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Alcune riflessioni di base

Necessita di conoscenza e analisi del contesto

Conoscenza della fisiologia dell'invecchiamento
in relazione al lavoro

Imprescindibilita di un approccio multiplo  allinvecchiamento attivo
sul lavoro che possa includere:

- Aspetti previdenziali

- Approccio ergonomico

- Valutazione di rischi tenendo conto dell’eta

- Sorveglianza sanitaria per i lavoratori anziani
- Promozione della salute
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» Malattie non trasmissibili <
Rappresentano I'89% di tutti gli anni di vita

persi a causa di malattie, per disabilita o morte
prematura (DALY) ...

Patologie non trasmissibili per numero di DALY in Italia, 2016
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Preventing Ageing
Unequally

OCSE (Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico).

Nel 2050 ci saranno 53 over 65 ogni
100 persone in eta lavorativa (oggi
sono 28) e in Italia si salira

. addirittura a 74 ogni 100.
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La fisiopatologia dell’invecchiamento in

relazione al lavoro

Con l'eta aumenta la
prevalenza di diverse
patologie : le
cardiovascolari le
neoplasie, il diabete
mellito, i disturbi e le
patologie muscolo
scheletriche o nervose

Tabella 3 MODIFICHE FUNZIONALI PER ORGANO O FUNZIONE
NELL'INVECCHIAMENTO FISIOLOGICO IN ETA’ LAVORATIVA

VARIAZIONI di ORGANI O FUNZIONI

CAUSE O DETTAGLI

CAPACITA’ VISIVA

Difficolta di accomodazione (messa a fuoco
di oggetti vicini)

Rigidita del cristallino e/o indebolimento dei muscoli
ciliari

Avolte inizio di degenerazione maculare

Riduzione del 20-30% del campo visivo

Riduzione di acuita visiva e della percezione
della distanza e degli oggetti

Tutti i disturbi pessono accentuarsi in caso di
illuminazione carente per quantitd o qualitd o per
oggetti o caratteri molto piccoli

Riduzione della distinzione tra colori scuri
molta simili

Maggior sensibilita agli abbagliamenti

FUNZIONE UDITIVA

Difficolta a percepire o comprendere suoni | Riduzione progressiva dell’udito sulle frequenze medio
soprattutto in ambienti rumorosi alte (presbiacusia)

* Con l'anzianita

lavorativa aumentano

APPARATO LOCOMOTORE

MUSCOLATURA Dai 20 ai 60 anni si perde dal 15 al 50% della massima
forza muscolare, in genere il 20%

Maggiore af

anche manifestazioni
di disturbi,

STRUTTURE MUSCOLOTENDINEE Siriduce la resilienza

impedimenti o malattie
lavoro correlabili o

ARTICOLAZIONI Riduzione lenta della articolaritd con impossibilita ad
assumere posture estreme; dopo i 45 anni forte

incremento di osteoartrosi

professionali.

APPARATO CARDIOVASCOLARE

Riduzione di portata cardiaca e di capacitd massimale di
sforzo

APPARATO RESPIRATORIO

La funzione puo ridursi del 40% dai 30 ai 65 anni

TERMOREGOLAZIONE

Maggior suscettibilta verso lo stress termoigrometrico

CICTERAA NEDVACA

Invecchiamento e Lavoro

« Le richieste lavorative si riducono poco con l'eta, ma si riduce la capacita
lavorativa

« Incompatibilita tra la capacita funzionale e livello di richieste sul lavoro: circa un
terzo dei soggetti di eta 62-67 anni, ha limitazioni funzionali e soffre di almeno
una patologia fisica o0 mentale. (Indagine Istat sulla Salute 2013)

« Riduzione della capacita lavorativa scarsamente compatibile con molte attivita
lavorative (di tipo manuale o con situazioni disergonomiche)

« Difficolta economica delle imprese per adattare le condizioni di lavoro ai
lavoratori con limitazioni funzionali o gravi malattie croniche

e Per i lavoratori con limitazioni: riduzione della produttivita e aumento delle
assenze per malattia, perdita del lavoro e/o prepensionamento

* Devono essere considerati i costi sociali nel bilancio costo-beneficio relativo
allinnalzamento dell’eta pensionabile




anno 2016

Recommendation

Comunita Europea. The impact of demographic change on European Regions

This nexus of inter-related factors can be fuelled by LRAs to influence both
short- and long-term demographic challenges. This dual impact is evident in all
three SGIs smdied. Examples include:

Figure 31. Work ability and ifs various components

- Healihcare: an efficient healthcare system has the benefits of
fertility rates. as well as decreasing care costs for ageing citizens.

- EducationLifelong leaming: More educated people tend to remain acrive
lenger w their profession and community, while also becoming more
active. In the short-mun, lifelong leaming progranumes encourage local

of ski TIPTOTEd Joh 3

- Labour services: Policies aimed at preserving a beter work-life balance
enconrage the entry into the labour force of youngsters, while they help
retain older people longer in employment.

)
)
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« Posti di lavoro salutari per ogni eta
* Mansioni e condizioni adatte ai lavoratori
piu anziani

« Soluzioni per i problemi dell'anziano che
risulti parzialmente idoneo o non piu idoneo
al lavoro

Society

Family

Work Ability

Relatives,
riends

Work

Environment
Content and Demands

Values
Allitudes

Community and Organisation
Management and Leadership

Motivation

Competence
Knowledge Skills

Health
Functional Capacitics

Source: (Thmarinen, 2006)

Approccio multiplo

— Aspetti previdenziali

— Approccio ergonomico
— Valutazione dei rischi

— Sorveglianza sanitaria
— Promozione della salute

«la nuova sfida é adattare il lavoro di fronte al deterioramento
dello stato di salute: chi ha bisogno di cure é il lavoro pit che i/

lavoratore»

limarinen 2006...e Devoto 1864-1936




Livelli di gestione dell'invecchiamento (J. llimarinen, FIOH, OEM 2001) per UE

Problemi/possibilita

Mezzi/soluzioni

Risultati/obiettivi

Capacita funzionale Gestione Invecchiamento Migliori capacita funzionali
Individuale Salute Promozione di risorse fisiche Migliore salute
Competenze mentali e sociali Migliori competenze
Motivazione al lavoro Miglioramento salute Migliore capacita di lavoro
Capacita di lavoro Sviluppo competenze Meno usura
Usura da lavero Adattamento al cambiamento Riduzione rischio disoccupazione
Disoccupazione ‘F'arzecipa:ione Miglior qualita di vita

i ' t

L 3 £ . = . PO, o
Praduttivith Gestione invecchiamento Miglior produttivita totale
ki Soluzioni individuali Miglior competitivita
Competitivita : R o
2 Cooperazione tra gruppi d'eta Riduzione assenze
|mpresa Assenteismo 7o . it 2
e Ergonomia per 'invecchiam. Miglior gestione
Tolleranza al cambiamento ; : A
¥ Schemi lavoro/riposo Risorse umane competenti
Organizzazione del lavoro - : p : SENETE -
Aibiante & Taviss Tempi di lavoro flessibili Miglior immagine
- Part time volontario Minori costi della disabilita al
Reclutamento " il

Addestramento su misura lavoro

¥ ¥

¥ ¥
Atteggiamento verso lavoro Gestione invecchiamento Minor discriminazione per eta
Societa e pensionamento Cambio di atteggiamenti Prepensionamento ritardato

Discriminazione per eta
Prepensionamento

Costi della disabilita al lavere
Costi per pensioni

Costi assistenza sanitaria
Tassi di dipendenza

Prevenzione discrimin. per eta
Promuovere palitiche del
lavore coscienti
dell'invecchiamento
Cambiare politiche di uscita
coscienti dell’invecchiamento

Minor costo disoccupazione
Minori costi sanitari
Miglioreconamia nazionale
Maggior welfare

UN PRINMO STRUNENTO PER LA STIVIA DEI
RISCHI (IN RELAZIONE ALLETA’) TRATTO
DALL ESPERIENZA DELLISTITUTO NAZIONALE
DI RICERCA E SICUREZZA FRANCESE (INRS)

IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI IN RELAZIONE ALL'ETA’

/N DATI DELL'IMPRESA, DEGLI ADDETTI E DELLA MANSIONE

AZIENDA IIl LMNSIONEIGRUPPO‘ 1B IN MEDICINA
Nt Nt
SETTORE PRODUTTIVO XXX MASCHI DICUISSO ANNI |
N. LAVORATOR!
FEMMINE [l DICUI>50 ANNI | 21

INDIRIZZO |

A

5

ELENCO DEI COMPITI 5

<

FF

FG

CiiP




1\ DATI DELL'IMPRESA, DEGLI ADDETTI E DELLA MANSIONE
| =Y RISCHI LEGATI AL LAVORO FISICO

[ 04 RISCHI LEGATI ALL'AMBIENTE DI LAVORO

|3 J RISCHI LEGATI ALL'ORGANIZZAZIONE

| Jll RISCHI PSICOSOCIALI

| = FATTORI CHE PENALIZZANO LO SVILUPPO, L'UTILIZZO, LA TRASMISSIONE DI COMPETENZE

+ ORIENTAMENTI PREVENTIVI PER OGNI RISCHIO

+ SINTESI DELLA STIMA DEI RISCHI RISPETTO ALLETA’

| - JRISCHI LEGATI AL LAVORO FISICO

MANTENIMENTO PROLUNGATO DI POSTURE STATICHE E/O INCONGRUE

Vi sone posture statiche e/c incongrue mantenute per una parte significativa del tempo di lavoro? (ad esempio stazione eretta sl X X X X
prolungata, posizione accovaceiata o disagevole per specifici distrett) NO X
ESFORZI FISICIMOLTQ INTENSI
Vi sono attivita che compertano picchi di forza o attivith fisiche motto impegnative che occup: parts significativa del Sl X X X X X
tempo di lavoro? NO
H MOVIMENTAZIONE DI CARICHI
Visono attivita di movimentazi porto manuale di pesi superiori o uguali a 3 kg che cccupano una parte significativa del | 81 X X X X X
tempo di lavoro? NO
E MOVIMENTIRIPETITIVI
Vi sone attivita nelle quali si ripetono le stesse azioni lavorative ci per una parte significativa del tempo di lavere? &
) NO | X | X | X X | X




] RISCHI LEGATI ALL'ORGANIZZAZIONE ‘
“LAVORO A TURNI

LAVORO A Pitl TURNI DIURNI X

ORARI DI LAYORO A SLITTAMENTO O FRAZIONAT

IL LAVORO RICHIEDE PRONTA REPERIBILITA"

LAVORO A Pill TURNI ANCHE NOTTURNI X

HRITMO DILAVORO

\ CADENZA IMPGSTA DA UNA MACCHINA O DA ALTRI FATTORI I |
| LAVORO FRAMMENTARIO | |

EDURA’TA DEL LAVORO, PAUSE E RECUPERI

ASSENZA DI POSSIBILITA' DI RECUPERO (MICROPAUSE})

ASSENZA DI PAUSE (ES. PAUSE MENSA - PAUSE CONTRATTUALI)

DURATA DEL TURNO > 8 ORE X

SINTESI DEI RISCHI IN RELAZIONE ALLETA’

RISCHI IN RELAZIONE ALL'ETA' ANAGRAFICA

g

POSTURE
AMBIENTE | i

COMPETENZE
PSICOSOCIALI

.

SFORZI INTENSI
ORGANIZZATIVI

MOVIMENTI RIPETITIVI




ORIENTAMENTI PREVENTIVI SUL LAVORO

\ RISCHIO DA POSTURE DISAGEVOLI \

Automazioni o ausiliazioni (meccanizzazioni, esoscheletri)
Evitare posture estreme che riducono la forza
Alternanza tra posture soprattutto se fisse ove attuabile (in piedi, seduti, semiseduti)
Cura delle posture; ridurre entita e durata le flessioni della colonna vertebrale lombare e
Vita e lavoro non sedentari ma senza sovraccarichi ritardano il calo funzionale

Questi rischi possono sollecitare eccessivamente muscoli, tendini, articolazioni o cuore,
accelerando nel tempo il normale invecchiamento

RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE CARICHI E SFORZI
FISICI INTENSI

microclimi severi soprattutto caldi

Ridurre il sovraccarico acuto o cumulativo da sforzi, posture, ripetitivita su ritmi poco sostenibili
Eliminare gli sforzi massimali

Eliminare o ridurre la necessita di sforzi importanti o prolungati

Distinzioni di pesi massimi in condizioni ideali per fasce d’eta nella movimentazione manuale di
carichi (es. 1ISO 11228-1 I1SO TR 12295)
Per questi casi pud essere utile I'Integrazione nella valutazione dei rischi di test di strain
eseguiti dal medico competente, es. sulla frequenza cardiaca e/o altri (UNI EN 1SO 12894; UNI
EN 1SO 9886)

Questi rischi possono sollecitare eccessivamente muscoli, tendini, articolazioni o cuore,
accelerando nel tempo il normale invecchiamento

SORVEGLIANZA SANITARIA

« E' il primo sensore delle dimensioni

problema

o Dati collettivi di salute per classi di eta: per
rilevare la ridotta tolleranza per fattori lavorativi

dovuta all’invecchiamento fisiologico

* Raccogliere aspetti soggettivi: per rilevare la

suscettibilita individuale

del




Come puo contribuire

Considerare i problemi di salute di origine
extralavorativa

Favorire I'invecchiamento attivo intervenendo
sugli stili di vita

Orientare le strategie di prevenzione

Verificare I'efficacia degli interventi e delle
strategie messi in campo

Quali strumenti ?

Monitoraggio degli indicatori

Utilizzo di questionari mirati (WAI, ecc)

Counselling per la modifica delle abitudini
(minimal advice antitabagico, promozione
dell'attivita fisica, counselling alimentare
ecc)




“Medicing del Livera i 17, 108,

A0

Ricerca di consenso Delphi sugli strumenti per il
monitoraggio da parte del medico competente dei
principali fattori di rischio individuali per malattie
croniche

Manco Capmascrinr, Romero Mozerre, Mamseno Vaor, Gioacis Baeacuo,
Miessans o Bescamo WHE' MaE worixe crove®, Miesoeas or Decrn Paovn™
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Tabella 2 - Ricerca di consenso Deelphi sugli strumenti di monitoraggio della promozione della salute nei lnoghi di lavoro da
parte del medico compentente. Lista finale degli strumenti proposti dagli esperti
Table 2 - Diefpbi Consensus Research on tools for bealth promotisn monitoring in workplace: by the company physician. Final propesal

Proposta finale consensus DELPHI

Alimentazione

Salute mentale

M. medio di porzion di frutta e/o verdura al giormo
Questionario PSS (Sheldom Cahen)

Farmaci ativi sul sistema nervoso centrale

Parametro Formato/note

Codice fiscale Alfanumerico

Sesso Dicotomica: M/F

Dhata di nascita Formato data: gg/mm/aaa

Livello di istruzione N, Anni di istruzione

Classe occupazionale ISTAT

Nazionalith ISTAT (stati esteri)

Camparto produttivo dellazienda Codice ATECO
Parametri Peso Numerico (Kg - misarati)
antropometrici - Altezza Numerico (cm)

Circonferenza alla vita Numerico (em - misurati)

% massa grassa su peso totale Solo per urili i di bilance impedenzi ich
Fuma Matrice di West Risposta ad ogni singela domanda ¢ score finale

Pack year Numerico

Questionario di Fagerstrom Score (facoltative)
Alol Questionario Audit C Risposta ad ogni singola domanda e score finale
Amivith fisica  Questionario IPAQ. Risposta ad ogni singola domanda e score finale

Numerico

Score finale

Categorica: Ansiolitici-ipnotic / Antidepress:

Gentile Signorafe
Con gaesto questionario La invitiame a farine ks propria epinione sulla Sia capacit &
lavoro e sui fattori che potrebbor inMucneara. Le See risposte servimnee per valutare ln

poaibifith di instsarare misare di swppoco e | miglionare bo cond U bavor
La preghiamo di rispondere aicntimente a atte e domande segnamdo con una crocetta il
mamers che riflene megho la Sua opinione, oppure scrivendo I Sua risposta seglh spasd

evinti. Tuatic e informiazioni date verasno Faiale con | massima riservieszs ¢ ulilizzae
oltanto per finalith i Medicina del Lavom

Cirarie per la cortese collaborasions
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La Promozione della Salute nei luoghi
di lavoro

Il Medico competente:

e Puo contribuire a far comprendere al datore di Lavoro la
convenienza ad intraprendere iniziative di Promozione
della Salute puntando su aspetti quali il contenimento
delle malattie non professionali, delle assenze per
malattia e delle limitazioni all'idoneita alla mansione
specifica, con un incremento della produttivita ed un
miglioramento del clima aziendale.

" ici 17 PR
Medicina del Lavoro Med Lav 2007; 108, 5: 306405
DOL: 1023745/ mdLy 108i5.612%

Workplace health promotion programs for older workers

in ltaly

Nicota Macsavrra!, Tiania Camrranen, Sercra Ganeanino’, Dasieve Tonazmo La M,
Umnerro Moscaro', Exrico P1ra’, ANDREA Poscia’, WaLTER Ricciarpr'

niversiti Cattolica del Sacro Cuore, Rome; ‘ DENOGMI, University of Genoa, Genos; * Dipartiment
sy of Turls, Tiure: National Insticute of Lhcalth, Rome, laaly
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PUNTI CHIAVE:

- | programmi di WHP possono favorire la capacita e la
produttivita lavorativa nei lavoratori anziani oltre permettere loro di
mantenere il proprio lavoro in buona salute fino ai limiti del
pensionamento

- | programmi di WHP devono essere implementati in aziende che
rispettino le norme in tema di prevenzione, igiene e sicurezza nei
luoghi di lavoro

- E necessario che queste esperienze siano diffuse a livello
nazionale anche per valutare la loro reale efficacia ed il loro reale
costo-beneficio e di conseguenza per ottimizzarne le strategie

WY

1]
FOCUS SULLA SANITA’
| e L'ltalia dei_:;li z
Noigvor imboscati. :

Inabilita al lavoro

L'assenteismo nella sanita richiede misure speciali| e per mESSi, ecco

&) .. %
Sanita
10 =,
("l.‘\:;:;::‘«:m lavoratore io su 5 € inid
hi eli ioni alla i

Lt 8 del per

o Pacileo, Agnese

tutte le carte false

Nella sanita pubblica il 12% dei dipendenti esentato

Health Care for Women International
Publication details, including instructions for authors and
subscription information:

https/ fweew, tandfonline.com/loi/uhcw20

The Feminization of Aging: How Will
This Impact on Health Outcomes and
Services?

Patricia M. Davidson * , Michelle DiGiacomo * ® & Sarah J. McGrath *
* Centre for Cardiovascular and Chronic Care, University of
Technology Sydney, Broadway, New South Wales, Australia

® Curtin University, Broadway, New South Wales, Australia

Version of record first published: 16 Hov 2011.




ADDETTI DEL SSN

Uistnbuzione percentuale per classi d eta, 8550 @ anni specimci degll addett
del Servizio Sanitario Nazicnale. fonte: SICO.
ITALIA
MASCHI 2003 2006 2010 2014
<30 26% 16% 22% 14%
30-28 18,9 % 15,4 % 129 % 9.6%
40-49 382 % 3% 301% 27.0 %
50-59 348% 41.5% 453 % 44 8%
60e+ 5.5% 72% 9.5% 17.5 %
Totale addetti 229085 246686 262830 273298
FEMMINE 2003 2006 2010 2014
<30 81% 36% 36% 20%
30-39 336 % 27.3% 204% 13,0 %
40-49 394% 41.2% 40.3% 37.6 %
50-58 19,4 % 26,0 % 332% 40,4 %
60e+ 1.5% 19% 25% 6.9 %
—
Totale addette 412095 422031 441798 434704
1]
n Ton O 7o
¥ natura del giudizio
Agnese Parareoli
Masvn Sartivana
mﬂa par- | ldoneis Iridoreda IridoneRh Mo T/aau cnﬂ}
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Le inidoneita e
le limitazioni lavorative
del personale SSN
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Effetti delle limitazioni impartite dal Medico
Competente sul percorso lavorativo di una coorte di
lavoratori della sanita

Donareria TaLing', Gianpaoro RoMeo!, ALBERTO BALDASSERONT', ALDO MIGNANT,
Avronso Cristauno?
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Soluzioni integrate

- Individuare criteri per la stima del rischio

- Migliorare I'adattamento dell’ambiente di lavoro e
del contenuto della mansione, anche tramite
programmi di lavoro personalizzati

- Implementare la SS

- Favorire gli strumenti previdenziali




» L’attuale e futuro contesto socio-occupazionale impone
'adozione di piu efficaci modelli di tutela dei lavoratori

Giugno 2011: il NIOSH lancia il programma{Total Worker Health
verso “nazioni piu sane”

“Insieme di politiche, programmi e pratiche che integrano la
prevenzione dei rischi per la prevenzione e sicurezza nei luoghi
di lavoro con la promozione delle azioni di prevenzione di danni
acuti e cronici a favore di un piu ampio benessere dei
lavoratori”

[pic] | EUROPEAN COMMISSION |

Brussels, 3.3.2010

COM(2010) 2020 final

COMMUNICATION FROM THE COMMISSION

EUROPE 2020 A strategy for smart, sustainable and inclusive growth
Preface José Manuel BARROSO

«... Equally important will be our ability to meet the challenge of promoting

a healthy and active ageing population to allow for social cohesion and
higher productivity. ...»
«... Altrettanto importante sara la nostra capacita di soddisfare la sfida di
promuovere una popolazione ad invecchiamento sano e attivo per
consentire la coesione sociale e una maggiore produttivita. ...»
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