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Oggi parliamo di…. 

Matteo Bonzini

 Perchè è importante quantificare: presupposto metodologico 

 Perchè è difficile misurare:  disturbi, patologie, sindromi

 Il problema dei “non esposti”

 Un paradosso (dati da studio CUPID)



Perchè è importante misurare

Matteo Bonzini

La disponibilità di dati sulla prevalenza (presenza di uno stato “patologico” 
nella popolazione osservata, in un dato momento, es. scoliosi) e 
sull’incidenza (numero di eventi che si verificano nella popolazione 
osservata, in un determinate periodo, es. episodi di blocco funzionale in un 
anno) è necessaria per:

 Quantificare l’entità di un problema in una categoria (di lavoratori)
 Correlare la patologia con una misura di esposizione (quantitativa)
 Attribuzione eziologica di una patologia
 Descrivere l’andamento temporale
 Misurare l’efficacia di misure di gestione del rischio



Perchè è importante misurare
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La numerosità dei dati disponibili è frutto di:
 Una popolazione lavorativa a rischio alla volta
 Diversi paesi e contesti
 Arti superiori, Colonna….

Da 57 a > 500 

Prevalenza LBP: 5-80%
Prevalenza disturbi o sintomi arto superiore: 5-70%



In Italia oggi
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Neck shoulder pain in Smart workers : 54% (Santoro et al. Ann Ig 2025)

Osteoraticular disorders in agricultural migrant workers: 27% (De Virgilio Surgia et 
al Global helath 2025)

Ragioni di queste discrepanze:
- Dati su un disturbo soggettivo
- Basati su questionari radicalmente diversi tra loro
- Non indicano la gravità (dal fastidio….. al disabling pain)



Il mal di schiena si descrive con  
quattro 70%

1 70% della popolazione ha mal di schiena almeno 
una volta nella vita

2 70% del mal di schiena si classifica come 
lombalgia comune

3 70% della flessione lombare e’ tra L5 e S1

4 piu’ del 70% delle lombalgie recidiva

SINTESI DEL PROBLEMA



Spesso senza un dato diagnostico oggettivo

(il dolore è un disturbo comunque riferito)

Difficile da risolvere definitivamente (tendenza a recidivare)

Dall’eziologia multifattoriale (nessun settore lavorativo è immune)

Disturbo comune (alta prevalenza, tra le prime cause di assenza dal lavoro), 

SINTESI DEL PROBLEMA

Una sfida per il Medico del Lavoro, 
paradigma delle patologie lavoro correlate contemporanee



Sindrome disordine che coinvolge almeno due apparati diversi 

(esempio MSK e neurologico periferico)

Disordine (disease) alterazione funzionale clinicamente obiettivabile 

per la presenza di precisi segni e sintomi (radiologici o obiettivi?)

Disturbo condizione di funzionamento non corretto o alterato, 

per MSK sintomo doloroso o funzionale riferito e percepito

TRE LIVELLI

Per il Medico del Lavoro, la scelta 
dell’uno o dell’altro dipende dallo scopo



Come orientarsi? disturbi
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Specifico contesto culturale/sociale e occupazionale

Usare metodi validati (meglio in presenza del medico) con «soglia» nella 
rilevanza

Evitare disegni che portano a un basso tasso di risposta 

Tenere conto di differenze di genere e età

Scegliere l’outcome (distretto anatomico). Ma i disturbi tra distretti coesistono 
e «si inseguono» così come gli effetti di molte esposizioni

Ripetere l’indagine prima e dopo un determinato intervento: non è la misura 
puntuale ma la differenza a dare informazioni



Patologie: nella popolazione generale

Wang et al Bone 2025



Patologie: nella popolazione lavorativa

 Incidenza in aumento con età e BMI 

 Prima causa di limitazioni alla mansione in settore primario e secondario

 Prima causa di malattie professionali denunciate (anche nel terziario)

 Prima causa di assenze dal lavoro, come giorni persi 

 Fattore di maggior influenza sul work ability (WAI)

 Prima causa di consumo di farmaci «al bisogno»

 Tutti questi indici hanno trend ascendente sia in Europa che in Italia



Chi sono i non esposti?
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 Utilizza come non esposti impiegati e docenti di due atenei

 Prende dati «oggettivi» da sorveglianza sanitaria

 Stima soglia positiva per prevalenza disturbi (esempio per il distretto rachide: 
“fastidio/dolore pressoché quotidiano o almeno 3-4 episodi di dolore di 2-3 giorni ciascuno o 
almeno 3-4 episodi di dolore con uso di farmaci o trattamento”)

 Raccoglie informazioni cliniche di diagnosi pregresse per prevalenza patologie



Chi sono i non esposti?

Matteo Bonzini



Chi sono i non esposti?



Come orientarsi? patologie
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Specifico contesto culturale/sociale e occupazionale

Esplicitare il metodo di diagnosi (molto aspecifico il semplice certificato)

Considerare il problema della sovra-diagnosi negli esposti

Cercare controlli non esposti (a quel fattore di rischio) anche interni 

Stratificare e aggiustare sempre per BMI,  genere e età

Distinguere finalità!  
(medico legali di attribuzione causale oppure scelta delle priorità di intervento 
preventivo)



Il paradosso da cui nasce CUPID
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 L’impatto delle patologie MSK è 
cresciuto enormemente nelle ultime 
decadi, fino a diventare la prima causa di 
assenza e disabilità nei lavoratori

 Tale crescita è avvenuta in un contesto di 
carico fisico stabile o in lento 
decremento

 Ha riguardato soprattutto i “disturbi”, meno la prevalenza di patologie 
anatomicamente rilevabili

 Non è spiegata da modificazioni anagrafiche, co-morbidità o altro 

 Crescita con velocità  molto diversa nei diversi paesi del mondo



Il paradosso da cui nasce CUPID

Matteo Bonzini

Paradossalmente la crescita nella prevalenza di disturbi è maggiore nei 
contesti dove più sforzi sono stati fatti per strategie di prevenzione

“There is moderate quality evidence that manual material handling advice and 
training with or without assistive devices does not prevent back pain or 
back pain-related disability when compared to no intervention or 
alternative interventions.”

Anche la crescente attenzione per fattori psicologici lavorativi e extra-
lavorativi non sembra arrestare la crescita delle prevalenze a livello globale

Verbeek et al, OEM 2012



CUltural and Psychosocial Influences on Disability

Matteo Bonzini

 Studio multicentrico in 4 continenti

 Individua mansioni simili in contesti socio-culturali e economici diversi

 Analisi trasversale e prospettica perchè basato su questionari a tempo 0 e dopo 
un anno

 Focus su disturbi, disabilità e assenze 

 Tiene in contemporanea considerazione 6 siti anatomici diversi

 Attenzione per fattori fisici, ergonomici e  psicologici 

 Introduce anche fattori di rischio sociali (group level), NON raccolti da 
questionario



CUPID: popolazione allo studio
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Coinvolti 47 gruppi occupazionali, in 18 paesi, per oltre 12426 partecipanti



Prevalenza di disabilità nei diversi paesi
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Ruolo dei fattori di rischio individuali



Ruolo del contesto culturale (group level)
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Ruolo del contesto culturale (group level)
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Differenze tra paesi 

Matteo Bonzini



La variabilità…. non si spiega 
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CUPID: conclusioni…ad oggi!
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 Lo studio internazionale CUPID ha mostrato  elevatissime differenza nella 
prevalenza dei disturbi MSK (tra cui LBP) nei diversi paesi e contesti socio 
culturali. Queste differenze sono perfino  più grandi che quelle osservate tra 
gruppi dello stesso paese (impiegati vs. infermieri)

 Fattori psicosociali e ergonomici sono risultati indipendentemente associati alla 
prevalenza di disturbi e assenze

 MA tali fattori non riescono a spiegare le differenze osservate tra I vari contesti 
culturali

 I fattori sociali a livello di gruppo hanno anch’essi un impatto sulle prevalenze

 MA rimane, tra paesi diversi, una diversa propensità al disturbo MSK aspecifico 
con grande impatto su assenze e associata disabilità, i cui determinanti sono 
sconosciuti e rendono solo parzialmente efficaci le strategie preventive.



Resta ancora tanto da capire….. 
e da fare!

matteo.bonzini@unimi.it


