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Introduzione

Se già Bernardino Ramazzini definiva i fornai “uomini
che vivono una vita antitetica a quella degli altri” in quanto
“per quasi tutto il giorno, come gli animali che hanno
paura del sole, debbono dormire” (1), è ormai provato che
il lavoro in turni, soprattutto se comprende quelli notturni,
costituisce un’oggettiva condizione di stress per l’orga-
nismo, che può avere significative ripercussioni sulle con-
dizioni di salute del lavoratore (2, 3).

A differenza di quanto avvenuto per gli altri rischi, il
Legislatore non ha fatto rientrare il lavoro notturno all’in-
terno del Decreto Legislativo 81/2008, che ha recente-
mente unificato i vari testi normativi in materia di salute e
sicurezza sul lavoro. Rimane quindi in vigore il D.Lgs
66/2003, modificato dal D.Lgs 213/2004 e dalla Legge
133/2008, che all’articolo 14, comma 1, stabilisce:

“La valutazione dello stato di salute dei lavoratori not-
turni deve avvenire a cura e a spese del datore di lavoro, o
per il tramite delle competenti strutture sanitarie pubbliche
di cui all’articolo 11 o per il tramite del medico compe-
tente di cui all’articolo 17 del decreto legislativo 19 set-
tembre 1994, n. 626, e successive modificazioni, attra-
verso controlli preventivi e periodici, almeno ogni due
anni, volti a verificare l’assenza di controindicazioni al la-
voro notturno a cui sono adibiti i lavoratori stessi”.

Tralasciando la particolarità legislativa (controlli me-
dici eseguibili indifferentemente dal medico del lavoro
competente o da strutture sanitarie pubbliche), la norma
non prevede esplicitamente la sorveglianza sanitaria per
chi lavora in periodi diversi, per durata o collocazione tem-
porale, rispetto al convenzionale “orario giornaliero”. Non
è fissato, inoltre, un obbligo di sorveglianza sanitaria per i
lavoratori che effettuano lavoro a turni, se questi non si
svolgono per almeno tre ore all’interno del periodo not-
turno, definito come “periodo di almeno sette ore consecu-
tive comprendenti l’intervallo tra la mezzanotte e le cinque
del mattino”.

Per di più, il medico del lavoro competente non
sempre verifica con sistematicità la presenza di condi-
zioni che possono causare una eccessiva sonnolenza
diurna, indipendentemente dallo svolgimento di lavoro
notturno o a turni: deprivazione di sonno acuta o cronica,
sonno disturbato da fattori ambientali, uso-abuso di far-
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maci, alcol, stupefacenti, vere patologie del sonno codifi-
cate, etc. (4).

Il problema dell’eccessiva sonnolenza diurna (o co-
munque durante lo svolgimento dell’attività lavorativa) è
fortemente sottostimato: molti soggetti che presentano tale
condizione non sono consapevoli della gravità del di-
sturbo, in quanto l’eccessiva sonnolenza si instaura lenta-
mente e progressivamente, venendo spesso vissuta come
una condizione di normalità (5).

La sonnolenza al volante è un fattore importante nel
determinismo di incidenti stradali (6, 7); dati ricavati sul
campo e stime la collocano come causa o concausa del 20-
30% del totale (8, 9). I dati INAIL più recenti indicano che
circa la metà degli infortuni mortali sul lavoro si verifica
in circostanze riconducibili alla circolazione stradale. Si
tratta sia di infortuni in itinere, sia di incidenti stradali oc-
corsi a lavoratori dipendenti o autonomi che utilizzano il
veicolo per finalità di lavoro (10).

È presumibile, inoltre, che l’eccessiva sonnolenza co-
stituisca un fattore causale o concausale di una parte non
trascurabile dei restanti infortuni sul lavoro (11, 12).

Materiali e Metodi

Da tempo l’Associazione Italiana di Medicina del
Sonno (AIMS) ha costituito al suo interno, tra le altre, una
commissione per i rapporti con la medicina del lavoro for-
mata da esperti di medicina del sonno e da medici del la-
voro.

La commissione ha predisposto un questionario di
screening destinato al medico competente, con lo scopo di
mettere in evidenza, durante la visita medica di sorve-
glianza sanitaria dei lavoratori, i possibili disturbi della vi-
gilanza che necessitano di ulteriore approfondimento spe-
cialistico.

Sono stati presi in considerazione i seguenti aspetti: ca-
ratteristiche fisiologiche individuali riguardo al sonno
(ipnotipo e cronotipo); durata, qualità e caratteristiche del
sonno attuale; segni e sintomi evocativi di un disturbo del
respiro in sonno; presenza di sonnolenza diurna o di colpi
di sonno; presenza di patologie che possono causare di-
sturbi della vigilanza; assunzione di farmaci e altre so-
stanze psicoattive; esposizione professionale a neurotos-
sici; caratteristiche del lavoro notturno o a turni.

Risultati

Il questionario proposto dal gruppo di lavoro AIMS si
compone di 17 domande, più sei domande aggiuntive nel
caso il lavoro svolto preveda lavoro notturno o a turni.
Deve essere somministrato dal medico competente o da
altro operatore sanitario opportunamente addestrato.

Vengono qui presentate alcune sintetiche note esplica-
tive, che fanno riferimento alla numerazione delle do-
mande nel questionario AIMS, riportato in allegato in-
sieme alla versione italiana della Epworth Sleepiness
Scale.

1) Quante ore deve dormire la notte per stare bene durante la
giornata?
Esprime una valutazione sintetica del bisogno di sonno, ovvero il
numero di ore che sono necessarie al soggetto per essere ben ri-
posato (che non coincidono necessariamente con quelle che ven-
gono in realtà dormite). Questo dato configura l’ipnotipo, che in
genere è un tratto costituzionale. Si ricorda che la durata del
sonno ottimale è per la maggior parte dei soggetti di 7-8 ore, ma
esiste una variabilità notevole pur rimanendo nell’ambito della
normalità (soggetti brevi o lunghi dormitori).

2) Potendo scegliere, in quali orari preferirebbe dormire?
Si riferisce al cronotipo del soggetto, la tendenza individuale ad
avere sonno e a dormire più o meno in sincronia con gli orari
esterni di riposo-buio. Il soggetto “allodola” preferisce dormire
presto la sera ed alzarsi presto al mattino, il “gufo” tende a co-
ricarsi a tarda notte e a dormire fino a mattino inoltrato. Questo
dato è di fondamentale importanza per inquadrare dal punto di
vista fisiopatologico il soggetto e per identificarne l’attitudine a
diversi turni di lavoro.

3) Nel complesso si ritiene soddisfatto della qualità del suo
sonno?

4) In passato dormiva meglio?
5) Riesce abitualmente a dormire il numero di ore di cui ha bi-

sogno?
6) Al risveglio del mattino si sente generalmente fresco e ripo-

sato?
Le domande 3, 4, 5 e 6 evocano risposte del tutto soggettive, che
però possono orientare utilmente per identificare la presenza di
disturbi del sonno e per acquisire elementi su tempi e natura dei
disturbi.

7) Fa abitualmente pisolini?
Il bisogno di dormire durante il giorno va esplorato in quanto
possibile indicatore di una condizione di sonnolenza patologica
(causata da patologie del sonno, assunzione di farmaci, depri-
vazione di sonno, etc.).

8) Russa abitualmente di notte?
È una domanda fondamentale, ma poco significativa se il sog-
getto vive solo. Un russamento abituale rende molto probabile la
presenza di disturbi del respiro più importanti, quali la Sindrome
da Aumentata Resistenza delle Vie Aeree Superiori e la Sin-
drome delle Apnee Ostruttive in Sonno. L’assenza di russamento
riferito non esclude in assoluto un disturbo del respiro in sonno.

9) Presenta abitualmente pause respiratorie in sonno?
Il brusco risveglio con sensazione di soffocamento può essere in-
dicativo di una Sindrome delle Apnee ma anche di altre pato-
logie (laringospasmo, attacco di panico etc.). Più significativo è
invece quanto riferito del partner, se testimone di pause respira-
torie senza risveglio del paziente.

10) Generalmente durante il giorno si sente stanco e assonnato?
11) Durante il giorno ha spesso colpi di sonno?

Le due domande precedenti esplorano la sonnolenza nelle ore di
attività: in caso di positività ad almeno una delle due, è oppor-
tuna la somministrazione della Epworth Sleepiness Scale (13,
14), il cui punteggio superiore a 10 indica una eccessiva sonno-
lenza diurna, che necessita di valutazione specialistica. La son-
nolenza continua e il colpo di sonno (che può essere vincibile o
meno) possono in alcuni casi avere valore diagnostico differente.
Nella narcolessia, ad esempio, i pazienti presentano soprattutto
colpi di sonno improvvisi, che compaiono anche durante attività
intensa, sintomo caratteristico anche se non patognomonico. La
sonnolenza continua, con eventuali brevi addormentamenti so-
vraimposti, è più tipica di condizioni quali una deprivazione cro-
nica di sonno o una Sindrome delle Apnee. Va ricordato che, so-
prattutto in caso di Sindrome delle Apnee, il paziente frequente-
mente non percepisce la propria sonnolenza diurna e quindi più
facilmente si espone a rischi.

12) Ha avuto in passato incidenti stradali e/o infortuni probabil-
mente dovuti a sonnolenza?
Va indagata con molta attenzione la causa degli eventuali epi-
sodi accidentali pregressi, che possono fornire utili elementi dia-
gnostici.

13) Anamnesi patologica remota e recente.
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Oltre a chiarire il quadro complessivo, la valutazione di pato-
logie compresenti già diagnosticate è di notevole importanza,
non solo per quanto riguarda patologie del sonno specifiche, ma
anche in caso di malattie neuropsichiatriche (spesso in relazione
con alterazioni del ritmo sonno-veglia) e internistiche (numerosi
sono gli esempi, dall’insonnia da anemia o da dolore cronico,
all’ipertensione arteriosa della Sindrome delle Apnee).

14) Assume farmaci che possono interferire con la vigilanza (a
scopo ipnotico o altro)?
È importante conoscere i farmaci assunti dal lavoratore, vista la
frequente interferenza con la vigilanza che presentano molti di
questi: psicofarmaci e antistaminici, ad esempio, provocano
spesso sonnolenza, mentre i cortisonici possono dare insonnia.

15) Quanti caffè beve nelle 24 ore?
Il numero dei caffè assunti al giorno può a volte giustificare la
comparsa di una insonnia, in altri casi può essere considerato un
indicatore indiretto di sonnolenza diurna.

16) Quanto alcool beve abitualmente nelle 24 ore?
L’alcol etilico è una sostanza psicotropa, in grado di influenzare
sia la qualità del sonno che della veglia.

17) Nel suo lavoro vi può essere esposizione a neurotossici?
Numerosi agenti chimici di uso professionale possono agire a li-
vello del sistema nervoso centrale, determinando alterazioni
della vigilanza: solventi (tra cui trielina, toluene, stirene, ace-
tone), gas anestetici, antiparassitari, ossido di carbonio, mer-
curio e altri.

18) Da quanti anni lavora a turni?
I punti 18-24 del questionario sono riservati ai lavoratori che
svolgono attualmente un lavoro a turni. La durata nel tempo del-
l’attività di turnista è un elemento fondamentale per valutare l’im-
patto degli orari irregolari sul ritmo sonno-veglia. Più è lungo il
periodo continuativo di lavoro a turni, maggiori possono essere
le conseguenze, specie per quanto riguarda l’insonnia secon-
daria e la ridotta capacità di riadeguarsi a normali orari lavo-
rativi e di sonno.

19) Tipo di turno.
Per inquadrare il sistema di turnazione in cui è inserito il lavora-
tore, vengono raccolte informazioni riguardanti i principali ele-
menti che lo caratterizzano.
a) Interruzione nel fine settimana: lo schema di turno può in-

terrompersi nel fine settimana (ciclo discontinuo) lasciando
liberi entrambi i giorni o solo la domenica oppure può non
interrompersi mai (ciclo continuo), comprendendo tutti i
sette giorni.

b) Variabilità del turno ed estensione al periodo notturno: il
turni di lavoro può essere fisso oppure a rotazione e com-
prendere o meno la notte; alcuni tipi di turno presentano,
invece, una elevata irregolarità.

c) Velocità di rotazione tra i diversi turni: i turni con fre-
quenza di rotazione elevata (cambio del turno ogni 1, 2 o
3 giorni) possono, con minore probabilità, alterare i ritmi
circadiani rispetto ai turni a rotazione lenta (cambio del
turno ogni 4 o più giorni).

d) Direzione del passaggio da un turno all’altro: la rotazione
in senso anterogrado (forward rotation) consiste nella va-
riazione dell’orario di lavoro “in ritardo di fase” (per
esempio due turni di mattina seguiti da due al pomeriggio
e da due turni notturni); la rotazione retrograda (backward

rotation) o “in anticipo di fase” segue lo schema inverso
(notte - pomeriggio - mattina). Nonostante talora i lavora-
tori preferiscano la rotazione in senso retrogrado per il più
lungo intervallo libero tra un ciclo e l’altro, la rotazione in
ritardo di fase è quella che si adatta meglio alle esigenze fi-
siologiche. Questa asseconda il naturale allungamento del
periodismo dei ritmi biologici e consente un più lungo pe-
riodo di riposo tra un turno e l’altro.

20) Quanti turni notturni effettua mediamente nell’arco di un anno?
Poiché l’interpretazione del testo legislativo, relativamente alla
definizione di “turno notturno”, non è ancora consolidata, si
propone di considerare per questa domanda ogni turno di la-
voro effettuato – anche in piccola parte – nell’intervallo tra la
mezzanotte e le cinque del mattino.

21) Orari di inizio e fine turno.
I turni di lavoro presentano un impatto differente a seconda degli
orari che vengono scelti. Specie per quanto concerne il turno del
mattino, questa variabilità può fare la differenza: un turno del
mattino che inizi troppo presto (prima delle 6) è pesantemente
destrutturante perché costringe il soggetto, specie nei casi di pen-
dolarismo, a svegliarsi ad orari precocissimi, trasformando il
turno del mattino in una specie di “secondo turno di notte”.

22) Durante i turni di lavoro, le capitano colpi di sonno?
La comparsa di colpi di sonno durante i turni di lavoro può avere
molteplici significati, ma va ricordata per significatività la fre-
quenza dei colpi di sonno durante il turno del mattino nei sog-
getti “gufo” e quella dei soggetti “allodola” durante il turno di
notte. In caso di risposta affermativa è opportuna la sommini-
strazione della Epworth Sleepiness Scale.

23) Dopo il turno di notte, quante ore riesce a dormire mediamente
il giorno successivo?
Indica il totale delle ore dormite nell’arco della giornata, anche
se in episodi diversi. La capacità di recuperare il sonno perduto
dopo un turno di notte è estremamente variabile a seconda dei
soggetti e va quindi tenuta in particolare considerazione nella
valutazione della idoneità ai turni.

Discussione

L’eccessiva sonnolenza diurna è diffusa nella popola-
zione generale, con una frequenza stimata tra il 3 e il 13%
nel mondo occidentale (15). È propriamente da conside-
rarsi un sintomo, che si può riscontrare in associazione a
vari stati patologici che disturbano in termini quantitativi –
e soprattutto qualitativi – il sonno notturno, in maniera tale
da rendere insufficienti le sue capacità ristorative.

Per importanza vanno ricordate diverse patologie inter-
nistiche (anemie, distiroidismi, diabete mellito, sindromi
dolorose croniche), l’assunzione di farmaci inducenti la
sonnolenza o capaci di potenziarla e di sostanze volut-
tuarie (alcolici, stupefacenti). Altre forme sono riconduci-
bili all’ambito neurologico ed alla medicina del sonno, tra
cui spiccano per frequenza la Sindrome delle Apnee
Ostruttive del Sonno e la sindrome da sonno insufficiente,
secondaria ad un’importante riduzione delle ore di sonno
indotta da condizioni ambientali (lavoro notturno, neces-
sità familiari, attività sociali notturne).

Le conoscenze acquisite sui meccanismi regolatori del
sonno e della veglia sono ampie e già utilizzabili per lo svi-
luppo di strategie preventive efficaci anche in ambiente di
lavoro (2).

Nel corso della sorveglianza sanitaria dei lavoratori il
medico del lavoro competente non può esimersi dall’inda-
gare la presenza di segni e sintomi di eccessiva sonnolenza
diurna, che possono rappresentare un importante fattore di
rischio per incidenti stradali e infortuni sul lavoro (16).

Il questionario proposto dall’AIMS richiede comples-
sivamente pochi minuti ed è utilmente completato da sem-
plici misure biometriche (indice di massa corporea, cir-
conferenza del collo), dalla valutazione di eventuali di-
smorfismi cranio-facciali e dagli altri accertamenti clinico-
anamnestici del caso.

In tal modo il medico del lavoro competente può ac-
quisire utili elementi per discriminare i lavoratori che non
presentano disturbi della vigilanza da quelli che necessi-
tano di approfondimento specialistico o richiedono un con-
trollo periodico più ravvicinato.
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