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volezea del ruolo influenzano positivamente la salute
psico-fisica. L'incremento della segnalazione di episodi di
violenza e la diminuzione della percezione di sicurezza
potrebbero essere stati determinati da una maggior consa-
pevolezza dell importanza della individuazione di situa-
zioni di rischio ed eventi sentinella,
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Introduzione, Secondo dati dell’EU-OSHA, I'autotra-
Sporto & uno dei settori con il pilt alto numero di infortuni,
che avvengono specie nelle ore notturne (1), 1l problema &
i particolare rilevanza in Italia, dato che il trasporto merci
avviene principalmente su ruote, | disturbi del ritmo
sonno-veglia sono frequenti nei conducenti professionisti:
nei camionisti a lunga percorrenza il 404 ha problemi a
mantenersi sveglio durante la guida (2), Tra i principali
fattori di rischio per tali disturbi sono il lavoro notturno,
all’elevato numero di ore alla guida ed il basso numero di
ore di sonno (3), ma anche le caratteristiche individuali
sono rilevanti.

Obiettivi. Lo studio complessivo si propone di valu-
tare le caratteristiche ¢ 1 disturbi del sonno in una casistica
di autotrasportatori. In questa comunicazione preliminare
saranno presentate le principali caratteristiche del gruppo
in esame,

Metodi. In occasione di corsi di formazione previsti ai
sensi dell’art. 37 del D.Lgsl. 8HOS, & un gruppo di auto-
trasportatori @ stato chiesto, su base volontaria, Ia disponi-
bilita di compifare un questionario anonimo articolato in
varie sezioni. comprendenti domande sulle caratieristiche
fisiche, le abitudini individuali e lavorative e sulla qualita
del sonno, Problematiche contingenti non hanno permesso
I"acquisizione della casistica complessivi prevista.

Risultati ¢ Conclusioni. In questa comunicazione
vengono presentati i risultati dei questionari di 184 auto-
trasportatort. La quasi rotalita del campione era di genere
maschile (183 vs, | donna), 1'eta mediana di 48 anni, con
circa 1/4 oltre i 55 anni. 11 BMI mediano @ risultato elevato
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(27.5), con circa un quarto di obesi (BMI>30), 5 casi di
obesith di classe 2 e uno di classe 3, Le abitudini di vita ri-
ferite indicano meno di 1/4 di fumatori. Solo 1/3 cirea ri-
ferisce consumo di alcoolici. La percorrenza mediana
annua di circa 80.000 Km, ¢ in circa 1/4 supera i 100.000
Km. Il numero medio di ore di lavoro dichiarate (12 al
giomo) & elevato, Per quanto riguarda gli incidenti stradali
avvenuti in corso di attivits lavorativa sono stati 21 (11%)
i lavoratori che ne hanno dichiarato almeno uno negli ul-
timi 3 anni. La durata media del sonno ¢ risuliata di 6.5
ore, e quasi il 40% ha dichiarato 6 ore di sonno a notte o
meno. Quasi un terzo dei lavoratori riferisce difficolt nel-
"addormentamento ¢ circa il 60 % risveghi notturm, In-
fine, per circa 1/3 la qualith del sono 2 valutata solo di-
screts o scarsa. | dati presentati sono solo preliminart, re-
lativi ad un campione parziale, ¢ basati su notizie sogget-
tive, ma sono comungue indicativi di problematiche per
quanto riguarda sia 'elevato BML, che Ia ridotta durata e
qualith del sonno,
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Introduzione. Le "malattie psichiche ¢ psicosoma-
tiche da disfunzioni nell’organizzazione del lavoro™ sono
incluse nell’elenco delle patologie per le guali & obbliga-
toria la denuncia (DM 10 giugno 2014) insieme al “di-
sturbo dell " adattamento cronico™ ¢ il “disturbo post-trau-
matico da siress”, a cui pertanto occorre fare riferimento
per la diagnosi medico-legale. Presso il nostro Istituto ¢
utilizzato un validato protocollo diagnostico che consente
di orientare i pazienti verso un adeguato percorso terapeu-
tico, al fine di favorire il loro benessere psicologico ¢ 1a
reintegrazione nel mondo del lavoro (1, 2). Nel 2017 il
protocollo ¢ stato aggiomato ¢ ampliato con introdu-
zione di ulteriori test,

Obiettivi. 1) Descrizione della nuova versione del pro-
tocollo, denominato "MaSD-2" (dalle iniziali di “Mau-
geri”, “Stress” e “Diagnosi”, con 'aggiunta del numero 2
per distinguerlo dalla versione originaria). 2) Presenta-
zione dei risultati ottenuti nell’ultimo triennio (frequenza
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e caratteristiche dei disturbi da stress nei lavoratori e¢sami-
nati) e confronto con quelli della precedente casistica,

Metodi. Il MaSD-2 comprende: visita di medicina del
lavoro, colloquio psicologico, visita psichiatrica e test psi-
codiagnostici; Short-Negative Acts Questionnaire (S-NAQ),
Cognitive Behavioral Assessment 2.0 (CBA-2.0), SCID
(Structured Clinical Interview for DSM: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), Minnesota Mul-
tiphasic  Personality  Inventorv-2-Restructured  Form
(MMPI-2-RF), Maugeri Stress Index — Reduced form
(MASI-R). Nel triennio 2017-201Y sono stati valutati 198
pazienti (120 donne ¢ 78 uomini; eth media £ DS; 479
%+ 9,0 anni) che riferivano problemi di salute da loro attri-
buti a vessazioni subite in ambito lavorativo o ad altre
forme di stress occupazionale.

Risultati, Dei 198 pazienti, 9 (4,5%) erano gid stati
valutati negli anni precedenti, con la precedente versione
del protocollo, e sono stati pertanto esclusi. Dei rimanenti
189, tre (2,0%) non presentavano patologia psichiatrica,
12 (6,0%) avevano disturbi psichiatrici (d ansia, dell’u-
more, di personalith) non correlabili al lavoro, 160
(85,0% ) disturbo ansioso o depressivo correlato al lavoro,
In 12 casi (6,046) si & posta diagnosi di disturbo dell’a-
dattamento (DA} e in 2 (1,0%) di disturbo post-trauma-
tico da stress (DPTS) associato a DA, correlabili & mob-
bing o costriltivitd organizzative, per un totale di 14 se-
goalazioni di malattia professionale alle Autoriti compe-
tenti. Le donne erano in maggioranza (63.8%) tru i 174
che presentavano un disturbo stress-correlato (2,9% diri-
genti, 38 3% impiegati d'ufficio, 10,9% operai, 12,6%
operatori sanitari. 10.3% lavoratoni del commercio. il
24 8% altro).

Conclusioni. La casistica esaminata con 1l MaSD-2
presenta una percentunle elevata di disturbi psichiatrici
correlabili & stress occupazionale, superiore a quanto da
noi in precedenza osservato (2). Questo pud dipendere da
una migliore sensibilith del nuovo protocollo diagnostico
ma anche, probabilmente, a una mighore selezione dei pa-
zienti che ci vengono inviati. Le donne ¢ i lavoratori del
terziario continuano a essere pia frequentemente coinvolti,
Significativo il coinvolgimento degli operatori sanitari,
Rimangono rare le diagnosi di DA e DPTS, confermando
la necessith di un rigoroso ¢ prudente percorso interdisci-
plinare. volto a selezionare i casi per i quali avviare pro-
cedure medico-legali (3). Lo studio richisma infine la ne-
cessitd di adeguate misure preventive,
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Introduzione, La prevenzione dello shift work di-
sorder (SWD) tra gl operatort sanitari (OS) turnisti rap-
presenta un opic di maggior interesse della letteratura
scientifica internazionale. Recenti evidenze stimano che
iy il 289 ed il 52% degli OS tumisti ¢ affetto da SWD e
le ncadute della patologia coinvolgono 'intera organizza-
zione sanitaria in termini di incremento di errori medici,
ridotta produttivitd, assenteismo (1). Cronotipo serotino,
genere femminile. anziamtd di lavoro a wrni, insonnia ed
ansia risultano positivamente associati ad un maggior -
schio di SWD (2).

Obiettivi. Lo studio & stato finalizzato a valutare 'ef-
ficacia di un programma di promozione della salute foca-
lizzato sulla prevenzione dello SWD tra ghi OS turnisti.

Metodi. In accordo con la Dichiarazione di Lussem-
burgo (3), & stato implementato un programma di promo-
zione delly salute rivolto agli OS operanti su tre tumi (mat-
tino-pomeriggio-notte) dei reparti ospedalieri di una
Azienda Sanitaria, incentrato su interventi per la preven-
zione dello SWD, mirati all’organizzazione ed ai singoli
OS. 1l rischio da lavore a tumi e Ia prevalenza dello SWD
s0ono stati misurati prima ¢ dopo "adozione del programma
di promozione dellu salute, utilizzando il Rotating Shiftwork
Questionnaive (RSQ), la Bergen Insommnia Scale (BIS) ¢
UEpworth Sleepness Scale (ESS). T Mann-Whitney test ed
il Kruskal-Wallis test sono stati utilizzati per la compara-
zione di variabili quantitative non aventi distribuzione nor-
male. E stata, infine, condotta I"analisi bivariata (Spear-
man’s correlation coefficient ry ¢ multivariata,

Risultati e Conclusioni. II livello di rischio da lavoro
a turni, rilevato dal RSQ, & risultato significativamente piil
basso nella fase post-intervento di promozione della salute
rispetto alla fase pre-intervento, cosi come il punteggio
cumulativo dell’eccessiva sonnolenza diuma ¢ dell’in-
sonnia, misurate, nspettivamente, attraverso la sommini-
strazione della BIS e dell’ESS. La riduzione sia del rischio
da lavoro a turni che della prevalenza dello SWD, nella
fase post-intervento, & stata confermata anche dopo aver
controllato i risultati per le variabili demografiche (genere,
etd, anzianitd di lavoro a turni, assunzione di aleolici, ta-
bagismo). I risultati di questo studio evidenziano I'effi-
cacia di una safery policy aziendale orientata all*adozione
di un intervento di promozione della salute degli OS tur-
nisti, quale strumento di prevenzione primaria dello SWD,
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