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La promozione della salute in azienda: 'educazione alimentare per un
cotretto stile di vita

Donghi Rino*, Iurlaro Elena®

*H San Raffacle Resnati - Milano

Introduzione: £ nota Perigine multifattoriale, ad es, le abitudini di vi-
ta, delie patologie, La letteratura attribuisce alla scorretta alimentazio-
ne oltre alle patologie metaboliche e cardiovascolari, anche quelle tu-
morali, La gestione del lavoratore prevede ormai Ia tutela della salute
dai rischi da lavoro e la promozione del suo benessere. Il medico com-
petente, crocevia delie problematiche di salute, determina le decisioni
sia della azienda che del [avoratore. Promuovere una sana alimentazio-
ne negh ambienti di lavoro, verificarne gl effetti, rappresenta un inter-
vento di prevenzione primaria, Obiettivi: 1) Prevenzione del rischi car-
diovascolari; b) Prevenzione dei rischi di patologie neoplastiche; c)
Promozione del benessere della persona; d) Migliorare fe condizioni
delia persona al lavoro, Metodi: Lintervento prevede pit fasi: a} infor-
mativa motivazionale per ilustrare gli effetti di stili nutrizionali scor-
retti ¢ indurre la motivazione ad un reale cambiamento, b) clinica per
valutare la salute individuale, 1 parametsi clinici e di laboratorio, Vindi-
ce di rischio cardiovascolare, elaborare un programma nutrizionale
personalizzato, verificarne la compliance nel tempo, c) verifica finale
con un controlio clinico dopo un anno. Ciascun lavoratore ha parteci-
pato ad un corso interattivo, at rilievo di BMI, circonferenza addomi-
nale, determinazione di emocromo, formula, glicemia, sideremta, cole-
sterolo totale, LDL, HDL, trigliceridi, creatinina, AST, ALT, Gamma
GT. Una caselia di posta elettronica ha consentito un counselling per
la gestione delle problematiche insoste. Risultati: D'adesione al proget-
to & stata quasi totale. Sono stati arruolati 50 lavoratori, 35 maschi, etd
media 44 annt, 15 femmine et media 39 anni. Tre soggetti harino ab-
bandenato il progetto perché dimessisi, Il programma che si conclu-
derd nel novembre 2015, ha mostrato al controllo intermedio risultati
significativi: nel 35% dei maschi il peso corporeo si ¢ ridotto del 4%;
nel 56% delle femmine del 5.5%. I trigliceridi si sono normalizzad
nella quasi totalitd dei soggetti di entrambi i sessi. Il colesterclo totale
& risultato normale nel 48% dei casi (45% per i maschi, 52% per le
femmine). I 2/3 dei lavoratori hanno incrementato in modo significa-
tivo la propria attivitd fisica. Conclusioni: Il progetto ¢ originale nella
parte motivazionale ¢ nella personalizzazione del programma. Sono
stati raggiunti i seguenti obbiettivi: informare i lavoratori sui rischi di
una alimentazione scorretta, coinvolgere 1 lavoratori cambiandone Je
abitudini alimentari, ottenere la normafizzazione o riduzione delle al-
terazioni dei parametri di laboratorio e antropometrici in un numero
significativo del soggetti coinvolti, mantenere una compliance elevata
anche a distanza di numerosi mest dall’intervento

Bibliografia: 1. Donfrancesco C.,, Palmieri L., Vanuzzo D., Panico §,,
Cesana G., Ferrario M., Pilotto L., Giampaoli 5. Gruppo del Progetto
CUOCRE . Omogeneita delle carte del rischio del Progetto Cuore per
la valutazione della mortalita cardiovascolare ¢ le carte del Progetto
Score. G Ital Cardiol 2010;11(2):148-53. 2. Aune D., Chan D.S,,
Vieira A.R., Navarro Rosenblatt DA, Vieira R., Greenwoed D.C,,
Kampman E., Norat'T. Red and processed meat intake and risk of co-
lorectal adenomas: a systematic review and meta-analysis of epidernio-
logicat studies. Cancer Causes Control. 2013 Apr;24(4):611-27

11 rapporto tra medico del lavoro e check-up aziendali: utilita o disin-
teresse

D'Orso Marco Italo®, Maviglia Pietro**, Genovese Ida*™, Montrasio
Piero Luigi***, Angelini Alberto™, Cesana Giancarlo™*
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Introduzione: Un diffuso strumnento di promozione della salute ai po-
sti di Javoro nelle aziende di medie e grandi dimensioni soprattutto in
afcuni comparti del settore terziario ¢ il check-up aziendale, La attiva-
zione di tale strumento in una realth lavorativa sembra spesso avvenire
spontaneamente solo per accordi tra le parti sociafi, Cid potrebbe por-
tare alla predisposizione di prograsumi di accertamenti sanitarl ampi
ma disegnati senza una specifica competenza clinica (2,3) e potrebbe
ridurre considerevolmente 'utilid dei programmi sanieari di check-up
nel lore complesso. Obiettivi: La ricerca mira a valutare la diffusione,
fa organizzazione e 'eventuale effettivo ritorno in promozione della
salute ai posti di lavore dei check-up aziendali nonché il ruole del Me-
dico del Lavoro neila predisposizione dei singoli programmi sanitari.
Metodi: 8i sono valutat: 10.435 check-up effettuati nel periode 2010~
2014 ix 175 imprese. Per ogni azienda si sono valutati il comparto la-
vorativo, i criteri di composizione dei programmi sanitari e la loro
strutturazione, le motivazioni per le quali i programmi erano statk atti-
vati, {'eventuale ruolo e coinvolgimento nei programmi del Medico del
Lavoro. Per ogni check-up si sono valutati le caratteristiche anagrafi-
che del lavoratore, le patologie/disfunzioni cliniche emerse dagli zccer-
tamenti suddivise per apparato, le eventuali ricadute dei risultati degli
accertamenti sulla attivith lavorativa dei pazienti e sulla loro idoneitd
aila mansione specifica. Si riportano 1 dati nel dettaglio. Risultati: La
maggioranza assofuta dei programmi sanitari valutati(74,0%) & risulta-
ta essere stata concepita, predisposta e realizzata senza alcun supporto
del Medico del Lavoro, nel 16,5% dei casi esso & stato informato dei
programmi effettuati selo dopo la loro realizzazione, solo nef 9,5% dei
casi il Medico del Lavoro ha direttamente partecipato alla definizione
ed alia erganizzazione delle campagne sanitarie, Nel 45,6% dei check-
up sono emersi quadri disfunzionali/patologici rilevanti a carico di al-
meno un organo/apparato che hanno portate ad un approfondimento
diagnostico e/o terapeutico. Si riportano 1 dati nel dettaglio. Nel 3,5%
dei casi Pesito dei check-up ha comportato delle ricadute sulle attivitd
lavorative dei pazienti tramite la definizione di prescrizioni o limita-
zioni della ideneitd al lavoro. Conclusioni: II check-up si conferma
uno strumento di prevenzione della salute ampiamente utilizzato, L'u-
tilitd dei programmi sanitari & evidenziata dalla numerositd dei quadri
patologici riscontrati e dafla loro ricaduta sulle attivith lavorative dei
pazienti ma il ruolo del Medico del Lavoro nella realizzazione di tali
accertamenti, nonostante le indicazioni normative {1), si conferma an~
cora oggi purtroppo marginale con potenziale perdita almeno parziale
di accuratezza ed efficacia dei programmi realizzati.

Bibliografia: 1. Decreto Legislativo 81/08, pubbl. G, Uff. n. 101/08
det 30/4/08. 2. Mik Meyer N. Health Promotion viewed in critical
perspective, Scand., | Public Health, 2014; 42 (15 supp):31-5, 3, Oura
R., Nomura M., Nakaya Y., Shichijyo 5., Itc 5. Evaluation of the total
health promotion plans in Japan as related promotion effects on the
prevention of lifestyle retated diseases. ] Med. 2001;32(5-6):365-79.

La prevenzione della sindrome metabolica in popolazioni del settore
terziario. Procedura d'intervento ed esperienza sul campo
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Introduzione: La sindrome metabolica & quadro patologico a crescente
prevalenza nells popolazione lavorativa soprattutto del settore terzia-
rio. Sedentarietd ed eccesso di apporto calorico costituiscono le cause
del fenomeno che oggi interessa anche fasce di et giovanile. Intesven-
ti mirati di prevenzione e contrasto di tale quadro clinico che soprat-
tutto nei paesi anglosassoni sono numerosi sembrano non avere altret-
tanta diffusione nel nostro paese (1, 2, 3), Obiettivi: Scopo del lavoro &
il verificare a livello nazionale la fattibiliti nell’ambito delle attivied di
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