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LA SORVEGLIANZA SANITARIA

E’ il primo sensore delle dimensioni del problema

Permette di:

valutare l'idoneita specifica al lavoro, con particolare riguardo
all’adattamento del posto di lavoro al lavoratore

raccogliere aspetti soggettivi: per rilevare la suscettibilita individuale

fornire dati collettivi di salute per classi di eta: per rilevare la ridotta
tolleranza per fattori lavorativi dovuta all’invecchiamento fisiologico

offrire contributi al DVR orientando le strategie di prevenzione

verificare e monitorare nel tempo l'efficacia delle misure preventive
nel luogo di lavoro

valorizzare 1 programmi volontari di promozione della salute
intervenendo sugli stili di vita




La visita medica

Capacita visiva
Capacita uditiva
Equilibrio
Massima forza muscolare

Articolazioni

Apparati cardiovascolare e respiratorio
Disturbi del sonno

Termoregolazione

Funzioni cognitive

Malattie croniche degenerative




Gli strumenti

* [ndicatori di rischio:
— indicatori di rischio biomeccanico

— Indicatori di rischio psicosociale:
* numero di ore lavorate eccedenti le ore contrattuali

 studio della turnistica per numero di turni mattutini, pomeridiani e soprattutto
notturni

« attenzione agli aspetti gerarchici non solo in termini di carriera, ma in termini
di valorizzazione delle competenze

 Utilizzo di questionari mirati (WAI, MMC/MMP,ecc)

* Interventi di promozione della salute per intervenire sugli
stili di vita (per es. counselling per la modifica delle
abitudini)




| Questionari



| Questionari






Quali indicatori di rischio
individuale per malattie croniche ?




| Programmi di WHP:

- Possono favorire il mantenimento del proprio
lavoro in buona salute

- Devono essere implementati in aziende
che gia rispettino le norme in tema di
prevenzione, igiene e sicurezza nei luoghi
di lavoro




Promozione della sa@
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Un passo avanti.....

e Registrazione su supporto informatico utilizzando un
software dedicato per favorire:

e Analisi dei risultati, comprese quelle per eta

e Rilevazione differenze anche modeste dovute all'invecchiamento

e Creazione di database capaci di dialogare con altri database
(Personale, SPP ecc)

o Uniforme tassonomia, soprattutto per le
limitazioni/prescrizioni



Tassonomia dei giudizi di idoneita

- | giudizi di idoneita sono (giustamente) informazioni di
tipo qualitativo

- Nella raccolta di informazioni di tipo qualitativo é
essenziale 'utilizzo di una uniforme tassonomia

- Senza un accordo sui contenuti delle etichette utilizzate
nessun confronto (misura) puo essere realizzato
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E’ probabile ci siano anche difficolta
oggettive a trovare soluzioni

alternative, data I’alta prevalenza del
fenomeno
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Le varieta tassonomiche delle limitazioni....










Riflessioni.....

Classificazione dei reparti in classi per livelli di rischio
Utilizzo dei database SS/DVR capaci di dialogare fra loro

Riorientamento delle politiche e del sistemi di gestione del
personale (per es. anche con l'aiuto di ergoformatori)

Adattamento della Sorveglianza Sanitaria in termini di eta,
standardizzando la tassonomia relativa ai giudizi di idoneita e delle
limitazioni per una maggiore comprensione da parte delle direzioni e
una maggiore possibilita di confronto e di interfaccia con il DVR

Definizione di piani di lavoro personalizzati (MC+RSPP ecc),
riprogettazione individualizzata del posto di lavoro, adozione di ausili
tecnici, riorganizzazione dei processi e dei flussi di lavoro

Confronto (ognuno nell'ambito delle proprie competenze) con i
Dipartimenti della Prevenzione nel caso dei ricorsi



Piano di lavoro personalizzato

* Pianificazione dell’attivita lavorativa di una
particolare mansione Iin un determinato
setting lavorativo in relazione a determinati
rischi (per es. MMP), in modo da adattare
la mansione alle condizioni di soggetti con
limitazioni vincolando il giudizio di idoneita
a questo adattamento



Risultati dell’applicazione del metodo
del piani di lavoro (infermieri e OSS)

2011 | 1285 | 192 149 (132 10,3 | 102 100 52,1
2012 | 1426 | 204 14.3 | 135 95 |98 46 22,5
2013 | 1390 | 202 14,5 | 139 10,0 | 135 33 16,3
2014 | 1577 | 209 13,3 [ 135 8,6 |146 36 17,2
2015 | 1416 | 161 11,3 | 132 9,3 |183 16 9,9

Da Cristaudo A et al




AZIONI DI WELFARE AZIENDALE E BENESSERE ORGANIZZATIVO

Azioni di prevenzione ed adozione di misure di tutela

Valutazione dei Rischi (a1 sensi del D. Lgs. 81/08).

Compiere una valutazione dei rischi completa ed esauriente che tenga conto del genere e dell’eta

della popolazione lavorativa esistente.

Evitare misure di prevenzione mirate sul personale senior troppo protettive o difensive, per 1l
potenziale effetto di emarginazione rispetto ad altri gruppi di eta.

Sorveglianza Sanitaria mirata ai rischi svolta dal Medico Competente (ai sensi del D. Lgs. 81/08).

Costituire una rete di specialisti di riferimento per gl approfondimenti i corso di Sorveglianza
Sanitaria con I'individuazione di percorsi dedicati per gl approfondimenti relativi ai dipendenti.

Prevedere protocolli di accertamenti sanitari riferitt a tutti 1 1ischi, supportati da evidenze
scienfifiche, linee guida e buone prassi, che tengano conto anche del fattore eta. Ad esempio gl
accertamenti potrebbero avere una periodicita pii ravvicinata o contenufi diversi in base all’eta del
lavoratore.

Nella valutazione e gestione dei rischi considerare che le differenze interindividuali sono maggiori
nell’anziano che nel giovane e che alcuni deficit possono manifestarsi solo quando le richieste
lavorative eccedono la capacita di lavoro.

Salvaguardare 1l corretto inserimento lavorativo dei soggetti ipersuscettibili, tenendo conto della
professionalita del lavoratore evitando di discriminare a priori 1l vecchio dal giovane o 1l malato

dal sano.
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