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Introduzione. I disturbi del sonno, come la sindrome delle
apnee ostruttive del sonno (Obstructive Sleep Apneae Syn-
drome, OSAS), hanno un impatto rilevante sul rischio di in-
fortunistica lavorativa, in quanto si associano ad alterazioni
dello stato di vigilanza e delle funzioni intellettive. Il lavoro
notturno può determinare una disregolazione del ritmo son-
no-veglia con deprivazione cronica di sonno che rappresenta
un noto fattore di rischio per molteplici  patologie croniche
cardiovascolari,  metaboliche  e  neurocognitive.  Nel  settore
della sanità, una scarsa qualità e disturbi respiratori del son-
no sono un campanello d’allarme precoce, da considerare in
special modo per i lavoratori afferenti a un settore lavorati-
vo  ad  alta  responsabilità  ed  esposti  al  rischio  lavoro  not-
turno.
Obiettivi. Il nostro obiettivo era identificare il profilo di ris-
chio infortunistico per gli operatori sanitari dell’ospedale at-
traverso l’analisi delle caratteristiche degli infortuni occorsi
e  sviluppare  un  protocollo  operativo  per  favorire  l’emer-
sione dell’OSAS.
Metodi.  L’analisi  trasversale  ha  considerato  il  periodo
2018-2024,  classificando gli  infortuni  in  tre  categorie:  bio-
logici,  in  itinere  e  traumatici.  Per  ciascun  infortunio  sono
state valutate variabili anagrafiche (età, sesso), antropomet-
riche (altezza, peso, indice di massa corporea) e occupazion-
ali (mansione, lavoro notturno, anzianità lavorativa) del lavo-
ratore e variabili descrittive dell’infortunio. Il protocollo op-
erativo per l’emersione del rischio di OSAS ha previsto tre
fasi sequenziali: autovalutazione/screening del rischio OSAS
attraverso l’utilizzo della web-APP SleeP@S-APP; approfondi-
mento diagnostico con il monitoraggio non invasivo con pul-
sossimetria notturna del sonno; accertamenti di terzo livello
con poligrafia notturna nei lavoratori risultati a rischio allo
step precedente.
Risultati. Nel periodo considerato sono stati registrati 698
infortuni. Il 76% dei lavoratori era di genere femminile con
età media 46 anni, prevalentemente infermieri e il 45% lavo-
ratori notturni. Il 48% degli infortuni ha coinvolto lavoratori
afferenti a solo due Dipartimenti dell’Ospedale (Dipartimen-
to di Emergenza e Accettazione e di Chirurgia e Anestesia)
con una prevalenza degli infortuni a rischio biologico, segui-

ti dagli infortuni in itinere concentrati soprattutto nella fas-
cia oraria compresa tra le 7 e le 8 del mattino. Successiva-
mente,  attraverso  la  SleeP@S-APP,  sono  stati  raccolti  dati
clinici e socio-anagrafici, informazioni sull’incidentalità e in-
fortunistica stradale, anamnesi sintomatologica diurna e not-
turna di  interesse di  560 lavoratori  e sono stati  somminis-
trati  tre  test:  il  questionario  di  Berlino  e  il  questionario
STOP BANG per lo studio delle apnee notturne e la scala di
Epworth per lo studio dell’eccessiva sonnolenza diurna. Dal-
l’analisi dei tre test è emerso che circa il 35% dei soggetti
presentava un rischio medio-alto di OSAS. Il profilo a mag-
gior  rischio  era  rappresentato  da  uomini,  soggetti  obesi  e
con età >55 anni, in linea con i dati epidemiologici; circa un
terzo dei  soggetti  ha riportato almeno un incidente grave.
Sulla base dei risultati  è stata condotta la fase diagnostica
successiva mediante pulsossimetria notturna del sonno che,
se positiva,  ha condotto ad approfondimenti  specialistici  di
terzo livello.
Conclusione.  L’analisi  ha sottolineato il  ruolo centrale del
medico competente come sentinella epidemiologica per l’e-
mersione  dell’OSAS tra  gli  operatori  sanitari  attraverso  lo
sviluppo  di  un  protocollo  operativo.  La  sorveglianza  sani-
taria  si  configura  come un  sistema attivo  per  intercettare
precocemente il  rischio e  promuovere il  benessere globale
del lavoratore, consentendo al medico di agire come nodo di
integrazione  tra  salute,  sicurezza  e  organizzazione  del  la-
voro in un’ottica di Total Worker Health.
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