INTRODUZIONE E CONTESTO

DI RIFERIMENTO

Il lavoro notturno si inserisce
nellambito dell'organizzazione
del lavoro e richiede specifiche
accortezze poiché puo rappre-
sentare uno specifico rischio
professionale. Diversi sono i set-
tori coinvolti, tra questi: sanita, vigilanza, industria ali-
mentare, trasporti, logistica e metalmeccanica, turisti-
co/alberghiero; dai dati Eurispes sono circa 2,5 milioni i
lavoratori notturni in Italia.

Alcuni processi fisiologici sono regolati dai ritmi circa-
diani e questa sincronizzazione, in larga parte control-

LAVORO NOTTURNO E SALUTE RIPRODUTTIVA

lata dall'alternanza luce/buio, incide sui livelli di mela-
tonina, secreti dalla ghiandola pineale. Alterazioni in
questa sincronizzazione comportano variazioni ormo-
nali e cellulari. Recenti studi di letteratura hanno indi-
viduato la possibilita che una modificazione dei ritmi
circadiani, particolarmente su una popolazione femmi-
nile, possa andare ad incidere sui livelli di concentra-
zione, oltre che della melatonina, anche degli ormoni
sessuali (LH, FSH e PRL), ipotizzando una soppressione
della funzione ovarica potenzialmente dipendente dal
lavoro notturno, e questo pud contribuire indiretta-
mente allo sviluppo di tumori ormone-dipendenti, ol-
tre a una irregolarita nel ciclo mestruale significativa-
mente maggiore.

PUNTO DI PARTENZA
Art. 1 comma 2 d.Igs. 66/2003 s.m.i.

‘periodo notturno”: periodo di almeno sette ore consecutive comprendenti l'intervallo tra la mezzanotte e le

cinque del mattino;

‘lavoratore notturno’: qualsiasi lavoratore che svolga per almeno tre ore lavoro notturno per un minimo di 80
giorni lavorativi all'anno (il suddetto limite € riproporzionato in caso di lavoro a tempo parziale).

Art. 11 comma 2 d.Igs. 66/2003 e s.m.i. e art. 53 d.Igs. 151/2001; art. 10 d.Igs. 345/1999
Divieto di adibire a lavoro notturno donne in gravidanza, fino al compimento di un anno del bambino; divieto

per i minori.

POSSIBILI EFFETTI SULLA SALUTE RIPRODUTTIVA
Lavorare in modo continuativo nel periodo notturno
si accompagna ad una ‘desincronizzazione’ dei ritmi
biologici, sociali e familiari, che, come indicano diversi
studi in letteratura, pud aumentare lI'insorgenza di pro-
blemi di salute.

Il sistema endocrino e la funzione riproduttiva, in par-
ticolare, sono stati indagati come nuovo target di una
esposizione protratta a lavoro notturno, sono state
pubblicate indagini diverse, sia sulluomo che sulla
donna, per comprendere in quale misura possa rile-
varsi un effetto avverso in correlazione con il lavoro
notturno. Si riportano nelle Figure 1 e 2 le evidenze
maggiormente emerse, raccolte in una review sistema-
tica recente [1], con ulteriori elementi pubblicati [2,3]. |
target considerati hanno riguardato la funzione ovarica
(10 studi), la funzione spermatica (12 studi), la fertilita
naturale (5 studi) con approfondimenti sulla sindrome
dell'ovaio policistico, sulla funzione erettile, sull'eta
della menopausa e sulla salute sessuale e riproduttiva
della donna.

In generale, gli studi sulla popolazione femminile han-
no evidenziato l'insorgere di alterazioni mestruali, tanto
piu evidenti quanto piu consistente & l'anzianita lavora-
tiva. Queste alterazioni hanno mostrato, in studi speci-
fici, anche indici di rischio maggiori per un aumentato
tempo di attesa nel concepimento, menopausa antici-
pata e insorgenza della sindrome dell'ovaio policistico.

Le indagini sulla popolazione maschile sembrano pre-
sentare esiti meno univoci. Alcune indagini identificano
nella ridotta qualita del sonno notturno, in particolare
in un tempo di sonno notturno inferiore alle 6 ore, un
fattore di possibile rischio per la riduzione della qualita
del liquido seminale, in modo particolare per la con-
centrazione spermatica e la motilita degli spermatozoi.
Alcuni autori hanno rilevato anche una correlazione
con un peggioramento della funzione erettile. Questi
dati pero, secondo le indicazioni degli stessi ricercatori,
richiederebbero ulteriori conferme epidemiologiche e
biochimiche.

MISURE DI PREVENZIONE

L'organizzazione dei turni di lavoro, e quindi del lavo-
ro notturno, é regolamentata da accordi presenti nella
contrattazione collettiva in diversi comparti produttivi.
Questo comporta un grado di discrezionalita da parte
del datore di lavoro per gestire I'organizzazione del la-
voro in modo funzionale per l'attivita lavorativa specifi-
ca. Comunemente non sono presenti delle rigidita che
vincolino a turnazioni definite.

Allinterno di tale possibile variabilita & centrale che
siano chiare le misure di prevenzione e protezione che
possono andare a ridurre le alterazioni circadiane e
quindi possibili eventi avversi. In tutti i casi, il consenso
e il coinvolgimento dei lavoratori notturni sono essen-
ziali nell'organizzazione di questi orari.



Figura 1 otturno e indagini sulla donna

Su 80.840 donne, con un follow
up di 22 anni, si & rilevato un

indice di rischio per la
menopausa precoce (HR 1.22,
95% CI 1.03-1.44) maggiore in
donne con pit di 10 anni di
anzianita in turni notturni

Su 71.077 infermiere
con piu di 20 mesi di
lavoro notturno si &
evidenziata una
alterazione del ciclo
mestruale, HR 1,23
(95%, C11.14-1.33). In
generale & stata
associata la scarsa
qualita del sonno
notturno (<5h/notte) ad
alterazioni mestruali

(studio
715 controlli) OR=1.80
(95% CI 1.18-2.75)

Su 39.913 donne in
gravidanza il TTP &
risultato
significativamente
maggiore per le
lavoratrici notture

Acronimi: Cl - intervallo di confidenza; HR - hazard ratio;
TTP - time to pregnancy.

Figura 2

otturno e indagini sull’

Correlazione tra la riduzione
della qualita del sonno notturno e
la riduzione della qualita del
liquido seminale in termini di
concentrazione e motilita
spermatica

E stata supposta una
curva a U di
associazione tra conta
spermatica e ore di
sonno notturno, con
riduzione per ore
inferiori a 7 o maggiori
di8

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale)

L'organizzazione del lavoro gioca, quindi, un ruolo cen-
trale nella gestione del rischio da lavoro notturno e
nell'adozione di turni e tempistiche che consentano di
minimizzare i possibili rischi per la salute e la sicurezza.
Le linee guida emanate da organismi nazionali e in-
ternazionali contribuiscono a suggerire schemi di
comportamento che consentono di aumentare il be-
nessere dei lavoratori stessi. Gli elementi principali da
tenere in considerazione per la valutazione del rischio
sono: genere, eta, lunghezza frequenza e regolarita
del turno, direzione della rotazione, numero di notti
consecutive, orario di inizio e fine turno, modalita di
inserimento dei giorni di riposo, presenza di turni nel
weekend, orario prolungato. Interventi compensativi
riguardano ad esempio: la riduzione delle ore di lavoro
notturno; l'incremento del numero dei riposi compen-
sativi; la possibilita di passaggio al lavoro diurno ad

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale)

intervalli periodici o in modo stabile dopo un determi-
nato numero di anni; garantire un adeguato training
per i lavoratori; messa a disposizione di appositi spazi/
stanze tali da consentire il godimento di brevi pisolini
in rapporto al tipo di lavoro.

Importante il ruolo del medico competente, gia pre-
visto a partire dal d.Igs. 532/1999 art. 5, che dovra
valutare lo stato di salute del lavoratore, accertando
I'idoneita alla mansione specifica che prevede lavoro
notturno, conducendo visite preventive, visite periodi-
che almeno ogni 2 anni e visite in caso di condizioni
di salute incompatibili con lo svolgimento del lavoro
notturno. Il medico competente sara chiamato a porre
attenzione a quelle condizioni cliniche che potrebbero
rappresentare rischi aggiuntivi per il benessere dei la-
voratori e delle lavoratrici, tenendo in considerazioni
anche l'assetto endocrino.

PER ULTERIORI INFORMAZIONI
Contatti: l.caporossi@inail.it
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