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Fisiopatologia dell’invecchiamento cerebrale

•A partire dai 30 aa il nostro 

cervello comincia a perdere 

un numero di neuroni 

progressivamente 

maggiore, fino a 100.000 al 

giorno >70aa (apoptosi). 

•Dai 30 ai 75 aa il cervello perde fino al 10% del suo 

peso e fino al 20% del suo rifornimento di sangue
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rallentamento dei processi di apprendimento

modificazione della velocità di esecuzione delle 

prove di performance cognitivo-motorie

declino delle funzioni 

mnestiche

Nell’invecchiamento si osserva una fisiologica modificazione 

delle funzioni cognitive:

“Invecchiamento fisiologico” delle funzioni cognitive

L’anziano “sano” compensa



L’attenzione selettiva,

cioè la capacità di ignorare le informazioni, irrilevanti per il

soggetto, e di mettere a fuoco quella rilevante, sembra diminuire

nell’anziano (Rabbit, 1965).

L’attenzione distribuita,

cioè quella che si usa nelle situazioni in cui un individuo deve

svolgere due compiti contemporaneamente, come conversare e

scrivere appunti, è meno efficiente nell’anziano.

L’attenzione sostenuta o vigilanza,

che fa tener d’occhio una fonte d’informazioni, ricercando

attivamente certi elementi critici, è soggetta a decadere durante il

compito se dura a lungo (concentrazione); nell’invecchiamento c’è

distraibilità (Stokes, 1992).



Invecchiamo tutti allo stesso modo ?

Vi sono anziani cognitivamente del tutto integri, 

o addirittura in progressione cognitiva rispetto 

all’età giovanile-adulta (fra i 70 e gli 80 aa 

almeno il 10% dei soggetti continua a 

migliorare, perlomeno in alcune funzioni 

cognitive)

Gli studi più recenti smentiscono l'assunto che 

l'invecchiamento si debba accompagnare 

invariabilmente a declino di tutte le funzioni 

cognitive (es. memoria episodica vs.semantica; 

capacità di analisi vs. sintesi, innovazione vs. 

saggezza). 



“Invecchiamento cognitivo di successo”

……. la memoria inizia a declinare. I

neuroni diminuiscono ma le

connessioni fra quelli rimasti possono

rinfoltirsi.

RIDONDANZA

PLASTICITA’

Il numero di neuroni è di gran lunga 

superiore a quello necessario per 

tutte le attività cerebrali

Capacità delle cellule nervose di 

apprendere nuove funzioni



L’invecchiamento, così come altri stati fisiologici e patologici
è fortemente influenzato sia da fattori genetici che ambientali.
La relazione fra tali fattori è individuo-specifica ed in parte
modificabile.





• Il medico competente può fare 

qualcosa?



FATTORI DI RISCHIO

Malattie neurodegenerative

Non modificabili Modificabili

• * Fattori di rischio 

vascolare

• * Fumo

• Livello di istruzione 

• Attività intellettuale

• * Esposizione a tossici

Età

Genetici



epidemiology of OSAS

Lavie (1983) 14-67 yrs 1-5,9 %

Telakivi et al (1987) 41-50 yrs 0,4-1,4 %

Gislason et al (1988) 30-69 yrs 0,7-1,9 %

Cirignotta et al (1989)        30-69 yrs 2,7%

Young et al (1993) 30-69 yrs 2-4%



MMSE: Mini Mental 

State Examination 

(uno dei più diffusi 

strumenti di 

screening per la 

demenza)

Folstein MF, Journal of psychiatric research 1975

Orientamento nello spazio 
e nel tempo

Memoria a breve termine

Attenzione e calcolo

Memoria a lungo temine

Linguaggio

Prassia di costruzione

UN TEST SEMPLICISSIMO DI SCREENING: IL MMSE



TEST NEUROPSICOLOGICI



Mild cognitive impairment

MCI

in assenza di compromissione  

significativa nello svolgimento delle 

attività quotidiane  

Declino cognitivo lieve



Cambiamento nella cognitività, rispetto ad una condizione precedente, 

riferito da almeno uno di:

-paziente

- familiare

- medico

Criteri per diagnosi di MCI

Deficit in 1 o + domini cognitivi: vari domini possono essere interessati 

(memoria, attenzione, linguaggio, funzioni esecutive…)

Conservazione dell’ indipendenza nelle abilità funzionali

Assenza di demenza

-disturbi cognitivi non di gravità tale da determinare 

significativa alterazione del funzionamento sociale e/o lavorativo

1

2

3

4



COSA FARE NELLA PRATICA?

Attenzione a sintomi premonitori

Cognitivi (attenzione, memoria, concentrazione)

Depressivi

Comportamentali

(Problemi durante il sonno)

Escludere subito cause reversibili:

-anamnesi (OSAS, disturbi compatibili con problemi tiroidei, disvitaminosi 

etc..)

-esami ematici (elettroliti, funzione tiroidea, renale, emocromo …)

-farmaci concomitanti psicotropi (pz in terapia con AEDs?)

-approfondimento psichiatrico? 

Screening basale:

MMSE?

Indirizzamento in ambito specialistico: iter diagnostico specifico 

neuropsicologico strumentale

PREVENIRE!!!



LAVORARE FINO A TARDI ALLONTANA IL 
RISCHIO DI ALZHEIMER

Ogni anno di lavoro in più ritarda di sei settimane l’inizio della vecchiaia

Mantenere il cervello attivo lavorando fino a tardi e' un modo efficace per tenere lontano e ritardare
l'Alzheimer . A sostenerlo e' uno studio dell'istituto di psichiatrica del King's college di Londra, pubblicato
sull'International Journal of Geriatric Psychiatry'. In particolare si stima che ogni anno in piu' di lavoro
corrisponda a sei settimane di ritardo dell'inizio della vecchiaia. Alla conclusione i ricercatori vi sono giunti
dopo aver analizzato i dati di 1.320 pazienti malati di demenza, di cui 382 uomini. Cosi' hanno scoperto che per
gli uomini continuare a lavorare fino a tardi aiuta a mantenere il cervello abbastanza attivo e di ritardare la
demenza, causata dalla perdita di cellule nel cervello. Secondo gli esperti un modo per accumulare il maggior
numero possibile di connessioni cellulari e' quello di mantenersi mentalmente attivi nella vita. In questo senso
una buona educazione intellettuale e scolastica puo' aiutare a mantenere la cosiddetta “riserva cognitiva” come
anche la stimolazione intellettiva continuata in tarda eta'. Si e' visto infatti che le persone andate in pensione

tardi hanno sviluppato l'Alzheimer successivamente rispetto a quelle che hanno lasciato il lavoro prima.



6434 men and women >65 
years, screened in 1991-
1992 and subsequently in 
1996-1997

Laurin et al. 2000

L’esercizio fisico riduce il rischio di declino 
cognitivo e di demenza negli anziani



Cosa fare?

Opportunità per le aziende



Una buona progettazione del luogo di lavoro è 

vantaggiosa per tutte le fasce d'età, compresi i 

lavoratori più anziani. Quando le capacità 

cambiano, anche il lavoro deve subire delle 

modifiche compensative, quali ad esempio:

• una riprogettazione o una rotazione del lavoro;

• brevi pause più frequenti;

• una migliore organizzazione dei turni lavorativi, 

per esempio con un sistema di turnazione a 

rotazione rapida (2-3 giorni);

• un buon controllo dell'illuminazione e dei 

rumori;

• una buona ergonomia dei macchinari.





Prevalenza delle limitazioni per età 

e sesso (Cergas Bocconi 10/12/15)



Esperienza dell’Azienda Ospedaliero 

Universitaria Pisana in tema di Piani di 

Lavoro. 

Da alcuni anni esiste una gestione dei casi 
di idoneità con limitazione tramite la 
valutazione della compatibilità dei 
“piani di lavoro”.

Dall’aprile 2015 è stata formalizzata una 
procedura specifica per la gestione di 
tali giudizi in AOUP

Preceduta da un Corso di formazione per i 
coordinatori dei reparti



4 Premesse 



1) Le attività maggiormente 

implicate nei giudizi di idoneità alla 

mansione specifica con limitazioni 

sono quelle nelle quali è presente un 

SOVRACCARICO BIOMECCANICO 

AL RACHIDE E AGLI ARTI SUPERIORI 

E PER SOGGETTI PIU’ ANZIANI).



2) Non è più possibile spostare tutti i 

soggetti con limitazioni all’idoneità in 

mansioni e reparti diversi come 

veniva fatto fino a poco tempo fa.



3) La mansione specifica può essere 

adattata alle condizioni di soggetti che 

presentino problemi di salute che 

limitino la loro idoneità e il giudizio di 

idoneità può essere espresso sulla 

base di questa nuova mansione 

specifica (definita tramite un Piano di 

Lavoro)



4) Lo strumento del piano di lavoro non ci 

esime dalla responsabilità di attuare 

tutte le misure di prevenzione, anzi ci 

può aiutare a rilevare e quindi colmare 

eventuali carenze 



DEFINIZIONE
Il piano di lavoro

Strumento informativo che descrive 
l’attività lavorativa di una particolare 
mansione relativamente a determinati 
rischi lavorativi, in particolare da 
sovraccarico biomeccanico



Piano di lavoro PERSONALIZZATO

E’ il piano di lavoro specifico per un 

singolo lavoratore nel setting di 

appartenenza (Amb., degenza, S.O., T.I…), 

adattato sulla base delle indicazioni del 

medico competente 



SCOPO Piano di lavoro 

personalizzato

• Dare una risposta efficace alle indicazioni del 

medico competente, basandosi sugli 

indicatori del rischio

• Valutare perciò come reimpiegare 

l’operatore, preferibilmente nella STESSA 

MANSIONE. di appartenenza a seguito 

dell’evidenza di problemi di salute che in 

qualche modo limitano la sua idoneità.



QUANDO PUO’ ESSERE CHIESTO UN 

PIANO DI LAVORO PERSONALIZZATO

• Preferibilmente prima dell’emissione del 

giudizio di idoneità:

quando dalla sorveglianza sanitaria 

emergono particolari problemi di salute che 

prevedono una limitazione per particolari 

attività



Questo è quello che si faceva prima in presenza di una condizione che deve comportare una 

limitazione alla movimentazione manuale dei carichi pesanti



A seguito di evidenza di 
patologia che 
controindica la MMC> 
10 Kg 

- Chiede un piano di 
lavoro che la escluda .



• Il Piano di Lavoro contiene tutti i 
determinanti per valutare il rischio da MMC 
per le attività che si prevedono per il 
lavoratore:

• Tipologia attività

• Numero operatori 

• Tipologia pazienti

• Presenza ausili

• Turnazioni

• Descrizione di ciascuna attività con 
frequenza e durata, peso e uso di ausili 
delle attività con MMC

• Informazioni sulle posture e sui movimenti 
ripetitivi degli arti superiori 







xxxxxxxx



RISPOSTA AL PIANO DI LAVORO - 1

Rispetto alle indicazioni del medico 

competente  il piano di lavoro può risultare, 

a suo giudizio:

Compatibile

Il Certificato di idoneità riporterà la dicitura: 

• Idoneo su piano di lavoro del gg / mm / aaaa



RISPOSTA AL PIANO DI LAVORO - 2

Rispetto alle indicazioni del medico 

competente, il piano di lavoro può risultare:

Incompatibile

Il Certificato di idoneità resta sospeso 

• richiesto   un nuovo piano di lavoro a 

sostituzione di quello del…



RISPOSTA AL PIANO DI LAVORO - 3

Rispetto alle indicazioni del medico 
competente, il piano di lavoro può 
risultare:

Parzialmente compatibile

Il Certificato di idoneità resta sospeso 

• richiesta una integrazione al piano di 
lavoro del…



Risultati dell’applicazione del metodo 

dei piani di lavoro (infermieri e OSS)

Anno n. 

Visite

Prescrizioni

/limitazioni 

permanenti 

su n. visite
%

Limitazioni 

permanenti 

per MMC 

su n. visite
%

Piani di 

attività 

valutati

Spostamenti 

dal reparto 

per 

prescrizione/  

limitazione

%

2011 1285 192 14,9 132 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



____________________
_

-------------

-



Conclusioni 1
• Le problematiche relative all’idoneità alla 

mansione specifica riguardano una fetta 
consistente della popolazione lavorativa in 
sanità, anche in considerazione 
dell’invecchiamento 

• Dovrebbero essere al centro dell’attenzione 
delle Aziende (sia per la tutela della salute 
che per motivi economici) ……… ma spesso 
non lo sono

• Spesso i medici competenti vengono 
accusati di essere causa di questi problemi 
quando invece sono solo quelli che li 
mettono in evidenza



Conclusioni 2
• Esistono importanti esperienze che 

dimostrano grandi vantaggi per le aziende 
che impiegano in modo ottimale i lavoratori 
anziani

• L’approccio migliore è quello di spostare 
l’attenzione dalla evidenziazione delle 
limitazioni e all’impiego dei lavoratori anziani 
alla loro gestione nei reparti

• Le attività di promozione della salute, la 
riprogettazione di specifici ambienti di lavoro 
e il reimpiego/reinserimento lavorativo nelle 
attività già svolte con la predisposizione di 
specifici piani di lavoro che tengano conto 
delle indicazioni preventive del medico 
competente sembra essere una strada 
percorribile con efficienti risultati a vantaggio 
anche delle imprese



• Grazie per l’attenzione!


