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ABSTARCT/RIASSUNTO

Abstract

New technologies with an increased number of video display terminal (VDT) operators, as well as
the current COVID-19 pandemic with the consequent social distancing and lockdown measures
suggested new models to evaluate and address new ergonomics risk factors associated with VDT
use. In this commentary, the author addresses some issues that are little known in literature, namely
the health effects of the VDT-related blue light hazard, in particular on the sleep-wake rhythm;
the VDT-related skin symptoms and psychosocial effects; the visual and musculoskeletal disorders
associated with the widespread use of new technologies and portable systems in working and life
environments; new ergonomic issues caused by domestic workstations in the context of smart and
home working. Occupational physicians have a decisive role, which is expressed not only by doing
medical examinations on VDT-users, but also by cooperating with all the occupational stakehol-
ders for the risk assessment process, the training and health promotion of the workers, by using
both the principles proposed by the Precision Medicine (i.e. personalized medicine) and those by
the Evidence-based medicine in occupational health.

Riassunto

Le nuove tecnologie e la recente pandemia da COVID-19 richiedono un nuovo paradigma per
valutare e affrontare i nuovi rischi ergonomici legati all'uso del videoterminale. In questo commen-
tario, 'autore affronta tematiche poco conosciute in letteratura scientifica come la luce blu prodotta
dal videoterminale e i suoi effetti sul ritmo-sonno veglia, gli effetti dell'uso del videoterminale sul
sistema tegumentario e sull’apparato neuropsichico, gli effetti sui sistemi muscolo-scheletrico e
oculo-visivo dei nuovi strumenti tecnologici portatili, lergonomia della postazione di lavoro dome-
stica nel contesto dello smart / home working. Il ruolo di tutte le figure della sicurezza aziendale
¢ importante. Lattivita del medico competente puo avere un ruolo fondamentale non soltanto in
sede di visita medica e nella formulazione del giudizio di idoneita, ma anche nella collaborazione al
processo di valutazione del rischio, all’attivita di coaching e di promozione della salute del lavora-
tore, nel rispetto di principi di una medicina di precisione, individualizzata e al tempo stesso basata
sulle evidenze scientifiche.
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INTRODUZIONE

‘attivita al videoterminale & in forte

espansione, comprendendo nella stima

pit recente del McKinsey Global Insti-
tute circa 20 milioni di “videoterminalisti” in
Italia [1]. Secondo la definizione di legge (art.
173, c.1 lett.c Dlgs. 81/2008) il “videotermi-
nalista” & “il lavoratore che utilizza un’attrez-
zatura munita di videoterminali, in modo si-
stematico o abituale, per venti ore settimanali,
dedotte le interruzioni di cui all’art. 175”. Dei
20 milioni di addetti al videoterminale, 4 mi-
lioni e mezzo risultano “sorvegliati” attraverso
programmi di sorveglianza sanitaria, secondo
i dati contenuti nella Circolare Ministero del-
la Salute n® 14915 del 29 aprile 2020.
Il progresso tecnologico corre velocemente,
lorganizzazione del lavoro cambia sotto la
spinta dellemergenza pandemica e nuovi ri-
schi si presentano anche nell'ambito dell’atti-
vita al videoterminale [2]. Tuttavia, ben poche
aziende si sono poste il problema di aggiorna-
re la valutazione dei rischi con i nuovi profili,
attraverso il riesame di ben conosciuti fattori
di rischio che si presentano in una veste ine-
dita, oppure dei pericoli emergenti proposti
dalla letteratura, al fine di individuare le pit
mirate ed efficaci misure di prevenzione e
protezione.
Trascurando le problematiche legate al co-
siddetto ‘affaticamento mentale’, che meri-
tano per la loro peculiarita una trattazione
a sé, 1 temi principali sono rappresentati dai
cosiddetti “rischi per la vista e per gli occhi,
i problemi legati a postura e affaticamento
fisico e le condizioni ergonomiche e di igie-
ne ambientale”, che devono essere valutati, ai
sensi dell’art.174 D.Lgs.81/08 e s.m.i. Tutta-
via, non bisogna dimenticare che il processo
valutativo deve essere esteso a ‘tutti i rischi
per la salute e sicurezza dei lavoratori’ (art.2
D.Lgs.81/08 e s.m.i.). Cio ¢ rilevante soprat-
tutto in questo campo, dove la legislazione ¢&
costantemente in ritardo rispetto al progresso
tecnologico e le imprese utilizzano dispositivi
elettronici sempre pitt moderni, contestualiz-
zati in ambienti diversi e all'interno di nuove
organizzazioni [3]. In definitiva, gli aspet-
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ti emergenti, che questo contributo cerca di
evidenziare, richiedono una nuova attenzione
alla quale non pud sfuggire alcuna delle figure
della prevenzione aziendale.

DISCUSSIONE

11 lavoro al VDT lo stato dell arte

La sottovalutazione dei rischi nel lavoro al vi-
deoterminale ¢ “qualitativa” prima ancora che
“quantitativa”. La gestione della sorveglianza
sanitaria si concretizza frequentemente, in
modo erroneo e superficiale, con una visita
medica generica e uno screening ergoftal-
mologico svolti peraltro con scarsa consape-
volezza delle sue finalitd. Nel documento di
valutazione dei rischi, il profilo del “videoter-
minalista” viene sempre descritto in un con-
testo stanziale, omogeneo, privo di proble-
matiche e percio da sottoporre a sorveglianza
sanitaria soltanto perché cid ¢ previsto da una
normativa di legge.

Partendo da tali premesse, l'attivita di in-
tormazione e formazione programmate non
portano alcun valore aggiunto, ma ripropon-
gono un formato scolastico, pressoché inva-
riato dai tempi del D.Lgs.626/94. Di solito i
rischi emergenti derivanti dall'uso del video-
terminale (per esempio miopia accomodativa,
luce blu, ecc.) non sono presi in considera-
zione, cosi come le conseguenze, non stret-
tamente legate agli aspetti biologici, causate
dallemergenza pandemica vengono ignorate,
nonostante la frequente attivazione del lavoro
in modalita “smart working”, tanto da essere
spesso gestita semplicemente con linvio di
una informativa specifica, come quella rea-
lizzata dall'Istituto Nazionale Assicurazione
contro gli Infortuni sul Lavoro.

I1 vero rischio ¢ che non venga effettuata una
valutazione dei rischi davvero mirata al lavoro
svolto da remoto e, di conseguenza, non venga
quasi mai promossa una attivita di formazione
specifica, tanto meno venga dato un supporto
dedicato ai lavoratori che operano da casa.
Lattivita al videoterminale appartiene alla
categoria dei rischi di tipo ergonomico. In-
fatti, il sovraccarico dell'apparato oculo-visivo
rappresenta la principale causa dei disturbi
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riferiti storicamente dai videoterminalisti che
si concretizza nella “sindrome astenopica oc-
cupazionale”, che rappresenta una sindrome
complessa, anche descritta con sinonimi qua-
li “fatica visiva”, “discomfort visivo” o “aste-
nopia” conseguente al particolare impegno
dell'organo della vista durante la fissazione a
distanza ravvicinata, che di solito regredisce
dopo linterruzione dell’attivita lavorativa al
videoterminale e il rilasciamento accomoda-
tivo proprio della visione per lontano [4-6].
Esistono diverse definizioni di tale sindrome.
Quella piu recente, data dalla SIMLI (2003)
¢ quella di una “Sindrome causata da fattori
e compiti lavorativi che, in associazione con
le caratteristiche oftalmiche del soggetto, fa-
voriscono l'insorgenza o la reiterazione di un
insieme di sintomi oculari e/o visivi che, nei
casi piu gravi, possono anche accompagnarsi
a disturbi generali” [7].

Diversi studi pubblicati negli anni ottanta e
novanta hanno smentito I'insorgenza di dan-
ni o disfunzioni permanenti anche in termini
di insorgenza di vizi di rifrazione [8-10], ma
sono stati descritti anche effetti a carico della
cute [11] come la cosiddetta “dermatite del
volto” [3] e del sistema neuropsichico [12].

Gli effetti sulla salute dei lavoratori al di la
della “Sindrome astenopica occupazionale”

Tuttavia negli ultimi decenni & stato riscon-
trato un rapido incremento della miopia nella
popolazione generale, correlato con la costan-
te diffusione, anche in ambito lavorativo, di
nuove tecnologie dotate di video, che al gior-
no doggi spaziano dal computer “oled” da
polso (cosiddetto “smartwatch”) fino al “com-
puter-occhiale” (cosiddetto “Eyeglass-em-
bedded computers”) o al “maxi-schermo” (co-
siddetto “videowall”) [1].

Gli studi ipotizzano tra le cause, al di la di
fattori di natura genetica, l'instaurarsi di una
“miopia evolutiva”, favorita dal lavoro ravvi-
cinato, denominata anche “accomodativa” o
“pseudo-miopia”, che, attraverso un anda-
mento altalenante, potrebbe cronicizzarsi,
fino a produrre un difetto di rifrazione pari a
mezza diottria, al massimo una diottria [13].
I1 problema di fondo & che mancano indagini
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in grado di analizzare soggetti adulti impe-
gnati in lavori a basso impegno visivo occu-
pazionale, “versus” esposti ad intenso impe-
gno visivo occupazionale, soprattutto tablet e
smartphone [3, 14]; cid anche perché gli in-
terventi di valutazione del rischio si limitano
a considerare la sola durata dell'esposizione.
In attesa di eventuali conferme, diventa op-
portuno allora promuovere 'adozione di mi-
sure preventive nei confronti della visione
ravvicinata, protratta e statica, comunque utili
al contenimento dei fenomeni astenopici, at-
traverso attente analisi delle postazioni dotate
di videoterminale, la formazione-informazio-
ne degli operatori e la sorveglianza sanitaria
finalizzata alla formulazione del giudizio di
idoneita, seguita da eventuale approfondi-
mento specialistico oftalmologico, ma ne-
cessaria anche attraverso indagini epidemio-
logiche a fornire utili indicazioni sulla stessa
valutazione del rischio [15].

La luce blu si identifica in quello spettro della
luce visibile con lunghezza d'onda compresa
fra 380 e 490 nm, che pud indurre un danno
retinico di natura fotochimica con massima
efficacia tra 440 e 443 nm, per esempio la de-
generazione maculare legata all'eta (“Age-re-
lated Macular Degeneration” o “AMD”). Ad
oggi, tuttavia, non sono noti limiti di sicurez-
za (VLE) per la prevenzione di danno retini-
co da esposizione cronica [16].

Negli ultimi anni alcune pubblicazioni hanno
identificato possibili danni a diverse strutture
oculari, anche se, allo stato, i modesti livelli di
emissione delle comuni attrezzature utilizzate
in ambito domestico e lavorativo non sem-
brano destare particolari preoccupazioni circa
la possibilita di danni retinici [3].

Al di 1a dell’azione della luce blu sui fotore-
cettori, si segnalano alterazioni della super-
ficie oculare con comparsa di secchezza (ri-
duzione del TBUT, Tear Break-Up Time),
danno epiteliale (aumento dello “staining”, o
colorazione, alla fluorescina) e inflammazio-
ne corneale prodotta dallincremento delle
citochine con alterazioni del ‘ruolo barriera’
dellepitelio [17-19]. Peraltro queste ultime
evidenze diventano suggestive nel determi-
nismo della “Dry Eye Syndrome” o Disease
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(DES/DED), nota in Italia come “Sindrome
dell'occhio secco”, correlata spesso all’'utilizzo
del videoterminale.

Per quanto riguarda le misure protettive,
mentre il ruolo dei filtri anti luce blu attivati
sugli schermi o inseriti negli occhiali ¢ assai
controverso [20] tanto da non suggerirne, ad
oggi, 'impiego, 'uso di colliri specifici (la-
crime artificiali utilizzabili anche con lenti a
contatto) pud invece avere un ruolo non tra-
scurabile nella prevenzione della sintomato-
logia da “occhio secco” [3].

Piu solidi appaiono viceversa gli studi sugli
effetti della luce blu sul ritmo sonno-veglia
attraverso la stimolazione dei fotocettori che
regolano i ritmi circadiani, si da raccoman-
dare un moderato uso degli strumenti digi-
tali prima di andare a dormire o attivando la
“modalita notturna” (che scherma la luce blu)
ormai disponibile su molti dispositivi [3].

I1 ruolo delle posture incongrue e del sovrac-
carico biomeccanico, per quanto riguarda
rachide e arti superiori, ¢ ancora fonte di di-
scussione nel determinismo di patologie qua-
li le patologie disco-artrosiche della colonna
cervicale e lombare, la “sindrome del tunnel
carpale” e le “tendinopatie del distretto ma-
no-polso” [21], tanto pil che nel tempo cam-
biano sempre pilt velocemente sia le modalita
operative sia i dispositivi elettronici, con ovvie
ripercussioni sul sistema muscoloscheletrico
rischio ergonomico.

Inoltre diventa sempre piu difficile operare
un confronto scientifico fra i possibili effetti
su soggetti esposti e non esposti professional-
mente, considerata 'ampissima diffusione dei
dispositivi e il crescente intreccio tra vita la-
vorativa e vita privata.

Lattenzione deve comunque concentrarsi su
due tipologie di rischio: i “movimenti ripeti-
tivi” (generalmente dito indice e medio che
azionano il puntatore-mouse) e le “posture in-
congrue statiche e protratte” (principalmente
avambraccio e regione lombare della colonna
vertebrale privi di sostegno, rispettivamente
del piano di lavoro e dello schienale).

E soprattutto, per prevenire le malattie pro-
tessionali o lavoro correlate, diventa indispen-
sabile contare su una valutazione del rischio
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da sovraccarico biomeccanico degli arti supe-
riori, per esempio la metodologia OCRA, che
consenta di verificare con maggiore precisio-
ne la corretta realizzazione del “lay out” e I'a-
deguata organizzazione del lavoro in ufficio.
Ma la situazione piu frequente ¢ caratterizza-
ta da una interazione complessa tra malattie
comuni dell'operatore e le richieste specifiche
della mansione.

Sia nel caso di menomazioni temporanee,
per esempio traumatiche da infortunio, sia
nel caso di patologie muscolo-scheletriche e
neuro-degenerative, lavoratore e azienda at-
tendono dal medico competente risposte ra-
pide ed efficaci al fine di adattare il contesto
ambientale e organizzativo alla capacita lavo-
rativa residua dell'operatore.

In questo contesto il medico competente,
grazie alla conoscenza del profilo di rischio
del lavoratore e del suo quadro fisiopatologi-
co, della specifica postazione di lavoro e delle
molteplici attivita che caratterizzano la man-
sione, puo facilmente individuare, attraverso
un approccio multidisciplinare, le condizioni
pit favorevoli per formulare il giudizio di ido-
neita alla mansione specifica per i lavoratori
“fragili”, disabili o anziani.

Tale attivita, nel caso di soggetti con partico-
lari o rilevanti condizioni di disabilita, si puo
inserire nel pit ampio processo denominato
“accomodamento ragionevole” che “indica le
modifiche e gli adattamenti necessari ed appro-
priati che non impongano un carico sproporzio-
nato o eccessivo, ove ve ne sia necessita in base a
casi particolari, per assicurare alle persone con di-
sabilita il godimento e esercizio, su base di egua-
glianza con gli altri, di tutti i diritti umani e
liberta fondamentali” (art.2 Convenzione ONU
del 13.12.2006).

In tutti questi casi pud assumere un ruolo de-
cisivo sia la riabilitazione fisica dell'operatore,
sia la prescrizione di adeguati presidi da parte
del medico competente con leventuale sup-
porto di specialisti di branca: modelli specifici
di mouse, supporti, tappetini poggia polso e
altri strumenti ergonomici per adattare la po-
stazione di lavoro alle esigenze del lavoratore
[22].

I1 tema del sovraccarico biomeccanico si com-
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plica con l'utilizzo professionale di dispositivi
elettronici dotati di piccolo schermo (< 107
pollici), in particolare tablet e smartphone,
che comportano uno sforzo visivo maggiore,
rispetto ai computer tradizionali, per la mi-
nore distanza, mentre le modalita di utilizzo,
spesso in posizione eretta e 'assenza di sup-
porto per gli arti superiori, incrementano il
sovraccarico per arti superiori e colonna cer-
vicale [14, 23].

Nonostante l'utilizzo di tali schermi non ri-
entri nel campo di applicazione dell’art.172
D.Lgs.81/08 e s.m.i., appare ragionevole pro-
cedere alla valutazione specifica del rischio
ed eventualmente alla sorveglianza sanitaria
che dovrebbe comprendere uno screening
ergoftalmologico accurato e una valutazione
clinico funzionale di arti superiori e rachide
cervicale [1].

Intanto l'emergenza pandemica ha prodotto
una spinta formidabile verso lo smart wor-
king (lavoro agile). Nei fatti si & trattato di
un “remote working”, che si ¢ concretizzato
in una forma improvvisata di “telelavoro” o
“lavoro domestico” (“home working”), ampli-
ficando l'esposizione verso i rischi tradizionali
da videoterminale.

Si & tradotto, infatti, in un’attivita realizzata in
ambienti domestici non destinati alla specifica
attivita, in spazi non sempre adeguati per di-
mensioni e tipologia e attraverso arredi e stru-
menti spesso privi di caratteristiche ergono-
miche e senza un supporto aziendale dedicato.
La letteratura internazionale ha gia eviden-
ziato alcuni aspetti critici legati al sovracca-
rico oculo-visivo e della colonna vertebrale,
mentre autorevoli Enti, quali 'Agenzia Eu-
ropea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro
e 'Organizzazione Internazionale del Lavoro,
hanno sottolineato sin dall'inizio della pan-
demia la necessita di una specifica valutazione
dei rischi “non biologici”, per la sicurezza e
la salute, legati allemergenza sanitaria CO-
VID-19 [24, 25].

Inoltre la Norma ISO/PAS 45005 ha recen-
temente indicato la necessita di assicurare
adeguate misure per proteggere la salute fisica
e mentale delle persone che durante la pande-
mia lavorano da casa [26].
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Ma quali sono le principali criticita che si ri-
scontrano quotidianamente i remote workers?
Comparsa e accentuazione delle lombalgie,
dei disturbi agli arti superiori e alla colonna
cervicale a causa delle posture scorrette, man-
canza di seggiole ergonomiche e layout ina-
deguato, che incidono molto sulla salute dei
lavoratori che da oltre un anno lavorano a do-
micilio [27-29].

Gli improvvisati “luoghi di lavoro” esaltano
anche il discomfort oculo-visivo: si ¢ osser-
vato un incremento dei casi di astenopia oc-
cupazionale, poiché la mansione viene svolta
spesso in ambienti domestici di piccole di-
mensioni che non consentono di “allungare lo
sguardo” [30]. Inoltre l'attivita lavorativa vie-
ne interamente mediata dall’'uso del pc porta-
tile, dotato di schermo di ridotte dimensioni.
A volte, le abituali correzioni con lenti dei vizi
di rifrazione non sono adeguate alla visione
pitl ravvicinata con asse visivo occhi-schermo
diretto maggiormente verso il basso [31].
Risulta percio evidente la necessita di un ap-
profondimento del profilo specifico dell’home
working. Tuttavia, una tradizionale valutazione
dei rischi “sul campo”, raccogliendo elementi
utili durante il sopralluogo nell'ambiente di
lavoro, non € ovviamente realizzabile.

Puo essere utile per tale ragione lo strumen-
to del questionario standardizzato, come per
esempio lo “Smart Working Questionnaire”
(SWQ), messo a punto per valutare i rischi
ergonomici attraverso lo studio di oltre 200
“remote workers” e attualmente in fase di rie-
laborazione e validazione, che consente di in-
dividuare le aree critiche e percio di indicare
le misure preventive e protettive piti efficaci e
mirate [32].

In definitiva, il cosiddetto “smart working”,
quale modalita di lavoro ormai consolidata
nelle organizzazioni moderne, presenta la ne-
cessita di valutare tutti i rischi afferenti alla
mansione, attraverso un approccio olistico
verso il lavoratore e interdisciplinare nel me-
todo di lavoro.

Lera inaugurata da “Impresa 4.0” ha introdot-
to l'utilizzo della moderna tecnologia dotata
di dispositivi di visualizzazione in ambiti la-
vorativi impensabili fino a qualche anno fa.
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La conduzione di mezzi da remoto, dai droni
al piu svariati mezzi di trasporto (semoventi,
gru, navi ecc.), presenta la finalita di elimina-
re lesposizione a molteplici fattori di rischio
fisico (rumore, vibrazioni, ecc.), ad agenti in-
quinanti e tossici e a rischi infortunistici. Tut-
tavia, vengono introdotti nuovi rischi ergono-
mici [33].

La realta virtuale, tramite l'utilizzo di occhiali
e/o visori dedicati, viene applicata da decenni
in molti campi professionali e con diverse fi-
nalita, dalla analisi alla rilevazione dati, dalla
formazione all’addestramento.

Si tratta di un arricchimento del contesto di
lavoro reale con ambienti, oggetti o situazio-
ni simulati al computer in gradi diversi, in un
complesso che si sviluppa e si modifica tenen-
do conto dell'interazione del soggetto che vi &
immerso, come accade nella realta [33].

In tutti questi casi si concretizzano nuovi pro-
fili di rischio, per cui sono necessarie nuove e
pit adeguate misure preventive. Per tale ra-
gione dovranno essere anche formulati pro-
tocolli sanitari mirati, accomunati dal rischio
dell'esposizione al videoterminale, ma che
tengano in considerazione di volta in volta
nuovi rischi ergonomici e pongano in essere
specifici interventi di promozione della salute
[34,35].

Infine, non devono essere dimenticati i pro-
blemi emergenti legati all'igiene ambientale,
che riguardano la qualita dell’aria indoor, il
comfort acustico, termoigrometrico, illumi-
notecnico che nel loro complesso definiscono
la qualita degli ambienti indoor (“Indoor En-
vironmental Quality”) [36, 37]. Il sufficiente
illuminamento del piano di lavoro e i corretti
rapporti di luminanza nel campo visivo pro-
tessionale sono fondamentali per la preven-
zione dei disturbi correlati all’attivita al vide-
oterminale.

Le macchine stampanti o fotocopiatrici pro-
ducono sostanze chimiche ben note quali
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Composti Organici Volatili (VOC’s), ozono e
particolato [3]. La tematica della formaldeide,
recentemente riconosciuta come cancerogena
per 'vomo e I'introduzione dei nanomateria-
li, richiedono una maggiore attenzione alle
abituali misure di prevenzione ergonomiche,
quali per esempio, la delocalizzazione delle
attrezzature di lavoro rispetto alle postazioni
di lavoro, ma anche I'areazione dell'ambiente
di lavoro ed il rispetto delle attivita di ma-
nutenzione e di monitoraggio periodico de-
gli ambienti di lavoro. Tuttavia, la soluzione
pit efficace consiste nell'adozione di processi
lavorativi “a zero emissioni”, ovvero, nel caso
delle stampanti e fotocopiatrici, l'eliminazio-
ne dei prodotti a base di toner.

CONCLUSIONE

La moderna gestione del rischio legato al la-
voro al videoterminale deve tenere conto di
molteplici e nuovi aspetti legati allergonomia
degli ambienti e delle attrezzature di lavo-
ro, nonché alle modalita organizzative e di
utilizzo delle nuove tecnologie. Nell’'ambito
del processo di valutazione dei rischi, tutte
le figure della prevenzione aziendale devo-
no concorrere al tradizionale percorso, che
dall'individuazione dei pericoli giunge all'in-
dividuazione delle pit idonee misure di pre-
venzione e protezione. Il medico competente
ha un ruolo da protagonista. La sorveglian-
za sanitaria, attraverso efficaci accertamenti
clinico-strumentali svolti secondo i principi
della medicina basata sullevidenza scienti-
fica e secondo gli orientamenti pitt moderni
e accreditati [38], attraverso i concetti della
medicina di precisione, mediante una con-
sulenza sempre pit personalizzata, attivita di
coaching individuale mirato alle nuova mo-
dalita di lavoro in remoto [31] e interventi
di promozione della salute, dovra rispondere
compiutamente alle crescenti esigenze di im-
prese e lavoratori.
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