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company: case report and current trends in mesotheliomas in Italy
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ABSTRACT. Background: Mesothelioma is an aggressive
tumour that can involve the pleura, the peritoneum, and
sometimes other mesothelia, such as the pericardium and the
tunica vaginalis testis. Scientific communities have known for
a long time the causal correlation between exposure to asbestos
(work related or not) and the onset of the disease (in 75% - 90%
of cases) and the increasing number of asbestos-correlated
mesotheliomas expected in the next years. Case presentation:
The authors present the case of an electrician, 66-year-old man,
died for pleural mesothelioma, working in Palermo in the
company of the Italian Railways for a period of about 20 years,
exposed to asbestos. Frequently he disassembled and
reassembled the ceiling lights in the train carriages and worked
in the same workplace where it was made the asbestos removal
from train carriages. The autopsy showed a biphasic pleural
mesothelioma, with mainly polymorphic desmoplastic-
sarcomatous aspects, infiltrating the lung parenchyma, with
areas of septal fibrosis and multiple outbreaks of pneumonia
and edema. Conclusions: It is fundamental to know workers’
risks to formulate a correct etiopathogenetic diagnosis, as in this
presented case, not apparently in connection with asbestos
(electrician worker). Because of the long latency in the genesis
of mesothelioma after asbestos exposure (both because of the
work and environmental pollution), it is considered appropriate
to increase in Italy the activities of the regional centres of the
Health System dedicated to health promotion and health
surveillance of the former exposed to asbestos, created and
active, unfortunately, only in some regions of our Country.

Key words: biphasic mesothelioma, asbestos, work-related
disease, autopsy.

RIASSUNTO. MESOTELIOMA PLEURICO BIFASICO IN UN
ELETTRICISTA IN SERVIZIO PRESSO UNA AZIENDA FERROVIARIA:
DESCRIZIONE DI UN CASO CLINICO E ATTUALE ANDAMENTO DEI
MESOTELIOMI IN ITALIA. Il mesotelioma € un tumore aggressivo
che puo coinvolgere la pleura, il peritoneo e talvolta altri
mesoteli, come il pericardio e la tunica vaginale del testicolo.
Le comunita scientifiche conoscono da molto tempo la
correlazione causale tra I’esposizione all’amianto (correlata

al lavoro o meno) e I’insorgenza della malattia (nel 75% - 90%
dei casi) e il crescente numero di mesoteliomi correlati
all’amianto attesi nella prossima anni. Presentazione del caso:
Gli autori presentano il caso di un elettricista di 66 anni,
deceduto per mesotelioma pleurico, che aveva svolto la sua
mansione a Palermo nella compagnia delle Ferrovie italiane
per un periodo di circa 20 anni, esposto all’amianto, adibito al
montaggio e smontaggio delle plafoniere dei vagoni ferroviari,
nello stesso ambiente ove avveniva la rimozione dell’amianto
dai vagoni stessi. L’autopsia ha mostrato un mesotelioma
pleurico bifasico, con aspetti prevalentemente desmoplastico-

Introduction

Malignant pleural mesothelioma is an aggressive tu-
mour and the number of cases increases constantly. The
interest in this disease comes from many employment im-
plications, in addition to the forensic and pathological
aspects.

Scientific community highlighted since long time a
causal correlation between exposure to asbestos (work re-
lated or not) and the onset of the disease (in 75% -90% of
cases) (1-2).

In 1999 Peto J and other scientists predicted that for
the period 1995-2029 the number of deaths due to
mesothelioma in Western Europe each year would be al-
most double over the next 20 years, from 5,000 in 1998 to
about 9,000 around 2018, and then would decline, with a
total of about a quarter of a million deaths over the next 35
years (3). In Italy it was estimated a peak between 2015
and 2019 with 940 new cases per year (4).

For a long time it was estimated that there would be a
peak with about 800 mesothelioma annual deaths in the
period 2012-2024, increasing among males in Western Eu-
rope. Moreover, Italy, together with Greece and former
Soviet Union countries, was also an asbestos producer in
Europe, unlike other European countries that almost ex-
clusively used imported material (5)

Although in Italy since 1992 is in force by law the pro-
hibition of extraction, import, export, marketing and pro-
duction of asbestos products, or products containing as-
bestos, there are currently still working categories exposed
to this carcinogen in our Country (6). They are asbestos re-
moval workers from architectural contexts (for example:
roofs of industrial buildings, chimneys, containers for
water) or from means of transportation, such as train car-
riages. Furthermore, for their long latency, we expect the
emergence of new cases of mesotheliomas in those who
were exposed to asbestos even some decades ago because
of work done (7).

In Italy, before 1992, containment measures in some
workplaces had already been introduced in the mid-1970s
and limitations to the use of crocidolite were imposed in
1986, because in a lot of different Italian industrial and
manufacturing sectors the situation was particularly
alarming, as shown by incidence of and mortality from



62

sarcomatosi polimorfici, infiltranti il parenchima polmonare,
con aree di fibrosi del setto e focolai multipli di polmonite

ed edema. Conclusioni: E fondamentale conoscere i rischi dei
lavoratori per formulare una corretta diagnosi
eziopatogenetica, come in questo caso presentato, non
apparentemente in relazione all’amianto, in base alla
mansione svolta (operaio elettricista). A causa della lunga
latenza nella genesi del mesotelioma dopo esposizione
all’amianto (professionale e non), si ritiene opportuno
aumentare in Italia le attivita dei centri regionali del Sistema
Sanitario dedicati alla promozione della salute e alla
sorveglianza sanitaria di il primo esposto all’amianto, creati
e attivi, purtroppo, solo in alcune regioni del nostro Paese.

Parole chiave: mesotelioma bifasico, asbesto,
malattia lavoro-correlata, autopsia.

mesothelioma, which in some parts of Italy were among
the highest in the world (5, 8)

The forecasts were founded if, in more recent times, the
incidence standardized rate of pleural malignant MM by
Italian National Mesothelioma Register (ReNaM) was 3.64
and 1.32 per 100,000 person/years in 2011 in men and
women respectively with 1,428 (1,035 in men and 393 in
women) recorded incident cases [V ReNaM Report]. Mor-
tality rates for MM in 2011 were 2.74 and 0.83 in men and
women with 1107 deaths, 786 and 321 respectively (9-10).

Recent cohort studies confirm the old predictions, also
trying to bring out even the motivations of deaths due to
an unspecified disease and clarify the determinism of
other pathologies asbestos related and the specificity of
illness in the female gender (11).

Moreover, recent studies carried out on various cohorts of
Italian workers confirm that exposure to asbestos also leads
to a long latency increase in the risk of cancer of the lung and
ovary, as well as of the pleura and the peritoneum (12).

The anatomical-pathological diagnosis of mesothe-
lioma can be difficult because of a particular characteristic
which distinguishes it from many other neoplasms,
namely its histological polymorphism.

In pleural and peritoneal cavities, in addition to mesothe-
lioma, most often we can observe metastasis of primary tu-
mours, which may be clinically silent, located in distant or-
gans; so the differential diagnosis is very challenging.

According to recent international rules shared by
pathologists, a reliable diagnosis of mesothelioma can be
formulated only after histological examination performed
on abundant material, at least 10 grams of anatomical
tissue (according to Cotes and Steel), with an extremely
accurate examination of the main organs and systems (by
autopsy or clinical-instrumental exams), in order to ex-
clude every other possible primary tumour (13).

More recent diagnostic criteria in the specific diag-
nosis are expressed by several Guidelines for pathologic
diagnosis of malignant mesothelioma and recommenda-
tions (14-16).

Epithelial mesothelioma is the most common histolog-
ical type (50-75%), followed by biphasic type (25-30%)
and the sarcomatoid type (15-20%) (17).

Considering its unusual occurrence, we describe a case
of biphasic mesothelioma, with mainly polymorphic
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desmoplastic-sarcomatous aspects, found at autopsy of a
worker exposed to asbestos for many years.

Case Report

An autopsy was performed on a 66-year-old man in the
Institute of Forensic Medicine of Palermo; he worked as
an electrician in Palermo in the company of the Italian
Railways for a period of about 20 years. In order to carry
out its duties, frequently he disassembled and reassembled
the ceiling lights in the train carriages. His work took
place in the same workplace where it was made the as-
bestos removal from train carriages, with a consequent
dispersion of asbestos fibers in the air. No direct informa-
tion is available on the asbestos fiber type involved in this
exposure.

Vacuum cleaners and ventilators were missing, as well
as he proclaimed in medico-legal contest when, after clin-
ical diagnosis of mesothelioma, he complained of having
an occupational disease. He claimed that, like his fellow
workers, usually did not use personal protective equip-
ment, not washed frequently work overall and also said
that the employer had not provided workers with training
and specific information on the risk they were taking for
their health, working with asbestos. He also reported that
in the last year of his work, after medical examination, he
had been exempted from his work task and moved into an
office.

In physiological history claimed to have smoked about
20 cigarettes a day since he was 15 until he was 54 years
of age, when he had a heart attack (12 years before diag-
nosis and subsequent death from mesothelioma). He con-
tracted pleural tumour 36 years after first professional ex-
posure to asbestos and six months after this diagnosis the
subject died. The CT imaging of the chest, performed
during hospitalization, two months before death, is shown
in Figure 1 and 2. At autopsy, the left lung appeared com-
pletely wrapped by a newly-formed hard-fibrous mass “in
armor”, originating from the visceral pleura, having a
greyish-white colour, tight to the ipsilateral costal wall and
fibrous pericardium, and obliterating pleural cavity
(Figure 3).

Following the removal in full of heart and lungs, we
proceeded with the macroscopic evaluation of the two
lungs. This operation was particularly difficult because of
adhesions between the lungs and costal walls, of diffuse
type on the left and with synechiae on the right and for the
tenacious adhesions between the lungs and the diaphragm
(Figure 4).

The right lung was regular in shape and volume, pale
in the front side, with areas of anthracosis, while the left
lung appeared woody and with hard-consistency, when
cut, with a subversion of structure, caused by tumour in-
filtrating parenchymal tissue (Figure 5).

The histological exam confirmed the diagnosis of ma-
lignant biphasic mesothelioma, with mainly polymorphic
desmoplastic-sarcomatous aspects, infiltrating the lung
parenchyma, with areas of septal fibrosis and multiple out-
breaks of pneumonia and edema (Figure 6).
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In the context of the neoplastic tissue were advised,
even, neoplastic vascular infiltrations and fibres of as-
bestos (Figure 7).

Figura 1. High-resolution axial un-enhanced CT image (lung
windowing) highlighting multiple nodular pleural thickening
(yellow arrow) and centrolobular (magnified)

Figura 2. Unenhanced High Resolution CT showing multiple
nodular thickening of the diaphragmatic pleura (yellow
arrow)
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Discussion

The relationship between asbestos and mesothelioma
first identified by Wagner et al. in South Africa, has now
been documented all over the world (18). The average
prevalence of mesothelioma in people with prolonged
heavy exposure to asbestos is 2% to 3%, but has reached
up to 10% in some series (19). The latency period is usu-
ally 20 years or longer (20).

Although few authors confirmed the synergistic role of
smoking cigarettes with the asbestos in causing pleural
mesothelioma, the International Agency for Research on
Cancer (IARC) affirms that “...Malignant tumours arising in
the pleural or peritoneal linings (diffuse malignant mesothe-
lioma) have no association with tobacco smoking” (21-22).

Malignant mesothelioma is usually seen in older
adults, although well-documented cases in younger indi-
viduals are on record (23). In some instances a familial
clustering has been demonstrated (24).

In most instances the initial involvement is in the
lower half of a hemithorax, but spread to the rest of the
pleural cavity is the rule.

Grossly, the classical presentation is that of multiple
grey or white ill-defined nodules in a diffusely thickened
pleura. It is much rarer for it to present as a localized
pleural mass (25). Pleural effusion is almost always pre-
sent. Microscopically the main variants of malignant
mesothelioma are the epithelioid mesothelioma, the
spindle cell or sarcomatoid mesothelioma and the biphasic
mesothelioma where the two components, epithelial and
spindle cells co-exist, although it is rare to find a mesothe-
lioma with an equal quantity ratio of the two types in a
uniform distribution. More often a component prevails in
an area and the other in another part of the same tumour.

They also include rarer histologies like the desmo-
plastic mesothelioma, the lymphohistiocytoid mesothe-
lioma, the deciduoid mesothelioma, the squamous differ-
entiated mesothelioma (pleural squamous cell carcinoma)
and the small cell variant one.

Figura 3. Leﬁlung complefely wrapped bya newly-formed hard-
fibrous mass “in armor”, originating from the visceral pleura,
having a grayish- -white colour, tight to the ipsilateral costal
wall and fibrous pericardium, and obliterating pleural cavity

Figura 4. “En block” dissection of heart and lungs;
macroscopic evaluation of the two lungs. Diffuse type on the
left and with synechiae on the right and for the tenacious
adhesions between the lungs and the diaphragm (arrow).
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Figura 5. Right lung (regular shape and volume) pale in the front side, with areas of anthracosis; left lung with hard-
consistency, with a subversion of structure, caused by tumour infiltrating parenchymal tissue

L 2 P e = Ot T dd TP e RS |
Figure 6. Histological stain of tissue lung: mainly
polymorphic desmoplastic-sarcomatous aspects, infiltrating
the lung parenchyma, with areas of septal fibrosis and
multiple outbreaks of pneumonia and edema (H & H, 20 X
magpnification)

The case came to our observation showed biphasic
characteristics with the prevalence of polymorphic sarco-
matous and desmoplastic aspects. It seems worthy of con-
sidering, also in medico legal perspective, the role of oc-
cupational exposure as a clear explanation of the causes of
death (26). Noteworting, in the Italian registry of Mesote-
lioma, for 142 cases (15% of males and 23% of women)
the first diagnosis was made at autopsy. Autopsy findings
improved the diagnostic level of malignant mesothelioma
(MM) in elderly subjects, for whom reliable data on past
asbestos exposure is often lacking (27-28).

Also, in the view of educational objects, it seems ap-
propriate to briefly refer to the histological features ob-
served in the present case. As regards the epithelial com-
ponent, also called epithelioid, it usually has a predomi-
nantly tubular or papillary or tubular-papillary architec-
tural pattern, but can also occur in solid form (non-glan-
dular) (29). The main differential diagnosis is with the
more cellular types of solitary fibrous tumours of pleura,
some of which may be malignant themselves. It also needs
to be distinguished from areas of dense inflammatory fi-
brosis.

asbestos in the context of the neoplastic tissve (H & H, 20 X
magnification)

In Italy since 2002 exists the National Mesotheliomas
Register (Renam), an epidemiological surveillance system
of mesothelioma cases, defined by the Law 308/2002 (30).

The actual situation in Italy, specifically thousands of
asbestos-related new diseases every year and hundreds of
deaths, is a consequence of its use made from 1945 to
1992. In that period in Italy were used 3,748,550 tons of
raw asbestos produced in Italian territory and 1,900,885
tons of raw asbestos imported from foreign Countries.

The 5th Renam Report just released by Inail (National
Institute for Insurance Against Accidents at Work) reports
data concerning mesothelioma cases detected by Cor (re-
gional operational Centres), and diagnosed from 1993 to
2012. In the twenty year period considered, were detected
by the network of centres 21,463 mesothelioma cases: 93%
originated from the pleura, 6.5% from the peritoneum and
then 65 cases from the pericardium and 51 cases originated
from the tunica vaginalis of the testis (31).

The mean age at diagnosis was 69.2 years, without ap-
preciable differences by gender (68.8 in men and 70.2
years in women). The gender ratio (male cases for each
case of feminine gender: M/F) is equal to 2.5. 71.6% of
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the 21,463 patients were male. The percentage of women
is 27.5% for pleural mesotheliomas and 31.4% and 41.3%
respectively for cases of pericardial and peritoneal
mesotheliomas.

The exposures were known in 16,511 cases (76.9%)
and, among these, 69.5% had occupational exposure (cer-
tain, probable, possible), 4.8% at home, 4.2% environ-
mental, 1.6% for a leisure activity outside work or hobbies.
In 20% of cases the exposure was unknown. The propor-
tion of cases of mesothelioma with certain and known ex-
posure is 80.1% on the entire dataset. Considering the en-
tire observation period (1993-2012) and the only persons
affected by disease for professional reasons, the sectors
most affected were the construction industry (15.2% of
total cases), heavy industry, particularly the metal industry
(8.3%), metallurgy (3.9%) and manufacture of metal prod-
ucts (5.7%); the shipyards (6.7%), the asbestos-cement in-
dustry (3.1%). Other activities are extremely diverse and
fractioned, with the presence of numerous production areas
where the exposure took place in the presence of the mate-
rial in the workplace and not for direct use (31).

The causal link between occupational exposure to as-
bestos in the railway carriages production sector and the
onset of pleural mesothelioma has been known for
decades, as described by various reports, including Italian
ones, reported in the scientific literature (32-35).

Because of the long latency in the genesis of mesothe-
lioma after asbestos exposure (at work and not), it is con-
sidered appropriate to increase in Italy the activities of the
regional centres of the Health System dedicated to health
promotion and health surveillance of the former exposed
to asbestos, created and active unfortunately only in some
regions of our country (36).

This could be useful in bringing out all cases of dis-
eases in work sectors different than those traditionally
considered as being at risk, such as school teachers. In this
regard, we recall how school buildings in Italy are often
very old and not compliant with laws that protect workers’
health and safety, also due to lack of economic funds.
Clinical cases in this regard have already been described
(37-38).

It would also be important to investigate in which
other “non-traditional” working sectors asbestos was used,
in order to monitor in these centers of reference these
other workers, who are no longer active. In fact, it happens
to find mesotheliomas in atypical workers for this risk,
such as, for example, furniture makers or cellars (39-40).

Condlusions

In light of the long latency of the onset of mesothe-
liomas in workers and citizens exposed to asbestos, both
occupational medicine and public health will have to deal
with these pathologies for a long time. In some regions of
Italy many projects have been planned for the disposal of
asbestos-containing waste dispersed throughout the terri-
tory, unfortunately not all already operational, with conse-
quent environmental contamination still at the present
time.
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The case reported here, like others described in the lit-
erature, must always alert the occupational physicians,
since not only the task (electrician, furniture maker,
teacher, cellarman), but also and above all the places where
the work is carried out, must presuppose a specific expo-
sure, with the subsequent determinism of related diseases.

In this regard, the figure of the occupational physician
could be decisive in the work of detection of all the tasks
so far not included among those traditionally at risk of ex-
posure to asbestos, collaborating effectively with the re-
gional reference centers for monitoring of mesotheliomas
and all other asbestos-related diseases.

It would also be interesting to find out if in the female
sex occupational exposure plays a fundamental role and
identify in which circumstances 20% of the cases reported
by the RENAM with unknown exposure have come into
contact with asbestos. Therefore the work of researchers
on these issues in the next years will have to be constant
in shedding light on what is still misunderstood.
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RIASSUNTO. L’obiettivo del presente lavoro é fare una
rassegna sul fattore umano nella sicurezza dei trasporti
marittimi (shipping).

Verranno, quindi, analizzati i fattori personali, psicosociali
e organizzativi, che intervengono in tale processo e le ricadute
sulla safety performance e sul benessere del lavoratore.

In questa rassegna, nella quale saranno presentati anche
alcuni incidenti navali e loro cause, particolare attenzione
verra prestata all’errore umano, alla fatica ed allo stress,
alle non-technical skills, ed alla percezione della Sicurezza.
La parte finale racchiude un approfondimento relativo alla
safety performance inerente lo shipping.

Parole chiave: shipping, percezione sicurezza,
comportamento sicuro.

ABSTRACT. SAFETY IN SHIPPING: THE ROLE OF THE HUMAN FACTOR.
The main aim of this paper is to examine the role of human
factors in the safety of ship transport (shipping).

Particularly, we analyzed the personal, psychosocial and
organizational factor that intervene in this context and the
consequences on the safety performance and workers’
well-being.

In this review, some shipping accidents and their causes are
presented and a particular attention will be paid to human error,
fatigue and stress, non-technical skills and perception of safety.
In the final part of the paper the safety performance and its
antecedents in the context of shipping will be extensively
examined.

Key words: shipping, safety perception, safety performance.

Introduzione

La storia del trasporto marittimo ¢ segnata da impor-
tanti incidenti navali con conseguenze spesso tragiche e
devastanti, sia da un punto di vista umano che ambientale.
D’altronde i marittimi sono una delle categorie lavorative
maggiormente a rischio di infortuni (1). Nonostante tutto
questo e nonostante anche 1’importanza economica di tale
comparto, sulle riviste che si occupano di sicurezza spesso
viene prestata poca attenzione alla navigazione.

Rispetto a tale complesso settore, il presente contributo
vuole proporre una visione sulle problematiche inerenti la si-
curezza presenti nel settore della navigazione, concentrando
I’attenzione sul fattore umano. Il focus sara sull’ambito mer-
cantile o, per meglio dire, “professionale” lasciando le pro-
blematiche della sicurezza inerenti la diportistica, con 1 suoi
aspetti “ludici”, ad altri contributi, date le sue specificita.

Diversi autori attribuiscono la responsabilita di molti
incidenti in mare principalmente a fattori umani. Elio-
polou, Papanikolaou e Voulgarellis (2) si spingono addirit-
tura ad indicare una percentuale dell’80%. Nella loro ras-
segna, gli autori analizzano ed illustrano gli attuali livelli di
rischio e di sicurezza per i tipi di navi mercantili pit diffusi,
in relazione alla frequenza degli incidenti navali, alle per-
sone imbarcate, ai totali delle perdite di vite umane e navi.

Inoltre lo studio di Eliopolou et al. (2) mostra come, in
un arco dieci anni (dal 2000), la frequenza e, in generale
gli incidenti navali, siano aumentati nel periodo preso in
esame, a seconda del tipo di nave, anche del 30% circa.

Pur aumentando le frequenze di questi eventi, gli studi
hanno messo in luce che, da una parte, si sono, invece, ri-
dimensionate le conseguenze, quindi piu incidenti ma
meno gravi e, dall’altra, vi sono delle differenze significa-
tive in base alle tipologie di navi. Il tasso di mortalita ¢ au-
mentato, ma solo in relazione a specifici eventi catastrofici
(ad es. i dati sarebbero alquanto modificati con la recente
tragedia della nave passeggeri Concordia e tenendo in
considerazione le morti dovute ai fenomeni migratori).

Eliopolou et al. (2) ribadiscono che le cause per la stra-
grande maggioranza degli incidenti navali dipendono da
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fattori umani, indipendentemente dal tipo di nave. Gli
sforzi, quindi, per migliorare la sicurezza marittima, de-
vono includere la ricerca sui fattori umani con, ad esempio,
equipaggi maggiormente addestrati e coinvolti in pro-
grammi di formazione e familiarizzazione con le nuove
tecnologie di ausilio nella gestione delle emergenze.

Il fattore umano si rivela, quindi, sempre piu prepon-
derante e centrale.

Tale impatto si riscontra anche nel mondo della diporti-
stica. McKnight, Becker, Pettit ¢ McKnight (3) partono da
un dato molto rilevante: in un anno tipico, nelle acque statu-
nitensi, piut di 600 navigatori da diporto muoiono, oltre 4000
sono i feriti. Si puo aggiungere che le unita da diporto sono
un numero considerevole: solo in Italia esiste un dato rela-
tivo al 2013 del Ministero dei Trasporti e delle Infrastrutture,
che ne registra la presenza di ben 103.493 unita di vario tipo.

Le cause degli incidenti in mare e gli eventi che por-
tano al sinistro spesso vengono indicati come una “catena
casuale”. Uno degli esempi piu noti ¢ il naufragio del Ti-
tanic (I'iceberg, la struttura dello scafo inadeguata, I’ in-
capacita del personale di bordo, le condizioni climatiche).

L’analisi puo aiutare a ridurre 1’incidenza di morte e di
lesioni, attraverso lo studio dei fattori che hanno contri-
buito a provocare gli incidenti e con la partecipazione
(preventiva) a corsi di addestramento e di gestione delle
emergenze da parte degli equipaggi. McKnight et al. (3)
utilizzano due metodi di analisi.

Il primo riguarda I’identificazione delle cause degli in-
cidenti e si basa su un confronto tra le caratteristiche di
conducenti, veicoli e fattori ambientali coinvolti nei sini-
stri, e quelli di un campione paragonabile tratto dalla po-
polazione in generale (ad es. le differenze che emergono
tra gli incidenti causati in generale e quelli imputabili alla
guida in stato di ubriachezza).

Il secondo metodo riguarda ’analisi degli errori da parte
dell’operatore a bordo: sono state prese in esame 18 attivita
dallo stesso controllabili, che potrebbero trasformarsi in errori,
come ad esempio la disattenzione dovuta alla mancanza di
una corretta visuale che potrebbe favorire il verificarsi degli
incidenti. La scoperta piu significativa nell’analisi descritta, ¢
che gli errori che portano ai sinistri, possono variare da una ca-
tegoria di imbarcazione all’altra. Tali differenze, sono dovute
sia alle diverse specifiche caratteristiche delle imbarcazioni
che alle diverse probabilita di commettere sbagli.

Ci sono diverse probabilita di incorrere nell’errore ma
la maggior parte dei corsi sulle misure di sicurezza si ap-
plicano nella nautica in generale. Un approccio piu efficace
potrebbe essere, invece, quello di riuscire ad addestrare 1’e-
quipaggio con corsi mirati e specifici per ogni tipologia di
imbarcazione (3). Cosi facendo sarebbe possibile limitare
ulteriormente gli errori dominanti di ogni bastimento, met-
tendo ogni singolo membro dell’equipaggio in condizione
di poter affrontare con maggior competenza le difficolta ed
i problemi specifici che si possono verificare.

L'errore umano

Ci si puo riferire all’errore umano in diversi modi: puo
essere conseguenza di una decisione sbagliata, di un’a-
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zione svolta in modo sbagliato o di una mancata azione.
La maniera piu efficace per parlare di errore umano ¢ par-
tire da alcuni esempi, sempre riferiti a quello che vuole es-
sere il nostro contesto di riferimento, ovvero il mondo
della navigazione. Ek, e Aksellson (4) citano due esempi.

Il primo esempio fa riferimento alla collisione tra le
due navi M/V Santa Cruz Il e USCGC Cuyahoga avvenuta
nella notte del 27 ottobre 1978, presso la Baia di Chesa-
peake, in seguito alla quale persero la vita 11 persone. Il
rapporto di bordo segnalo che il capitano di ciascuna nave
avvisto 1’altra e che la presenza delle navi fu segnalata
anche dalla strumentazione di bordo tramite radar. Cio no-
nostante la Cuyahoga ando a collidere con la Santa Cruz.
Gli errori furono principalmente due: uno compiuto da
parte del capitano della Cuyahoga, che ha interpretato in
modo errato i segnali delle luci della Santa Cruz.

Il secondo errore ¢ stato commesso dall’equipaggio,
che pur avendo compreso cio che stava accadendo, non ha
ritenuto di informare il capitano dando per scontato che
fosse al corrente della situazione.

Un altro tipo di errore, anche se indiretto, & rappresen-
tato dal numero non adeguato dei membri dell’equipaggio,
come prima conseguenza di una cattiva gestione da parte
del capitano. In questa circostanza, la catena di errori parte
quindi sia dal sovraccarico di lavoro che ha causato indi-
rettamente 1’errore del capitano in conseguenza della man-
cata risposta, sia da parte dei membri dell’equipaggio che
non hanno ritenuto di accertarsi che il capitano avesse
compreso la gravita della situazione.

Il secondo esempio (4) ¢ relativo alla Torrey Canyon,
naufragata nel 1967 in seguito al suo incagliamento presso
le Scilly Island, nel canale della Manica che ha causato
uno dei maggiori disastri ambientali della storia. In se-
guito al naufragio, la Torrey Canyon rilascio in mare
100.000 tonnellate di petrolio, causando la contamina-
zione della costa inglese. Per cercare di contenere il disa-
stro evitando ulteriori danni sia alle coste inglesi che a
quelle francesi, il governo britannico decise di ordinare
alla RAF (Royal Air Force) di bombardare la nave ed in-
cendiare il petrolio fuoriuscito.

Anche in questo caso, si ¢ verificata una concatenazione
di errori. Il primo ¢ dovuto alla pressione esercitata sul ca-
pitano affinché si attenesse a quanto era stato pianificato e
arrivasse a destinazione nei tempi prestabiliti. Il capitano fu
precedentemente contattato dall’agente di spedizione, che
lo avverti della presenza di bassa marea nei pressi di
Milford Haven. Il comandante sapeva che, se non avesse ri-
spettato il calendario, avrebbe dovuto aspettare altri cinque
giorni, prima di poter trovare nuovamente la marea favore-
vole, ma questo avrebbe ritardato la consegna. Pertanto de-
cise di aumentare la velocita in modo da rispettare la tabella
di marcia e raggiungere Milford Haven in tempo.

Un’altra decisione sbagliata presa dal comandante
causO un ulteriore errore: passare attraverso le Scilly
Island e non circumnavigarle, come deciso originaria-
mente, per risparmiare tempo. Il comandante arrivo a
questa decisione nonostante non avesse una chiara cono-
scenza della zona.

Un altro errore ¢ da imputarsi alla progettazione delle
apparecchiature di bordo: in modo particolare, il selettore
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di guida si trovava nella posizione di “pilota automatico”.
Questo ha fatto si che il timoniere, una volta ricevuto 1’or-
dine di passare attraverso il canale delle Scilly Island, gi-
rasse il timone senza accertarsi che la nave rispondesse al
comando. Quando si realizzo quale fosse il problema, il
selettore di guida fu posizionato sul comando “manuale”
ma era troppo tardi per evitare I’arenamento della Torrey
Canyon.

Si evidenzia, percid, come in entrambi i casi, 1’errore
sia determinato dalla combinazione di fattori umani, tec-
nologici e organizzativi. L’errore umano non ¢ mai svin-
colato da cio che lo circonda, ma ¢ il prodotto di una serie
di concause ed & pit complesso di quello che viene defi-
nito un semplice “errore operativo”.

Heteringhton, Flin e Mearns (5) hanno esaminato lo
stato attuale della sicurezza nel settore della navigazione e
dei fattori umani che possono contribuire alla catena cau-
sale di incidenti marittimi.

Nella loro rassegna, hanno evidenziato piu studi che
focalizzano, come centrale, il fattore umano nella causa di
incidenti. Hanno identificato una particolare combina-
zione di caratteristiche che potrebbero potenzialmente
contribuire agli errori umani, quali la stanchezza, lo stress,
la pressione sul lavoro, la comunicazione e le lunghe as-
senze da casa. A questi fattori vanno aggiunti anche aspetti
tecnici ed ambientali come la particolare organizzazione
sociale del personale di bordo, la pressione economica, gli
armatori, le assicurazioni ed i regolamenti internazionali.

Fatica e stress

Per quanto concerne i fattori personali, un primo ele-
mento da tenere in considerazione, secondo Heteringhton
et al. (5), ¢ la fatica. Sono stati individuati fattori di espo-
sizione che possono predire la fatica, come 1’orario di la-
voro, i problemi di sonno, la durata dell’imbarco, la lun-
ghezza degli spostamenti, i carichi di lavoro pesanti, il pe-
riodo in piedi, lo stress sul posto di lavoro e i fusi orari.
Anche il tipo di nave puo incidere sulla fatica: il personale
impiegato sui traghetti ¢ risultato sopportare livelli di fa-
tica piu alti, rispetto al personale di altri tipi di navi.

Lo stress ¢ un ulteriore elemento che incide sulla pro-
duttivita, sull’organizzazione, sulla salute ed il benessere
del personale. L’indagine di Heteringhton et al. (5) ha in-
teressato 1.806 lavoratori del personale marittimo. I ma-
rittimi hanno riportato in modo significativo livelli piu
elevati di stress dovuti a fonti di pressione subite sul la-
voro. Appare quindi interessante analizzare lo stress come
una delle conseguenze che possono derivare dalle peculia-
rita dei ruoli marittimi, esaminando il contesto, le richieste
e pressioni ai quali sono sottoposti gli equipaggi. Heterin-
ghton et al. (5) considerano quindi lo stress come un fat-
tore che incide sulla produttivita, sull’organizzazione,
sulla salute ed il benessere del personale. Lo stress ¢ la ri-
sposta a un evento o una situazione. E parte del normale
processo di adattamento all’ambiente e si compone di ri-
sposte comportamentali di adattamento. Pud diventare no-
civo, quando le richieste dell’ambiente diventano supe-
riori alle capacita/risorse dell’individuo di adattarsi.
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Nelle professioni a bordo delle navi i lavoratori sono
generalmente esposti a vari fattori di stress, legati alle di-
verse mansioni svolte (6). Il livello di stress dipende anche
dal ruolo rivestito all’interno dell’equipaggio, nonché dal
posto di lavoro. Per esempio, gli ufficiali devono affron-
tare uno stress elevato a causa delle maggiori responsabi-
lita relativamente alla gestione del personale ed alla nave
vera e propria (7).

Lo studio dello stress sul lavoro in Italia ¢ diventato mag-
giormente importante, anche a seguito dell’introduzione del
decreto 81/2008 (testo unico sulla sicurezza) che dispone il
monitoraggio non solo fisico ma anche psicologico negli
ambenti di lavoro, con particolari misurazioni sullo stress.

Nella rassegna di Carotenuto et al. (6), vengono trattati gli
elementi che si relazionano con il rischio di stress, mediante
indagine su database on line (PubMEd Ovidsp) e su una pub-
blicazione dell’ Australian Maritime Safety Authority.

La fatica sopra descritta ¢ uno degli elementi fonda-
mentali nelle cause di stress. L’Organizzazione Marittima
Internazionale (6) definisce la fatica come 1’indeboli-
mento progressivo della facolta di resistenza fisiche e
mentali causato da stress fisico. Lo stress, pertanto puo ri-
durre quasi tutte le abilita psico-fisiche, quali la potenza,
la velocita, i tempi di reazione, il coordinamento, il pro-
cesso decisionale e 1’equilibrio emozionale. Come gia
detto, lo stress causa stanchezza e la stanchezza pud por-
tare quindi ad un rischio maggiore di incidenti. Il rischio
stress legato alla fatica ¢ maggiore quando ci sono orari di
lavoro troppo lunghi, lavori notturni e lavori fisicamente
pesanti (infatti questo rischio si dimostra piu elevato nei
ruoli di rango inferiore rispetto agli ufficiali). Lo stress da
fatica ha notevoli ripercussioni sia fisiche (ad es. maggior
rischio di infarti) sia psico-emotive (ad es. depressione). E
importante, quindi, trattare la fatica nei lavoratori marit-
timi come un serio problema di sicurezza, anche in consi-
derazione delle riduzioni del numero dei componenti degli
equipaggi e dei cambiamenti nei ruoli a seguito delle in-
troduzioni di innovazioni tecnologiche.

Un secondo elemento importante nell’analisi del ri-
schio di stress a cui sono sottoposti i marittimi, ¢ la solitu-
dine. Questi lavoratori, infatti, possono stare lontani da
casa anche diversi mesi. L’isolamento sociale, quindi, pud
portare a depressione o ad un consumo eccessivo di fumo
o alcool. Un’intervista condotta su 134 marittimi ha mo-
strato che il 59,7% considera “la lunga separazione dalla
famiglia” come il fattore di stress principale del personale
di bordo (6). Non sono emerse differenze significative tra
i ruoli considerati nell’indagine, poiché tutti hanno riferito
uguali livelli elevati di solitudine e mancanza da casa.

Un terzo elemento importante nell’analisi del rischio
da stress da parte di lavoratori marittimi, sono i disturbi
del sonno. Per il benessere psicofisico, sono importanti sia
un numero di ore di sonno adeguate sia la continuita senza
interruzioni. Dato il lavoro dei marittimi, con viaggi che
spesso attraversano fusi orari differenti (ad es. viaggi
oceanici) e con turni di lavoro particolari (ed i turni inci-
dono parecchio sui vari ruoli di bordo), puo risultare diffi-
coltoso “riposare bene”. Nelle analisi effettuate, i due fat-
tori combinati, cio¢ ore di sonno e numero di interruzioni,
comportano piu alti rischi di stress. Sempre collegato al
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sonno, altro fattore di disagio riguarda i rumori e le vibra-
zioni. I disturbi del sonno variano inoltre in base al tipo di
ruolo nell’equipaggio; per esempio alcuni ruoli, come ad
esempio gli ufficiali di guardia, data la tipologia della
mansione, hanno continue interruzioni (4 ore di sonno e 4
di veglia) e riportano livelli di stress molto alti.

Un quarto elemento importante nell’analisi, riguarda la
provenienza dei membri dell’equipaggio. Ad esempio, diverse
nazionalita con lingue differenti, possono causare difficolta di
comunicazione e quindi portare all’isolamento o a confitti.

Un ulteriore elemento che pud aumentare i livelli di
stress, ¢ costituito anche dalla difficolta o impossibilita di
svolgere attivita ricreative, dati gli spazi limitati ed il poco
tempo libero a disposizione.

I lavoratori a bordo delle navi potrebbero soffrire
anche di altri disturbi legati allo stress. Sono state lamen-
tate anche insonnia e scarsa qualita del sonno che possono
portare all’alterazione dei ritmi circadiani ed essere fattori
di rischio per ’insorgenza del burnout.

Il burnout ¢ generalmente considerato una reazione del
soggetto allo stress, con un lento ed inesorabile logora-
mento delle risorse emotive. Questo disagio ha maggiori
probabilita di manifestarsi in ruoli dove risultano impor-
tanti le relazioni interpersonali. Oldenburg (7) ha studiato
il rischio di burnout nella gente di mare e la sua relazione
con alcuni parametri di lavoro, mediante la somministra-
zione di 251 questionari al personale marittimo chiamato
alla visita medica. In particolare, sono stati utilizzati, per
valutare i rischi di burnout legati a sonnolenza diurna, la
sottoscala esaurimento emotivo (EE) del Maslach Burnout
Inventory e la scala di Epworth Sonnolenza. Il rischio di
burnout nei marittimi, € risultato moderato, anche se il la-
voro a bordo delle navi ¢ considerato come occupazione
particolarmente impegnativa ed ¢ legato alle diverse tipo-
logie di lavoro a bordo. Un’alta percentuale, il 62,2% dei
marittimi coinvolti (6), ha dichiarato una bassa realizza-
zione personale nel lavoro e questo soprattutto fra i lavo-
ratori di rango piu basso. Cio potrebbe essere dovuto al
fatto che molti lavori marittimi hanno contenuti ripetitivi.
Gli ufficiali, invece, hanno dimostrato una soddisfazione
personale piu alta rispetto al resto dell’equipaggio.

Fino ad oggi, il burnout non viene considerato come
causa di inabilita nel mondo dei trasporti marittimi. Tut-
tavia, il burnout generalmente puo portare all’abuso di al-
cool e di droga o causare disturbi di salute mentale (6).
Oltre a questi effetti negativi sulla salute, il burnout puo ri-
durre la capacita dell’operatore di mantenere adeguati li-
velli di vigilanza e di prestazione, che sono presupposti
importanti per la sicurezza delle navi, con possibili impatti
sui corretti comportamenti da tenere sia nel monitoraggio
di strumentazioni sia nell’applicazione di eventuali proce-
dure di emergenza. I marittimi con diagnosi di burnout
elevato, dovrebbero essere considerati come, almeno tem-
poraneamente, inabili ad imbarchi a lungo termine (6).

In sintesi, i lavori a bordo delle navi sono correlati a
fattori di stress mentale, psicosociale e fisico. I fattori piu
importanti sono la separazione dalla famiglia, la solitudine
a bordo, la fatica, le differenze culturali negli equipaggi, le
limitate attivita di ricreazione e i disturbi del sonno. Per
quanto attiene allo stress, la solitudine ¢ la condizione piu
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frequentemente riferita da tutti i marittimi. Di impatto ri-
levante sono anche la scarsita di svago e la stanchezza. Al-
cune caratteristiche specifiche si differenziano in base al
ruolo all’interno dell’equipaggio; ad esempio i disturbi del
sonno, sono riferiti da ufficiali con una piu alta incidenza
mentre la pressione dei carichi di lavoro &€ meno sentita
dagli ufficiali rispetto ai ranghi di equipaggio piu bassi.

Si potrebbe cercare di migliorare 1’organizzazione dei
turni e gli orari di lavoro, in modo tale da consentire un pe-
riodo di sonno piu lungo e continuo. Si dovrebbe anche
agire sui fattori che comprendono lo spazio per attivita ri-
creative. Non da ultimo, si potrebbe progettare 1’installa-
zione di sistemi a bordo per poter contattare pill agevol-
mente le famiglie e gli amici.

Altri fattori personali che sono stati analizzati sono ca-
ratterizzati dalla salute e dal benessere: sono state indivi-
duate percentuali piu alte di fumatori e un consumo mag-
giore di alcool nel personale marittimo rispetto ad altre
professioni. Non ci sono pero altri dati a cui fare riferi-
mento in letteratura.

In letteratura, vi sono suggerimenti in merito alla for-
mazione, sia in termini di lavoro in gruppo per ridurre 1’i-
solamento e favorire I’adattamento, che in termini di con-
sulenze con psicologi anche via web per ridurre fattori
come la solitudine, migliorando le abilita sociali, la qualita
della vita, 1’autostima, il problem solving e adeguate
espressioni delle emozioni (6).

In generale, i membri degli equipaggi riferiscono mi-
nore soddisfazione sul lavoro rispetto ad altre categorie di
lavoratori. Lo stress in particolare & collegato strettamente
ad un minor benessere sul lavoro ed una minore soddisfa-
zione lavorativa, che possono produrre, come conseguenza,
decisioni sbagliate con maggiori possibilita di compromet-
tere la sicurezza e quindi una minore safety performance.

Non-technical skills

Heteringhton et al. (5) indagano, inoltre, le abilita non-
tecniche che vengono utilizzate dal personale di bordo,
come ulteriore insieme di competenze ¢ la loro possibile
incidenza sulla safety performance.

La consapevolezza situazionale ¢ la capacita di un indi-
viduo di sviluppare un efficace modello mentale rappresen-
tativo di cio che sta accadendo in forma dinamica e cioe
considerando anche i possibili sviluppi futuri della situa-
zione. Alcune ricerche hanno osservato che il 71% della
globalita degli errori umani a bordo delle navi & connesso
alla consapevolezza della situazione. Nel processo decisio-
nale ¢ stato evidenziato che i carichi di lavoro “High
mental” hanno conseguenze negative in termini di presta-
zioni relative ad un compito secondario. Il dover monitorare
numerose apparecchiature contemporaneamente potrebbe
indurre, infatti, in errore e causare gravi conseguenze.

La comunicazione & un’altra delle competenze di base
pil importanti per garantire una prestazione sicura ed effi-
cace in tutti i settori ad alto rischio. Essa influenza anche
la consapevolezza dei Team, il lavoro di squadra ed il de-
cision making. Il Canadian Transportation and Safety
Board ha analizzato 273 incidenti che hanno coinvolto im-
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barcazioni di pilotaggio canadese dal 1987-1992. 11 42%
degli incidenti campionati risulta imputabile ad incom-
prensioni tra pilota e comandante o ufficiale di guardia o
addirittura alla mancanza di comunicazione.

Gli autori suggeriscono che uno dei fattori che influi-
scono sulla difficolta di comunicazione sia legato al pro-
blema della lingua. A tal proposito, si rileva che gli stan-
dard di addestramento (certificazione e tenuta della
guardia per la gente di mare STCW) richiedono come re-
quisito un livello di fluidita nella lingua inglese. Nel set-
tore marittimo, anche all’interno dello stesso equipaggio,
il personale proviene da culture e nazionalita diverse
quindi la gestione della diversita linguistica e culturale di-
veiene un aspetto cruciale. Uno studio condotto presso il
Centro Internazionale di Ricerca Marittimi, riferisce che
solo su un 1/3 circa delle navi, ¢ presente un equipaggio
con la stessa nazionalita; cid pud potenzialmente creare
difficolta sia di comunicazione sia di relazione.

Infine, i/ lavoro di squadra ¢ considerato rilevante nella
maggior parte degli studi sui ruoli di equipaggio. Il Na-
tional Transportation Stati Uniti Safety Board, ha citato la
mancanza di una corretta interazione tra 1’equipaggio,
come possibile fattore di causa nei diversi incidenti marini.

Inoltre, € necessario fare riferimento anche a fattori or-
ganizzativi legati ai processi formativi, di selezione delle ri-
sorse umane e clima di sicurezza. Migliorare le competenze
non tecniche attraverso la formazione, ad esempio attraverso
corsi come il Crew Resource Management (CRM), potrebbe
contribuire a ridurre gli incidenti causati dai fattori umani.
Anche I'International Maritime Organization (acronimo:
IMO) riconosce la competenza non tecnica e la necessita di
formazione in tal senso. Al momento, pero, tale attenzione ¢
solo alle fasi iniziali. Nonostante vi sia ancora poca atten-
zione alla formazione di competenze non tecniche nel set-
tore dei trasporti marittimi, molti armatori stanno pero intro-
ducendo programmi di competenze gestionali rivolte al per-
sonale di coperta (Crew Resource Management, Bridge Re-
source Management, Bridge Team Management) ed al per-
sonale di macchina (Engine Room Resource Management).
Questi programmi perd non sono ancora stati codificati.

Oltre ai fattori personali ed organizzativi hanno influenza
sugli incidenti anche i fattori ambientali. Heteringhton et al.
(5), nell’ultima parte della loro rassegna, trattano i fattori
ambientali, rilevando come le decisioni politiche, o le deci-
sioni prese a livello organizzativo, possano creare problemi
legati al clima o alla cultura. Ci si puo riferire ad esempio
alle possibili ricadute relativamente al clima di sicurezza.

Nel settore marittimo 1’IMO ha dichiarato che “il tra-
sporto piu sicuro richiede una cultura sulla sicurezza”(5).

Diverse ricerche, hanno evidenziato che esiste una re-
lazione importante tra clima di sicurezza e prestazioni, in-
dicando che una misura del clima di sicurezza, potrebbe
essere utilizzata come indicatore predittivo di prestazioni
di sicurezza (5).

Percezione della Sicurezza

Nella presente rassegna, si vuole dare risalto ad un
altro aspetto importante, che entra in relazione con la sa-
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fety performance, ovvero la percezione della sicurezza a
bordo da parte dell’equipaggio.

Come gia ampiamente citato, uno dei motivi principali
dell’introduzione di nuove tecnologie a bordo dei mezzi
navali, ¢ legato agli aspetti relativi alla sicurezza. Il modo
in cui gli equipaggi delle navi percepiscono la sicurezza a
bordo costituisce un utile indicatore del livello di sicu-
rezza generale. Fenstad Dahl e Kongsvik (8) citano un’in-
teressante frase di Rundmo: “quando un dipendente si
sente a rischio, lui o lei & a rischio”. Pertanto, queste valu-
tazioni soggettive potrebbero riflettere lo stato delle con-
dizioni di lavoro e costituire quindi validi indicatori di ge-
stione della sicurezza e delle nuove tecnologie di controllo
ad essa connessi. In settori ad alto rischio di incidentalita,
come quello marittimo, il clima di sicurezza inteso come
percezioni condivise inerenti il dominio specifico della si-
curezza rispetto alle sue varie componenti, come ad
esempio i comportamenti sicuri e la prevenzione, do-
vrebbe avere la massima priorita (9).

Interessante uno studio di Fenstad et al. (8) che hanno
indagato la percezione di sicurezza a bordo tra i membri
dell’equipaggio di navi passeggeri nelle acque norvegesi
(244 questionari). Il presupposto era che il clima di sicu-
rezza ¢ legato fortemente al modo con cui gli individui e
le squadre agiscono e collaborano quotidianamente come
gruppo di lavoro. Anche altri fattori esterni come gli ar-
matori e gli Enti di regolamentazione preposti (nazionali e
internazionali), possono condizionare la percezione della
sicurezza a bordo.

Fenstad et al. (8) hanno confermato 1’ipotesi che la si-
curezza a bordo ¢ influenzata dal clima legato alla sicu-
rezza, che ¢ strettamente connesso alla collaborazione del-
I’equipaggio.

La sicurezza a bordo non ¢ influenzata solo dal clima
di sicurezza ma anche, indirettamente, da richieste di effi-
cienza da parte degli armatori (ad es. contenimento dei
costi, riduzioni dei tempi di percorrenza, ridimensiona-
mento degli equipaggi, competizione con la concorrenza)
e da Regolamenti e Normative introdotti da Enti nazionali
(Autorita Marittima) e internazionali (IMO).

I dati emersi da questo studio hanno dimostrato che le
richieste di efficienza da parte degli armatori hanno cau-
sato un peggioramento del clima di sicurezza e quindi po-
tenzialmente della sicurezza a bordo. Importante risulte-
rebbe quindi, per gli armatori, porre particolare attenzione
nelle modalita di comunicazione e di coinvolgimento nel-
I’introduzione di nuove tecnologie (ad esempio I’introdu-
zione di dispositivi di radioposizionamento GPS che hanno
permesso di ridurre il personale di guardia in plancia). E
emerso, invece, un rapporto positivo tra la qualita delle at-
tivita di regolamentazione (Autorita Marittime) e il clima
di sicurezza, riconducibile alla fiducia nelle istituzioni.
Fenstad et al. (8) I’hanno definita come fiducia critica che
prevede una maggiore interazione fra le Autorita Marittime
e 1 professionisti del settore, in modo che questi ultimi si
sentano maggiormente coinvolti sulle decisioni, possano
esprimere critiche costruttive e, di conseguenza, possano
avere una maggiore fiducia nelle istituzioni.

Questo coinvolgimento potrebbe motivare i lavoratori
marittimi a modificare e adeguare i propri comportamenti,
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a seguito dell’introduzione di nuove tecnologie e proce-
dure di sicurezza.

Passando ad un altro livello di indagine piu intraindivi-
duale, la percezione della sicurezza puo essere influenzata
anche da caratteristiche interne alla persona, come gli atteg-
giamenti, la motivazione e la soddisfazione lavorativa. In
uno studio di Bergheim et al. (9), si ¢ analizzata la relazione
tra capitale psicologico della persona (acronimo: PsyCap)
ed il clima di sicurezza a bordo delle navi norvegesi.

Il capitale psicologico della persona puo essere de-
scritto in quattro dimensioni.

La prima dimensione ¢ la convinzione delle proprie ca-
pacita nell’eseguire con successo i propri compiti (effi-
cacia). La seconda dimensione ¢ la tendenza ad avere vi-
sione ed aspettative positive (ottimismo) circa gli eventi
futuri. La terza dimensione ¢ la tendenza alla perseveranza
nel raggiungere gli obiettivi (speranza) e, se necessario,
“riorientarli” al fine di ottenere il successo. L’ultimo
aspetto ¢ legato alla resilienza (la capacita di far fronte in
maniera positiva a eventi traumatici, di riorganizzare posi-
tivamente la propria vita dinanzi alle difficolta, di rico-
struirsi restando sensibili alle opportunita positive che la
vita offre, senza alienare la propria identita).

In definitiva il PsyCap puo rappresentare un positivo
stato motivazionale che facilita, incoraggia e focalizza i
comportamenti e le pratiche sulla sicurezza.

Bergheim et al. (9), tramite questionari somministrati a
486 lavoratori filippini, mostrano delle correlazioni tra ca-
pitale psicologico e clima di sicurezza e la relazioni tra
questi due aspetti cambia in relazione ai ruoli ricoperti.
L’associazione tra PsyCap e la percezione della sicurezza
dipende dal ruolo rivestito nel lavoro. Ad esempio, alti li-
velli di PsyCap possono essere piu fortemente associati
con la percezione di sicurezza tra gli ufficiali rispetto ai
non ufficiali. Tuttavia, il ruolo lavorativo non ha alcun im-
patto sulla percezione di sicurezza quando il PsyCap degli
intervistati ¢ basso.

In termini concreti, i lavoratori marittimi con un buon
capitale psicologico confidano e credono nelle loro com-
petenze professionali, sono orientati all’obiettivo, fidu-
ciosi e con una forte capacita di adeguarsi ai cambiamenti
(anche quelli tecnologici) o ai disagi. Data la natura parti-
colare e molto pericolosa del lavoro dei marittimi, si pud
presumere che, considerando fattori come I’efficacia, la
speranza, I’ottimismo e la resilienza, si potra contribuire a
selezione lavoratori marittimi, fortemente attenti alla pre-
stazione lavorativa, ivi compreso anche 1’aspetto centrale
della sicurezza e della prevenzione.

Bergheim et al. (9), in un loro ulteriore studio su equi-
paggi norvegesi (817 questionari) di nazionalita europea e
filippina, hanno individuato nella relazione diretta tra ca-
pitale psicologico e percezione del clima di sicurezza, la
mediazione della soddisfazione lavorativa.

La soddisfazione professionale espressa dall’indi-
viduo, contento del proprio lavoro, costituisce un indica-
tore affidabile del benessere legato al lavoro (9). Un grado
elevato di Capitale psicologico porta ad una maggiore
soddisfazione sul lavoro, che favorisce la percezione posi-
tiva legata al clima di sicurezza. Riassumendo le persone
con alti livelli di PsyCap hanno impressioni positive di si-

G Ital Med Lav Erg 2018; 40:2

curezza in quanto sono soddisfatte del contenuto e del-
I’organizzazione del proprio lavoro. Questo dato € pero si-
gnificativo solo per gli europei e non per il personale fi-
lippino. E possibile, pertanto, che ci possano essere diffe-
renze significative nelle culture organizzative e nelle pro-
cedure di sicurezza a bordo delle navi a causa di specifiche
caratteristiche nazionali. Pertanto, solo per il personale eu-
ropeo, intervenire dal punto di vista formativo, oltre che
sul capitale psicologico, anche sulla soddisfazione lavora-
tiva, puo portare ad un miglioramento della percezione di
sicurezza a bordo.

Un interessante studio sulla relazione tra fattori cultu-
rali e comportamento di sicurezza ¢ quello di Balazs (10)
che ha condotto un’indagine sui fattori di infortunio per i
lavoratori marittimi, che sono risultati molto elevati.

Lo studio ha analizzato 1453 casi di feriti a seguito di
infortuni nel periodo dal 2010-2012. Ha elaborato un da-
tabase completo delle varie caratteristiche delle lesioni,
suddivise tra i lavoratori di navi non-passeggeri che ope-
rano sotto bandiera danese. I lavoratori danesi, rispetto
agli altri due gruppi studiati (europei e non europei),
hanno registrato un tasso di incidenti molto piu alto pur ri-
vestendo mediamente ruoli gerarchicamente piu alti al-
I’interno degli equipaggi, rispetto ad esempio ai filippini.
E risaputo che le lesioni sono pill frequenti tra i lavoratori
impegnati “fisicamente”, ovvero tra i non-ufficiali. Nono-
stante questo, gli altri lavoratori marittimi europei e gli
asiatici, pur occupando posizioni pill basse, registrano
molti meno incidenti. Si presume quindi, che i fattori so-
ciali e culturali abbiano un ruolo importante nella segna-
lazione di infortuni. Secondo i dati di Balazs (10), il tasso
significativamente pill alto tra i marittimi danesi ¢ solo
parzialmente spiegato da potenziali differenze di segnala-
zione. La spiegazione probabilmente risiede anche nei dif-
ferenti comportamenti di sicurezza.

Per concludere la percezione della sicurezza a bordo
puo essere influenzata sia da fattori esterni, che coinvol-
gono gli armatori e Autorita di regolamentazione, le rela-
zioni tra 1’equipaggio e la cultura, sia da fattori interni
come la motivazione, le caratteristiche personali, gli at-
teggiamenti ¢ la soddisfazione lavorativa. Il coinvolgi-
mento, quindi, di tutti gli attori ai vari livelli del sistema
marittimo (equipaggi, armatori, autorita di regolamenta-
zione) puo essere efficace per dare luogo ad un migliora-
mento della percezione della sicurezza con conseguenti
miglioramenti sulla sicurezza a bordo.

Risulta quindi determinante, in presenza di continui
cambiamenti ed innovazioni tecnologiche, occuparsi di
come queste vengano accettate da parte degli utenti. Infatti
I’analisi di cosa porti le persone ad accettare o meno 1’in-
troduzione delle nuove tecnologie diventa essenziale nel-
I’'implementazione delle stesse con un forte impatto sui
comportamenti di sicurezza e quindi i loro effetti sulla sal-
vaguardia della vita umana in mare.

Safety Performance

Dopo aver trattato di aspetti quali la percezione di si-
curezza e I’accettazione delle nuove tecnologie, nel corso
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del presente capitolo verranno trattati i conseguenti im-
patti sulla safety performance, soffermandosi ad analiz-
zare le caratteristiche personali, organizzative e psicoso-
ciali che possono determinare un “comportamento sicuro”
e come questo dipenda da varie caratteristiche fisiche e
mentali, individuali e relazionali, sociali e culturali oltre
che da tutti gli altri fattori esterni (es. Armatori ed Enti Re-
golatori). Si affronteranno la gestione delle emergenze e la
necessita della corretta applicazione delle procedure. Ci si
focalizzera, quindi, sui modelli mentali individuali e con-
divisi che entrano in relazione con il comportamento di si-
curezza e sugli aspetti relativi all’attivita di formazione sia
individuale che di team.

Per quanto riguarda il focus della rassegna risulta im-
portante innanzitutto introdurre il concetto di safety
performance cosi come attualmente definito in letteratura.
Un interessante approccio ¢ rappresentato dal modello
della safety Performance sviluppato da Griffin e Neal (12
e 13) che ¢ stato utilizzato anche in Italia (14).

Una prima definizione concerne la prestazione sul
compito (task performance), che riguarda ad esempio i
comportamenti che includono I’applicazione delle proce-
dure, come indossare i dispositivi di protezione indivi-
duale (DPI). Si usa il termine conformita alle norme di si-
curezza o safety compliance, per descrivere il livello di al-
lineamento dei comportamenti dei lavoratori alle norme di
sicurezza (13).

La seconda (contextual performance) riguarda i com-
portamenti volontari e non prescritti tesi ad aumentare la
sicurezza nell’ambiente di lavoro, come ad esempio aiu-
tare spontaneamente un collega affinché adotti un modo di
lavorare piu sicuro. Questi comportamenti non possono
contribuire direttamente alla sicurezza sul lavoro, ma aiu-
tano a sviluppare un ambiente che sostiene la sicurezza
(13). Ci sono poi delle determinanti della performance che
rappresentano la cause di variabilita in termini di presta-
zioni: le conoscenze, le abilita, e la motivazione (13). II li-
vello di sicurezza, di conseguenza, & determinato dalla co-
noscenza e dalle competenze delle persone, necessarie per
eseguire comportamenti sicuri e dalle motivazioni a farlo.
Infine, gli antecedenti delle prestazioni rappresentano la
cause di variabilita in termini di prestazioni. Questi fattori
influenzano le prestazioni attraverso i loro effetti sulle co-
noscenze, abilita e la motivazione.

Per antecedenti sono stati identificati sia I’individuo
sia il livello organizzativo (13).

A livello individuale, la ricerca suggerisce che i fattori
come la capacita e 1’esperienza sono antecedenti impor-
tanti nell’esecuzione dei compiti, mentre costrutti di per-
sonalita come la coscienziosita sono antecedenti impor-
tanti di prestazioni contestuali.

A livello organizzativo, il clima di una organizzazione
puod essere un antecedente importante delle prestazioni,
mediato dalla motivazione (15).

Da tempo infatti & stato riconosciuto che la contextual
performance svolge un ruolo importante nel manteni-
mento dell’efficacia organizzativa (13). Per quanto ri-
guarda un altro aspetto della safety performance, la ge-
stione delle situazioni di emergenza mediante 1’applica-
zione di procedure codificate risulta un importante fattore.
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Molto spesso, la modalita di applicazione di una proce-
dura, in termini di sequenza ordinata di operazioni da met-
tere in atto per garantire la sicurezza di bordo, puo fare la
differenza in un settore cosi a rischio come quello marit-
timo (definito anche organizzazione a rischio sicurezza
SCO). Nella gestione delle situazioni di emergenza si ap-
plicano procedure codificate, molto spesso regolamentate
a livello internazionale dall’Organizzazione Internazio-
nale Marittimi. A volte, invece, bisogna far riferimento a
procedure, certificazioni e brevetti rilasciati a livello na-
zionale dalle Autorita Marittime.

Interessante, quindi, per il focus della ricerca, occu-
parsi dei modelli mentali che possono favorire I’applica-
zione corretta delle procedure. Questo per permettere poi
di indirizzare al meglio 1’attivita formativa rivolta all’ap-
prendimento, alla familiarizzazione ed all’acquisizione
delle competenze per ottenere una applicazione ottimale
di queste procedure. Un utile punto di partenza, potrebbe
essere lo studio delle rappresentazioni mentali individuali
che entrano in relazione con il comportamento di sicu-
rezza.

Pezzullo e De Filippo (16) indagano le rappresenta-
zioni cognitive e le percezioni semantiche di rischio e di
emergenza dei conducenti durante le procedure di gestione
di questi mezzi. Questi piloti devono conseguire dei bre-
vetti ed attenersi a procedure molto strette. Di conse-
guenza i conducenti delle cisterne sono gli attori principali
nella gestione della sicurezza ed in caso di incidenti. Ne
consegue che, data I’individualita della responsabilita, la
formazione diventa uno degli asset principali di tutto il si-
stema di gestione della sicurezza.

In particolare, le procedure codificate da applicare
sono di tipo tecnico, su come gestire ogni fase di carico -
trasporto - scarico su una nave cisterna, e su come gestire
le emergenze e le circostanze critiche che potrebbero veri-
ficarsi in queste fasi. Ogni pilota dei mezzi cisterna deve
conoscere e applicare queste procedure in modo molto ri-
goroso, al fine di garantire una manipolazione sicura dei
materiali pericolosi ed evitare errori comuni che potreb-
bero causare un eventuale incidente con conseguenze po-
tenzialmente disastrose. L’analisi riguarda 47 piloti di
mezzi cisterna. I dati sono stati raccolti tramite questio-
nari. Il pilota dei mezzi cisterna si percepisce come es-
senzialmente ‘’ da solo *“ per la gestione dei rischi, della si-
curezza e delle manovre di emergenza.

Sono state individuate da Pezzullo et al. (16) tre tipi di
piloti rispondenti a tre modelli mentali (rappresentazioni
cognitive) sottostanti: lavoratori piu esperti, che hanno
sviluppato un approccio critico/costruttivo e auto-respon-
sabile delle procedure di sicurezza e si affidano piu a fat-
tori interni (I’attenzione, le esperienze, il buon senso). Un
secondo gruppo ha un modello mentale che si fonda sul bi-
sogno di “prestare attenzione” durante 1’esecuzione delle
procedure. Ed un terzo gruppo che ha bisogno di applicare
le procedure in modo molto rigoroso, ma anche passivo,
senza pensiero critico e quasi meccanicamente. Questo ul-
timo gruppo ¢ formato da piloti con meno esperienza di la-
voro nel campo dei trasporti merci o materiali pericolosi.
Dai risultati, il terzo gruppo ¢ quello con il piu alto tasso
di incidenti (il 38% ha avuto incidenti negli ultimi 3 anni,
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mentre quelli del primo gruppo sono risultati quelli con il
rapporto di incidente piu basso 12,5%).

Dai risultati si possono trarre alcune importanti con-
clusioni. In primo luogo, 1’approccio all’insegnamento
delle procedure in modo meccanico (e I’applicazione mec-
canica di esse) non ¢ sempre adeguato. Un focus piu espli-
cito sulle competenze personali dei piloti con esperienza e
sui loro atteggiamenti, potrebbe risultare utile per coinvol-
gere e far apprendere anche agli altri piloti le modalita mi-
gliori per attuare comportamenti piu sicuri.

In questo senso, ¢ assolutamente indispensabile una
forte formazione tecnica sulle procedure, come ¢ oppor-
tuno sensibilizzare i piloti ad una rigorosa applicazione
delle procedure di sicurezza in ogni situazione operativa.
Tuttavia, risulta altrettanto utile formare anche al pro-
blem-solving per ottimizzare 1’approccio nella gestione
delle emergenze e delle procedure di sicurezza.

Per quanto riguarda i lavori all’interno di una nave, ap-
pare importante che i membri dell’equipaggio siano in grado
di coordinarsi e cooperare per facilitare i compiti attraverso
una comune comprensione degli obiettivi e dei vincoli ai
quali sono sottoposti. Questo ¢ ancor pill necessario, consi-
derati i continui mutamenti introdotti dalle innovazioni tec-
nologiche, dalle procedure di sicurezza, dalle riduzioni delle
tabelle di armamento e dal turn over di personale a bordo.

Il contesto di lavoro a bordo di una nave (17) rappre-
senta un ambiente complesso e dinamico; quindi gli equi-
paggi devono spesso affrontare situazioni ambigue in ra-
pida evoluzione e non sempre ¢ evidente o possibile una
soluzione corretta. Inoltre, le moderne tecnologie aumen-
tano la pressione attraverso sovraccarichi di informazioni
e con tempi a disposizione per agire, sempre piu limitati.
Gli ambienti operativi a bordo delle navi, quindi, sono ca-
ratterizzati da continui cambiamenti che richiedono flessi-
bilita di squadra, capacita di adattamento e resilienza. |
membri del team devono integrare, sintetizzare e condivi-
dere informazioni, hanno bisogno di coordinarsi e coope-
rare per raggiungere i loro obiettivi. E essenziale quindi,
che le squadre siano affiatate e si conoscano bene. Questo
perd molto spesso non avviene, perché sono necessarie
delle rotazioni nelle squadre che possono portare a ridurre
I’efficacia e la prestazione.

Risultano, quindi di grande interesse una serie di con-
siderazioni legate alle capacita relazionali, di adattamento
a situazioni nuove, di adattamento ai team di lavoro nuovi,
di flessibilita riguardo a lavori diversi all’interno di orga-
nizzazioni a rischio per la sicurezza come le navi.

Lo studio di Espevik et al. (17) si concentra sul con-
cetto di modello mentale condiviso (acronimo: SMM). I
modelli mentali condivisi sono definiti come una com-
prensione organizzata e condivisa da parte del team e la
rappresentazione mentale degli elementi chiave del team,
che risultano rilevanti per I’ambiente di riferimento.

In generale, gli SMM sono composti da quattro livelli:
conoscenza di attrezzature, del compito, dell’interazione e
dei membri del team. Team altamente efficaci sono in
grado di focalizzarsi di volta in volta, in base alle neces-
sita, su obiettivi o compiti in ogni livello.

Ad un primo livello i membri di una squadra hanno bi-
sogno di condividere una comprensione e conoscenza di
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come controllare la tecnologia e le attrezzature con cui in-
teragiscono. Ad un secondo livello & importante per cia-
scuno comprendere come realizzare il compito. Ad un
terzo livello ogni membro del team deve capire il proprio
ruolo nel compito generale.

Infine, ad un ultimo livello, i membri del team devono
avere familiarita con le conoscenze, le competenze, le ca-
pacita, le preferenze dei loro compagni di squadra. Qui i
membri del team sono in grado anche di adeguare il pro-
prio comportamento, ad esempio per aiutare altre squadre.

Espevik et al. (17), in particolare, nel loro studio con
cadetti del Royal Norwegian Naval Academy, condotto at-
traverso compiti di simulazione, si sono interessati a
questo ultimo livello di SMM.

Gli autori hanno indagato se la familiarita influenza il
coordinamento, la resilienza ed efficienza in team ad alte
prestazioni, nelle organizzazioni critiche per la sicurezza.

I risultati emersi sono piuttosto complessi ed interes-
santi: innanzitutto i team dove non ci si conosceva hanno
utilizzato strategie meno efficaci, hanno comunicato in
modo inadeguato e hanno risolto le situazioni meno effi-
cacemente.

Le squadre dove ci si conosceva meglio si sono dimo-
strate maggiormente sensibili nell’aiutare i compagni in
difficolta, si sono coordinate meglio nel compito, moti-
vando i compagni meno esperti ad imparare. Se separati
fisicamente hanno adottato strategie comunicative mi-
gliori. Nelle situazioni nuove hanno prima creato una
comprensione condivisa del compito, hanno saputo distri-
buire i carichi di lavoro dandosi maggiori feedback e si
sono impegnati maggiormente in comportamenti adattivi.

Espevik et al. (17) suggeriscono che le squadre carat-
terizzate da alta familiarita, in un ambiente dinamico come
un lavoro a bordo di una nave, si rapportano in modo di-
verso rispetto a squadre di sconosciuti. In primo luogo, le
squadre familiari sembrano essere piu attente, pill resi-
stenti e adattive durante le situazioni nuove. Un SMM dei
membri del team sembra consentire quindi, a squadre fa-
miliari, di agire pit rapidamente e piu efficacemente per
raggiungere 1’obiettivo. La conoscenza tra i membri del
team favorisce efficienza e resilienza.

Per avere una squadra altamente efficace & necessario
far sviluppare un modello mentale condiviso generale dei
membri del proprio team (conoscenza di attrezzature/pro-
cedure, del compito, dell’interazione e dei membri del
team). Quindi, ad esempio, occorrerebbe cercare di favo-
rire la familiarita dei team prima di farli lavorare assieme,
attraverso le esercitazioni e i momenti formativi. Tale for-
mazione andrebbe indirizzata al potenziamento di ele-
menti pil trasversali come quelli sopra descritti (sensibi-
lita alla conoscenza dei compagni ed alle loro difficolta,
capacita di comunicare e darsi feedback, coordinamento in
situazioni nuove o a distanza o in compiti nuovi).

Condusioni

Nella trattazione di questo paper sono emersi diversi
fattori che intervengono sul “comportamento sicuro” nel
mondo dello shipping.
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Le principali motivazioni al cambiamento si intrec-
ciano con aspetti legati sia al business che alla sicurezza.
Gli impatti che ne derivano, infatti, hanno forti ripercus-
sioni per quanto concerne gli investimenti economici e
importanti ricadute anche in termini di sicurezza e quindi
di salvaguardia della vita umana e dell’ambiente. Gli in-
vestimenti economici sostenuti dagli armatori o comunque
imposti dagli enti regolatori, possono essere vanificati
spesso da errori imputabili agli operatori. Un elemento
centrale emerso dalla letteratura quindi ¢ sicuramente il
fattore umano. Infatti, le cause, per la stragrande maggio-
ranza degli incidenti navali, dipendono da errori umani.
Anche la tipologia di imbarcazione pud avere una grossa
influenza su questi errori.

Da qui ¢ partita 1’analisi delle variabili che possono in-
fluire sul “comportamento di sicurezza” da parte dell’ope-
ratore, che risulta basilare per incidere sulla riduzione
degli errori e di conseguenza, degli incidenti.

Il contesto di lavoro a bordo di una nave rappresenta
un ambiente complesso e dinamico. Gli equipaggi devono
spesso affrontare situazioni ambigue, in rapida evoluzione
e non sempre ¢ evidente o possibile individuare una solu-
zione corretta. Risultano nodali, quindi, i comportamenti
di conformita alla sicurezza (safety compliance) ed anche
le condotte legate agli aspetti contestuali come la proposi-
tivita alle tematiche della sicurezza (safety procedural).
Questi comportamenti risultano essere condizionati da una
molteplicita di caratteristiche fisiche e mentali, individuali
e relazionali, sociali e culturali, oltre che da fattori esterni.
Intervenire su queste variabili potrebbe influire sulle
performance legate alla sicurezza.

L’interesse nella letteratura indagata si ¢ indirizzato
verso un intreccio di fattori individuali, organizzativi e
psicosociali.

Altri elementi importanti che incidono sui comporta-
menti, sono quelli ambientali, come le decisioni politiche
o le decisioni prese a livello organizzativo. Queste pos-
sono creare problemi legati al clima o alla cultura.

Altro punto focale trattato, quindi, ¢ la percezione della
sicurezza a bordo. L’assunto di partenza preso dalla lettera-
tura ¢ che quando una persona non si sente sicura ¢ a rischio.
Quindi le valutazioni soggettive da parte della persona pos-
sono essere influenzate sia da fattori interni come la motiva-
zione, le caratteristiche personali, gli atteggiamenti e la sod-
disfazione lavorativa, sia da fattori esterni come le relazioni
tra I’equipaggio o la cultura di provenienza, o il coinvolgi-
mento degli armatori e delle autorita. Il coinvolgimento di
tutti gli attori puo essere efficace per portare ad un migliora-
mento della percezione della sicurezza con conseguenti mi-
glioramenti sulla sicurezza a bordo.

Infine, sul versante formativo, si possono ipotizzare
dei possibili indirizzi di intervento sia individuali che tra-
sversali. Bisogna continuare a focalizzarsi sugli elementi
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tecnici stimolando gli aspetti di safety compliance con for-
mazione mirata su abilita e conoscenze (ad es. applica-
zione procedure). Considerato, perod, che la padronanza
delle regole, procedure e competenze tecniche non ¢ suffi-
ciente per ottenere alte prestazioni, diventa basilare agire
anche sugli aspetti piu trasversali della formazione, mi-
rando a sviluppare i fattori motivazionali, valoriali, di
proattivita che possono intervenire in modo indiretto sul
comportamento sicuro (safety procedural).
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