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Metodi. Nefla fase pilota detlo studio, 52 lavoratori
addetti alla produzione di acciaio (esposti) e 20 lavora-
tori che svolgevang altre attivith (controlli) hanno com-
pilato un questionario che indagava: dati anagrafici, li-
vello d'istruzione, aitivith lavorativa, storia familiare e
personale di CVD, stili di vita (fumo di tabacco, dieta, al-
cool, attivith fisica) e stress percepito. Durante le visite
di sorveplianza sanitaria, sono stati inoltre misurati: il
peso, 1altezza, la circonferenza della vita, 1a pressione
arferiosa, ¢ la saturazione emoglobinica periferica del-
I’ossigeno.

Risulfati. { risultati prefiminari hanno mostrato che
Peta media dei due gruppi lavorativi era simile. 1l
gruppo dei controlii aveva un pii alto livello di istru-
zione (p<0,02). La prevalenza di familiarith per CVD
era significativamente pil alta nei iavoratori esposti ri-
spetto ai controlli (rispettivamente, 48% vs 11%,
p<0.01); I soggetti che avevano fumato o erano fumatori
erano il 70% degli esposti ed il 50% dei controlli. Gli
esposti consumavano pill frequentemente carni fresche e
trasformate e meno frequentemente fruiia e verdura ri-

spetto ai controlli (dati non mostrati). La maggior parte

degli addetti alla produzione svolgeva un lavoro con
turni notturni (70% vs 0%, p<0.0001) ed era maggior-
mente esposta a rumore (p<0.001). I valosi del BMI
erano simili nei due gruppi, mentre la circonferenza
della vita era superiore tra gli esposti (95.4 £ 11.92 cm
vs 80.21 £ 9.2 cm, p=0.04).

Conclusioni. I principali fattori di rischio cardiova-
scolare nei soggetti addetti alla produzione dell’acciaio
sono risultati essere ['abitudine al fumo, le abitudini ali-
mentari scorrette, Pesposizione al rumore ¢ il lavoro a
tumi notturni. Nell’ambito dei programmi di promozione
della salute nei luoghi di lavoro la sorveglianza sanitaria
dovrebbe includere interventi per 1a prevenzione delle ma-
[attie CVD) ad esempio per favorire la cessazione del taba-
gismo, come si & gia iniziato a fare nelf’azienda studiata.
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Introdnzione, Secondo un sondaggio dell’BU-O5HA
(1), circa la meth dei lavoratori ritiene che il problemna
detlo stress lavoro-coreelato sia comune sul lnogo di [a-
voro. La stessa agengia cita tra i possibili interventi di pro-
mozione della salute mentale nel settore saniiario ghi in-
terventi basati sulla Mindfulness (2), interventi che negli
ultimi anni stanno diventando sempre pin popolari, e sono
gia stati implementati con successo a livello infernazio-
nate nel ridusre il burnout tra i medici (3).

Obiettivi. Obiettive del nostro studio era di introdurre
ta Mindfulness tra gh operatori sanitari di un grande ospe-
dale universitario del Nord Italia, come intervento di pro-
mozione della salute sponsorizzato dal dipartimento di
Medicina Qccupazionale.

Metodi. Dopo una serie di seminari informativi, un
gruppo di operatori sanitari ha sostenuto nell’ultimo
quadrimestre del 2017, all’interno deli’ospedale, il pro-
gramma Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR),
il protocollo scientifico basato suila Mindfulness pit
diffuso ¢ implementato nella comunith medica e scienti-
fica internazionale. Per valutare l’intervento, & stato
chiesto ai partecipanti di compilare prima ¢ dopo il pro-
gramma una serie di questionari psicometrici: General
Health Questionnaire (GHQ-12), Perceived Stress Scale
(PSS), Maslach Burnout Invenfory (MBI), Mindful At-
tention Awareness Scale (MAAS), e Five Facet Mind-
fulness Questionnaire (FEMQ). PSS e MAAS sono stati
valutati anche a metx corso. L’ammontare della pratica
dei partecipanti & stata rilevata attraverso diari delfa pra-
tica settimanali. Per I'inferenza statistica & stato ufiliz-
zato il test di Wilcoxon, adottando un livello di signifi-
cativith def 5%.

Risultati. Un gruppo di 18 lavoratori ha completato if
progranyma. Tutfi i partecipanti ¢rano donne, per fa mag-
gior parte infermiere (67%) e medici (22%). Al termine
del programma, sono stati rilevati miglioramenti statisti-
camente significativi negli score GHQ-12Z (p <0.01),
MAAS, e FFMQ (p <0.05). L’aumento della MAAS &
stato significativamente maggiore nella prima parte del
programma, mentre ia PSS ha mostrato una riduzione si-
gnificativa nella seconda metd (p <0.05). L'intervento &




stato valutato molto positivamente, con un voto medio di
4.93 su 5,

Conclusione. Strumenti di screening per disturbi psi-
chiatrici minori (GHQ-12) hanno mostrato un significa-
tivo miglioramento dopo PMBSR. 1 liveilo di stress per-
cepito ha mostrato una siduzione significativa nella se-
conda metd del programma. Lo studio rappresenta una
delle prime esperienze italiane di infroduzione di metodi
basati sulla Mindfulness all’interno di un ospedale. 1 be-
nefici oftenuti, assieme al grande apprezzamento per I'in-
tervento, rappresentano le basi per successive implemen-
tazioni.
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Introduzione. I ritmo circadiano. 1l termine “circa-
diano™, deriva dalle parole latine “circa diem” e signifi-
cano “intorno al giomo”. Con tale fermine si caratterizza
un ritio scandito nelle 24 ore,

Nell’'uomo possiamo riconoscere il ritmo veglia-
sonno, il ritmo di secrezione del cortisolo e di varie altre
sostanze biologiche, il ritmo di variazione della tempera-
tura corporea e di altri parametri legati al sistema circola-
torio.

Metodi e Obiettivi. Il medico del lavoro, quale figara
che collabora con il datore di lavoro ed il responsabile del
servizio di prevenzione e protezione deve quindi posse-
dere una formazione che gli consenta di approcciare alla
valutazione dei rischi di natora psico-sociale e deve inoltre
proposre campagne di benessere defla salute promuo-
vendo sani sfili di vita e informando sul corretto ruolo be-
nefico che ha una corretta e sana alimentazione. A livello
collettivo, Ia prevenzione pud essere orientata, contri-
buendo alla strutturazione di turni lavorativi che abbiano
il minor impatto disturbante sui ritmi circadiani, ma anche
con stili di vita adeguati, abbattimento dei fattori di rischio
come fumo, alcol e sedentarietd e una promozione della
salufe fatta da una sana e correfta alimentazione,

Risultati e Conclusioni, Il lavoro a turni modifica la
distribuzione dell’energia necessaria nef corso della gior-
nata, La mtaggior parte dei lavoratori turnanti e soprattutto
notturni tende ad avere ua comportamento alimentare non
equilibrato, caratterizzato da frequenti spuntini e qualitati-

G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Supp!

vamente sbilanciati e lunghi digiuni tra un pasto ¢ Paltro,
Questo squilibrio porta inevitabilmente ad una negativa
alterazione del metabolismo basale con conseguente au-
mento dei livelli ematici di glucosio per un’inadeguata 1i-
sposta all’insulina dopo un pasto, aumento del rischio di
obesitd e di diabete,

Inoltre, restringere le ore di sonno a causa del lavoro
notturno, porta ad alterare il normale ciclo ormonale della
Leptina, I'ormone della sazieth che tende a ridursi e della
Grelina Formone dell’appetito che tende ad aumentare
provocando il senso di fame durante Je ore divrne.

E necessario quindi che i lavoratori adottino un regime
dietetico completo, bilanciato e cadenzato come proposto
net presente lavoro.
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Introduzione. Si descrive il caso di un lavoratore ma-
schio di 54 anni di eth, manutenfore tecnico e consegna-
tario di apparecchiature elettromedicali, con guida di au-
tovetiura aziendale. Giunto per Ia prima volta alla nostra
osservazione, eghi presentava facies amimica, lieve tre-
more all’arto superiore sinistro e andatura con lievissima
caduta a sinistra. Su nostra precisa domanda ammetteva di
essere affetto da malatiia di Parkinson (MP) (2) in terapia
da olire un anno con inibitore delle monoaminossidasi B,
affermando perd di non essersi soitoposto ai periodici con-
trolli neurologici previsti.

Metodi. Acquisita la documentazione specialistica,
che confermava la MP con un Unified Parkinson's Di-
sease Rating Scale (UPDRS) (3) = 23, si emefteva un giu-
dizio di idoneith (GI) con esclusione della movimenta-
zione manuale di carichi >10kg (carico}, del Ilavoro in al-
tezza e della guida dell’avtoveitura aziendale per tre mesi
e si informava il lavoratore sulla necessith di sottoporsi
quanto prima  controlli neurologici.

Risultati. Alla successiva visifa periodica, si consta-
tava il miglioramento clinico, con riduzione dell"UPDRS
(da 23 a 9}, conseguente alla nuova terapia (levodopa/car-
bidopa e agonista della dopamina: rotigotina), prescritta
dallo specialista neurclogo. Si emetteva pertanto il GI
anche alla guida di auto aziendali, con esclusione di carico
e di lavoro in altezza e prescrizione di periodicitd seme-
strale per la sorveglianza sanitaria.




