diametro aerodinamico <10 um (PM10) ulteriormente suddivisa in:
« frazione coarse di diametro compreso tra 2.5-10 um
(frazione che ha la caratteristica di sedimentare abbastanza rapidamente rispet-
to alla fonte di emissione e quindi derivante essenzialmente da sorgenti locali).
= frazione fine con diametro <2.5 um (PM 2.5) (che rimane sospesa nell’aria per
giorni o settimane, diffondendo piuttosto uniformemente, per cui poco indica-
tiva delle sorgenti di emissione). In tale ambito si distingue una frazione ultra-
fine: di diametro compreso tra 0.01-0.1 um
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| rapporti percentuali tra le diverse frazioni sono i seguenti:
e PM10/PTS~0,8 (80%)
e PM2,5/PM10~0,5 (50%)

Origine

Il materiale particolato € una miscela di particelle di grandezza e composizione
chimica variabile da luogo a luogo in relazione alle caratteristiche delle fonti di e-
missione dominanti.

Le fonti di particolato atmosferico possono essere naturali (emissioni da vulcani o
erosione del suolo e degli edifici per fenomeni metereologici) o antropogeniche
(traffico veicolare, riscaldamento domestico, centrali termoelettriche, processi in-
dustriali, inceneritori di rifiuti solidi urbani) sia dirette (sostanze incombuste da
motori diesel, emissioni industriali, impianti termici), che indirette (trasformazioni
chimiche dei gas aerodipersi per reazioni con la luce solare e con il vapor acqueo).
Nell’aria urbana piu dell’80% del PM10 é formato da agglomerati di composti or-
ganici, prodotti per condensazione o sublimazione dei composti gassosi pit pesanti
emessi dai processi di combustione.

Il traffico urbano contribuisce all’inquinamento dell’aria da particolato (PM10) per
il 70% sia con le emissioni dei gas di scarico e le esalazioni dai vani motore dei
veicoli, che attraverso la lenta usura e polverizzazione di freni, pneumatici e manto
stradale per effetto del loro movimento. | veicoli diesel producono la maggior
quantita di particolato che puod essere dedotto dal calcolo del rapporto NO,/PM10.
Si stima che a parita di percorso effettuato, un motore eco-diesel emetta particolato
fine quanto 10 motori a benzina catalizzati ed un motore non eco-diesel quanto 40
eco-diesel.

Effetti sull’uomo e sull’ambiente

Alla diversa granulometria, concentrazione numerica, composizione chimica e so-
lubilita del particolato, corrispondono effetti diversi, in relazione sia alla diversa
reattivita ed interazione con le strutture biologiche che alla diversa deposizione
nell’apparato respiratorio, da cui dipende I’effettiva dose di esposizione.

La pericolosita del particolato cresce col diminuire delle dimensioni del particolato
stesso, e quindi con la capacita di penetrare nell’apparato respiratorio.

La dimensione delle particelle & inversamente proporzionale all’efficienza di depo-
sizione totale e alla ritenzione polmonare, con una chiara tendenza delle particelle
pil piccole a raggiungere livelli elevati di deposizione periferica.

L’impatto si ha quando la velocita delle particelle si annulla per effetto delle forze
di resistenza inerziale alla velocita di trascinamento dell’aria, che decresce dal naso
sino agli alveoli. Procedendo dal naso o dalla bocca attraverso il tratto tracheo-
bronchiale sino agli alveoli, diminuisce il diametro delle particelle che penetrano e
si depositano. Approssimativamente le particelle totali sospese (PTS) con diametro
superiore a 25-30 um vengono trattenute nella parte alta delle vie respiratorie (na-
S0, gola) ed espulse dai meccanismi di clearance mucociliare 0 mediante il riflesso
della tosse, quelle con diametro inferiore ai 10 um (PM10 cioe frazione toracica)
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raggiungono il tratto tracheo-bronchiale e da questo possono esserne allontanate
con gli stessi meccanismi delle precedenti, quelle con diametro intorno e inferiore
ai 2,5 um (PM2,5 cioé frazione respirabile) si depositano negli alveoli dai quali
vengono eliminate in modo meno rapido e completo mediante meccanismi immu-
nologici (attivita macrofagica e IgA secretorie), permettendo il loro assorbimento
nel sangue. Quelle con diametro attorno ad 1um sono le piu nocive, perché si fis-
sano agli alveoli, quelle ancora piu piccole tendono ad essere espulse con I’aria e-
spirata. Alcuni studi indicano le frazioni di PM 2.5 e 0.5 come quelle piu rilevanti
ai fini sanitari (Vedal 1997).

A

|DTs con @>25-30 pm |

PM10 con @<10 pm (fraz.inalabile)

A

«——PM2.5 con @<2.5um (fraz.respirabile) |

Il numero di particelle risulta un fattore molto importante nell’induzione dei possi-
bili effetti biologici. L’ipotesi di questo possibile meccanismo d’azione si basa sul-
la considerazione che, a parita di massa, le particelle piu fini presentano un’area
superficiale piu estesa (Peters et al.1997).

Le particelle inalate possono essere espirate o depositarsi in qualche tratto
dell’apparato respiratorio svolgendo, in rapporto alle loro caratteristiche fisiche e
chimiche una diversa azione tossica.

Se le particelle depositate sono liquide o solubili possono essere assorbite dai tessu-
ti in qualsiasi punto in cui si depositano e provocare eventualmente un danno attor-
no a tale punto.

Se invece sono insolubili possono essere trasportate, in base alle loro dimensioni,
verso altre parti del tratto respiratorio o del corpo, dove possono essere assorbite 0
provocare un danno biologico.

Fondamentale risulta la composizione del particolato in relazione alla capacita di
assorbire sulla sua superficie sostanze tossiche, quali metalli pesanti, idrocarburi
policiclici aromatici, acidi, solfati.

L’azione nociva del particolato & in parte dovuta all’azione diretta sulla mucosa
dell’albero respiratorio e sugli alveoli, in parte é indiretta e conseguente alla natura
delle sostanze adsorbite.

95



Gli effetti sulla salute di tipo acuto si manifestano nella popolazione nei giorni in
cui la concentrazione degli inquinanti e piu elevata e sono rappresentati da tosse,
infezioni respiratorie acute, crisi di asma bronchiale, aumento della frequenza car-
diaca, aggravamento di sintomi respiratori e cardiaci in soggetti predisposti, riacu-
tizzazione di patologie respiratorie e disturbi circolatori e ischemici.

Gli effetti di tipo cronico si presentano in conseguenza di un’esposizione di lungo
periodo e sono caratterizzati da un aumento della mortalita generale e della morbi-
lita in particolare con sintomi respiratori cronici, diminuzione della capacita pol-
monare, bronchite cronica.

Nelle tabelle seguenti (Tabella 2 e 3) si pud osservare la sostanziale concordanza
tra la stima degli effetti sanitari acuti e cronici del PM10 fatta dall’OMS nel 2000 e
dalla Commissione Federale per I’lIgiene dell’ Aria CFIA/EKL nel 1996.

Tabella 2 - Incremento percentuale degli effetti sulla salute a breve termine e lungo
termine all’aumentare di 10 pg/m® di PM10 (da Linee guida sulla qualita dell’aria OMS
2000)

Effetti acuti Incremento %
Uso di bronco dilatatori 3 (1.C.2-4)
Tosse 3 (1.C.3-5)
Sintomi delle basse vie respiratorie 3 (1.C.1,8-4,6)

Diminuzione della funzione polmonare negli adulti rispetto alla | -13 (1.C.-0,17 a 0,09)
media (picco espiratorio)

Aumento dei ricoveri ospedalieri per malattie respiratorie 0,8 (1.C.0,5-1,1)
Aumento della mortalita giornaliera totale (escluse morti acci- 0,7 (1.C.0,6-0,9)
dentali)

Effetti cronici Incremento %
Aumento complessivo della mortalita (escluse morti accidentali) |10 (1.C.3-18)
Bronchiti 29 (1.C.1-83)

Diminuzione della funzione polmonare nei bambini rispetto alla |- 1,2 (1.C.-2,3a0,1)
media (picco espiratorio)

Diminuzione della funzione polmonare negli adulti rispetto alla | - 1 (I.C.non valutabile)
media (picco espiratorio)
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Tabella 3 - Incremento degli effetti sulla salute a breve termine e lungo termine per un
aumento di 10 ug/m3di PM10 (dal Rapporto CFIA/EKL 1996 per I’'UFAFP/BUWAL)

Effetti acuti Effetti cronici
Aumento attacchi di asma in soggetti [ 5% Aumento della mortalita com- | 3-8%
asmatici plessiva
Aumento mortalita giornaliera totale | 0,5-1% [ Aumento della bronchite acuta | 35%
(escluse le morti accidentali) nei bambini nell’anno preceden-

te

Aumento mortalita giornaliera per|3-4% | Aumento dell’incidenza di 25%
malattie respiratorie bronchite cronica negli adulti
Aumento mortalita giornaliera per|1-2% | Aumento della tosse e 13%
malattie cardiocircolatorie dell’espettorazione negli adulti
Aumento dei ricoveri ospedalieri per [ 1,5-2% | Aumento dei disturbi alle vie 54%
malattie respiratorie respiratorie nei bambini
Aumento dei ricoveri ospedalieri per [ 0,5-1% [ Diminuzione della funzione 3%
malattie cardiocircolatorie polmonare negli adulti
Aumento assenze dal lavoro 10%

Normativa di riferimento

I1 D.M. 2 aprile 2002 n. 60, adottando la direttiva 1999/30/CE del 22 aprile 1999,
stabilisce per il PM10 che dal 1/1/2005:

« il valore limite giornaliero da non superare & di 50 pg/m®.
¢ tale valore potra essere superato non piu di 35 volte all’anno (7 volte dal 2010).
e il valore limite medio annuale & di 40 pg/m®(20 pg/m® dal 2010).

5 Stima dell’esposizione dei lavoratori ad inquinanti da
traffico. L esposizione degli autisti di autobus

Per una buona parte di inquinanti da traffico (SO,, NO,, CO, PM10, Os), come &
noto, esiste nelle nostre citta una rete di monitoraggio, con rilevazione quotidiana
delle loro concentrazioni in aria, che consente di definire quale sia la qualita
dell’aria che respiriamo. Tali livelli di concentrazione sono alla base dei vari prov-
vedimenti decisionali volti a contenerne i valori ai fini della salvaguardia della sa-
lute pubblica e dell’ambiente.

Tale dato spesso non é perd espressione né della reale esposizione della popolazio-
ne, in quanto dato medio influenzato dalle condizioni climatiche, dalle caratteristi-
che del sito in cui avviene la misura (ad esempio luogo aperto, strada stretta del
centro cittadino...), né, tanto meno, della esposizione di particolari categorie di la-
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voratori, come ad esempio i vigili urbani o gli accertatori della sosta, che a causa
della loro attivita lavorativa rimangono in strada a lungo.

Diverso ancora sembra essere il caso dei conducenti di automezzi per i quali si &
studiato I’eventuale effetto di concentrazione degli inquinanti che si puo realizzare
all’interno del veicolo, comparando dati di esposizione personale con i dati rilevati
dalle centraline.

Come € noto I’entita dell’esposizione di un lavoratore ad una particolare sostanza &
funzione della sua concentrazione nell’aria respirata e della durata dell’esposizione,
mentre la possibilita che si venga ad esercitare un effetto sulla salute ¢ in relazione
alla quota che viene effettivamente assorbita ed € in grado di esercitare i propri ef-
fetti a livello degli organi bersaglio.

Mentre sono numerosi gli studi volti ad indagare le concentrazioni degli inquinanti
nei centri urbani e la loro correlazione con gli effetti sulla salute della popolazione
generale, diversamente sono proporzionalmente pochi gli studi che hanno indagato,
con strategie di misurazione talora diverse e quindi anche difficilmente confronta-
bili, i livelli di esposizione degli autisti - di automobili, di taxi, di autobus, di ca-
mion - ai diversi inquinanti, scelti in ogni singolo studio come quelli importanti da
valutare in relazione ai possibili effetti, alla loro maggiore/minore presenza o al ti-
po di carburante utilizzato dal veicolo.

In generale si rileva che:

e La concentrazione degli inquinanti all’interno dei veicoli ha una forte variabilita
stagionale imputabile anche all’apertura o meno dei finestrini e all’uso dell’aria
condizionata.

e La concentrazione degli inquinanti, se rapportata a quella esterna rilevata dalle
centraline, € maggiore nelle automobili e leggermente maggiore o uguale, a se-
conda della tipologia degli inquinanti, negli autobus e nei camion. Questo sem-
bra sia da imputarsi alla diversa ubicazione delle sonde di rilevazione ed alla di-
versa altezza dei veicoli rispetto al manto stradale.

e Nel caso del particolato, la maggiore concentrazione rilevabile all’interno dei
mezzi sembra essere anche attribuibile all’azione di risospensione delle particel-
le dal manto stradale operata dal passaggio dei mezzi ed al loro ingresso nel
veicolo attraverso i sistemi di captazione dell’aria dall’esterno, usualmente privi
di filtri.

o | livelli individuali di esposizione dei soggetti addetti alla guida sono considere-
volmente cambiati nel tempo e si sono in taluni casi ridotti in maniera significa-
tiva, in relazione alle modifiche di composizione dei carburanti, allo sviluppo
costante della tecnologia dei motori per autotrazione ed all’adozione di misure
legislative atte al contenimento dell’inquinamento urbano.

e La sostituzione della benzina super con quella verde, ha determinato
un’evidente riduzione del contenuto di piombo nelle polveri sospese, mentre
I’introduzione del limite dell’1% del tenore di benzene nelle benzine, ha fatto
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diminuire progressivamente la concentrazione di benzene. Inoltre si € osservata
una notevole riduzione delle concentrazioni del biossido di zolfo causata dalla
sua diminuzione nei combustibili liquidi o solidi e dalla ampia diffusione sul
mercato energetico del metano.

o |l trattamento dei gas esausti (CO, NO,, HC non completamente combusti) me-
diante convertitori catalitici a tre vie e I’aumento delle auto catalizzate nel parco
circolante, ha comportato un netto calo delle concentrazioni di monossido di
carbonio, ossidi di azoto, benzene ed aromatici.

Un aspetto che deve essere considerato nella lettura dei dati di esposizione dei la-
voratori € quello del confronto con standard che ne consentano la definizione in
termini di entita e di rischio per la salute.

I limiti di concentrazione maggiormente utilizzati nella valutazione
dell’esposizione ad inquinanti chimici nei luoghi di lavoro sono i TLV, valori limi-
te di soglia della ACGIH, da utilizzarsi come “orientamenti o raccomandazioni per
la prevenzione dei rischi e per la salute nell’ambiente di lavoro” che per la stessa
definizione data dalla organizzazione “indicano, per ognuna delle sostanze elencate
le concentrazioni delle sostanze aerodisperse al di sotto delle quali si ritiene che la
maggior parte dei lavoratori possa rimanere esposta ripetutamente giorno dopo
giorno senza effetti negativi per la salute” (Consiglio Direttivo ACGIH, marzo
1988). Nella valutazione deve essere comungue tenuta in considerazione la possibi-
In realta, come anche osservato negli articoli che valutano I’esposizione di partico-
lari categorie di lavoratori ad inquinanti da traffico urbano, tali limiti mal si presta-
no ad operare in una situazione espositiva sensibilmente diversa da quella propria
dei locali chiusi di lavoro, nei quali I’esposizione a sostanze chimiche pud essere
legata anche al loro utilizzo diretto in produzione, in quantita spesso significative.
Puo essere nel nostro caso piu utile fare riferimento a quelli che sono i valori di
protezione definiti per la popolazione generale e nel caso specifico dei conducenti,
anche a quelli riferiti all’ambiente indoor.

Un possibile riferimento é rappresentato dai “National Ambient Air Quality Stan-
dards (NAAQS)” stabiliti dall’ Agenzia per la protezione dell’ Ambiente statuniten-
se (EPA). Tale Agenzia, istituita con I’emendamento “The Clean Air Act” del
1970, ha la responsabilita di proteggere la popolazione dai rischi derivanti
dall’inquinamento atmosferico esterno ed € incaricata di definire gli standards per
gli inquinanti considerati pericolosi per la salute pubblica e per I’ambiente. Attual-
mente I’EPA propone i seguenti standard di riferimento (Tabella 4).
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Tabella 4 - The Clear Air Act (da URL: http://www.epa.gov/air/criteria.html. Last upda-
ted on Friday, October 1st, 2004)

Il Clean Air Act ha stabilito due tipi di standard nazionali di qualita dell’aria. I Primary standards
limiti definiti per la protezione della salute pubblica, inclusa la salute della popolazione “sensibile”
come gli asmatici, i bambini e gli anziani ed i Secondary standards limiti definiti per la protezione
del benessere pubblico, inclusi la protezione contro la riduzione della visibilita, il danno agli animali,
ai raccolti, alla vegetazione ed agli edifici. L’ufficio dell” EPA denominato “Office of Air Quality
Planning and Standards (OAQPS)” ha definito gli Standard Nazionali di qualita dell’aria ambientale
per sei principali inquinanti che sono chiamati "criteria” pollutants. Essi sono riportati nella tabella
sottostante. L’unita di misura adottata e quella di parti per milione su volume (ppm), milligrammi per
metro cubo di aria (mg/m?®), e microgrammi per metro cubo di aria (pg/m®).

National Ambient Air Quality Standards

Inquinante Primary Stds. Tempi di ponderazione |Secondary Stds.
Monossido di carbonio |9 ppm (10 mg/m®) |8 ore ! Nessuno

35 ppm 1ora’ Nessuno

(40 mg/m®)

Piombo 1.5 pg/m® Media trimestrale Come il Primary
Diossido di azoto 0.053 ppm Annuale Come il Primary
(100 pg/m?) (Media aritmetica)

Particolato (PM10) 50 pg/m? Annuale 2 Come il Primary

(Media aritmetica)
150 pg/m? 24 ore!
Particolato (PM2.5) 15.0 pg/m® Annuale 3 Come il Primary
(Media aritmetica)
65 pg/m’ 24 ore*
Ozono 0.08 ppm 8ore® Come il Primary
0.12 ppm lore® Come il Primary
Ossidi di zolfo 0.03 ppm Annuale |-
(Media aritmetica)
0.14 ppm 240re e

3ore!

0.5 ppm

(1300 pg/m?)

! Da non superare pil di una volta nell’anno. 2 Per raggiungere questo standard, la media aritmetica
annuale attesa di concentrazione di PM10 in ciascuna sonda di rilevazione all’interno dell’area non
deve superare i 50 pg/m®. ® Per raggiungere questo standard, la media triennale della media aritmetica
annuale attesa di concentrazione di PM2.5 di un singolo o di multipli “community-oriented monitors”
non deve superare i 15.0 ug/m®. * Per raggiungere questo standard, la media triennale del 98esimo
percentile della concentrazione di 24 ore in ciascun “population-oriented monitor” all’interno
dell’area non deve superare 65 pg/m®. ° Per raggiungere questo standard, la media triennale delle
quattro concentrazioni medie giornaliere piu alte, ponderate sulle otto ore, per ciascuna sonda di rile-
vazione di ozono all’interno di un’area in ciascun anno non deve superare il valore di 0.08 ppm.
® (@) Questo standard & raggiunto quando il numero atteso di giorni per anno con una concentrazione
oraria massima superiore a 0.12 ppm é < 1.

(b) I NAAQS di un’ora non potra piu essere applicato ad un’area un anno dopo la data effettiva di
designazione per il NAAQS di 8 ore. Per la maggior parte delle aree questa data & rappresentata dal
15 giugno 2004. (40 CFR 50.9; see Federal Register of April 30, 2004 (69 FR 23996).
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Un altro possibile riferimento per la valutazione della esposizione ad inquinanti
puo essere rappresentato dalle “Air Quality Guidelines for Europe” della Organiz-
zazione Mondiale della Sanita (Second Edition, 2000). All’interno di tali linee gui-
da vengono prese in considerazione le evidenze epidemiologiche relative al rischio
per la salute di diversi inquinanti ed in taluni casi viene fornito un valore di con-
centrazione considerato tale da non recare danno nella gran parte della popolazione
generale e che, nell’intenzione degli estensori, puo essere anche utilizzato come ri-
ferimento nella definizione di standard “legali” di qualita dell’aria e per i processi
decisionali pubblici. Tale valore ovviamente non deve essere inteso come linea di
demarcazione tra livelli di esposizione dannosi e non; inoltre nel caso di sostanze
cancerogene non viene espresso un valore numerico, ma solo una stima del rischio
in ossequio alla definizione che per tali sostanze nessun livello di esposizione “si-
curo” puo essere dato. Tale stima viene definita Rischio Unitario, viene estrapolata
mediante modelli matematici ed esprime il rischio addizionale di sviluppare un tu-
more nel tempo vita, all’interno di una ipotetica popolazione, nella quale tutti gli
individui sono esposti continuamente alla concentrazione di 1 pg/m® di sostanza
cancerogena nell’aria respirata. Per la definizione di standard di qualita per I’aria,
di regola, si considerano accettabili valori di esposizione che comportino un rischio
di 1 caso su 100.000 o 1 caso su 1.000.000. Si riportano i valori di riferimento per
singola sostanza basati su effetti diversi dal cancro e del disagio (Tabella 5).

Tabella 5 - Valori di riferimento per singola sostanza basati su effetti diversi dal cancro
e dal disagio

Inquinante Media pesata sul tempo | Tempi di ponderazione
Monossido 90 ppm (100 mg/ m%) @ 15 minuti
di carbonio 55 ppm (60 mg/ m®) ™ 30 minuti

27 ppm (30 mg/m?) ¥ 1ora

9 ppm (10 mg/ m®) 8 ore
Diossido di azoto 200 W m® 1ora

40 W/ m® annuale

120 p/ m? 8 ore
Ozono 120 W/ m® 8 ore
Particolato @ Dose-risposta
Diossido di zolfo 500 W m® 10 minuti

125 p/ m? 24 ore

50 p/ m® annuale

L’esposizione a queste concentrazioni non pud protrarsi pit a lungo del tempo indicato e non si
puo ripetere entro le 8 ore.

Le informazioni disponibili sull’esposizione a breve e lungo termine a PM10 e PM 2,5 non consen-
tono I’espressione di un giudizio sulle concentrazioni al di sotto delle quali nessun effetto possa
essere atteso. Per questa ragione nessun valore di riferimento viene raccomandato ma viene inve-
ce fornita una stima del rischio.

Modif. da “Air Quality Guidelines for Europe — Second Edition” WHO Regional Publications,
European Series n° 91 p.
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5.1 Esposizione a monossido di carbonio

I livelli di inquinamento dell’aria da monossido di carbonio sono oggetto di rego-
lamentazione legislativa e si sono progressivamente ridotti nel tempo in conse-
guenza della riduzione dei livelli di emissione autorizzati. Il monossido di carbonio
non sembra essere un problema espositivo né per gli autisti di autobus né per le al-
tre categorie di guidatori nei quali é stato indagato. | valori di concentrazione rile-
vati (Tabella 6).si sono infatti sempre dimostrati inferiori ai diversi parametri di ri-
ferimento definiti per la protezione della popolazione generale.
Solo uno studio serbo (Jovanovic J et al. 1999), riporta valori importanti di esposi-
zione di guidatori professionali, definiti “esposti a CO”, dell’ordine di 71.2 +/- 8,1
ppm, non & peraltro possibile riferire sulle metodiche di misura e sulle condizioni

dei mezzi.

Tabella 6 - Valori rilevati di esposizione di monossido di carbonio negli autisti

o (Numero non indica-
to)

©7.30-8.00 ore
o (Aprile)

. Soggetti studiati e loro Modalita, durata e pe- . Media di
Autori - riodo del campiona- Citta valori rile-
numerosita :
mento vati
e Campionamento per-
Zagury, sonale
Le Moul- | e 28 tassisti « 8 ore(26 soggetti) * Parigi ©3.8 ppm
lec, Mo- e Non fumatori o 6 ore (2 soggetti) eSD 1,7
mas o (Gennaio-marzo1997) ppm
(2000)
¢ Abbotsford 1,1 ppm
o Campionatore a celle (British Co- «SD 0.54
Braueret | e|nterno di elettrochimiche lumbia) ppm
al. (2000) | 25 autobus scolastici  Durata non indicata e(Zonarura- | eRange
o (Inverno 1999) le) (0.71-2.7
ppm)
o Campionatore a celle
elettrochimiche e Roma ©2.86 ppm
Cumo, e Interno di 3 taxi e Alcune ore ¢ (Centro sto- | e (In un caso
de Santoli, | e Non fumatori « (Gennaio e dicembre rico) <0.90 ppm)
Littarru 2003)
(2004) e Interno 2 taxi o Alcune ore e Roma
e Non fumatori o (Gennaio e dicembre o (Percorsi ©<0.90 ppm
2003) extraurbani)
e Interno di autobus e Campionamento sul
e (Senza persone a bor- | posto di guida o Parigi ©10.65 ppm
do) eDa8.30al5o0re e Bordeaux © 8.8 ppm
Diebold « (Numero non indica- | e (periodo non indicato)
etal. to)
(1992) e Conducenti di autobus | e Campionamento per-
o Non fumatori sonale ¢ Bordeaux 5.2 ppm
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5.2 Particolato

La valutazione della esposizione a particolato, nei diversi studi disponibili, e per lo
piu finalizzata a stimare i livelli di concentrazione a cui sono esposti i cittadini nel
trascorrere parte della loro giornata all’interno di mezzi pubblici o dei propri auto-
veicoli ed é stata effettuata ricorrendo a diverse modalita di misura, talora non con-
frontabili con standard di riferimento e/o non significative ai nostri fini.

Questo ¢ il caso ad esempio della misurazione delle poveri totali all’interno di due
autovetture in due giornate estive a Copenhagen, in cui Rank et al. (2001) rilevano
un valore medio pari a 75 pg/m?®, oppure della misura del Blak Smoke Index come
riportato in Zagury et al. (2000) con rilievo, all’interno di taxi, di valori medi pon-
derati sulle 8 ore di 168 pg/m® (SD 53 pg/m®). Questo dato non & perd confrontabi-
le con gli standard normalmente in uso e per stessa ammissione degli Autori non é
la modalita di misura da preferirsi nella valutazione dell’esposizione a polveri fini
pur potendo essere utilizzato come predittore delle concentrazioni di PM 10 e di
PM25.

Nello studio di Praml e Schierl (2000) viene invece effettuata la misura delle con-
centrazioni di PM10all’interno di autobus e di 5 tram di linea nella citta di Monaco
con 201 campionamenti della durata di 4 ore effettuati dal febbraio 1993 all’ottobre
1996.

I campionatori sono stati collocati al centro del bus, in un sedile nella zona passeg-
geri, immediatamente dietro la cabina di guida nei tram.

La concentrazione media complessiva rilevata di PM10 per tutte le misure effet-
tuate era pari a 155 pg/m®con un range di 71-279 ug/m°.

Il dato ottenuto, confrontato con quello registrato dalle centraline di rilevazione
della qualita dell’aria dell’Ufficio Bavarese per la Protezione Ambientale rileva
che, conformemente alle aspettative degli Autori, la concentrazione all’interno dei
mezzi & da 1.7 a 3.9 superiore. La sonda di rilevazione infatti & situata circa 3.5 me-
tri al di sopra del livello stradale e alla distanza di alcuni metri dal ciglio.

Guillemin et al. (1992) in uno studio pilota finalizzato alla valutazione della espo-
sizione a polveri e ad IPA di 6 camionisti operanti su lunghe percorrenze e di 9 o-
peranti all’interno della Citta di Ginevra, hanno rilevato nel primo caso all’interno
delle cabine di guida un valore medio di concentrazione di PM10 pari a 103 pg/m®
e di 255 pg/m® nei secondi, a fronte di un valore medio di polveri totali di 261
ug/m® (range 150-450 ug/md).

Cumo et al. (2004) nello studio effettuato nella citta di Roma, hanno rilevato con
campionamenti personali di cui non é precisata la durata, effettuati nel gennaio e
dicembre 2003 all’interno di tre taxi con autisti non fumatori ed un solo passeggero
trasportato, un valore medio di PM10 pari a 83ug/m? (con valore massimo osserva-
to di 176 pg/m°); valori nettamente inferiori a quelli osservati negli studi precedenti
e superiori a quelli rilevati in 5 postazioni fisse ambientali (PM10 54.2 pug/m? con
valore massimo osservato di 85 ug/md).

Si fa ricorso invece alla valutazione della concentrazione della frazione respirabile
del particolato (PM 4.0) nello studio di Gee e Raper (1999), misurata nella zona
passeggeri di due linee bus della citta di Manchester (UK), per un totale di 50 mi-

103



sure della durata di tre ore (7.00-10.00) effettuate tutte in giorni lavorativi. | livelli
misurati si sono rilevati estremamente variabili con valori medi pari a 252 pg/m® su
di una linea ( S.D. 234; range 12-953) e 338 pg/m® sull’altra (S.D. 300 range 23.7-
973). Gli Autori suggeriscono che la grande variabilita possa essere spiegata dalle
variazioni del traffico giornaliero e dalla limitata ventilazione del mezzo auspican-
do ulteriori studi che analizzino attentamente i diversi fattori che possono influire
sulle misure. | dati da loro riportati verosimilmente richiedono una diversa interpre-
tazione, in particolare se li si confronta con quelli degli studi precedenti relativi al
PM10 e con i valori di PM10 registrati dalle stazioni di monitoraggio di Manche-
ster riportati nello studio, che rilevano un valore medio di 28 pg/m® (S.D.14; range
9.4-71.8). Come sottolineato anche da Gee e Raper i valori di PM10 e PM4.0 non
sono direttamente confrontabili, ma i valori di PM10 possono rappresentare un utile
valore di confronto, perché dovrebbero essere superiori.

Un’altra modalita di valutazione dell’esposizione a particolato e rappresentata dalla
misura del carbonio elementare che pud rappresentare un utile e pratico marker
dell’esposizione a gas di scarico diesel (Lewne et al. 2004).

Zaebst et al. (1991), nel loro studio sulla misura del carbonio elementare in 72 ca-
monisti su lunghe percorrenze sembrano confermare quanto rilevato da Guillemin
et al (1992) rilevando una media geometrica complessiva pari a 3.8 pg/m*, di poco
superiore al valore di media geometrica 2.5 pg/m® misurato nel background delle
principali strade.

Bizjak e Tursi¢ (1998) nel misurare i livelli di carbonio elementare all’interno di
autobus a gasolio e di autobus a metano della citta di Ljubjana, nel periodo estivo
ed invernale, selezionando diversi percorsi cittadini ed extraurbani, confermano le
osservazioni relative alle maggiori concentrazioni nei percorsi urbani rispetto a
quelli extraurbani, negli autobus di vecchia data (al di sopra di circa 150 ug/m?) ri-
spetto a quelli di nuova concezione (circa 5 ug/m®), in inverno (concentrazioni me-
die giornaliere da 20 a 50 pg/m®) rispetto all’estate.

L’insieme dei dati di misura del PM10, ci sembrano confermare il ruolo causale
giocato dall’inquinamento cittadino e dalle caratteristiche dei mezzi - in particolare
di quelli pit pesanti, che determinano una maggiore risospensione del particolato
dal terreno - sui livelli di esposizione a particolato per queste categorie di condu-
centi. Evidenziano inoltre, se confrontati con il valore proposto per la protezione
della popolazione generale dall’ EPA (50 pg/m?® come media annuale e 150 pg/m®
nelle 24 ore), come I’esposizione a particolato possa potenzialmente rappresentare
un problema di salute per i conducenti e vada ulteriormente indagato.

5.3 Esposizione a composti organici volatili: benzene

Rank et al. (2001) nello studio effettuato a Copenhagen con campionamenti della
durata di 4 ore, comprendenti I’ora di punta, effettuati all’interno di due autovetture
in due giornate estive del 1998 rilevano una concentrazione media di benzene di
14.4 ug/m? (range 11-17.5) comparabile con quella osservata da Cumo et al (2004)
con un numero analogo di misure (n=4) all’interno di taxi nella citta di Roma, con-
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dotte perd nella stagione invernale: concentrazione media di benzene pari a 13.6
ng/m° (range 10.9-16.7) (Tabella 7).

A dati di misura diversi perviene lo studio effettuato da Jo Wan-Kuen; Yu Chang
Ho (2001) in Taegu, una delle tre piu importanti citta coreane, con rilevazioni ef-
fettuate sia all’interno di autobus che all’interno di taxi. In questo caso i valori me-
di di concentrazione rilevati sono sensibilmente superiori, e sono per gli autobus di
22.00 pg/m®e per i taxi di 33.3 pg/m*(Tabella 7). Questa differenza potrebbe esse-
re dovuta al fatto che parte dei soggetti compresi in questo studio erano fumatori e
che in Corea esiste una verosimile diversa regolamentazione nel tenore di benzene
nelle benzine. E invece da escludersi I’influenza dell’evaporazione dei solventi dai
circuiti e dai serbatoi dei mezzi oggetto di misura, in quanto tutti mezzi esaminati
nello studio erano a gasolio.

Nello studio di Cumo et al. (2004) contemporaneamente alla misura all’interno dei
mezzi é stata condotta la rilevazione su 4 postazioni fisse (2 posizionate nel centro
storico, 2 site in periferia presso un incrocio ad alta densita di traffico). Il dato me-
dio rilevato in tali postazioni era di 18.17 pg/m® (range 0.5-29.2). Questo dato con-
corda con il rilievo che, pur essendo i livelli di fondo di benzene nell’aria inferiori
al pg/mc, in contesti urbanizzati, ad elevato traffico veicolare, le concentrazioni
“medie” outdoor variano da meno di 10 a qualche decina di pg/ m°.

Nell’ambito del progetto MACBETH (Monitoring of Atmospheric Concentrations
of Benzene in European Towns and Homes), dall’analisi di circa 3.000 campioni
raccolti tra il 1997 ed il 1998 in 6 citta europee, é risultato che in Europa la concen-
trazione media annuale di benzene, si attesta sui 14,1 pg/ m* con oscillazioni dai
3,1 pg/ m® di Copenaghen ai 20,7 pg/ m® di Atene (V. Cocheo, 2000).

Ad analoghi risultati pervengono Duarte-Davidson et al (2001) in uno studio effet-
tuato in Gran Bretagna, che evidenzia un livello medio di esposizione pari a 15
ng/m? e Gilli et al. (1996) in uno studio condotto nella citta di Torino che misurano
livelli di esposizione di 18 pg/m®.

Si ricorda che nel caso del benzene gli standard di riferimento di qualita dell’aria
non esprimono un valore di concentrazione protettivo per la popolazione, ma la
stima del Rischio Unitario estrapolato tramite ricorso a modelli matematici. Il Ri-
schio Unitario per il benzene, espresso come probabilita di contrarre una leucemia
in relazione all’esposizione, per I’intera durata della vita (lifetime) di 75 anni, a |
ng/m? di benzene, & stato stimato dall’ EPA, (2002) in 2.9 x10”e dall’WHO (2000)
in 6x107°. Per cid che riguarda i dati attualmente disponibili per I’esposizione degli
autisti, qualora ulteriori e piu numerosi studi confermassero il dato, si potrebbe
concludere che il benzene non rappresenti un problema espositivo “specifico” per i
guidatori di autobus rispetto all’esposizione della popolazione generale. Questo alla
luce anche di quanto rilevato da Jo Wan-Kuen; Yu Chang Ho (2001) che riportano
all’interno degli autobus valori nettamente inferiori a quelli osservati per i taxi, a
conferma dell’importanza dell’altezza del mezzo nel determinare captazioni diver-
se degli inquinanti. Tutti gli studi sopra considerati hanno misurato, contestualmen-
te al benzene, anche le concentrazioni di altri aromatici, toluene e xilene. | dati ot-
tenuti sono coerenti nel caso delle misurazioni effettuate a Roma e Copenhagen,
sono leggermente superiori per le misure effettuate in Taegu.
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Tabella 7 - Concentrazioni medie di solventi rilevate nei diversi studi (ug/m®)

Rank et al. Jo Wan-Kuen; Yu Chang Ho (2001)
(2001) Cumo et al (2004) Taegu (Korea)
(Copenhagen) (Roma) i
Interno auto Interno taxi (n=4) Interno Autobus Interno taxi
(n=4) (n=20) (n=20)
Benzene 14.4 (11-17.5) 13.6 (10.9-16.7) 22.0(D.S .9.9) 33.3(D.S. 14.2)
Toluene 69 (41.2-82.9) 56.5 (11.2-80.3) 75.5(D.S. 40.6) 120 (D.S. 59.6)
Etilbenzene | 7 (42.8-77.6)
e xileni
Xileni
(m+p+0) 56.5 (37.4-84.2)
Etilbenzene 8.7(D.S.5.1) 10.7 (D.S. 4.4)
Xilene
18.2(D.S .8.0 216 (D.S. 9.9
(m+p) (DS 8.0) (DS. 9.9)
o-xilene 7.0(D.S.3.8) 9.9(D.S.4.7)

Si fa presente che un valore guida di riferimento, alla luce del quale leggere i dati,
puod essere reperito nel caso del toluene, per il quale il valore espresso all’interno
delle Air Quality guidelines dell’OMS del 2000, per la protezione anche del rischio
riproduttivo della popolazione generale, & di 0.26 mg/m® (260 pg/m®) applicabile
come media settimanale e di 1 mg /m® (100 pg/m®) mediato sui trenta minuti se si
tiene conto del disagio arrecato dall’odore.

5.4 Ossidi di azoto e biossido di zolfo

L’unico studio reperito nel quale si riporta la misura del biossido di zolfo & quello
di Cumo et al (2004), piu volte citato, che riporta per gli ossidi di azoto e per il
biossido di zolfo in tutti i punti di misurazione valori al di sotto della soglia di rile-
vabilita del metodo per i tempi di campionamento utilizzati (5 giorni).
Analogamente Hertel et al. (1997) studiando I’esposizione di autisti di autobus e di
postini all’inquinamento da traffico rilevano che i livelli di NO, all’interno ed
all’esterno degli autobus sono praticamente gli stessi.

Anche Brauer et al (2000) rilevano bassi valori di NO; all’interno degli autobus
scolastici, il piu delle volte inferiori ai valori di rilevabilita del metodo utilizzato,
ma tale rilievo puo essere spiegato dai percorsi prevalentemente rurali seguiti dai
mezzi.

Nella valutazione dell’inquinamento da ossidi di azoto di norma viene utilizzata la
misura del biossido di azoto, perché di agevole effettuazione, perché esistono molti
dati di confronto disponibili e perché i limiti fanno riferimento a questo inquinante.
In realta il biossido di azoto é per lo piu un inquinante secondario che si forma a
seguito della trasformazione dell’ossido di azoto, e la somma dei valori di NO e
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NO, rappresenta un miglior indicatore degli inquinanti primari nelle emissioni da
gas di scarico.

Zagury et al (2000) rilevano all’interno dei taxi di Parigi con tre diverse misure del-
la durata di 10 ore, valori elevati di concentrazione per I’ossido di azoto, pari 625
ng/m?® (SD 224 pg/m?®) e per il biossido di azoto pari 139 pg/m®(SD 43 pg/m?). Ta-
le dato € consistentemente superiore a quello rilevato dalle stazioni di monitoraggio
della qualita dell’aria cittadina (AIRPARIF) con i quali gli Autori sottolineano
I’assenza di qualunque correlazione. Gli Autori inoltre concludono che
I’esposizione degli autisti di taxi pud essere considerata al di sotto dei 150 pg/m?
nelle 24 ore, limite definito dalla OMS come protettivo per la popolazione genera-
le, qualora si tenga conto della media ponderata sulle 24 ore comprensiva
dell’esposizione al di fuori dell’orario di lavoro (50 pg/m?).

Diebold et al. (1992) rilevano all’interno di autobus privi di persone a bordo, in
corrispondenza della postazione dell’autista un valore di ossido di azoto medio pari
a 582,5 ppb a Parigi e di 417 ppb a Bordeaux, mentre per il diossido di azoto rile-
vano 89 ppb a Parigi e di 95 a Bordeaux.

6 Effetti degli inquinanti da traffico sulla salute degli autisti
di autobus: sintesi delle evidenze epidemiologiche

Gli effetti maggiormente indagati negli studi epidemiologici sono quelli di tipo tu-
morale. In letteratura sono inoltre presenti diversi studi che indagano I’andamento
di mortalita e morbilita per grandi gruppi di cause, correlate alla professione svolta,
che osservano negli autisti di autobus un aumento della mortalita e morbilita da
cause cardiovascolari. Studi che indagano nello specifico I’incidenza di tali patolo-
gie negli autisti di autobus avvalorano ulteriormente questo dato.

Morris et al. nel 1966 avevano gia descritto una maggiore incidenza di malattie co-
ronariche tra gli autisti degli autobus rispetto ai bigliettai di Londra; Netterstrom et
al. nel 1981 descrivono una maggiore probabilita di incorrere in infarto del miocar-
dio negli autisti di autobus di Copenhagen, se comparati alla popolazione generale.
Tale situazione pud essere messa in correlazione con i diversi stili di vita di tale ca-
tegoria professionale come fumo, sedentarieta, abitudini alimentari (Alfredsson et
al. 1993), con il carico stressante legato alle peculiarita della professione svolta
(Michaels e Zoloth 1991) (Wang e Lin 2001), ma anche con le evidenze della ri-
cerca che sottolineano la possibile azione diretta e/o indiretta del particolato sui fat-
tori di coagulazione e la promozione di eventi trombotici (Peters 2001).

Nella probabile comparsa di effetti di tipo tumorale per questi lavoratori debbono
essere tenuti in considerazione diversi inquinanti ad azione cancerogena quali il
benzene, gli idrocarburi policiclici aromatici ed i loro nitroderivati

La maggior parte degli studi che vanno ad indagare la comparsa di tumori lo fanno
con riferimento alla esposizione a gas di scarico diesel di cui il polmone sembra
essere il principale organo bersaglio. In realta altri organi, in relazione al contenuto
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di IPA e loro nitro derivati, potrebbero andare incontro a trasformazione neoplasti-
ca, quali la vescica, la laringe, il pancreas ed il rene.

Nel 1989 la IARC ha incluso i gas di scarico diesel nel gruppo 2A e i gas di scarico
della benzina nel gruppo 2B. | gas di scarico diesel sono stati inclusi nel gruppo 2A
(probabile cancerogeno per I’uomo sulla base di un’evidenza sufficiente di azione
cancerogena negli studi sperimentali su animali e di un’evidenza limitata di cance-
rogenicita sull’uomo), mentre i gas di scarico della benzina sono stati inclusi nel
gruppo 2B (possibile cancerogeno per I’uomo sulla base di una evidenza sufficien-
te di azione cancerogena negli studi sperimentali su animali e di un’evidenza ina-
deguata di cancerogenicita sull’uomo).

Mentre i grandi studi di popolazione, suffragati da un gran numero di dati relativi
alle concentrazioni in aria ottenuti attraverso le reti di monitoraggio cittadino, rile-
vano concordemente un aumento della incidenza di patologia tumorale, soprattutto
polmonare secondaria all’esposizione ad inquinanti urbani, gli studi epidemiologici
che indagano I’incidenza di patologia tumorale negli autisti non concordano
nell’evidenziare un eccesso di tumori per queste categorie di lavoratori. Come nel
caso di molte associazioni deboli, gli strumenti epidemiologici attuali possono non
essere adeguati per cogliere un piccolo aumento dell’incidenza della malattia tra i
diversi sottogruppi di soggetti che sono leggermente piu esposti della popolazione
generale (Boffetta et al. 1990) .

In generale sull’assenza di univoca evidenza sembrano giocare un ruolo le dimen-
sioni degli studi, il fattore di confondimento rappresentato dall’abitudine al fumo,
mentre il bias piu rilevante sembra essere quello della definizione dell’esposizione
il piu delle volte “self-reported”.

Edling et al. (1987) nello studio di coorte comprendente 694 maschi (suddivisi nei
3 sottogruppi di impiegati, autisti di autobus, garagisti) che avevano lavorato pres-
so 5 diverse aziende di trasporto del Sud Est della Svezia dal 1950 al 1959, seguiti
dal 1951 al 1983, non rilevano un aumento della mortalita per nessun tipo di tumo-
re, né per malattie cardiovascolari.

Gli Autori sottolineano che il dato potrebbe essere dovuto alla piccola numerosita
della coorte e ad un effetto “lavoratore sano”. In realta anche la comparazione delle
incidenze tra i diversi gruppi in studio non evidenzia una prevalenza in alcun grup-
po.

Balarajan e McDowall (1988) nello studio condotto sulle cause di mortalita negli
autisti professionali di Londra (3392 uomini), deceduti dal 01/01/1950 al
31/12/1984 evidenziano per gli autisti di autobus e pullman una mortalita per tutte
le cause (SMR=88), malattie circolatorie (SMR=62) inferiore all’attesa ed un ec-
cesso per tumori (SMR=136) e malattie respiratorie (SMR=121). Nello stesso stu-
dio tale andamento é confermato anche per la categoria dei camionisti, con SMR di
93, 74, 125, 117 rispettivamente per mortalita per tutte le cause, malattie circolato-
rie, tumori maligni e malattie respiratorie. L eccesso di tumori riscontrato € da rife-
rirsi nel caso degli autisti di bus e pullman a tumore dello stomaco (SMR=186) e
del polmone (SMR=142) che perd non raggiunge la significativita statistica.
Paradis et al. (1989) nello studio di coorte relativo alle cause di mortalita degli au-
tisti di autobus che al 01/01/1962 avevano almeno 5 anni di anzianita lavorativa
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presso I’ Azienda di trasporti urbani di Montreal, deceduti entro il 31/12/1985, evi-
denziano una mortalita per tutte le cause della coorte (2134 uomini) inferiore a
quella della popolazione generale (O/A=804/825.2 SMR=97; 95% CI: 91-104), un
piccolo eccesso di mortalita per malattie circolatorie (O/A=441/405.3 SMR=109;
95% CI: 99-119), ma nessun eccesso di mortalita per tumore polmonare
(O/A=78/84.6, SMR=92; 95% CI:73-114) o tumore vescicale (O/A=4/7.4,
SMR=54; 95% CI:15-138).

Hansen et al (1998), in uno studio non controllato per la presenza o meno di abitu-
dine al fumo, evidenziano un aumento del rischio di contrarre un tumore polmona-
re negli autisti di camion ed autobus danesi (RR =1 .3 con CI (95%) 1.2-1.5). Bor-
gia et al. 1994 in uno studio su 2311 tassisti di Roma, hanno riscontrato un eccesso
di morti per tumore polmonare (SMR= 1.40, con 95% C.I.: 1.02-1.87).
Soll-Johanning et al. 1998 hanno osservato su di una coorte di 18174 autisti di bus
e lavoratori di aziende di trasporto di Copenhagen del periodo 1900-1994, un RR
per tumore polmonare pari a 1,6 con un Cl (95%) 1,5-1,8 ed un RR per tumore del-
la vescica di 1,4 con CI (95%) 1,2-1,6 nella comparazione con la popolazione ge-
nerale maschile. Poiché lo studio non era controllato per la presenza o meno di abi-
tudine al fumo, al fine anche di verificare altri confondenti quali zona di residenza
e storia lavorativa, alcuni degli Autori hanno successivamente effettuato uno studio
caso controllo (Soll-Johanning et al. 2003) su di un gruppo selezionato (298 casi
eligibili in complesso) di soggetti con tumore polmonare e della vescica rilevati
nello studio precedente, ovvero 153 casi di tumore polmonare (su 478) e 84 di tu-
more della vescica (su 187) ottenendo un tasso di risposta superiore tra le vedove
dei casi e dei controlli che dai soggetti ancora in vita. Le conclusioni a cui lo studio
perviene € che in realta i casi differivano dai controlli esclusivamente per il fatto di
essere stati autisti di autobus e non per fumo, che i casi appartenevano tutti allo
stesso status socio-economico e che vi era una diminuzione di rischio per il tumore
del polmone con I’aumentare dell’anzianita lavorativa come autista di autobus
(RR=0.97 per ogni anno aggiunto CI (95%) 0.96-0.99).

Una meta-analisi consultata (Boffetta e Silverman, 2001), relativa alla valutazione
di 35 studi epidemiologici rilevanti in tema di possibile correlazione tra esposizio-
ne a gas di scarico diesel e comparsa di neoplasia vescicale, conclude per una qual-
che evidenza di modesto incremento di probabilita di contrarre un tumore della ve-
scica tra i diversi gruppi occupazionali in studio.

Gli studi presi in considerazione erano riferiti a 5 diversi gruppi di esposti occupa-
zionali quali i lavoratori ferroviari, i garagisti, gli autisti di autobus, i camionisti, ed
i conduttori di grosse macchine di movimentazione terra.

Gli Autori sottolineano comungue come il dato possa essere condizionato da fattori
di confondimento o da bias relativi alla definizione dell’esposizione o al disegno
dello studio, anche se ritengono che non siano tali da inficiare la presenza di una
qualche relazione.

Analogamente una review delle evidenze epidemiologiche relative alla comparsa di
leucemia mieloide acuta tra gli esposti a gas di scarico diesel (Boffetta, 2004) con-
clude per una non evidente associazione tra I’esposizione ed il rischio di contrarre
la patologia in studio. La mancata evidenza potrebbe essere imputata alla scarsa
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ampiezza degli studi, alla misclassificazione della esposizione, ma presi in conside-
razione tutti i possibili bias e fattori di confondimento, I’ Autore tende a concludere
che in realta la piu plausibile spiegazione sia realmente I’assenza di correlazione tra
i due fenomeni, e che gli occasionali riscontri positivi siano piu legati al caso ed ai
confondenti.
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8 ALLEGATO - Normativa sulla qualita dell’aria

Al fine di proteggere la salute pubblica dagli effetti avversi dell’inquinamento at-
mosferico, I’'UE ha emanato delle Direttive, recepite nel nostro ordinamento giuri-
dico con Decreti Legislativi e Ministeriali, stabilendo gli obiettivi per la qualita
dell’aria ambiente al fine di evitare, prevenire o ridurre gli effetti dannosi per la sa-
lute umana e per I’ambiente nel suo complesso.

Nella legislazione in materia d’inquinamento atmosferico si utilizzano termini il
cui significato vale la pena di riportare.

Valore limite: livello fissato in base alle conoscenze scientifiche al fine di evitare,
prevenire o ridurre gli effetti dannosi sulla salute umana o per I’ambiente nel suo
complesso, tale livello deve essere raggiunto entro un dato termine e in seguito non
superato.

Standard di qualita, valori bersaglio: limiti massimi di accettabilita delle concen-
trazioni di esposizione da non superare in quanto sopra tali valori il danno alla salu-
te per la popolazione generale € certo.

Valore obiettivo: livello fissato al fine di evitare, a lungo termine, effetti dannosi
per la salute umana o per I’ambiente nel suo complesso. Al di sotto di tale valore si
ritengono infatti improbabili effetti nocivi per la salute umana e per I’ambiente. Ta-
le livello deve essere raggiunto per quanto possibile nel corso di una dato periodo.

Sul breve periodo (per livelli di inquinamento riferiti a medie orarie o giornaliere) :

= livelli di attenzione: concentrazioni di esposizione che se permangono, posso-
no sfociare nello stato di allarme

= soglia di allarme: livello oltre il quale vi & un rischio per la salute umana in
caso di esposizione di breve durata e raggiunto il quale si deve immediatamen-
te intervenire.
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I valori limite e le soglie di allarme per il biossido di zolfo, ossidi di azoto, PM10,
piombo, benzene e monossido di carbonio, sono stabiliti dal DM 2 aprile 2002 n.
60 che ha recepito le direttive europee 99/30/CE e 00/69/CE.

Valore limite (tempo

Numero massimo di

Inquinante di mediazione) superamenti/anno Entrata in vigore

350 pug/me (1 ora) 24 1° gennaio 2005
Biossido di zolfo _

125 pg/m® (24 ore) 3 1° gennaio 2005
Biossido di zolfo 1, s (anno civile e
per la protezione invgrgno) 19 luglio 2001
degli ecosistemi

200 pg/m? (1 ora) 18 1° gennaio 2010
Biossido di azoto _

40 pg/m? (anno civile) 4 e e 200
Ossidi di azoto per
la protezione della {30 pg/m?® (anno civile) 19 luglio 2001
\vegetazione

50 pg/m? (24 ore) 35 1° gennaio 2005
PMjo(fase 1) _

40 pg/m?® (anno civile) L geiilo 200

50 ug/m® (24 ore) 7 1° gennaio 2010
PMy, (fase 2) =

20 pg/m? (anno civile) 4 GO AN
Piombo 0,5 pg/m? (anno civile) 1° gennaio 2005
Benzene 5 pg/ m* (anno civile) 1° gennaio 2010
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Lo stesso DM fissa i margini di tolleranza e le modalita secondo le quali tale
margine deve essere ridotto nel tempo fino al raggiungimento del valore limite

stesso.

Inquinante

Valore limite

Margine di tolleranza

Biossido di
zolfo

350 pg/m® (1 ora)

42,9% del valore limite, pari a 150 pg/m3, al 19/7/99. Tale
\valore € ridotto il 1° gennaio 2001 e successivamente ogni
12 mesi, secondo una percentuale annua costante, per rag-
giungere lo 0 % al 1° gennaio 2005.

Biossido di
azoto

200 pg/m? (1 ora)

50% del valore limite, pari a 100 pug/m?, al 19/7/99. Tale
\valore € ridotto il 1° gennaio 2001 e successivamente ogni
12 mesi, secondo una percentuale annua costante, per rag-
giungere lo 0% al 1° gennaio 2010.

40 pg/m? (anno civile)

50% del valore limite, pari a 20 ug/m®, al 19/7/99. Tale va-
lore é ridotto il 1° gennaio 2001 e successivamente ogni 12
mesi, secondo una percentuale annua costante, per raggiun-
gere lo 0% al 1° gennaio 2010.

PMy, (fase 1)

50 pg/m? (24 ore)

50% del valore limite, pari a 25 pg /m?, al 19/7/99. Tale va-
lore € ridotto il 1° gennaio 2001 e successivamente ogni 12
mesi succesivi secondo una percentuale annua costante, per
raggiungere lo 0% il 1° gennaio 2005.

40 pg/mé (anno civile)

20 % del valore limite, pari a 8 pg /m®, al 19/7/99. Tale va-
lore € ridotto il 1° gennaio 2001 ed ogni 12 mesi successivi
secondo una percentuale annua costante, per raggiungere lo
0% entro il 1° gennaio 2005.

PMyo (fase 2)

50 pg/m? (24 ore)

Da stabilire in base ai dati, in modo che sia equivalente al
\valore limite della fase 1.

20 pg/m?
(anno civile)

10 pg/m?® al 1° gennaio 2005 con riduzione ogni 12 mesi
successivi, secondo una percentuale annua costante, per
raggiungere lo 0% il 1° gennaio 2010.

Piombo

0,5 pug/m?
(anno civile)

100% del valore limite, pari a 0,5 pug/m?, al 19/7/99. Tale
\valore € ridotto il 1° gennaio 2001 e successivamente ogni
12 mesi, secondo una percentuale annua costante, per rag-
giungere lo 0% il 1° gennaio 2005

20% pari a 0,1pg/m® dal 1/1/2004 0% pari a 0 pg/m® dal
1/1/2005.

Benzene

5 pg/ m® (anno civile)

100 % del valore limite il 13 dicembre 2000 con una ridu-
zione il 1° gennaio 2006 ed ogni 12 mesi successivi di 1
ug/m?® per raggiungere lo 0% il 1° gennaio 2010.

Monossido di
Carbonio

10 pg/ m® (8 ore )

6 mg/ m? il 13 dicembre 2000 con una riduzione il 1° gen-
naio 2003 ed ogni 12 mesi successivi di 2 mg/ m® per rag-
giungere lo 0 % nel gennaio 2005.
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Inoltre il DM 2 aprile 2002 n. 60 prevede anche un valore di soglia d’allarme per
biossido di zolfo e biossido di azoto.

Misure su tre ore consecutive in localita rap-

Inquinante J -G )
presentative della qualita dell’aria su almeno

Soglia d’allarme

Biossido di zolfo 500 Hg/m3 100 km? oppure una zona o un agglomerato
completi, se tale zona o agglomerato sono me-
Biossido di azoto 400 pg/m® no estesi.

Lo stesso decreto non fissa invece la soglia d’allarme per il particolato, dal momen-
to che non sono note concentrazioni a cui si manifestano particolari effetti su cui
basare la scelta di tale soglia. Anche nel caso del piombo non ¢ fissata alcuna so-
glia in quanto i rischi per la salute umana alle concentrazioni dell’aria ambiente
possono aversi solo in caso di esposizione di lunga durata.

| valori limite di qualita dell’aria ambiente per I’0zono fanno riferimento al D.Lgs
21 maggio 2004 n. 183, attuazione della direttiva 2002/03/CE.

Ozono Parametro di mediazione Dal 1/1/2010

Valore bersaglio* per la 120 pg/m? da non superare piu di 25

Massimo della media mo-

protezione della salute
umana

bile di 8 ore

giorni in un anno
(mediato su 3 anni)

Valore bersaglio* per la
protezione della vegeta-
zione

AOT 40 sul valore orario
da maggio a luglio

18 mg/m* h
(mediato su 5 anni)

della vegetazione

da maggio a luglio

Soglia di informazione |Ora 180 pg/m?
Soglia di allarme Ora 240 pg/m®
Obiettivo a lungo termi- . L

ne** per la salvaguardia (l;/rlgssmo el meet el e 120 pg/m?
della salute umana

Obiettivo a lungo termi- .

ne** per la salvaguardia PO A S TE A 6 mg/m’t h

*Valore bersaglio: livello fissato al fine di eviare a lungo termine effetti nocivi sulla salute
umana e/o sull’ambiente.

**Qbiettivo a lungo termine: concentrazione di ozono al di sotto della quale si ritengono
improbabili degli effetti nocivi per la salute umana e/o per I’ambiente
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1 Premessa

La particolare sensibilita maturata per le condizioni di salute e sicurezza nel tra-
sporto pubblico ha origine anche da un persistente primato del settore per quanto
concerne eventi infortunistici sul territorio nazionale. Dai dati ISTAT, aggiornati
all’anno 2003, é possibile infatti notare come, se si esclude il settore delle costru-
zioni, il settore dei trasporti presenta il maggior numero di infortuni denunciati
(65.572) in Italia contro i 12.556 dell’industria meccanica o i 20.039 dell’industria
alimentare®®. Anche a livello europeo il settore dei trasporti presenta una frequenza
di infortuni degna di nota™.

Molto spesso le ricerche svolte fino ad ora in Europa ed in territorio nazionale si
sono concentrate prevalentemente sul carattere ergonomico nella sua accezione
tecnico-sanitaria. Piu difficoltosa e risultata essere la ricerca di materiale che inda-
gasse in maniera approfondita il fenomeno dello stress nel settore dei trasporti e su
come I’organizzazione del lavoro possa influire ed interagire con il sistema salute e
sicurezza.

Al riguardo, in questa parte della nostra ricerca abbiamo inizialmente voluto offrire
un quadro di riferimento europeo su come i fattori stressanti stiano assumendo una
connotazione sempre piu dannosa per le condizioni dei lavoratori, in generale, e dei
conducenti di autobus, in particolare.

2 Introduzione al problema dello stress

La relazione tra organizzazione del lavoro e salute e sicurezza ha negli anni posto
sotto la propria attenzione fenomeni mutevoli del mondo del lavoro. La trasforma-
zione dell’attivita lavorativa e una competizione globale hanno spinto a riflettere
non solo sulle ricadute sul lavoratore inteso nella sua fisicita ma anche sui determi-
nanti sociali che inducono ad una alterazione psicosociale dello stesso. Si viene
quindi a creare una disarmonia fra I’uomo e il lavoro e uno scollamento netto tra il
ruolo lavorativo e ruolo sociale rendendo difficoltoso il controllo delle dinamiche
comportamentali. Si ha quindi I’insorgere di situazioni stressogene.

Lo stress & un problema che interessa non solo i lavoratori ma infierisce similmente
anche sui datori di lavoro. E proprio per questa sua trasversalita che 1’8 ottobre
2004 le quattro pit grandi organizzazioni europee dei lavoratori ed imprenditori
hanno firmato a Bruxelles un accordo finalizzato alla lotta contro lo stress*’. Dopo
nove mesi di lunghe contrattazioni si & raggiunta un’intesa tra CES (Confederazio-
ne Europea dei Sindacati), UNICE (Unione delle Confindustrie Europee), Ueapme
(Unione Europea degli Artigiani e delle Piccole Imprese) e CEEP (Centro Europeo
delle Imprese Pubbliche e delle Imprese di interesse economico generale). Antici-

!> pati consultabili presso il sito dell’ INAIL: www.inail.it

16 Commissione Europea “Work and Health in EU- A statistical portrait”, Lussemburgo,
2004.

7 Disponibile all’URL: http://www.etuc.org/EN/
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pando la comunicazione della Commissione, le Parti Sociali Europee sono cosi riu-
scite a inserire lo stress nel programma di lavoro del Dialogo Sociale 2003-2005.
L accordo ha il pregio di puntare su misure preventive e di definire lo stress come
un disagio psicosociale non vincolato ad una particolare area lavorativa ma esten-
dibile a qualsiasi modalita e posizione di lavoro. Le cause dello stress non si mani-
festano allo stesso modo su persone diverse ma vanno ricercate ed analizzate adot-
tando un approccio di intervento soggettivo, cosi come contempla I’accordo mede-
simo: “é essenziale tener conto delle diversita che caratterizzano il lavoratore”.
Rifacendosi alla direttiva quadro 89/391, da cui ha preso poi origine la 626,
I’accordo ribadisce che “tutti i datori di lavoro sono obbligati per legge a tutelare la
sicurezza e la salute dei lavoratori” e quindi anche a creare le condizioni di contra-
sto e riduzione delle situazioni di stress da lavoro “programmando una politica a-
ziendale specifica in materia di stress e/o attraverso misure specifiche mirate per
ogni fattore di stress individuato”. Tra queste ultime I’accordo tra le Parti Sociali
europee pone I’accento su forme di gestione e di comunicazione incentrate sulla
trasparenza degli obiettivi aziendali e del ruolo che ogni lavoratore deve avere in
funzione del raggiungimento di tali obiettivi. Gli strumenti di prevenzione ed eli-
minazione dei problemi di stress da lavoro consistono inoltre in un sistema azien-
dale piu attento ad una funzione consultiva e informativa verso i lavoratori e capa-
ce di avviare processi di cambiamento della organizzazione del lavoro.

L accordo europeo € il risultato di un lungo e non ancora interrotto percorso a livel-
lo europeo rivolto al contenimento ed annullamento dei fenomeni stressogeni in
ambiente di lavoro. Punto di sicuro interesse lungo questo percorso ¢ stata la guida
elaborata dalla Direzione Generale Occupazione e Affari Sociali e trascritta nel
1999: “Guida sullo stress legato all’attivita lavorativa- Sale della vita o veleno mor-
tale?'®. La Guida si propone di promuovere una attivita di sensibilizzazione dei
cittadini affinché si sviluppino all’interno dell’ambiente di lavoro delle dinamiche
comportamentali e si intraprendano delle azioni orientate ad alleviare le cause dello
stress e produrre cosi un miglioramento delle condizioni di lavoro. In tutti i paesi
membri della Unione Europea fu riscontrato gia nel 1999 una consistente diffusio-
ne dello stress e delle sue negative ripercussioni ambientali, economiche e sanita-
rie. Si ¢ infatti calcolato che in quegli anni il fenomeno riguardava circa 40 milioni
di lavoratori e comportava costi per circa 20 miliardi di euro all’anno.

La Guida indica, tra I’altro, quali fattori concorrono al proporsi di situazioni stres-
sogene. Fra i piu comuni sono sicuramente:

¢ Quantita di lavoro eccessiva o insufficiente
e Poco tempo per terminare il proprio lavoro in modo soddisfacente

e Mancanza di trasparenza sulle modalita di esecuzione del lavoro o sulla strut-
tura organizzativa/gerarchica

18 |_a Guida contiene pareri e raccomandazioni espresse nella Relazione sullo stress dovuto
al lavoro del Comitato consultivo tripartito della Commissione Europea per la sicurezza,
I’igiene e la protezione della salute sul luogo di lavoro e dell’apposito gruppo di lavoro in-
terno costituitosi proprio per lo studio del problema dello stress da lavoro.
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e Mancanza di riconoscimento per una buona prestazione professionale
o Impossibilita di esprimere lamentele

¢ Grado di responsabilita gravoso ma non accompagnato da un grado di autorita
o di potere decisionale adeguati

e Colleghi, superiori o subordinati con cui risulta difficoltoso stabilire un rappor-
to collaborativo o di sostegno

e Mancanza di controllo o di una necessaria gratificazione per il prodotto finito
del proprio lavoro

e Precarieta del posto di lavoro

o Essere oggetto di pregiudizi riguardo all’eta, al sesso, alla razza,
all’appartenenza etnica o religiosa

e Essere oggetto di violenza, minacce o maltrattamenti
¢ Condizioni di lavoro disagiate o lavoro fisico pericoloso
e Impossibilita di esprimere interamente le proprie capacita personali

o Lavorare nella possibilita che un piccolo errore o una disattenzione momenta-
nea possano avere conseguenze gravi o persino disastrose

Lo stress ha un effetto potenzialmente patogeno qualora il lavoratore non avesse la
possibilita di influire sulle proprie condizioni di lavoro, intendendo con questo la
distribuzione degli orari, il carico di lavoro, le modalita operative, I’organizzazione
gestionale e qualora non ci fosse un giusto riconoscimento dell’attivita svolta, sia
esso inteso in termini remunerativi o di gratificazione personale. Al contrario, nel
caso in cui le condizioni suddette si realizzassero, lo stress, come recita lo stesso
titolo della Guida, diventerebbe “il sale della vita”, ossia rappresenterebbe una sfi-
da per un miglioramento e non una minaccia.

Risulta quindi di primaria importanza contenere gli agenti stressanti in ambito di
lavoro e condurre cosi ad un progressivo miglioramento delle condizioni di salute e
sicurezza. E stato infatti dimostrato che le persone sottoposte a situazioni di stress
non solo avvertono reazioni emotive di ansia, depressione, inquietudine e fatica ma
il disagio prolungato pud anche indurre a delle modificazioni del comportamento
(fumo, alcol, disturbi alimentari, scarsa percezione del rischio) e causare delle pato-
logie fisiologiche: aumento della pressione arteriosa, tachicardia, irrigidimento mu-
scolare con conseguenti dolori al collo, alla testa ed alle spalle, secchezza della go-
la e della bocca o pirosi dovuta all’eccessiva secrezione di succhi gastrici acidi.

Il fenomeno dello stress legato al lavoro puo essere affrontato facendo riferimento
a quattro diversi livelli dimensionali: a livello del singolo lavoratore, a livello
dell’organizzazione del lavoro, a livello nazionale e a livello dell’Unione Europea.
Questa parte del rapporto prendera in considerazione sostanzialmente un livello di
azione, ossia quello relativo all’organizzazione del lavoro, in quanto lo si ritiene lo
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spazio di traduzione operativa degli interventi normativi europei e nazionali e uno
dei principali strumenti di miglioramento delle condizioni sistemiche di lavoro.
Mentre infatti gli interventi di gestione individuale dello stress possono produrre un
contenimento dei sintomi fisici e psicologici, gli interventi in ambito di organizza-
zione del lavoro portano a trasformazioni del sistema azienda nel suo complesso.
Sulla medesima linea interpretativa si inserisce la dichiarazione di Lussemburgo
(1997) sulla promozione della salute sul luogo di lavoro nell’Unione Europea, a-
dottata dalla Rete europea per la promozione della salute sul luogo di lavoro. Gli
orientamenti, su cui tale dichiarazione pone I’accento per conseguire la finalita
sancite dal Trattato di Amsterdam®® in tema di protezione della salute umana, sono
essenzialmente una maggiore partecipazione dei lavoratori alla programmazione
lavorativa e alla gestione della propria mansione e I’introduzione di principi di or-
ganizzazione che assicurino un bilanciamento tra impegno richiesto, controllo
sull’attivita lavorativa, livello di competenze e sostegno sociale.

| fattori stressanti sul piano della organizzazione si rintracciano nell’ambito delle
mansioni, del ruolo da svolgere, delle condizioni fisiche e delle esigenze interper-
sonali sul lavoro. A seconda della fonte del fenomeno stressogeno alcuni studi®
individuano delle diverse modalita di azione:

¢ Ridefinizione delle mansioni e del lavoro onde favorire un’elevata motivazione,
prestazioni professionali di qualita, un alto grado di gratificazione personale ed
evitare cosi la questione dell’assenteismo e dell’avvicendamento sul posto di
lavoro. Tali finalitd potrebbero essere raggiunte attraverso la costituzione di
gruppi di lavoro composti da persone la cui funzione risulti effettivamente in-
terconnessa, diversificando le mansioni, attraverso I’instaurazione di un rappor-
to diretto tra lavoratore e cliente, introducendo il principio di responsabilita e
discrezzilonalita e aumentando i riscontri che il lavoratore riceve dai processi di
lavoro

e Una gestione partecipata consente una integrazione delle idee e conoscenze in-
dividuali nei processi decisionali dell’organizzazione. Si creano le condizioni
perché si sviluppi un processo bottom up, ossia un processo che si formi parten-
do dal punto di vista dei lavoratori o dei loro rappresentanti, ossia coloro i quali
vivono quotidianamente e sulla “propria pelle” le situazioni di disagio. Lasciare
ad ogni singolo lavoratore la responsabilita di scegliere come adeguarsi alle
condizioni di lavoro impone la promozione di un comportamento autonomo da
parte del lavoratore. Attraverso una gestione partecipata il lavoratore acquisisce
coscienza e percezione di controllo della propria condizione, presupposti fun-

19 Art. 152 del Trattato di Amsterdam, “Nella definizione e nell’attuazione di tutte le politi-
che ed attivita della comunita e garantito un livello elevato di protezione della salute uma-
na” 1997.

chk JC, Quick JD, Nelson DL and Hurrel Jr, JJ. “Preventive Stress Management in
Orgamsatlons Washington DC: American Psychological Association, 1997.

! Hackman JR : Work Design. IN: Hackman JR & Suttle JL (Eds.), Improving life at work.
Santa Monica, CA: Goodyear, 1977

126



zionali ad un innalzamento del benessere e della stessa produttivitazz. La condi-
visione dei poteri organizzativi comporta, inoltre, una sensazione di autosuffi-
cienza e di sicurezza nelle proprie capacita ed aiuta quindi i dipendenti a non
sentirsi strumento passivo ma soggetto attivo dell’attivita lavorativa. Favorire
quindi la partecipazione diretta, ossia quella che prevede direttamente il coin-
volgimento dei lavoratori, e la partecipazione indiretta, ossia mediata dalle
strutture di rappresentanza sindacale, in un’ottica di dialogo sociale.

e Orari di lavoro flessibili che permettano una conciliazione non traumatica tra
vita lavorativa e vita sociale. Si auspica quindi I’impiego di strumenti volti ad
una maggiore flessibilizzazione positiva dell’attivita lavorativa, quali banche
delle ore, la flessibilizzazione dell’orario del lavoro, accordi di conciliazione tra
attivita lavorativa e vita sociale ecc...

o Sviluppo di carriera incentrato su una reale valorizzazione del potenziale del di-
pendente nel corso del tempo attraverso una mappatura delle opportunita di car-
riera del passato, presente e futuro e la traduzione concreta di una di tali oppor-
tunita. Strumento di primo piano diventa inevitabilmente la formazione e so-
prattutto la formazione lungo tutto I’arco della vita

¢ Riprogettazione dell’ambiente fisico. In questa categoria di intervento conflui-
scono le modifiche strutturali all’ambiente di lavoro indirizzate ad un migliora-
mento delle condizioni di lavoro in termini di rumorosita e vibrazioni, odori, il-
luminazione, fattori climatici e messa in sicurezza di edifici, macchinari e stru-
mentazioni.

3 |l fattore stress tra i conducenti di autobus

Avendo introdotto il tema generale dello stress da lavoro e alcune modalita di in-
tervento per contenere il riprodursi del fenomeno, si vuole ora spostare I’attenzione
della indagine sul tema centrale della stessa, ossia su come ed in che misura i fatto-
ri stressanti incidano sulla stato di salute e sicurezza dei conducenti di mezzi pub-
blici di trasporto urbano.

Come fonte di riferimento abbiamo preso una raccolta di 32 studi tra i piu impor-
tanti condotti nelle ultime tre decadi in 13 Paesi®. Dalla comparazione e dalla ana-
lisi dei diversi studi di casi si € poi ricavato una sorta di manuale per la prevenzione
da stress che I’OIL (Organizzazione Internazionale del Lavoro) ha adottato come
strumento ufficiale.

Numerosi indagini sono state condotte sulle condizioni di salute dei conducenti di
autobus. Molti di questi studi comparano i conducenti di autobus con altri dipen-

22 Edvinsson L and Malone MS: Intellectual Capital. New York: Harper Business, 1997.
*M.AL Kompier “Bus drivers: Occupational stress and stress prevention”, Working Paper
(CONDI/T/WP.2/1996)
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denti (impiegati, autisti di taxi, ecc.) volendo in tal modo rintracciare eventuali di-
vergenze e convergenze.

Sebbene tali studi siano di natura eterogenea, risultano tuttavia simili nelle conclu-
sioni. Il lavoro dei conducenti di autobus presenta un alto rischio per la salute ed il
benessere.

I risultati delle ricerche hanno evidenziato che I’assenteismo per malattia dei con-
ducenti di autobus e significativamente piu alto se comparato ad altri gruppi pro-
fessionali. Lo stesso vale per il rischio di invalidita. | conducenti di autobus gene-
ralmente abbandonano il loro lavoro per ragioni mediche ad un’eta inferiore rispet-
to ad altri gruppi di lavoratori.

Come & stato dimostrato da molti autori®*, le principali ragioni della disabilita sono
collegate a: problemi alla schiena, patologie cardiovascolari, problemi legati
all’apparato muscolo-scheletrico (dolori lombari, collo, spalle), problemi psicolo-
gici (affaticamento, tensione, sovraccarico mentale), problemi allo stomaco e
all’intestino, disturbi del sonno.

Passando piu nello specifico ai fattori di stress da lavoro € stata dimostrata
I’esistenza di relazioni significative e plausibili tra fattori lavorativi e la natura e la
dimensione dei problemi di salute. Per esempio, la relazione tra problemi ergono-
mici e problemi connessi all’apparato muscolo-scheletrico, ed anche tra elevato
impegno psicologico, bassa autonomia e scarso supporto, da un lato, e lamentele ed
assenteismo dovuto a problemi psicologici dall’altro.

La mansione del conducente di autobus ¢ infatti mentalmente impegnativa in quan-
to implica il dovere affrontare richieste conflittuali.

L’azienda ed i clienti vogliono che il conducente mantenga buoni contatti con i
passeggeri, fornendo informazioni su orari, percorsi, fermate, ecc. Tuttavia, il biso-
gno di fornire un servizio al singolo passeggero entra in conflitto con I’esigenza di
rispettare la rigida tabella di marcia. Altra forza che spinge verso un innalzamento
del grado di tensione nervosa-psicologica del conducente, che in qualche modo en-
tra in conflitto con quelle precedenti, & la necessita di guidare in sicurezza secondo
le condizioni di traffico. In una situazione di bassa autonomia gestionale, il riuscire
a coniugare maggiore disponibilita verso il pubblico, rispetto della tabella di marcia
ed attenzione alla guida risulta essere, soprattutto in aree ad alta trafficabilita, una
condizione fortemente stressante.

La inevitabile esposizione ai rischi di minacce e violenze, sia verbali che fisiche,
concorre a minare ulteriormente I’equilibrio psicologico del conducente. Questo
fattore si acuisce in particolar modo nelle grandi citta ed in corrispondenza dei tur-
ni di notte. Proprio in relazione ai turni di lavoro, le ricerche individuano un fattore
di instabilita per gli autisti di autobus. La principale criticita non consiste nella lun-
ghezza dell’orario giornaliero o settimanale in quanto tale, ma la articolazione dello
stesso e la rapidita con cui viene cambiata. Per garantire un servizio efficiente alla

24 Cfr tra gli altri: M.A.J.Kompier: “Work and health of city bus drivers in Dutch” , Tesi di
dottorato (Delft, Eburon, 1989); Duffy and A.E. McGoldrick: “Stress, and the bus driver in
the UK transport industry” , in Work and stress VVol.4, n.1, 1990, pp.17-27.
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cittadinanza si ¢ soliti lavorare anche in orari inconsueti rendendo particolarmente
difficoltosa la conciliazione tra tempo di lavoro e tempo sociale.

In sintesi i problemi individuabili possono essere efficacemente sintetizzati dalla
seguente figura (vedi figura 1).

Fig. 1: Descrizione Manuale OIL

STRESS E CARICO FISICO
LAVORO SALUTE
= Fatica, tensione, sovraccarico
= Richieste elevate e mentale = Alto assenteismo per
conflittuali = Problemi muscolo-scheletrici malattia
= Bassa autonomia = Problemi di stomaco e e
* Bassosupporto  —P= Pressione sanguigna elevata " Rischi di inabilita
* Problemi ergonomici » Elevato livello di adrenalina | &] creati da problemi di
= Minacce e violenza = Disturbi del sonno ”atgfa psmolloglca,
= Tabelle di marcia cardiovasco'are o mu-
scoloscheletrica
A

Capacita di fronteggiare
i problemi

3.1 Prevenzione ed interventi: raccomandazioni

| programmi per la prevenzione e I’intervento dello stress possono essere classifi-
cati in quelli volti al cambiamento dell’ambiente di lavoro e quelli volti ad insegna-
re ai lavoratori le abilita per gestire o ridurre lo stress. Per quel che riguarda la pre-
venzione e I’intervento sullo stress puo essere fatta un’altra importante distinzione:
prevenzione primaria da un lato, e prevenzione secondaria e terziaria dall’altro. La
prevenzione primaria riguarda gli interventi volti a eliminare, ridurre gli elementi
di stress. La prevenzione secondaria riguarda gli approcci designati a far si che i
lavoratori che gia manifestano segni di stress non si ammalino e al contempo ac-
crescano la loro capacita ad affrontare lo stress. Infine, la prevenzione terziaria
consiste in azioni dirette ai lavoratori che mostrano reazioni di grande stress e ria-
bilitazione dopo I’assenza per malattia.

La gestione dello stress si é tradizionalmente focalizzata su approcci individuali,
solitamente attraverso consulenze individuali o piccoli gruppi di lavoratori. 1l ma-
nuale OIL promuove I’adozione di approcci che combinino tali metodologie di
contrasto tradizionali con misure di adattamento dell’ambiente di lavoro alle capa-

129



cita ed ai bisogni dei lavoratori per creare maggiore aderenza nel rapporto uomo-
sistema.

La ricerca in ambito europeo mette in evidenza I’esistenza di tre diverse, anche se
complementari, strategie di azione per combattere o quantomeno ridurre il fenome-
no dello stress da lavoro:

o Eliminare o modificare le situazioni stressogene;

o Interventi nell’organizzazione di lavoro e la postazione di lavoro per adattarla
alle caratteristiche del lavoratore;

o Rafforzare la resistenza allo stress, per esempio attraverso esercizi fisici, tecni-
che di meditazione e di rilassamento e sostegno sociale.

Le prime due strategie sono dirette alla situazione di lavoro, mentre la terza é o-
rientata alla persona.

3.1.1 Le aree di intervento

Nel tentativo di avviare la realizzazione della sopraccitata aderenza nella relazione
lavoratore-ambiente di lavoro e nel rispetto degli ambiti strategici, il manuale
dell’OIL sulla prevenzione dello stress fornisce diverse raccomandazioni inerenti a
tre diverse aree di intervento. Innanzi tutto il carattere ergonomico che la cabina del
conducente dovrebbe avere con particolare riferimento alla posizione e adattabilita
del sedile, del volante, dei pedali, della visibilita e particolari corsi di aggiornamen-
to nel caso in cui vengano installati nuovi strumenti. Altra area di intervento ri-
guarda la tabella di marcia, la articolazione dei turni e la qualita dei periodi di ripo-
so. A tal proposito le raccomandazioni premono perché si permetta una concilia-
zione tra tempo lavorativo e tempo libero e perché vi sia una rotazione dei turni che
permetta un reale recupero psicofisico. In terzo luogo le indicazioni fornite nel ma-
nuale dell’OIL sottolineano I’importanza dell’aspetto sociale dell’ambiente di lavo-
ro e dello stile manageriale.

Molte delle raccomandazioni in questa area di intervento prevedono la suddivisione
del personale in gruppi di lavoro (composti da circa 10-20 autisti) coordinati da un
supervisore ed in cui si attivi un rapporto consultivo tra i partecipanti. Ai supervi-
sori cosi come al management dovrebbero essere forniti corsi formativi per assimi-
lare uno stile di leadership non autoritario ma che tenga in viva considerazione e
coinvolga il lavoratore.

4 Buone pratiche di interventi sull’organizzazione del lavoro

Non solo a livello europeo ma anche a livello internazionale, sono state diverse le
politiche strategiche avviate dalle aziende o dalle strutture pubbliche per la lotta al-
le situazioni di stress da lavoro per quanto compete il trasporto pubblico.
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Una ricerca finanziata dalla Commissione Europea sulla linea di finanziamento
“Competitive and Sustainable Growth”? ha preso in esame 40 studi di caso rappre-
sentanti i casi di eccellenza realizzate in diverse aree del trasporto pubblico®. Delle
diverse aree prese in esame dagli studi di caso si ritiene di particolare interesse ana-
lizzare in maniera pit approfondita le modalita applicative e le risultanze delle po-
litiche intraprese in ambito formativo e di sviluppo delle risorse umane. Sebbene
tutti gli altri campi di intervento agiscano pit 0 meno direttamente sulla organizza-
zione del lavoro, esaminando le politiche di risorse umane si é voluto porre mag-
giore enfasi su quelle dinamiche gestionali costruite su un presupposto partecipati-
vo dei lavoratori o dei loro rappresentanti.

Come primo elemento di successo viene indicato il caso dell’azienda di trasporto
pubblico RATP di Parigi dove si & avviato un programma di sviluppo del personale
per offrire un servizio di alta qualita alla clientela e per accrescere la visibilita del
trasporto pubblico nella regione parigina. Il programma prevedeva lo sviluppo di
nuove mansioni, soprattutto per quelle che riguardavano il contatto con il pubbli-
co, cercando di aumentare la consapevolezza del personale circa i cambiamenti in
atto nell’ambiente circostante. Si mirava in sostanza ad un allargamento e diversifi-
cazione delle competenze attraverso una responsabilizzazione del personale ed una
valorizzazione delle competenze implicite. Il programma ha portato ad
un’espansione della clientela da cui sono dipese anche maggiori entrate finanziarie.
Il perseguimento di condizioni di lavoro piu soddisfacenti ha portato quindi anche a
dei benefici economici per la struttura aziendale.

Nell’azienda di trasporto pubblico TMB di Barcellona le strategie di gestione di
risorse umane tendono ad un progressivo miglioramento della comunicazione in-
terna e coinvolgimento del personale. Per promuovere un nuovo e piu funzionale
approccio di problem solving, si sono creati dei gruppi di lavoro formati da dipen-
denti provenienti dal medesimo reparto o da reparti diversi. Il principio che sta alla
base di questa operazione € la convinzione aziendale che un sapere condiviso e par-
tecipato possa suggerire traiettorie di miglioramento piu innovative e qualitativa-
mente piu elevate. Tale convinzione aziendale si € tradotta negli anni nelle ragioni
del successo della azienda, come lo stesso management riconosce. | lavoratori sono
passati da 5.438 nel 1999 a 6.047 nel 2003, di cui la maggior parte assunto a tempo
indeterminato, e I’impegno sociale della azienda continua a caratterizzarsi per i
consistenti investimenti in azioni formative e benefit finalizzati al miglioramento
delle condizioni di lavoro e ad una maggiore conciliazione tra vita lavorativa e
tempo libero. E di interesse notare come anche nell’ambito della salute e sicurezza

2% “Good Practice Case Studies- Vehicle for mobility Advancing Public Passengers Trans-
port in Europe”, Il rapporto € stato prodotto da Rupprecht Consult Forschung & Beratung
GmbH con la collaborazione di VOYAGER Working Group. URL: www.voyager-
network.org/out/Del3_GP_CaseStudies.pdf

2 Organizzazione del Settore dei Trasporti Pubblici; iniziative di marketing; analisi di mer-
cato; infrastrutture e parco mezzi; soluzione di finanziamento innovative; servizi di mobilita
intermodale; sistema di biglietto integrato; servizi di informazione per i passeggeri multi-
modali; formazione e sviluppo delle risorse umane.
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si siano costituiti dei gruppi di lavoro (37 in totale), formati da esponenti del
management e dei dipendenti, ad ulteriore dimostrazione della convinta posizione
aziendale rispetto all’importanza di un processo programmatico condiviso e parte-
cipato.

La ricerca da inoltre spazio alla descrizione dei programmi formativi per il
management del trasporto pubblico promossi dal Sindacato Internazionale del Tra-
sporto Pubblico (UITP- International Union of Public Transport). La formazione
intende offrire un ampio spettro di opportunita per migliorare le conoscenze azien-
dali rispetto al tema della globalizzazione dei trasporti, al fenomeno della liberaliz-
zazione, la mobilita sostenibile, salute e sicurezza, nuove forme di erogazione in-
formatizzata ecc...

L’olandese Connexxion offre un significativo esempio di come lo sviluppo di
squadre di lavoro autonome all’interno dell’azienda possa aumentare in termini
quantitativi e qualitativi il livello del servizio. La responsabilizzazione del singolo
contribuisce ad accrescere il grado di soddisfazione sul lavoro e di conseguenza
rende il clima lavorativo piu “socialmente sostenibile”.

4.1 Comitato Europeo per lo sviluppo del dialogo sociale nel trasporto
pubblico

Un elemento della ricerca, prima ricordata, che merita un trattamento particolare é
lo studio di caso condotto da un Comitato europeo composto da tre rappresentanti
delle associazioni imprenditoriali di categoria e tre rappresentanti del Sindacato eu-
ropeo del settore dei trasporti?’. Con il finanziamento della Unione Europea, il co-
mitato ha coinvolto nella ricerca rappresentanti del management e del sindacato di
alcune compagnie di trasporto urbano sul territorio europeo e, grazie anche alla
consulenza di attori aziendali e delle parti sociali non direttamente riconducibili a-
gli studi di caso, ha prodotto un rapporto sulla base del quale si & poi presentata una
raccomandazione ai rappresentanti sindacali e manageriali di settore. Gli studi di
caso analizzati vogliono illustrare come il dialogo sociale possa essere un valido
strumento per rispondere alla crescente insicurezza nel trasporto pubblico locale e
alla relativa sensazione di insicurezza, attraverso la valorizzazione di azioni di pre-
venzione, repressione ed indennizzo. Il rapporto illustra diverse pratiche messe in
atto da alcune delle principali aziende di trasporto pubblico in Europa.

La gia citata RATP di Parigi ha introdotto quello che ¢ stato definito “il modello
dell’allarme sociale”. In caso di un grave problema legato alla insicurezza o alla
sensazione di insicurezza avvertito su una linea della metro o a bordo di un autobus
da parte di uno dei conducenti, le parti sociali possono avviare una procedura (de-
finita per I’appunto di allarme sociale) al fine di informare la direzione circa
I’accaduto e cercare, insieme, una soluzione per allontanare I’ipotesi provvisoria di
azioni di protesta. Nei cingue giorni successivi all’annuncio dell’allarme sociale,

27 Jean Dekindt, “Insecurity and the feeling of insecurity on local public transport”, Sum-
mary Report, 2003.
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deve essere tenuta una riunione di negoziazione tra direzione e il sindacato, autore
del reclamo, in cui produrre un verbale di accordo, o di disaccordo, sulle misure
prese. 1l verbale diventa poi oggetto di una comunicazione all’Osservatorio sociale
della azienda e alle altre organizzazioni sindacali. Seguendo questo iter diversi pos-
sono essere i vantaggi raggiungibili. Innanzitutto si evita I’insorgere di scioperi
“selvaggi” e si impone all’azienda di prendere atto dell’esistenza di una problema-
tica verosimilmente sconfinante in una conflittualita. In secondo luogo si aprono
spazi di miglioramento per le pratiche di dialogo sociale interne all’azienda tramite
una piu stringente responsabilizzazione degli attori sociali.

Altro caso analizzato dal rapporto prodotto dalla delegazione europea riguarda la
societa di trasporto pubblico belga De Lijn. Di fronte ad un aumentato numero di
aggressioni (passate da 32 nel 1992 a 71 nel 1999 per poi salire ancora a 82 nel
2002), di disagio, di fastidio per i propri conducenti, I’azienda ha sviluppato il dia-
logo sociale come strumento di riduzione del carico di stress dei dipendenti. 1l dia-
logo sociale ha ingenerato tra i lavoratori e tra la direzione una sinergia di intenti
sia a livello centrale che a livello locale. Nel 1999 si é costituita una task force im-
pegnata nella lotta ad ogni forma di aggressione tramite azioni preventive a livello
organizzativo, interventi tecnologici, comunicazione, formazione e assistenza rie-
ducativa. Negli ultimi anni la situazione & andata migliorando, fenomeno testimo-
niato da un aumento di personale, soprattutto grazie alla capacita aziendale di raf-
forzare la coesione sociale interna all’azienda ed allo stesso tempo premere con gli
attori pubblici esterni perché venissero realizzate alcune iniziative: impiego di di-
soccupati di lunga durata, introduzione di vigilantes lungo le linee e rapporti di co-
operazione con amministrazioni pubbliche.

Come introdotto all’inizio del medesimo paragrafo, il rapporto conclusivo ha poi
funto come riferimento per la realizzazione di una raccomandazione formale delle
parti sociali?® ai rappresentanti del management e del sindacato delle imprese di
trasporto pubblico nell’Unione Europea, firmata a Napoli il 13 novembre 2003.
Consapevoli della limitazione che I’insicurezza e il sentimento di insicurezza pro-
curano alla liberta di lavorare in condizioni soddisfacenti e alla liberta di mobilita e
di accesso ai servizi, le parti sociali invitano ad un maggior impegno verso lo svi-
luppo del dialogo sociale all’interno delle aziende e verso un’ottica collaborativa
con le autorita competenti (in termini di finanziamento e di intervento repressivo),
gli utenti e le loro rappresentanze cercando quindi di ri-attribuire vigore e valore al
dialogo civile. La ricerca del dialogo sociale, secondo i contenuti della raccoman-
dazione, deve avvenire attraverso diversi strumenti:

¢ Risorse umane (formazione, mediazione, comunicazione)

28 Comité “Union Européenne” de I’'Union Internationale des Transports Public; Comité de
Liaison Transport de Passagers de I’International Road transport Union (IRU) ; European
Transport’s worker’s Federation (ETF) ; Centre Européen dess Enterprises a Participation
Publique et des entreprises d’intérét économique général (CEEP); Communauté Eu-
ropéenne du Rail (CER) : « Insecurity and feeling of insicurity in local public transport-
Reccomandations of the European Social Partners to the Representatives of Managements
and of Trade Unions in local public transport companies in the European Union ».
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e Tecnologie (sistemi di allarme, video-sorveglianza ecc...). A riguardo le parti
sociali sottolineano I’importanza di trovare un equilibrio tra tecnologie e risorse
umane nel senso che il primo deve essere al servizio del secondo per il miglio-
ramento della qualita della vita lavorativa

¢ Organizzazione (turnazioni, adeguamento dei servizi in base ai bisogni reali)

e Recupero (fisico, psicologico, materiale ecc...)

4.2 Lavia alta all’organizzazione del lavoro nel trasporto pubblico. Il ca-
so Olandese.

Il territorio olandese si & dimostrato negli anni un fervente laboratorio di nuove
pratiche di organizzazione del lavoro per quanto riguarda, in particolare, I’ambito
dei trasporti pubblici locali. A cominciare dal 1998, il governo centrale olandese ha
decentralizzato le responsabilita connesse al trasporto pubblico e ad oggi le 12 pro-
vince olandesi e 23 amministrazioni regionali interpretano un ruolo di primissimo
piano nella gestione e finanziamento del servizio.

Un’ampia quota del mercato del trasporto pubblico nazionale, circa il 25%, € con-
trollato dalla societa Arriva Netherlands, filiale di Arriva plc, multinazionale con
sede a Londra. Il consistente investimento e le innovative strategie adottate
nell’ambito delle risorse umane, hanno creato i presupposti perché la societa Arriva
Netherlands diventasse oggetto di uno studio di caso da cui estrarre ed esportare
eventuale best practice®.

L’azienda di autobus inizialmente faceva parte di un’altra compagnia e successi-
vamente si € messa in proprio. Oggi conta 4.000 dipendenti e 1.566 autobus ed o-
pera in tre province dell’Olanda.

In Europa tale compagnia impiega 21.000 persone ed ha 8.200 autobus.

Al fine di migliorare la qualita del servizio per i clienti e migliorare la qualita del
lavoro, il management aziendale ha sperimentato nuove forme di organizzazione
del lavoro che prevedevano la costituzione di gruppi di lavoro o team di lavoro. In
guesto modo i lavoratori dovrebbero avere una maggiore liberta
nell’ottimizzazione del loro lavoro ed allo stesso tempo accrescere la qualita del
servizio cosi come la sicurezza in ambito lavorativo.

| processi di cambiamento sono avvenuti nel lavoro dei conducenti di autobus. Il
conducente non solo guida il mezzo di trasporto ma svolge anche altre attivita che
in altre compagnie sono svolte da reparti specifici. Per esempio il conducente ven-
de i biglietti e fa parte di un gruppo che lavora alla pianificazione e alla manuten-
zione degli autobus.

I conducenti della compagnia lavorano in un team ed hanno mansioni extra che so-
no suddivise secondo il modello di comportamento cosiddetto a stella. A cadenza
mensile, il gruppo si riunisce per decidere in merito a quali azioni intraprendere

9 TNO Work and Employment, “High Road to Work Organisation- The case study Ar-
riva”, 10 ottobre 2001.
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nell’ambito della relazione con la clientela, della pianificazione, della manutenzio-
ne dei mezzi di trasporto e delle pubbliche infrastrutture ecc...
Con il modello a stella si intende, quindi, un sistema di allocazione di mansioni di
coordinamento all’interno di un team di persone. I membri del team hanno potere
decisionale. | conducenti sono suddivisi in 5 sottogruppi in funzione della attivita
extra da svolgere: marketing, pianificazione, amministrazione, manutenzione e ri-
sorse umane. Ogni gruppo prevede un coordinatore che riceve lo stesso pagamento
degli altri membri. Un supervisore controlla dall’alto tutti i gruppi. Inizialmente
ogni lavoratore sceglie il gruppo a cui vorrebbe appartenere ed in seguito ci si
muove secondo il principio della rotazione permettendo in questo modo di acquisi-
re esperienza e diffondere conoscenza tra i diversi gruppi. Ogni funzione ha un suo
budget e qualora al termine dell’anno si risparmi una quota di denaro, questa viene
versata ai conducenti sottoforma di premio.
Tra le mansioni volte dai conducenti di autobus vi & anche quella di curare i rap-
porti con il pubblico. Ad esempio comunicano le lamentele all’impiegato respon-
sabile o rispondono direttamente. Inoltre i conducenti mantengono contatti con le
amministrazioni pubbliche sul tema della viabilita e della disponibilita del parco
mezzi.
Perché tale cambiamento avvenga sono necessari alcuni step fondamentali, tra
cui: lo sviluppo di gruppi di lavoro semi-autonomi, un bilanciamento delle
competenze individuali con lo sviluppo organizzativo, un ripensamento del ruo-
lo del management intermedio e dei responsabili di reparto ed un rafforzamento
di una collaborazione interfunzionale.

L’implementazione del modello organizzativo ha incontrato nella sua fase ini-
ziale diversi ostacoli. Si é riscontrato in particolar modo una resistenza cultu-
rale del conducente rispetto allo svolgimento di funzioni che prima non era so-
lito gestire, quali la pianificazione ed il controllo. In un’ottica di lavoro di
gruppo infatti le attivita precedentemente demandate ad un terzo attore, devono
essere inglobate e assimilate all’interno del lavoro di team. Agli inizi della spe-
rimentazione si e anche corso il rischio di una ottimizzazione eccessivamente
individualizzata del lavoro. Affidando autorita ad ogni singolo conducente vi
era infatti il timore che questo si focalizzasse esclusivamente sul miglioramento
delle proprie condizioni di lavoro e non su quello del gruppo. Tale rischio ¢ sta-
to in qualche modo evitato prevedendo frequenti incontri tra i membri del
gruppo e responsabilizzando il singolo del lavoro del gruppo. In questo modo si
e contribuito a diffondere uno spirito collaborativo all’interno del gruppo e in
tutta la dimensione aziendale.

L’attuazione del modello a stella ha permesso il raggiungimento di risultati di
diversa natura. Innanzi tutto sentendosi maggiormente coinvolti e dotati di in-
dipendenza ed autonomia gestionale, i conducenti avvertono una accresciuta
motivazione e soddisfazione al lavoro che si traduce, in termini quantitativi, in
una diminuzione di assenza per malattia del 2%. Dal punto di vista strettamente
aziendale, gli elementi di positivita riscontrati sono:
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Incremento delle linee da5a 6

Incremento del numero di conducenti di autobus da 27 a 45
Incremento del 26% di passeggeri

Incremento del 20% di vendite di biglietti a bordo dell’autobus

Incremento da 10 a 19 autobus nelle ore di punta

O O O O o o

Per due anni di seguito si sono registrati i costi pit bassi nel servizio di
trasporto pubblico olandese

In sintesi, un cambiamento dalle funzioni tradizionali del conducente di autobus
verso una piu moderna forma di organizzazione del lavoro, nella quale i conducenti
non solo svolgono le funzioni di guida ma anche tutta una serie di funzioni di so-
stegno e di preparazione del lavoro, si & rivelato essere una strategia di successo
per la compagnia.

4.3 L’esperienza della CTP di Napoli

La Compagnia di Trasporti Pubblici Spa (CTP) di Napoli rappresenta nel panorama
italiano un esempio di come il dialogo sociale interno all’ambiente di lavoro abbia
contribuito al miglioramento delle condizioni di lavoro. L’azienda di trasporto na-
poletana trasporta in un anno circa 25 milioni di passeggeri e la sua proprieta € de-
tenuta per il 50% dal Comune di Napoli e per il restante 50% dalla provincia di
Napoli30. Nel corso degli ultimi anni, la azienda € stata soggetta ad una trasforma-
zione che ha migliorato la efficienza e le condizioni di lavoro: rinnovo di oltre il
60% del parco mezzi, lo sviluppo di competenze, I’attivazione della “Carta della
Mobilita”, certificazioni 1SO90011/Vision 20000 e SA 8000, sistema di localizza-
zione satellitare ed installazione di centri di deposito e rifornimento di gas metano.
Il parco mezzi € composto da 456 autobus ed i dipendenti sono complessivamente
1972, di cui 1124 autisti. Come ricorda la raccomandazione inviata dalle parti so-
ciali europee3l, la dimensione aziendale diventa di estrema importanza in un’ottica
di trasferimento di buone pratiche. Il confronto e I’implementazione di buone pras-
si sperimentate in un contesto di lavoro e trasferite in un altro, ha significato, se-
condo le parti sociali, qualora le due realta di riferimento presentino dimensioni a-
ziendali simili, o quantomeno accostabili.

Preoccupate dalla persistente crescita delle offese ai conducenti di autobus, la Dire-
zione congiuntamente alle strutture di rappresentanza sindacale ha messo in campo
dal 2000 ad oggi delle politiche di intervento per indurne una drastica riduzione,
contenendo in tal modo I’insorgere di fattori stressanti nell’orario e luogo di lavoro.

% Turrini M, Simeone L. “CTP experience in the fight against insecurity-Compagnia di
Trasporti Pubblici SPA”. Slide di presentazione al convegno tenutosi a Napoli il 13 e 14
novembre 2003.

31 Cfr. nota 11
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Con il termine offese si intendono attacchi sia alla persona (aggressioni, minacce,
insulti, rapine) che alla proprieta (danni o furto). L’efficacia delle politiche intra-
prese € ben espressa dalla misura della contrazione delle offese, passate da 548 nel
1998 a 38 nel 2003. Tali risultati sono stati raggiunti tramite I’attuazione di due
programmi specifici. Nel 2000 in collaborazione con la Prefettura Provinciale e le
Forze di Polizia nell’ambito del programma “Objective Secure Travelling”,
I’azienda ha imposto un forte abbassamento al numero di offese. Il programma di
intervento prevedeva sia azioni di intervento preventive (denuncia dell’accaduto,
telefoni a bordo, cellulari ai dipendenti di viaggio, numeri di telefono direttamente
collegati con la Polizia) che azioni repressive (forze di polizia in azione nelle aree a
rischio, controllo a bordo da parte di agenti in borghese). Se nel 2000 I’iniziativa si
é sviluppata in coordinamento con I’attore istituzionale, il programma implementa-
to nel 2003, “Driving in Security”, esprime la volonta aziendale di adozione di un
approccio partecipato con la parte sindacale in rapporto al tema della sicurezza. Dal
confronto interno alla commissione sulla sicurezza costituita ad hoc, I’azienda di
trasporti € riuscita ad avviare un processo di trasformazione che attraverso misure
tecnologiche, organizzative e assistenziali (vedi tabella) ha accentuato la decrescita
delle offese.

Tab. 1 Driving in Security

Prevenzione Repressione Assistenza

. . Assistenza Immediata dopo
Geo-localizzazione (1) I"offesa (3)
Videocamere a bordo in piu di 100 bus (1) Assistenza psicologica (3)

Presenza a bordo delle
forze di polizia (1)
Cabine anti-aggressione (1) Assistenza medica (3)

Incontri di quartiere, forma-
zione a scuola

Interventi di mediazione cul- Assistenza economica (3)
turale con la partecipazione
della caritas (2)
Formazione ai dipendenti (2)
(1)Misure tecniche (2)Misure organizzative (3)Misure assistenziali

Cellulare su tutti i mezzi(1) Assistenza legale (3)

Come si nota dalla lettura della tabella, le misure preventive adottabili contempo-
raneamente presentano natura diversa. Da una parte vi sono, infatti, interventi volti
alla dotazione di strumentazioni tecniche per la sicurezza del conducente. Dall’altra
& importante sottolineare I’attivita di sensibilizzazione promossa sia all’interno dei
confini aziendali che all’esterno e I’importanza della formazione come leva di ac-
crescimento delle competenze dei dipendenti.
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Portando a sintesi i due programmi, I’azienda disegna un modello di intervento che
illustra come debbano interagire il carattere preventivo ed assistenziale proprio del
dialogo sociale, il carattere repressivo delle forze dell’ordine e I’elemento di pre-
venzione, assistenza e repressione insito nel sistema legislativo e nelle istituzioni.
Solo una concertata sinergia ed interazione delle tre forze e dei diversi attori che di
queste forze sono il motore propulsivo portano alla definizione di un piano di azio-
ne fattibile ed efficace.

Fig. 2: Modello per contrastare I’insorgenza dell’insicurezza

Dialogo
sociale

) .. Insicurezza Istituzioni
Forze di Polizia

Leggi

5 Ricerche sul trasporto pubblico in Italia

Dopo aver illustrato i contenuti delle ricerche condotte in Europa e di quelle che
potrebbero essere considerate esempi di best practice, sia in ambito europeo che
italiano, da implementare in realta aziendali del trasporto pubblico, la ricerca do-
cumentale si sposta ora ad analizzare alcune delle indagini svolte sulla organizza-
zione del lavoro in alcune aziende di trasporto pubblico in Italia. Numerose sono
gli studi che hanno avuto come oggetto le condizioni di lavoro dei conducenti di
autobus.
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La nostra scelta € ricaduta in primo luogo sulla ricerca condotta dall’Istituto per il
Lavoro in collaborazione con la Provincia di Torino® in quanto prende in conside-
razione I’incidenza dei determinanti socio-organizzativi sulle condizioni di lavoro e
quindi allarga lo spazio di indagine a fattori stressanti spesso trascurati in quanto
non direttamente riconducibili all’attivita lavorativa. All’interno dell’indagine in
provincia di Torino é stato utilizzato, inoltre, lo stesso strumento metodologico, in-
terviste semistrutturate e questionario sulla percezione, che é stato impiegato per
una indagine promossa dalle confederazioni sindacali e condotta dall’ Istituto per il
Lavoro sulle condizioni di lavoro in Emilia-Romagna (i risultati sono ora in fase di
elaborazione).

In un secondo momento I’attenzione della nostra indagine sulla organizzazione del
lavoro ha preso in esame una ricerca coordinata dall’ENEA sulla organizzazione e
il benessere psicofisico e uno studio condotto dall’Istituto per il Lavoro sulla orga-
nizzazione del lavoro in un’azienda di trasporto pubblico. In ultimo, vengono ri-
portati i dati relativi ad un questionario distribuito ai dipendenti di un’azienda di
trasporto pubblico in Emilia-Romagna, volto a rilevare aspetti di positivita e critici-
ta legati alla salute e sicurezza dell’ambiente di lavoro.

5.1 Il trasporto passeggeri nella Provincia di Torino

La presente ricerca centrata sui problemi degli infortuni, dell’igiene e della salute
nei luoghi di lavoro si é focalizzata sui fattori e cause che determinano effetti nega-
tivi per la salute dei lavoratori, con un interesse particolare ai determinanti so-
cio/organizzativi degli stessi. A tal fine sono stati esaminati gli aspetti relativi
all’ambiente fisico e sociale nel quale si svolge la prestazione di lavoro e le modali-
ta di organizzazione del lavoro.

L approccio della ricerca € partito dall’assunto che esista una relazione tra orga-
nizzazione di impresa e salute-sicurezza in azienda. L’indagine, andando oltre le
tradizionali ricerche epidemiologiche, si € prefissa di esaminare i determinanti so-
cio-organizzativi dei problemi relativi alla salute e sicurezza.

L’obiettivo é stato quello di verificare se e come il luogo fisico, le attrezzature,
I’organizzazione del lavoro, le dinamiche del sistema di relazioni industriali e della
legislazione sul lavoro generino un effetto sulla salute o la sicurezza dei lavoratori.

La ricerca complessa ed articolata, si € avvalsa di strumenti di indagine eterogenei:
dapprima sono state realizzate 12 interviste a testimoni che per incarichi e funzioni
di natura istituzionale rappresentano un punto di riferimento sulle politiche di salu-
te e sicurezza. Successivamente sono stati realizzati tre gruppi di discussione cui
hanno partecipato 28 persone in rappresentanza delle organizzazioni sindacali pro-
vinciali, delle Rsu ed Rls dei settori oggetto di indagine (qui di seguito menziona-
ti), nonché delle Associazioni di rappresentanza dell’Industria, del Commercio,

32 Istituto per il Lavoro, Provincia di Torino. “La salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro
in provincia di Torino”, Fondazione Istituto per il Lavoro e Provincia di Torino, 2004.
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dell’ Artigianato, della Cooperazione, del servizio di epidemiologia dell’ASL 5 di
Grugliasco.

Per I’indagine condotta presso i lavoratori € stato somministrato un questionario
individuale, distribuito in sei differenti settori produttivi e di servizio: la filiera di
produzione dell’auto, il trasporto passeggeri, la sanita, la grande distribuzione
commerciale, la logistica e I’edilizia. All’interno della filiera auto sono stati raccol-
ti questionari in 69 unita locali di imprese, delle quali 57 appartenenti al settore
metalmeccanico e 12 a quello della gomma-plastica.

L’indagine, condotta attraverso questionario, ha coinvolto 3.974 lavoratori dei qua-
li il 63,3% appartenenti alla filiera di produzione automobilistica, il 17,4% al tra-
sporto passeggeri, il 6,2% alla sanita, il 4,9% alla grande distribuzione commercia-
le, il 4,4% alla logistica e il 3,9% all’edilizia.

Quale ulteriore approfondimento dell’indagine presso i lavoratori sono stati realiz-
zati 4 studi di caso presso un ospedale torinese, un’azienda di trasporto pubblico
torinese, un’impresa di logistica e un centro commerciale.

5.1.1 Ambiente fisico

Conformemente all’oggetto del rapporto, il campo di indagine si restringe ora al
comparto del trasporto passeggeri. Per quanto concerne la durata di esposizione al-
le vibrazioni di macchine ed attrezzi, essa viene valutata come continuativa dal
50% degli autisti ed addetti macchina. 1l dato degli autisti degli autobus di linea ur-
bana in riferimento alle vibrazioni é correlabile anche allo stato delle vetture e della
loro manutenzione.

Rispetto al rumore, il gruppo professionale degli autisti ed addetti macchina assie-
me agli operai presentano il piu alto grado di problematicita. Per gli autisti il valore
e pari al 47,5%.

In riferimento al microclima, la condizione degli autisti delle linee urbane di espo-
sizione a temperature fredde durante gran parte o tutto il tempo di lavoro, si conta
nel 30,6% dei casi.

Per quanto riguarda I’esposizione all’inalazione di fumi, polveri e gas,
I’esposizione all’inquinamento da traffico & segnalato dal 34,8% degli autisti che
hanno risposto “sempre” e il 18,6% “quasi sempre”.

Rispetto alle posizioni di lavoro disagiate e/o che provocano dolore, i lavoratori del
gruppo professionisti autisti ed addetti macchina sono i piu esposti, tanto che la
somma delle risposte “sempre”, “quasi sempre”, “circa ¥ del tempo” raggiunge il
61,9%.

Per quanto riguarda i movimenti ripetitivi delle mani e delle braccia, all’origine di
patologie muscolo-scheletriche, gli autisti hanno interpretato il proprio lavoro di
guida in mezzo al traffico urbano come sempre ripetitivo nel 77,4% dei casi.

In riferimento alle relazioni con persone esterne al luogo di lavoro, va sottolineato
come la durata del lavoro di comunicazione e relazione costituisce un carico di fa-
tica nervosa. L’83,1% degli autisti ha dichiarato di avere un rapporto con gli utenti
da sempre a % del tempo di lavoro.
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Per quanto riguarda il profilo di rischio connesso alla professione svolta, gli autisti
ed addetti macchina manifestano un’alta consapevolezza classificando come “mol-
to alto” il rischio al quale sono esposti.

L’89% degli autisti riconosce la pericolosita del proprio lavoro verso terzi come
“molto alta”, “alta” o “media”.

5.1.2 Organizzazione del lavoro

Il lavoro svolto in orario notturno risulta essere una caratteristica degli autisti ed
addetti macchina. Tali gruppi professionali, assieme agli addetti alla sanita lavora-
no anche il fine settimana.

Per gli autisti il numero di volte in cui viene cambiato I’orario di lavoro ¢ rilevante:
per il 63% degli autisti avviene per piu di 5 volte in un mese. Per gli autisti ed ad-
detti macchina nel 63,4% dei casi il lavoro si concilia “poco” o “per niente” con
impegni esterni.

11 92,3% degli autisti ed addetti macchina dichiara di compiere movimenti ripetiti-
vi. Autisti ed addetti macchina, operai e addetti alla logistica e al magazzino sono i
gruppi professionali per i quali i movimenti si ripetono con una frequenza di circa
un minuto.

Per quanto attiene al ritmo di lavoro, gli autisti ed addetti macchina nel 74,8% dei
casi dichiarano di lavorare con ritmi elevati. Nel caso specifico dei trasporti, la
conduzione di mezzi su tratte urbane & quella che presenta ritmi di lavoro piu ele-
vati.

In riferimento alle scadenze, i lavoratori dei gruppi professionali autisti ed addetti
macchine e medici, infermieri sono quelli che operano con scadenze molto rigide e
strette (rispettivamente 76,2% e 68,4%). In particolare per gli autisti la percentuale
e la seguente: 79,6% per le linee extraurbane e 78,2% per quelle urbane). Solo il
gruppo professionale degli autisti e addetti macchina dichiarano di non avere suffi-
ciente tempo per terminare il lavoro.

Gli autisti sono fortemente condizionati da fattori esterni non controllabili (il traffi-
€0 92,7%), e da domande dirette da persone esterne (passeggeri) 65%.

In riferimento all’autonomia, gli autisti ed addetti macchina sono le categorie pro-
fessionali con minori facolta di scelta (79,2%). In particolare risultano penalizzati
gli autisti di linee urbane (82,8%) e delle linee extraurbane (78,6%).

Per quanto riguarda la possibilita di fare pause quando se ne sente il bisogno, gli
autisti ed addetti macchina, a fronte di un bisogno possono fare pausa solo nel
21,1% dei casi. Scorporando i dati all’interno di questa categoria professionale ri-
sulta che il 56,3% degli autisti non di bus ed il 46,2% degli addetti alle macchine
movimento terra possono utilizzare le pause, gli autisti delle linee urbane ed e-
xtraurbane possono utilizzarne solo nel 18,9% e nel 17,4% dei casi.

Secondo la lettura dei risultati della ricerca, la possibilita di ricevere aiuto dai col-
leghi di lavoro per gli autisti e conducenti di macchina é limitata ed il lavoro si
svolge in forma estremamente individuale.

Per quanto riguarda la rotazione delle mansioni, I’interpretazione del dato presenta
alcune difficolta legate al concetto di “mansione”. Si ipotizza infatti che molti con-
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fondano rotazione come lo spostamento sistematico su piu linee e non una reale di-
versificazione dell’attivita lavorativa.

Per quanto riguarda gli atti intimidatori, per gli autisti e addetti macchina si regi-
strano i tassi piu elevati (assieme agli addetti alla vendita e servizi).

5.1.3 Lasalute

La sezione del questionario concernente la percezione dei danni alla salute eviden-
zia come il settore trasporti sia quello pit problematico. In particolare gli autisti di
linee urbane e di linee extraurbane dichiarano di avere subito danni alla salute a
causa del lavoro (rispettivamente nel 76,3% e 62,7% dei casi).

La sintomatologia da stress riguarda prevalentemente gli ausiliari alla sosta e gli
autisti di linee urbane. Gli autisti presentano problemi di insonnia, stanchezza, ten-
sione, ansia ed irritabilita.

Per gli autisti di linee urbane, i determinanti statisticamente significativi del fattore
stress sono: rischio di fare male ad altri, irregolarita dell’orario di lavoro, non con-
ciliazione tra I’orario di lavoro ed impegni esterni, ritmi di lavoro elevati ed intimi-
dazioni.

Gli autisti di linea (senza marcate distinzioni tra linee urbane ed extraurbane) si ca-
ratterizzano per la presenza di dolori alla schiena e dolori muscolari alle spalle e al
collo. Per gli autisti delle linee urbane si manifestano anche dolori alle gambe.

5.2 Scelte organizzative e benessere psicofisico

La ricerca®® condotta nel 1993 dall’ENEA in collaborazione con la USL 28-
Bologna Nord, I’Universita di Padova e I’Universita di Bologna, nell’azienda di
trasporti di trasporto pubblico in Emilia-Romagna, ha avuto come focus I’influenza
delle scelte organizzative sul benessere psicofisico dei lavoratori.

La ricerca ha applicato il Metodo delle Congruenze Organizzative messo a punto,
negli anni ’90, da B. Maggi e Antonio Grieco presso I’lIstituto di Medicina del La-
voro dell’Universita di Milano. Tale metodo, finalizzato allo studio dei rapporti tra
lavoro organizzato e salute, si basa sull’analisi del lavoro distinguendo fra i se-
guenti elementi fondamentali che, in ogni situazione lavorativa, appaiono aggrega-
ti:

e e attivita (i compiti) e la loro strutturazione;

%% Enea et al., “Scelte Organizzative e Benessere psicofisico in ambiente di lavoro”, Studio
condotto in un’azienda di trasporti della regione Emilia-Romagna, 1994. | dati sono stati
raccolti mediante I’utilizzo di interviste somministrate a categorie differenti per livello ge-
rarchico e professionale e questionari di autovalutazione della fatica e misure di stress effet-
tuate in laboratorio su un campione di conducenti di autobus urbani, sottoposti a turni di
lavoro di diversa durata. I risultati di tale ricerca sono stati presentati ufficialmente da Bre-
veglieri M.A., Arduini R., Cenni P., Grillo S., in “Measures and evaluation of bus-driving
induced stress”, in occasione del Sixth European Congress on Work and Organizational
Psychology, Alicante, Spain, 1993

142



le modalita di svolgimento delle attivita relativamente a persone, luoghi, tempi e
modi di esecuzione;

le conoscenze tecniche richieste ai lavoratori.

Dallo studio delle possibili incongruenze fra struttura, funzione e conoscenza, ¢
possibile evincere gli elementi di costrittivita organizzativa che possono condizio-
nare negativamente la salute psicofisica dei lavoratori.

Infatti, nel caso particolare della ricerca sui conducenti d’autobus urbani & emerso
chiaramente che, oltre alla presenza di rischi dovuti a condizioni microclimatiche
sfavorevoli, a rumore e inquinamento da traffico, a presenza di microrganismi pa-
togeni, etc., esistevano costrizioni organizzative legate sia al processo di “predispo-
sizione all’erogazione del trasporto”che al processo di “erogazione del trasporto”.
Nel primo caso, i disagi andavano attribuiti soprattutto a:

varieta eccessiva dei compiti

ripetitivita di compito semplice che richiede comunque attenzione
processo monotono anche con compiti vari

processo molto articolato anche con tempi stabili

necessita elevata di verifica e regolazione

prescrizione di turni

inadeguatezza delle forme e dei tempi di trasmissione delle informazioni

assegnazione di compiti non adeguati alle conoscenze-competenze del condu-
cente

insufficienza di addestramento e formazione.

Nel secondo caso, le costrizioni sono risultate imputabili, fra I’altro, a:

rigida determinazione dei tempi

limitazione dei tempi di pausa

processo discontinuo

processo molto articolato anche con tempi variabili
limitazione dello scostamento accettabile
prescrizione di ritmi

prescrizione di turni

eccessiva varieta e mutevolezza delle relazioni
insufficienza di addestramento e formazione
scarsa valutazione delle prestazioni

carenza di sicurezza nel turno di notte
eccessiva variabilita delle condizioni di guida.
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Pertanto, gli effetti di queste costrizioni organizzative possono accrescere i rischi di
infortunio, i rischi posturali a livello cervicale e lombare, i rischi di patologie
all’apparato respiratorio, cardiovascolare e gastroenterico, fatica visiva e disagio
psicologico.

Inoltre, la ricerca avvalendosi di altri metodi e strumenti per valutare il disagio e lo
stress dei conducenti di autobus urbani, rappresenta un esempio di come sia possi-
bile evidenziare sia gli aspetti oggettivi che gli aspetti soggettivi del disagio esi-
stente negli ambienti di lavoro. Infine va detto che uno studio integrato sul rapporto
fra scelte organizzative e benessere lavorativo, é in grado di fornire indicazioni utili
al momento di progettare ex novo sistemi e processi lavorativi oppure quando si
cerca di eliminare le incongruenze in quelli gia esistenti (ergonomia di correzione).

5.3 Studio aziendale presso I’ATC di Bologna

Nel suo secondo rapporto annuale su salute e sicurezza®, I’Istituto per il Lavoro ha
svolto uno studio di caso sulla azienda di trasporto pubblico bolognese ATC.
L’analisi aziendale si & concentrata sui settori di attivita fondamentali: uffici, offi-
cine, e personale viaggiante. I conducenti di linea assieme agli addetti al movimen-
to costituiscono il 72,3% della popolazione aziendale. Per quanto riguarda la di-
stinzione di genere, I’azienda € costituita per il 90% da uomini ed il restante 10%
da donne®.

Mentre gli impiegati hanno un orario di lavoro piu standard (part-time, full-time), i
conducenti di linea hanno turni molto articolati: turni unici, turni spezzati, turno
alto e turno basso, ecc.

I turnisti si dividono in guelli che lavorano al mattino e quelli che lavorano al po-
meriggio. Il turno lungo dei conducenti delle linee urbane (6 h 15’) ha durata diver-
sa da quelli delle linee extraurbane (7h 35°). Il turno del mattino per un conducente
part-time denominato turno spezzato in quanto I’orario di lavoro non € continuativo
e si possono avere soste di due/tre ore é della durata di 4 h e 15”; oppure il part-
time € continuo quando si svolge nel pomeriggio e non ci sono pause cosi ampie.
L’ATC deve potere contare su un certo numero di conducenti di linea con orario
part-time in modo tale da concentrare piu lavoratori sullo stesso turno e colmare i
buchi del servizio generati inevitabilmente da chi svolge il full-time.

Al 2002, il 14,5% dei dipendenti aziendali aveva un orario part-time. La maggior
parte di questi sono i conducenti di linea e gli operatori qualificati della mobilita.
Solo una percentuale ridotta (5,7% sul totale dei dipendenti part-time) e impiegata
negli uffici.

3 |stituto per il Lavoro: “Lo stato della salute e sicurezza dei lavoratori in Emilia Roma-
na”, Franco Angeli, 2002.
A tale riguardo occorre specificare che nel 1998 é stato indetto un concorso per
I’assunzione di conducenti di linea che per la prima volta applicava un principio di non di-
scriminazione tra i sessi.
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In riferimento alle problematiche di genere, I’azienda non prevede particolari stru-
menti di conciliazione per le donne tra tempo di lavoro e tempo di cura. L’orario di
lavoro part-time, obbligatorio all’entrata per le conducenti di linea, & considerata
una misura favorevole per le donne.

Sono presenti alcune prassi per cercare di andare incontro alle esigenze delle lavo-
ratrici: le donne non fanno il turno notturno e a loro non vengono assegnati turni
pesanti.

5.3.1 Sistema di igiene e di sicurezza sul lavoro

Per quanto concerne I’applicazione della normativa sulla salute e sicurezza sul la-
Voro, essa tiene in considerazione i luoghi ed i settori in cui viene svolto il lavoro.
E il caso della 626/94 (art. 30) che contempla come luogo solo gli immobili utiliz-
zati dal personale ATC (depositi, officine, uffici, ecc.) ma non il mezzo pubblico
adibito al trasporto dei passeggeri. Questo ricade sotto le competenze del Ministero
dei Trasporti che vigila sulle modalita di progettazione e costruzione dei mezzi e
sul rispetto dell’applicazione della normativa in tema di sicurezza.

Il Servizio di Protezione e Prevenzione ¢ gestito da un gruppo di quadri aziendali
delegati per esperienza e competenze alla gestione della sicurezza.

In ottemperanza alla legge 626/94 I’azienda ha stipulato con I’Azienda Usl della
citta di Bologna una convenzione per la sorveglianza sanitaria dei dipartimenti
dell’ATC di Bologna. Tale Convenzione prevede la realizzazione di esami ed ac-
certamenti sanitari preventivi e periodici.

Per i conducenti di linea, il monitoraggio dello stato di salute é effettuato secondo
alcuni parametri indicativi delle criticita proprie di tale professione: rumorosita,
vibrazioni, mal di schiena, patologie muscolari, ecc.

Le visite mediche, regolate dalla legge 88/99 del Ministero dei Trasporti sono pe-
riodiche.

Dal momento che il mezzo pubblico non é considerato “luogo di lavoro”, i delegati
nominati in base al d.lgs. 626 non intervengono su certi temi reputati rilevanti dai
conducenti di linea per la loro condizione di lavoro (microclima, protezione e filtri
contro gli agenti esterni ed inquinanti, posizione e struttura del sedile, inquinamen-
to elettromagnetico dell’abitacolo).

A livello di relazioni industriali, opera la “Commissione Mezzi”, con il compito di
segnalare eventuali problemi dei mezzi in uso.

5.3.2 Salute e Sicurezza

In riferimento al personale viaggiante, il documento di valutazione dei rischi pren-
de in esame alcuni problemi specifici per i conducenti di autobus: vibrazioni, affa-
ticamento psicofisico nella guida di autobus urbani, esposizione al rumore.

Il documento contiene un’analisi degli effetti che una particolare posizione assunta
dai conducenti ha sull’apparato osteo-arto-muscolare. Non sono stati condotti studi
relativi alla componente femminile del personale.

Sono previsti in azienda alcuni strumenti per la rilevazione della valutazione sog-
gettiva dei lavoratori, circa le conseguenze sull’apparato osteo-arto-muscolare. Tut-
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tavia, lo studio di caso evidenzia la carenza di ricerche che prendono in esame
un’ottica di genere.

In azienda, i soggetti maggiormente esposti al rischio e soggetti ad infortuni sono
gli operai delle officine ed il personale viaggiante. Tra gli infortuni pit frequenti
per il personale viaggiante vanno annoverati la caduta accidentale durante la salita
e la discesa dal mezzo, la manovra al posto di guida, gli urti. Per i conducenti di
linea le malattie professionali piu diffuse sono le patologie legate al sistema cardio-
respiratorio, lo stress e I’affaticamento psicofisico.

5.4 Questionario sulla salute e sicurezza sul lavoro

Nel tentativo di cogliere la percezione dei lavoratori rispetto al tema della salute e
sicurezza in ambiente di lavoro e verificare il loro grado di conoscenza circa
I’argomento e - in maniera implicita - valutare anche I’impegno profuso
dall’azienda e dalle istituzioni in formazione, si ritiene di estremo interesse utiliz-
zare il questionario come strumento di indagine. La possibilita, infatti, di interpella-
re allo stesso tempo un ampio numero di lavoratori consente di monitorare un si-
stema dal basso e di costruire linee guida migliorative secondo un approccio bot-
tom up, ossia attraverso la valorizzazione del punto di vista dei destinatari ultimi
degli interventi: i lavoratori stessi.

Nell’ottica dell’individuazione di eventuali spunti di riflessione per una strategia di
intervento, appare opportuno, in questa fase documentale, analizzare i risultati di
un questionario gia distribuito tra i lavoratori nel 2001 in un’azienda di trasporto
pubblico della regione Emilia-Romagna. Le politiche di azione che da tale questio-
nario si possono trarre non devono essere pensate come circoscritte alla sola azien-
da bolognese ma estendibili ed esportabili anche in altre realta aziendali caratteriz-
zate dalle medesime o similari problematicita.

Nell’arco temporale compreso tra ottobre e novembre 2001, é stato somministrato
un questionario volto a comprendere se, e in quale misura, i lavoratori dell’azienda
esaminata (area operai, area movimento, area impiegatizia) siano stati sensibilizzati
rispetto al tema della prevenzione e protezione sui luoghi di lavoro. L’iniziativa di
indagine ¢ stata promossa e curata dal un Rls aziendale.

Complessivamente sono stati distribuiti 1050 questionari e ne sono stati ritirati 900
grazie all’impegno costante delle strutture sindacali interne. Qui di seguito verran-
no presi in esame le risultanze per area professionale.

Nell’area Operai il 90% dei rispondenti dichiara di essere a conoscenza del D.Lgs.
626/94 ed il 70% afferma di conoscere il preposto per la sicurezza. Se da un punto
di vista formale la maggior parte dice di sapere guali sono gli attori del sistema si-
curezza, solo il 50% e a conoscenza dei compiti degli RIs. Le procedure informati-
ve promosse e gestite dall’azienda sembrano ricevere un riscontro positivo da parte
degli operai: 1’80% e stato informato sulla prevenzione e protezione dei rischi in
riferimento alle specifiche mansioni, il 77% ¢é a conoscenza del Piano di Evacua-
zione, 1’82% ha ricevuto illustrazioni sull’utilizzo dei dispositivi di protezione in-
dividuale. E stato inoltre chiesto ai lavoratori operai di fornire le loro considerazio-
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ni sulla sicurezza del posto di lavoro: 1’80% ritiene il proprio lavoro sicuro, solo il
50% e soddisfatto dei mezzi di prevenzione e protezione presenti in reparto ed il
90% afferma che i dispositivi di protezione individuale forniti sono sufficientemen-
te comodi e funzionali. In azienda I’andamento degli infortuni appare piuttosto
consistente nella sua espressione di frequenza ma pit contenuto in termini di indici
di gravita: il 70% ha subito infortuni sul lavoro anche con conseguenze minime
mentre il 10% ha riportato danni permanenti. In merito alla tipologia di disagi spic-
ca una concentrazione di risposte in corrispondenza della voce “carichi di lavoro
eccessivo-stress”.

Per quanto riguarda I’area movimento il livello di conoscenza delle tematiche ine-
renti al tema salute e sicurezza in ambiente di lavoro appare piu modesto: il 44%
non conosce il D.Lgs. 626, il 57% non conosce i compiti dell’RlIs e il 67% dice di
non essere stato informato sulla prevenzione e protezione dei rischi in riferimento
alle mansioni svolte. La mancanza di efficaci procedure informative ha delle rica-
dute anche sulla percezione rispetto alla sicurezza dell’ambiente di lavoro: 1’80%
non considera sicuro il luogo di lavoro e 1’87% non ritiene adeguato lo standard i-
gienico del posto di guida. Anche per quanto concerne gli eventi infortunistici si
riscontrano nell’area movimento, delle divergenze rispetto all’area operai: solo il
25% ha subito infortuni e il 7% ha riportato danni permanenti. Se pochi sono gli
infortuni, piu alto risulta il livello di disagio legato all’attivita lavorativa: 1’85%
lamenta disagio dovuto a rumore-vibrazioni, il 93% a esposizioni a polveri o fumi,
il 57% a carichi di lavoro eccessivo sfociante in situazioni stressogene, 50% a turni
di lavoro e il 48% a rapporti con terzi/utenti. Le situazioni di disagio contribuisco-
no ad aggravare la situazione psicofisica dei conducenti. Infatti il 50% dei condu-
centi soffre di problemi alla schiena, il 52% alla rachide-cervicale e il 42% accusa
problemi digestivi riconducibili alla propria mansione. Altro dato di interesse e-
merso dal questionario € la valutazione dei conducenti rispetto “alla possibilita di
andare in bagno”: il 70% la giudica insufficiente.

Passando ora ad analizzare il questionario somministrato all’area degli impiegati si
coglie immediatamente una differenza del grado informativo e formativo rispetto
all’area relativa ai conducenti: il 97% conosce il D.Lgs. 626/94, il 97% conosce il
preposto per la sicurezza, il 67% conosce I’Rspp aziendale, il 69% é stato informa-
to sulla prevenzione e protezione dei rischi della propria mansione, il 68% conosce
i lavoratori designati dall’azienda per la prevenzione incendi. Pill contenuta appare
invece la conoscenza rispetto ai compiti dell’Rls (51%) e al piano di evacuazione
(55%). Nonostante informazione e formazione siano state ritenute adeguate e capil-
lari, quasi la meta degli impiegati (47%) considera insicuro il proprio ambiente di
lavoro. Il questionario rivolto all’area impiegatizia indaga inoltre su alcune condi-
zioni strutturali direttamente o indirettamente correlate al tema della salute e sicu-
rezza in ambiente di lavoro. Da questo approfondimento analitico scaturiscono al-
cuni elementi significativi: gli impiegati usano il terminale o il personal computer
per gran parte del loro lavoro (da 25% a 85%); il 45% lamenta riflessi sullo scher-
mo durante particolari ore del giorno dovuti, per il 40% dei casi, sia ad illumina-
zione naturale che ad illuminazione artificiale; il 10% riferisce disturbi legati alle
leggibilita dei caratteri; il 70% siede ad una distanza compresa tra i 50 e 70 cm
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dallo schermo, nel 70% dei casi la tastiera & posizionata a 15-20 cm dal bordo; il
70% giudica confortevole la temperatura dell’ambiente di lavoro nelle stagioni cal-
de mentre solo il 50% nelle stagioni fredde; il 62% afferma di essere qualche volta
esposto a rumori fastidiosi ed, infine, il 50% non & soddisfatto dell’illuminazione
naturale presente nel contesto operativo.
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