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P9. Salpaggio reti/cuccetta
Frequenze 20 25 31,5 40 50 63 80 100 125
BARI/O1 76,1 71,2 71,5 84,2 87,3 93,1 82,4 79,9 80,1
BARI/02 66,0 81,1 77,8 68,9 78,2 79,6 89,5 87,0 84,8
MOLA/04 79,3 76,0 79,2 76,0 85,6 91,5 85,7 91,5 84,0
MOLA/05 75,5 79,9 93,3 90,8 78,7 80,2 81,8 77,9 76,9
MONOPOLI/ 06 72,8 87,7 96,9 81,8 72,9 70,9 70,8 73,5 68,7
MOLFETTA/08 86,8 89,5 875 86,6 91,3 89,3 88,6 84 81,2
MOLFETTA/09 86,9 88,3 80,7 80,9 737 754 77.8 747
TARANTO/ 10 NO
TARANTO/ 12 98,5 826 779 84.6 825 813 909 79 81,7
Tabella 3. Salapaggio reti/cucerta
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Grafico 1. Analisi in frequenza del rumore rilevato durante la fase di attivita salpaggio reti/cuccetta

Le informazioni raccolte attraverso i questionari sulla percezione del rischio lavorativo e
sulla autopercezione delle condizioni di salute su un campione di 70 operatori con una eta media
di 49 anni ed un’anzianita lavorativa media di 28 anni ed appartenenti alle marinerie coinvolte
nel progetto INAIL/ONP, denominato “Pesca Sicura”, ha evidenziato che dopo le patologie
osteoarticolari (42%) la seconda patologia dichiarata nei questionari ¢ stata quella riconducibile
alle patologie cardio-vascolari ed ipertensive (18% il totale di cui il 7% attribuibile ad iperten-
sione) come riportato nel grafico I'V.
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Grafico IV. Percezione dello stato di salute attraverso somministrazione questionari

Discussione e conclusioni

Le indagini di rumore sono state effettuate su imbarcazioni che svolgono la loro attivita di
pesca nell’ Adriatico Meridionale con uscite in mare della durata variabile da cinque giorni con-
secutivi a due giorni oppure di un solo giorno, per cui I’esposizione al rumore pud durare dalle
24 ore/die per 5 giorni alle 16 ore/die.

[ livelli di esposizione Ly \, emersi nella maggior parte dei casi, sono stati superiori al va-
lore limite di 87 dB(A) per la mansione di addetto pesca.

E stato rilevato che i livelli pili elevati, a cui sono esposti gli operatori a bordo nave, sono
costituiti dalle componenti tonali in bassa frequenza (20-125 Hz) in contrapposizione a quello
che solitamente viene misurato nelle attivita industriali (3, 4).

Le componenti a bassa frequenza, associate ad una costante esposizione al rumore, potreb-
bero dar luogo ad effetti lesivi a carico non solo dell’apparato cocleo-vestibolare, ma anche
dell’apparato cardiaco, vascolare e gastrico oltre che a disturbi del sonno (effetti extra-uditivi).

Quindi il rischio rumore, nella pesca, si esprime:

Per patologie “cosiddette occupazionali” come |’ipoacusia da rumore caratterizzata da di-
retta estrinsecazione sull’organo bersaglio con alta plausibilita biologica e con effetti determini-
stici dosi dipendenti e relazione lineare;

Con effetti e danni sulla salute che si estrinsecano verso le “patologie lavoro correlate mul-
tifattoriali” prive di precise stigmate biologiche come le patologie cardiovascolari, dell’appara-
to digerente, ed alterazioni della sfera psichica oltre che a disturbi del sonno per la componente
sulle basse frequenze.
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Per quanto attiene le patologie vascolari e tra queste soprattutto I’ipertensione, 1 meccanismi
patogenetici vengono ricondotti a processi di vasocostrizione ed a interferenza dell’asse ipota-
lamo ipofisario con aumento dell’increzione di cortisolo e catecolamine e maggiore attivazione
della soglia di allarme.

La plausibilita biologica & decisamente pil bassa per le patologie gastroenteriche come ga-
striti, esofagiti e duodenite dove il meccanismo patogenetico € rappresentato da un maggiore
stimolo sulle cellule della parete gastriche nella produzione di acido cloridrico, anche se I’espo-
sizione a rumore produce un aumento della secrezione salivare e gastrica (5)

La percezione dello stato di salute dei lavoratori, raccolta attraverso la somministrazione dei
questionari, rileva la presenza di patologie che, oltre a quelle muscolo scheletriche, in letteratura
scientifica sono messe in reazione alla esposizione a rumore in bassa frequenza. Questo dato
risente, sicuramente, delle limitazione legate alla esiguita del campione esaminato ed alla per-
cezione soggettiva delle condizioni di salute per cui potrebbe rivestire particolare importanza,
pitt che per I’associazione agli effetti extrauditivi, per una individuazione di un protocollo di
sorveglianza sanitaria.

Le patologie lavoro correlate pertanto anche nel settore della pesca, rappresentano un reale
problema sia per quanto attiene la gestione dell’idoneita lavorativa da parte del medico compe-
tente sia in campo assicurativo-previdenziale nello studio del nesso causale tra attivita a rischio,
diluita nel tempo, e patologia denunciata.

Il medico competente in sinergia con tutte le altre figure della sicurezza, dovrebbe proporre,
anche per gli effetti extrauditivi correlati al rumore, interventi di prevenzione (sorveglianza
sanitaria, riprogettazione tecnica degli ambienti di lavoro, organizzativa) e di protezione che per
la peculiarita del settore interessato non ¢ sempre facile implementare.

Si riscontra nel piano di sicurezza a bordo (D.Igs. 271/99, art. 6) solo un generico riferimento
alla esistenza di un rischio rumore senza per altro, spesso, riportare il riferimento ad eventuale
indagini fonometriche.

Qualora, queste indagini venissero effettuate si potrebbe avere una individuazione piu ac-
curata sia della esposizione a rischio rumore sia ad una piu accurata adozione di misure di
protezione attraverso la scelta di otoprotettori che vadano ad agire in maniera selettiva sul-
le componenti di rumore in bassa frequenza ad esempio attraverso I’utilizzazione della scelta
dell’ otoprotettore con il metodo Salvendy, 2012 (6).
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