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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 I'efficacia delle misure preventive
nel luogo di lavoro

— valorizzare i programmi volontari di promozione della salute

intervenendo sugli stili di vita



La visita medica

TEURAPN Senza che le conseguenti
Capac!tg VIS_I\_/a valutazioni possano offrire spunti
Capacita uditiva a politiche discriminatorie !

Equilibrio

Massima forza muscolare

Articolazioni

Apparati cardiovascolare e respiratorio
Disturbi del sonno

Termoregolazione

Funzioni cognitive

Malattie croniche degenerative



Gli strumenti

Indicatori 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)
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Q. Abitudini
individuali




"“Medicina del Lavoro

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

Marco CremascHINT, RosErRTo MoreTTr, MARINELLA VAaLoTr, Giorcio BARBAGLIOY,

Memsers oF BErcamo WHP M&E workine crour®, MEMEERS OF DELPHI PANEL™

! Agenia di Tutela della Salure di Bergamo

Med Lav 2017; 108, 1: 24-32
DO 10.23749/mdlv108i1.5476

Quali indicatori di rischio
individuale per malattie croniche ?

Tabella 2 - Ricerca di consenso Delphi sugli strumenti di monitoraggio della promozione della salute nei luoghi di lavoro da
parte del medico compentente. Lista finale degli strumenti proposti dagli esperti
Table 2 - Delphi Consensus Research on tools for health promotion monitoring in workplaces by the company physician. Final proposal

Proposta finale consensus DELPHI

Parametri
antropometri

Fumo

Alcol

Data di nascita

Livello di istruzione

Classe occupazionale

Nazionalita

Comparto produttivo dell'azienda

Peso

Altezza

Circonferenza alla vita

% massa grassa su peso totale

IVatrice di West
Pack year

Duestionario di Fagerstrom

Questionario Audit C

Attivita fisica

Alimentazione,

Salute megfale

Questionario IPAQ_

N. medio di porzioni di frutta e/o verdura al giorno

Questionario PSS (Sheldom Cohen)

Farmaci attivi sul sistema nervoso centrale

Parametro Formato/note
Dati Generali  Codice fiscale Alfanumerico
Sesso Dicotomica: M/F

Formato data: gg/mm/aaa
N. Anni di istruzione
ISTAT

ISTAT (stati esteri)
Codice ATECO

Numerico (Kg - misurati)

Numerico (cm)

Numerico (cm - misurati)

Solo per utilizzatori di bilance impedenziometriche

Risposta ad ogni singola domanda e score finale
Numerico
Score (facoltativo)

Risposta ad ogni singola domanda e score finale
Risposta ad ogni singola domanda e score finale

Numerico

Score finale

Categorica: Ansiolitici-ipnotici / Antidepressivi/
Neurolettici /Antiepilettici / Altro




ori con

a curMorkEuropeo per la Promozione della Salute nei luoghi di
Sy lavoro (ENWHP)

—

www.enwhp.org

“Medicina del Lavoro

in Italy

R20rm12017

are w Workplace health promotion programg for older workers

Nicora MagnaviTa!, ILaria CapiTaNELLL, SERGIO GARBARING', DANIELE IGNAazIo La MiLiA!,
Umeerro Moscaro’, Enrico Pira’, ANDREA Poscia', WarTer Ricciarpr

Institute of Public Health, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome; "DINOGMI, University of Genoa, Genoa; * Dipartimento
di Scienze Mediche, University of Turin, Turin; *National Institute of Health, Rome, Italy

Med Lav 2017; 108, 5: 396-405
DOI: 10.23749/mdLv108i5.6229

The Author(s) BMC Health Services Research 2016, 16(Suppl 5):329
DOI10.1186/512913-016-15182

BMC Health Services Research

pro.sa.

Documenti e progetti
di promozione della salute

Banca doti prog B

* Workplace health promationor older O

- Workers: a systematic literature review
- dndres P Lo Moscao! Dl lgnazio L i, Sonja Miovanovic, Jovana Stojanovic’
INTERVENTO/AZIONE
Alice Borghini', Agnese Collamat?’, Water Ricciard™ and Nicola Megnavia

santiers, per santieri sicuri ¢ lavoratori in salute

Obsettivi specifici

Interventi/aziont

o Interv,

ento

in azienda/cantiere 2015

* [ntervento in aziendd /cantiere 2015

la.di dal fumo di tabacco

* Interventa in Azienda/canticre 2015

sensibilizzare relativaments @ rischi derivantl
dallassunzione g bevinde akoliche ¢ stupefacenti
In ambito lavorativo ¢ extralavorative

* intervento in azienda/canticrs 2015

Fayenrs Nadezions di compertament! salutan nelly
popolazione adulta che kivora

* Ao 2016

* anno2016 incontro

o 80N0 2016 Intervent net corsi brevi dells
Scuola Edile Novarese




| 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
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Ll
POUCY AND PRACTICE IN HEALTH AND SAFETY, 2017 \C)S/ e Taylor & Francis
http://dx.doi.org/10.1080/14773996.2017.1308701 : Fifor & Frands Graup

ORIGINAL ARTICLE M) Gheck for updates |

Vision zero: from accident prevention to the promotion of health,
safety and well-being at work

Gerard Zwetsloot® (@, Stavroula Leka® (® and Pete Kines® (®

“Centre for Organisational Health and Development, University of Nottingham, University Park, Nottingham, UK;
National Research Centre for the workina Environment, Division of Safetv Research, Copenhaaen, Denmark

He vy
aiganisations

Vision Zero

Al work-redsted
accidents, karm and
disesses are preventable




Un passo avanti.....

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

e Analisi dei risultati, comprese quelle per eta

¢ Rilevazione differenze anche modeste dovute all'invecchiamento

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

e Uniforme tassonomia, soprattutto per le limitazioni/
prescrizioni



Tassonomia del 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



FOCUS SULLA SANITA’

Rﬂi Blog

NOI&VOI

OGNI PERSONA HA 1 PROPRI DIRITTI E DOVERI

28FEB2017

L'assenteismo nella sanita richiede misure specialif € permeSSi, eCcCo

L'Italia degli
imboscati.
Inabilita al lavoro

Sanita

1 dic SEGNALIBRO| ¢
2015 FACEBOOK | f
TWITTER | ¥

LAVORO E PROFESSIONE

Cergas: «Un lavoratore sanitario su 5 ¢ inidoneo». Ssn

tra invecchiamento e limitazioni alla mansione

Un lavoratore della sanita su 5 & «inidoneo». L'11,8% del personale del Ssn,
ovvero circa 82.600 lavoratori sui 700.000 impiegati sono infatti caratterizzati
da limitazioni alla mansione e inidoneita totali, parziali, permanenti o
temporanee riconosciute nell'ultimo decennio. Il problema colpisce soprattutto
le donne, con punte massime tra Oss e Ota. E questo non puo non incidere sul
buon funzionamento del Sistema sanitario nazionale. Il problema e stato
approfondito nell’analisi «Le inidoneita e le limitazioni lavorative del personale
Ssn» (a cura di Carlo De Pietro, Guglielmo Pacileo, Agnese Pirazzoli e Marco
Sartirana del Cergas Bocconi), presentata oggi in Universita.

tutte le carte false

Nella sanita pubblica il 12% dei dipendenti esentato ¢
L - |

Health Care for Women International
Publication details, including instructions for authors and
subscription information:
http://www.tandfonline.com/loi/uhcw20

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

Patricia M. Davidson ? , Michelle DiGiacomo 2 ® & 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 Nov 2011.




ADDETTI DEL SSN

Distribuzione percentuale per classi d'eta, sesso e anni specitici degll addett
del Servizio Sanitario Nazionale. fonte: SICO.

ITALIA

MASCHI 2003 2006 2010 2014
<30 2,6 % 1.6 % 22% 14%
30-39 18,9 % 154 % 12.9% 9.6 %
40-49 382 % 343 % 30,1% 27.0 %
(5050 | 348% 415 % 253 % 446 %
606 + 5.5 % 7.2 % 9.5 % 17.5 %
Totale addetti 229085 246686 262830 273298
FEMMINE 2003 2006 2010 2014
<30 6.1% 3.6 % 36% 20 %
30-39 336 % 27.3% 204 % 13.0%
40-49 39.4 % 412 % 40,3 % 37.6 %
50-59 19,4 % 26,0 % 332% 40,4 %
60 + 15% 19% 25 % 6.9 %
Totale addette 412095 422031 441798 434704




Carlo De Pietro
Guglielmo Pacileo
Agnese Pirazzoli
Marco Sartivana

CERGAS BOCCONI
2017

Le inidoneita e
le limitazioni lavorative
del personale SSN

Dimensioni del fenomeno e proposte

.1. Prevalenza dei lavoratori con inidoneita e limitazioni per
natura del giudizio

N

/ N
Idoneita par- | Idoneita : : . ; . 4 Totale con
S b Inidoneita Inidoneita Non speci/| . - ;
ziali tempo- | parziali eioorane | eeranoat | eate inidoneita e
ranee permanenti > B limitazioni
3,4% 7,8% 0,1% 0,2% 0,3% \

Fonte: Elaborazione CeRGAS.

[ 11,8%

)

1 @ limitazioni

5,

12,6%

4

12,0%
-

= Movimentarzione Manuale Carichi (e

49,5% u Altro

pazienti)
= Posture incongrue

= Lavoro notturno e reperibilita

= Rischio chimico e allergie
= Turni non notturni

u Stress/burn out/probl, psichiatriche

Fonte: Elaborazione CeRGAS.

genere?

Figura 3.4. Prevalenza dei lavoratori con inidoneita o limitazioni per eta e

35%

30%

31,8%

25%

19,1%

20%

13,5%

16,1%

15%

10,9%

10%

2 % , 59% 53

% 1,897

0% __‘

T

T

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

B Uomini

® Donne

Fonte: Elaborazione CeRGAS.




Figura 5.4. Sistema informativo per la sorveglianza sanitaria

n -

e la maggior parte di coloro che presentano problematiche di movimen-
tazione manuale carichi o pazienti e al momento dell'insorgenza della
limitazione operano in “ospedale degenza™, non vengono trasferiti in
un’altra macroarea aziendale. Come affermato precedentemente, anche

In questo caso ¢ possibile dedurre che sia stato possibile trovare solu-

S AN zioni (ad esempio utilizzo di ausili, ridefinizione dei compiti di lavoro,

ecc.) all'interno dello ste

50%

E’ probabile ci siano anche difficolta
oggettive a trovare soluzioni
alternative, data I’alta prevalenza del
fenomeno

Si
= No

Figu i visita

T L g F

87%

3,0%1:5% 1,2%
uO

6,9% m Periodica

A seguito di assenza prolungata

7.8% 4%

®m N.d.
52,8% )
= Preventiva

= Preassuntiva
26,8%

m A seguito di cambio mansione



“Medicina del Lavoro Med Lav 2017; 108, 6: 000-000
DOI: 10.23749/mdl.v108i6.6234

Effetti delle limitazioni impartite dal Medico
Competente sul percorso lavorativo di una coorte di
lavoratori della sanita

Donarerra TaLiNT', GianraoLo RoMmEo!, ALBERTO BALDASSERONT!, ALDO MIGNANT,
ALFONsO CRISTAUDO?

!CeRIMP (Centro Regionale Infortuni e Malattie Professionali) Regione Toscana
?Medicina Preventiva del Lavoro, Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia, Azienda
Ospedaliero-Universitaria Pisana
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RUMORE \  _ om R 440000t e st a e iioe
0.5% _ BIOLOGICO
- 1.7%
RADIAZION| e " -
09% _AE R - . CHIMICO
S $eed _07%
: S DERMATOLOGICO
/ " o
L “',;x‘»“-‘_'_‘_ RPN 0,8%

12.0%

MOVIMENTAZIONE CARICHI .~
40,0%

- LATTICE
16.0%

Figura 3 - Distribuzione delle limitazioni nel periodo 1998-2012
Figura 3 - Distribution of limitations in the period 1998-2012




Le varieta tassonomiche delle limitazioni....

Tabella 2 - Raggruppamento delle parole significative presenti nei giudizi di idoneita con limitazioni
Table 2 - Grouping of significant words indicating limitations

Allergia
Altro

Biologico
Chimico
Dermatologico
Gravidanza
Lattice

Movimentazione manuale dei carichi

Posture incongrue

Radiazioni
Rumore
Stress

Turni

VDT

acari, allerg®, broncoirritant*

arti, arto, inferior®, ginocchia, mani, piedi, superior®, accertamen®, attesa, rivalutare,
rivedere

batter®, bio*, vaccinaz®

chimic®, metilene, toluidina, xilolo

cutane®, cute, derma®, cred®, deterg®, dpi, irritant®, sapon®, nickel
allattam®, gestazione, gravidanza, maternita, partum, puerpera
depolverati, gomma, guanti, latex, lattice, vinile

caric*, gialli, manuale, mmc, movim®, kg, pes®, sforz*, sollev®, sovracc®, spostament®,

verdi

cervic®, colonna, collare, collo, deambulazione, discendere, discese, erett*, ergon®,
fisic*, postur®, rachide, salire, salite, sedentari®, stazion®, vertebr*

ionizzanti®, radia®

antirumor®, cuffie, rumor®, udito

emotivo, psico®, stress*

guardia, notturn®, part-time, reperib®, turn*

computer, telefon®, video®, vdr, vdt




Tabella 3 - Confronto della condizione di rischio rilevata

nelle visite prima e dopo quella in cui, per la prima volta
erano state impartite le limitazioni. Confronto 1: livello di

rischio alla visita con prima limitazione (B) rispetto alla vi-
sita precedente (A). Confronto 2: livello di rischio alla visita
successiva (C) rispetto alla visita con prima limitazione (B)

Confronto 1

Confronto 2

Rischio diminuito

A>B

Rischio invariato

A=B

Rischio aumentato

A<B

381

Rischio diminuito (B>C) 3
Rischio invariato (B=C) 5
Rischio aumentato B<C) 0

Rischio diminuito (B>C) 24
Rischio invariato (B=C) 344
Rischio aumentato (B<C) 13

Rischio diminuito B>C) 2
Rischio invariato (B=C) 6
Rischio aumentato (B<C) 1
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Figura 6 - Proportion of subjects with limitations during the follow-up by limitation type




Riflessioni.....

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

Riorientamento delle politiche e dei 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 nelllambito delle proprie competenze) con |
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 9,5 (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
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% ] REGIONE oeL VENETO

Area Sanita e Sociale

RELAZIONE E LINEE GUIDA PER L’A AZIONE DI
POLITICHE E STRATEGIE
MANAGEMENT NELLE AZIENDE SANITARIE

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 il
potenziale effetto di emarginazione rispetto ad altri gruppi di eta.

Sorveglianza Sanitaria mirata ai rischi svolta dal Medico Competente (a1 sensi del D. Lgs. 8§1/08).

Costituire una rete di specialisti di riferimento per gli approfondimenti in corso di Sorveglianza
Sanitaria con I'individuazione di percorsi dedicati per gli approfondimenti relativi a1 dipendent.

Prevedere protocolli di accertamenti sanitari riferiti a tutti 1 rischi, supportati da evidenze
scientifiche, linee guida e buone prassi, che tengano conto anche del fattore eta. Ad esempio gli
accertamenti potrebbero avere una periodicita piii ravvicinata o contenuti 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 mnserimento lavorativo dei soggetti ipersuscettibili, tenendo conto della
professionalita del lavoratore evitando di discriminare a priori 1l vecchio dal giovane o il malato
dal sano.
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donatella.talini@uslnordovest.toscana.it

CeRIMP (centro di riferimento per gli infortuni e le malattie professionali)
UF PISLL-Dipartimento della Prevenzione
USL Toscana Nordovest

Pisa



