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1996 – 2016 EVOLUZIONE/INVOLUZIONE ??? 

 DELLA TIPOLOGIA DI ASSISTENZA 

 ”CARENZA” ORGANICO  > ore settimanali 

Aspetti CORRELATI alla sostenibilità 

dell’invecchiamento attivo in sanità 

Necessità di GESTIONE DEI DISTURBI/PATOLOGIE 

MUSCOLOSCHELETRICHE 

POSSIBILITA’ DI UTILIZZARE  
ESPERIENZA MATURATA ???  

ETA’ ANAGRAFICA MEDIA LAVORATORI OSPEDALIERI CHE SI 

AVVICINA – E A VOLTE SUPERA – I 50 ANNI  !!!!! 



ETA’ ANAGRAFICA MEDIA DEI LAVORATORI DELL’ ASSISTENZA 

anno Reparti visitati Età media biblio 

96-99 Nord-centro 3341 36 Menoni 99 

2003 Nord-centro 2603 36,5 Battevi 2003 

2006-8 liguria 1994 42 Vitelli 2008 

2008-9 RSA veneto 422 41 Battevi et al 2012 

2017 Osp. Puglia 2748 48 Menoni-Battevi 

2000 USA // 45,2 Berliner HS,2002 

2006 Osp. piemonte 2800 38-40 Piccoli M, 2008 

2008-11 Osp. friuli 2150 39-41 Guardini I, 2011 

DIFFERENZE NORD-SUD E REGIONALI PER 

ORGANICO (rispetto a n° letti) FIGURE PROFESSIONALI 

PIANO DI PREVENZIONE (ATTUAZIONE D. LGS 81) 



“STIMA DEL TREND DI INVECCHIAMENTO POPOLAZIONE 
INFERMIERISTICA” 

(Guardini I, Deroma L et al 2011 – G. Ital. Med Lav Erg) 

SOGGETTI CON LIMITAZIONI ALLA MMP 

Inidoneità a MMC certificate al 2008 (infermieri N=2256)



SICO 



TREND TOSCANA 

proporzione delle limitazioni sul totale delle visite in un 

grande ospedale toscano 



Sostenibilità Dell’ invecchiamento 

Attivo in sanità 

SANITÀ 

PUBBLICA PRIVATA 

RSA OSP 

ASSISTENZA DOMICILIARE 

OSP RSA 

INVECCHIAMENTO MAGGIORE IN SANITA’ PUBBLICA: CONSEGUENZE … 

SOSTENIBILITA’ SISTEMA 

SANITARIO NAZIONALE 

SOSTENIBILITA’  QUALITA’ 

DELL’ASSISTENZA 



Sostenibilità 

Dell’invecchiamento Attivo in 

sanità: PROPOSTE …… 



valutazione di aspetti  

da migliorare/controllare 

PER LA GESTIONE  

MACROERGONOMICA 

RSPP 

RLS 

MEDICO COMPETENTE 

SITRA/DIRIG. INF. 

MANAGEMENT 

Sostenibilità Dell’invecchiamento Attivo  



PROCESSO DI ANALISI DEL RISCHIO RISPETTO ALL’ETA’ 

DEFINIZIONE DI MODALITA' DI PREVENZIONE E   

RIDUZIONE DEL RISCHIO 

PREMAPPATURA DEL RISCHIO RISPETTO ALL’ETA’ 

 VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA CARICO FISICO 

1 

2 
DEFINIZIONE DI MODALITA' DI GESTIONE  

DEI SOGGETTI > 50 ANNI 



AZIENDA

N° N°

SETTORE PRODUTTIVO

26 21

INDIRIZZO

XXX

N. LAVORATORI
MASCHI

FEMMINE

XXX IP IN MEDICINA

DI CUI >50 ANNI

DI CUI >50 ANNI

A DATI DELL'IMPRESA, DEGLI ADDETTI E DELLA  MANSIONE

MANSIONE/GRUPPO

ELENCO DEI COMPITI 

A

S

D

F

G

FF

FG

IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI IN RELAZIONE ALL'ETA'

PRIMO STRUMENTO ELABORATO DA 

CHECKLIST INRS 



A DATI DELL'IMPRESA, DEGLI ADDETTI E DELLA  MANSIONE

B RISCHI LEGATI AL LAVORO FISICO

C RISCHI LEGATI ALL'AMBIENTE DI LAVORO

D RISCHI LEGATI ALL'ORGANIZZAZIONE

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

F RISCHI PSICOSOCIALI

• SINTESI DELLA STIMA DEI RISCHI RISPETTO ALL’ETA’ 

• ORIENTAMENTI PREVENTIVI PER OGNI RISCHIO 

PER OGNI COMPITO: 



SINTESI DEI RISCHI IN RELAZIONE ALL’ETA’ 



Ridurre il sovraccarico acuto o cumulativo da sforzi, posture, ripetitività su ritmi poco sostenibili

Questi rischi possono sollecitare eccessivamente muscoli, tendini, articolazioni o cuore,  

accelerando nel tempo il normale invecchiamento

Distinzioni di pesi massimi in condizioni ideali per fasce d’età nella movimentazione manuale di 

carichi (es. ISO 11228-1 ISO TR 12295)
Per questi casi può essere  utile l’Integrazione nella valutazione dei rischi di test di strain 

eseguiti dal medico competente , es. sulla frequenza cardiaca e/o altri (UNI EN ISO 12894; UNI 

EN ISO 9886)

Questi rischi possono sollecitare eccessivamente muscoli, tendini, articolazioni o cuore,  

accelerando nel tempo il normale invecchiamento

RISCHIO DA MOVIMENTI RIPETITIVI

RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE CARICHI E SFORZI 

FISICI INTENSI

Limitazioni per attività fisiche molto impegnative  e prolungate specialmente ma non solo in 

microclimi severi soprattutto caldi

Ridurre il sovraccarico acuto o cumulativo da sforzi, posture, ripetitività su ritmi poco sostenibili

Eliminare gli sforzi massimali 

Eliminare o ridurre la necessità di sforzi importanti   o prolungati

Cura delle posture; ridurre entità 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

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)



VALUTAZIONE DEI RISCHI TENENDO CONTO DELL’ ETA’ 

SCARSO AIUTO DALLA LETTERATURA NEL DEFINIRE 

DEI CRITERI O DEI METODI RISPETTO AL RISCHIO 
FISICO IN ETA’ AVANZATA 

L’UNICO AIUTO PROVIENE DAGLI STUDI DI LABORATORIO 

DI ANALISI BIOMECCANICA CHE DA PIÙ FONTI (Marras, 

Chaffin; Jaeger etc) definiscono con il processo di 

invecchiamento UNA DIMINUITA TOLLERANZA 

AL CARICO FISICO 



LIMITE DI TOLLERANZA AL SOVRACCARICO 
FISICO IN RELAZIONE ALL’ETA’ 

Valutazione del sovraccarico biomeccanico sul disco lombare durante la 
movimentazione manuale di carichi non animati 

 
LIMITI RELATIVI ALLE FORZE COMPRESSIVE SUI DISCHI LOMBARI 

  ETA’                          DONNA                  UOMO 
   20 ANNI                     450 KG                 610 KG 
   30 ANNI                     388 KG                 510 KG 
   40 ANNI                     327 KG                 430 KG 
   50 ANNI                     255 KG                 327 KG 
   >= 60 ANNI                184 KG                 235 KG 
 

255 RISPETTO A 450= 

43% IN MENO 



ENTITA’ DELLE FORZE DI COMPRESSIONE IN FUNZIONE DEL COMPITO DI 
MOVIMENTAZIONE MANUALE ESEGUITO DA 1 O 2 PERSONE(MARRAS, 1999) 

 

 

1 PERSONA 2 PERSONE           

MASSIMA  

TOLLERANZA 

POPOLAZIONE 

GENERALE 

CARROZZINA 

SENZA 

BRACCIOLI-

LETTO 

F

O

R

Z

E

 

C

O

M

P

R

E

S

S

I

V

E

 (

N)

 

LETTO –

CARROZZINA 

SENZA 

BRACCIOLI 

CARROZZINA- 

LETTO  

LETTO – 

CARROZZINA  
COMODA - 

POLTRONA 

POLTRONA - 

COMODA  

NOTA BENE:  

PAZIENTE DI 50 KG E PC 



2° step : VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA MMP 
 

3° step : CRITERI PER ANALISI DEI SINGOLI COMPITI  

 

MAPO INDEX LIVELLO DI ESPOSIZIONE 

0 ASSENTE 

0,1 – 1.5 TRASCURABILE 

1.51 – 5 MEDIO 

> 5 ALTO 

STIMA DEL RISCHIO 
FISICO 

SPALLA RACHIDE LOMBARE GINOCCHIO 
< 45 anni >= 45 

anni 

  Sforzo alto con 
scala Borg>5 (da 6 
a 10) o posture 
incongrue 
(flessione o 
abduzione braccio 
circa 60°) 

Sollevamento 
manuale pazienti non 
autosufficienti/carichi 
o flessione >45°+ 
torsione/inclinazione 
o flessione >60° 

Sollevamento 
manuale pazienti non 
autosufficienti/carichi 
o posture 
“accovacciate” 

  Sforzo medio con 
scala Borg da 3 a 5 

Sollevamento ausiliato 
pazienti/carichi + 
flessione>45° 

Sollevamento ausiliato 
pazienti/carichi in 
assenza di formazione 

  Sforzo accettabile 
con scala Borg < 3 

Sollevamento ausiliato 
pazienti/carichi 
effettuato con posture 
accettabili 

No MMC né MMP né 
postura 
“accovacciata” 

 



• SOGGETTI > 50 ANNI possono movimentare 

pazienti solo con ausili ed in coppia 

 

• soggetti > 50 anni non devono essere inseriti in 

reparti con rischio elevato 

 

• soggetti > 50 anni devono essere considerati 

esposti ad un indice mapo di un livello superiore a 

quello calcolato per la restante popolazione 

lavorativa di quel reparto 

 

• soggetti > 50 anni non dovranno essere adibiti a 

turni come unici operatori 

Dal riepilogo dei criteri per valutare il 

rischio fisico rispetto all’età: ALCUNE 

PROPOSTE 



NECESSITA’ DI 

UTILIZZO DI 

ATTREZZATURE   

PER IL 

SOLLEVAMENTO 

TOTALE 

MOVIMENTAZIONE 

 PAZIENTI O MOVIMENTAZIONE 

CARICHI 

MODALITA’ GESTUALI  

CORRETTE E AUSILI  

MINORI PER GLI  

SPOSTAMENTI PARZIALI 

PROPOSTE …… 



DICHIARAZIONE DI INTENTI 

 

IL MEDICO DEL LAVORO COMPETENTE  

è uno dei principali attori della prevenzione in Azienda, 
che si occupa della stessa a 360° gradi includendo le fasi di: 

 

• valutazione dei rischi lavorativi (in particolare per la salute);  

• valutazione dello stato di salute collettivo (con elaborazione di dati statistici, 

anche a convalida della valutazione dei rischi);  

• valutazione dello stato di salute individuale (attraverso appropriati protocolli 

di inquadramento dei sintomi e dei segni di malattia) ed espressione di 

circostanziati giudizi di idoneità;  

• gestione di un adeguato reinserimento al lavoro di soggetti risultati 

patologici individuando altresì le azioni correttive utili alla prevenzione 

primaria sia individuale che collettiva. 

• gestione degli adempimenti medico legali con particolare attenzione ai nessi 

di causalità e alla conseguente prevenzione delle cause. 



Il medico del lavoro deve fare la valutazione del 

rischi personalmente?  

FUNZIONE DEL MEDICO COMPETENTE 

INTERPELLO N. 5/2014 

 

Risposta del Ministero del Lavoro 

delle Politiche Sociali del 27 

marzo 2014 

Cosa deve intendersi per 

«collaborazione del Medico 

Competente alla VDR» 

• Il MC riceve le informazioni sulla VDR non solo dal DDL ma le 
acquisisce di sua iniziativa (anche quando subentra): 
– Visitando gli ambienti di lavoro (dialoga con DDL, RSPP, Lavoratori e RlS) 

– Traendo dalla Sorveglianza Sanitaria elementi utili… 

• In sintesi il MC, prima di redigere il programma di SS deve avere 
una conoscenza dei rischi presenti e quindi collaborare alla VDR 



  
    
  

 
 
 
 

Valutazione  
dei rischi 

Pianificazione 
delle misure 

Attuazione 
e controllo 

Verifica e 
riprogettazione 

SORVEGLIANZA SANITARIA 



 
  

E’ il primo “sensore” di una  insufficiente gestione dei 

rischi in relazione all’età 

  

Può  contribuire tramite la: 
 
 

 

SORVEGLIANZA SANITARIA 

 

Raccolta dei  dati collettivi di salute per classi di età 

 per rilevare la ridotta tolleranza 

 dovuta all’invecchiamento fisiologico 

   

 Raccolta degli  aspetti soggettivi, 

 per rilevare la  suscettibilità/variabilità individuale 



SORVEGLIANZA SANITARIA 

 

Può agire anche : 
 
 

 

 

Sui  problemi di salute di origine  

extralavorativa  

  

 

Sugli    stili di vita 
 

 
Sull’implementazione delle   strategie preventive  

e sulla valutazione della loro efficacia   



 

 

SORVEGLIANZA SANITARIA 

 

 quali strumenti per tenere conto dell’età: 
 

 superare gli standard  minimi della visita periodica  

e dei giudizi di idoneità   

 (non eludere il problema medicalizzandolo)  

 
dotarsi di strumenti di indagine - anamnesi strutturata  

 mirata agli eventi sentinella e organi bersaglio   

 



WORK ABILITY INDEX 

 
In quest’ultima sezione La invitiamo a fornire la propria opinione sulla Sua capacità di lavoro e sui fattori che 
potrebbero influenzarla. La preghiamo di rispondere attentamente a tutte le domande cerchiando il numero 
che riflette meglio la Sua opinione, oppure scrivendo la Sua risposta negli spazi previsti. 
 

 Tipo impegno richiesto per il lavoro:               - prevalentemente mentale  □ 1  

                  - prevalentemente fisico  □ 2 

                  - sia fisico che mentale  □ 3 

  

1. Capacità di lavoro al momento attuale in confronto al periodo migliore della Sua vita. 

Supponendo che la Sua capacità di lavoro al suo livello massimo abbia un valore di 10, che punteggio darebbe alla Sua ATTUALE 
capacità di lavoro? 

                                        0           1            2            3            4            5            6            7            8            9            10 

completamente                   capacità 

non in grado                   di lavoro  

di lavorare                  al massimo 

  

2. Capacità di lavoro in relazione alle richieste del compito lavorativo. 

  Come valuta la Sua attuale capacità di lavoro in relazione alle richieste fisiche del Suo lavoro? 

- molto buona                             □ 5 

- abbastanza buona  □ 4 

- mediocre   □ 3 

- piuttosto scadente  □ 2 

- molto scadente  □ 1 

  Come valuta la Sua attuale capacità di lavoro in relazione alle richieste mentali del Suo lavoro? 

- molto buona                             □ 5 

UN PRIMO STRUMENTO 



RACHIDE LOMBARE 

SPALLE 

GINOCCHI 



 
 
 
 Il giudizio di idoneità conferma o ridefinisce la condizione di esposizione 

a cui può essere sottoposto il lavoratore, ma… 

 

Deve essere complementare agli interventi di prevenzione atti a 

diminuire il rischio:  

 es. “idoneo con prescrizione: movimentazione di pazienti  

 con secondo operatore” 

 

- il giudizio può essere  disatteso 

- può essere assegnata una mansione con analoga  

esposizione   

- lo  stato di salute può peggiorare  

- si avviano contenziosi e ricorsi che preludono  

ad un processo di “espulsione “.   
 

GIUDIZIO DI IDONEITÀ 



Relazione annuale anonima collettiva 

Il contributo della sorveglianza sanitaria non può limitarsi alla 

gestione delle limitazioni della idoneità  

 

Agire sul rischio vuol dire  creare  Soluzioni durature 

 

Devono essere fatte azioni sui percorsi della prevenzione 

primaria rivedendo la valutazione dei rischi «quando i 

risultati della sorveglianza sanitaria ne evidenzino la 

necessità» (art. 29 D.Lgs. 81/08) 

 

Devono essere adottate politiche e regole di gestione del 

personale in relazione all’età 



http//:www.ciip-consulta.it 


