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Cosa 
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Come lo  
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Distribuzione territoriale nazionale
Rete italiana del Gruppo Intesa Sanpaolo

~ 45 SOCIETÀ
12 milioni di clienti Italia 
7 milioni all’estero

~ 100 PALAZZI (NCD e storici) di
DIREZIONE CENTRALE fra cui
6 musei, 3 centri elab dati 5 scuole 

4 asili

~ 3.100 SEDI TERRITORIALI 
sportelli da 1 a oltre 2.000

PALAZZI DC

FILIALI

SOCIETÀ

~ 72.500 LAVORATORI  

ITALIA

DI CUI 100 RLSLAVORATORI



5Distribuzione territoriale internazionale
Rete internazionale del Gruppo Intesa Sanpaolo

CULTURE 
LINGUE
NORME
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~ 1.100 ADDETTI AL

PERSONALE  CON

DISABILITÀ

~ 14.300 INCARICATI

EMERGENZA

~ 35.200 in Sorveglianza 

Sanitaria - ca 12.000 visite 

annue

~ 6.000 PREPOSTI

~ 4.800 PERSONE IN

CATEGORIE PROTETTE DI CUI 

~ 500 CON DISABILITÀ 

SENSORIALI

ESPOSTI

PREPOSTI

ADDETTI
EMERGENZA

ADDETTI AL
DISABILE

CATEGORIE 
PROTETTE

Numeri ItaliaAlcuni numeri

~ 12.000 ALL’ANNO

24.000 dip. FRUITORI DI SW

>90% «HOME WORK COVID»

~ 1.800 ALL’ANNO

SPOSTAMENTI
TRA SEDI

NUOVI 
INGRESSI

CONTINUATIVA PRESENZA DI CLIENTI 
ALL’INTERNO DELLE SEDI TERRITORIALI
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I Gruppi Omogenei 
Come vengono definiti i GO per la valutazione dei rischi: esempi

Direttori/Coord. sala Filiale on line

Gestori Base Filiali – Orario esteso

Gestori Base Filiali, Sportelli –

Orario tradizionale

Gestori Base Hub – Orario esteso

Gestori Base Hub – Orario 

tradizionale

Gestori Base Nuovo concept CX

Gestori Imprese Filiali e 

distaccamenti

Gestori PAR Filiale on line

Gestori PAR 

Hub/Filiali/Personal/Dist. – Orario 

esteso

Gestori PAR 

Hub/Filiali/Personal/Dist.– Orario tr

Gestori PAR Nuovo concept CX

Guardie

Lavoratrici gestanti, puerpere e in 

allattamento

Manutentori

Operatore sistemi informativi

Operatore sistemi informativi -

lavoro notturno

Operatori Call Center - Telephone 

banking

Operatori Macchine complesse

Perito tecnico estimatore Monte 

Pegni

Personale  diversamente abile

Personale all’estero 

Personale con contratto di lavoro 

«atipico»

Personale con contratto di 

telelavoro

Personale infermieristico

Resp. struttura Centrale - non VDT

Resp. struttura Centrale - VDT

Resp. Agenzia Immobiliare

Resp. Centri Tesoreria / Filiali 

Tesoreria

Respo. Monte Pegni

Specialista di credito - perito 

interno

Specialisti Filiali Imprese

PREVALENZA 
LAVORO 

D’UFFICIO
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Invecchiamento e trasformazione del lavoro 
Valutazione dei Rischi nella Banca 4.0

Agenda
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DIMENSIONI PRIMA IN CORSO 4.0

AZIENDE
Organizzazione interna di 
fattori produttivi
Processo di lavoro «lineare e 
continuo»

Organizzazione distribuita: incorpora nei fattori 
della  produzione il  cliente e  organizzaz esterne
Processo di lavoro si segmenta e si espande 
esternamente nella condivisione allargata di rete

RAPPORTO DI 
LAVORO 

Lavoro subordinato a tempo 
indeterminato

Diverse tipologie contrattuali e forme di 
partecipazione. (misto) Crescita della  
«Autonomizzazione»

LUOGO DI 
LAVORO

Definito, chiuso, interno  
univocamente assegnato. 
Centrato sulla operatività

Distribuito e aperto,  coworking, da cliente, casa, 
in mobilità. 
Centrato sulla relazione e connessione

TEMPO DI 
LAVORO 

Delimitato e fisso Aperto, esteso e flessibile 
7X24X365 (multicanalità)
120/140 gg annui di LF, ingresso 7-10, 4x9 

RUOLI
MANSIONI

Centrati sulla specializzazione 
operativa 

Centrate sulla relazione, autonomia, autogestione, 
conoscenze a comportamenti c.d. soft skill

RELAZIONI 
CLIENTE

Centrate su transazioni, 
raccolta ed impieghi
Filiale luogo centrale

Centrate sulla consulenza 
servizi personalizzati Customer experience. 
Multicanalità

TECNOLOGIE
IT , Reti chiuse, PC fissi Reti aperte, device mobili, Social, big data, Cloud, 

IA,  sistemi cyber-fisici

Sintesi principali trasformazioni Banca 4.0



11Salute e Sicurezza 4.0. Scenario della Banca 4.0

vengono meno i confini di spazio ed i confini di tempo:  flessibilità 

degli orari  e possibilità di fatto di lavorare ovunque (smart working) 

nuove configurazioni di spazi flessibili e multiuso (new concept);

si diffondono nuove tecnologie portatili (tablet, smartphone ecc.) , 

IoT con nuove modalità di interfacciamento uomo/macchina 

(ergonomia cognitiva)

cambiano i modelli di servizio, i modelli distributivi ed i processi 

facendo emergere nuovi skill, competenze, ruoli e  mansioni

11

9

8

una nuova relazione 

tra vita-lavoro

(work life balance) 

emergono nuove potenziali condizioni di rischio diffuse nell’intera 

società

In un contesto generale  in cui si assiste ad un progressivo 

• invecchiamento della popolazione  in particolare quella 

lavorativa 

• modifica delle malattie nel mondo occidentale
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Piano d'Impresa 2018-2021: linee guida strategiche – Tutela aziendale

Analisi dell'evoluzione dell'attività bancaria (tempi/luoghi di lavoro, ruoli e 

skill, smart working, digitalizzazione e connettività delle nuove tecnologie) 

con il progressivo invecchiamento dell'organico ("ageing") per: 

Salute e sicurezza 4.0

approfondire – con il supporto dei MC– i possibili effetti sulle 

condizioni psico-fisiche (tecnostress ecc.) 

individuare e supportare strategie/azioni di adattamento nella 

gestione dell’innovazione

fornire indicazioni, in termini di “ergonomia cognitiva”, nella 

predisposizione del layout delle nuova postazioni di lavoro e del 

contenuto dei programmi e delle procedure 

migliorare l'interazione tra persone e tecnologie studiando i processi 

cognitivi coinvolti (percezione , attenzione, memoria, pensiero, 

linguaggio, emozioni)

Salute e 

sicurezza 

4.0
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Progetto Health Safety & Environment (HSE) 4.0  

Il Progetto HSE 4.0 intende sviluppare un modello integrato
dei rischi di sicurezza sul lavoro, ambiente ed energia (con

definizione di magnitudo qualitative e di indicatori quantitativi)

per valutare le “vulnerabilità”:

– soggettive (es. differenze di età/genere e correlati

psicosomatici, presenza di malattie croniche),

– ambientali (edifici e contesto),

– organizzative (modelli organizzativi),

mappando l’esposizione ai rischi fisici/biologici/chimici (interni ed esterni),

compresi quelli da Climate Change (rischi idrogeologici, siccità, incendi

etc.) e da Indoor Air Quality

e valutando le conseguenze della trasformazione del lavoro
basata sul digitale (Next Way of Working, Smart Working),
tenendo in particolare conto le nuove forme di stress
(tecnostress, workhaolism, isolamento tecnoverload etc.)

con applicazioni di innovazione digitale e di AI (telemedicina,
medicina di prossimità, neuroscienze, sensoristica avanzata
etc.)

Obiettivi/KPI 

▪ Individuare aree di
fragilità e conseguenti
misure di tutela, con
focus sui rischi
emergenti

▪ Migliorare la qualità degli

ambienti di lavoro

▪ Definire uno scoring di

esposizione al climate risk

degli edifici di ISP ed

effettuare proiezioni e

simulazioni di scenari di

forecasting.

▪ Rafforzare il posiziona-mento
competitivo della Banca
anche in ottica ESG

▪ Aumentare l’efficienza e
l’efficacia dell’attività di
controllo

Il progetto è coerente con le più avanzate indicazioni della Commissione Europea («EU Strategic Framework on

Health and Safety at Work 2021-2027») per migliorare la salute e la sicurezza dei lavoratori in un contesto post-

pandemico caratterizzato da transizioni verdi e digitali, sfide economiche e demografiche e da una mutata

definizione dall’ambiente di lavoro tradizionale.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Valutazione del rischio ex art. 28 del D.lgs. N. 81/2008
Il DVR partendo dalla considerazione……

Introduce la valutazione delle differenze   in un apposito capitolo:



19

Metodi specifici di valutazione 

Per effettuare la valutazione ed individuare le eventuali 
diversità di esposizione e di effetto, si è scelto di raccogliere ed 
analizzare i dati relativi a: 
- differenti gruppi omogenei; 
- infortuni e malattie professionali; 
- dati sanitari provenienti dalla sorveglianza sanitaria; 
- dati provenienti da indagini igienico ambientali….. 

disaggregandoli per genere, età 

VALUTAZIONE DEL RISCHIO
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raccolta ed analisi dati  (relazione 
epidemiologica, infortuni…)

Conclusione della valutazione 

Le indagini finora effettuate e l’analisi 
dei dati raccolti  evidenziano la 
presenza di un incremento del rischio, 
numericamente apprezzabile e 
derivante dalle attività lavorative 
presenti in Azienda, in relazione alle 
differenze di genere, età …….. 

MISURE DI GESTIONE 
DEL RISCHIO

VALUTAZIONE DEL RISCHIO
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FATTORI DI RISCHIO:

- FdR TRADIZIONALI

- Disturbi oculo-visivi

- Posture incongrue

- Stress

- ASPETTI EMERGENTI

- Posture incongrue e disturbi visivi per dispositivi mobili e luoghi 
- Tecnostress (workaholism, tecnoaddiction, tecnoinvasion, tecno-

overload

- Invecchiamento e scambio generazionale 

- Aumento lavoratori con malattie cronico-degenerative

AMBIENTI DI LAVORO
PROMOZIONE DELLA SALUTE 
BENESSERE

La medicina del lavoro nella Banca 4.0

Diverse abilità e funzionalità 

soggettive (ICF)

Come sviluppare la valutazione del rischio
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Salute e Sicurezza 4.0. 

.

9

8

.

Ricerca sperimentale “Lavoro, 

Invecchiamento, Integrazione e Adattamento 

alle Nuove Tecnologie”, 

Progetto di ricerca coordinato dall’INAIL e
condotto da un gruppo multidisciplinare

dell’Università degli Studi di Torino che ha visto

protagonisti ISP per il settore terziario (con
l’indagine nelle filiali New Concept

confrontate con quelle tradizionali) e FCA
per il settore manifatturiero

In considerazione del progressivo invecchiamento della popolazione, anche lavorativa, e del veloce 

rinnovamento tecnologico e digitale che si determina nel mondo del lavoro diventa di fondamentale importanza 

comprendere come i lavoratori che invecchiano percepiscono le innovazioni 
tecnologiche ad elevata automazione e definire modelli di integrazione delle risorse e delle capacità dei 

lavoratori e delle tecnologie digitali e high tech aziendali

Come sviluppare la valutazione del rischio



Sviluppo di nuove 
competenze

▪ Workshop tecnici sui risultati dei progetti

▪ Seminari tecnici

▪ Eventi divulgativi

▪ Pubblicazioni scientifiche

Progetti di ricerca

▪ Questionari neuroscientifici, 

programmi di allenamento, linee 

guida, algoritmi, app

Input dei progetti di ricerca provenienti 

dalla Banca Intesa Sanpaolo o da 

Company esterne per rispondere a 

bisogni complessi non facilmente risolvibili 

con soluzioni presenti su mercato, ma che 

richiedono ricerche e studi articolati.

Output generati

Valorizzazione e protezione 
degli asset creati

▪ Analisi dell’impatto di business generato

▪ Industrializzazione dei deliverable 

Le neuroscienze nella Banca 4.0

23Come sviluppare la valutazione del rischio



24

Profilazione psicometrica  del 
campione ISP

Profilazione neurofisiologica e 
task carico cognitivo del 
campione ISP

Analisi DB Salute 4.0 
(progetti Università)

STEP 1

STEP 2

FASE 4

STEP 3

STEP 4

Implementazione strategie 
di intervento 

STEP 5

Validazione strategie di 
intervento 

OBIETTIVO

Condurre un’indagine esplorativa necessaria in primo 

luogo ad identificare i fattori personologici e 

neurofisiologici che favoriscono un’interazione 
efficiente con i device tecnologici sul luogo di lavoro, 
con focus specifico su tre variabili di interesse: Carico 
cognitivo, Tecnostress e Ageing. 

Verificare l’efficacia dell’implementazione di strategie 
di intervento per favorire l’adattamento e quindi la 
qualità di vita dei lavoratori  in relazione sempre alle tre 
suddette variabili. 

I risultati di questa indagine risultano propedeutici per lo sviluppo di 
ulteriori strumenti di screening in fase di hiring, formazione e 

verifiche periodiche dello stato di salute, così come per lo sviluppo 
di strumenti di intervento standardizzati per migliorare la qualità di 

vita sul posto di lavoro.

Interazione tra uomo e computer e implementazione di 

nuovi applicativi e tecnologie



25Continuous Learning



26Avviati studi e approfondimenti sugli effetti anche psico-sociali 

della pandemia  

Impatto psicologico della 
pandemia da COVID-19 

sulla popolazione generale

Questionario per la 
rilevazione dell’impatto sul 

benessere psicofisico 
dell’evento pandemia 

Covid-19 sulla popolazione 
ISP

Iniziative di studio

• ISP Innovation 
Center

• IMT Alti Studi 
Lucca

• Tutela Aziendale
• ISP Innovation 

Center
• IMT Alti Studi 

Lucca
• People&Process

Care

Attori coinvolti Descrizione

Include approfondimenti sugli effetti 
sull’organismo e sul sistema nervoso centrale, 
sull'adattamento della società e dei singoli  a 
nuove modalità di studio e di lavoro e su 
strumenti concreti per prevenzione e gestione 
del distress.

Survey online e successiva analisi dei dati su 
panel di ca. 3000 colleghi volontari delle sedi 
centrali, con focus sul periodo di lockdown e 
sul periodo attuale (finestre di apertura della 
survey 21 settembre/9 ottobre 2020 e ripresa 
nel periodo gennaio/febbraio 2021)

Obiettivi

Investigare l’impatto 
psicologico della 
pandemia e delle 
reazioni sociali ed 
emotive causate dalla 
crisi sanitaria.

Valutare, su basi 
neuroscientifiche, il 
livello di benessere e la 
qualità di vita a seguito 
dell’isolamento per la 
pandemia di Covid-19
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Scenari demograficiAgenda
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Scenario demografico

In
versio

n
e d

el vaso
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Si stima che 

nel prossimo 

decennio l’età 

media della 

popolazione 

lavorativa 

raggiungerà i 

50 anni 

Scenario demografico. Popolazione over 60 e popolazione in età 

lavorativa
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Indice di 

vecchiaia

Indice dipend

strutt

Indice ricambio pop 

attiva

Indice struttura popol

attiva 

2002 131 49 117 93

2010 144 52 124 113

2019 173 56 132 138

Indice di vecchiaia: Grado di invecchiamento di una popolazione. Rapporto % >65 anni e  <15 

anni.. Nel 2019 ci sono 173,1 anziani ogni 100 giovani

Indice di dipendenza strutturale: Carico sociale ed economico della popolazione non attiva 

(<15 anni e >65) su quella attiva (15-64 anni). 2019 ci sono 56,3 a carico, ogni 100 che lavorano.

Indice di ricambio della popolazione attiva: Rapporto % tra la fascia di popolazione che 

sta per andare in pensione (60-64 anni) e quella che sta per entrare nel mondo del lavoro (15-19 anni). La 

popolazione attiva è tanto più giovane quanto più l'indicatore è minore di 100. 2019 l'indice di ricambio è 132,8 

la popolazione in età lavorativa è molto anziana.

Indice di struttura della popolazione attiva: Grado di invecchiamento della popolazione 

in età lavorativa. È il rapporto % tra la parte di popolazione in età lavorativa più anziana (40-64 anni) e quella 

più giovane (15-39 anni).

Scenario demografico. Italia
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Anno % Over 50
Fascia

51-55

Fascia

56-60

Fascia

61 o Più

2009 23,6 19,0 4,3 0,3

2010 27,3 20,7 6,2 0,4

2011 30,7 22,1 8,2 0,4

2012 32,0 23,2 8,4 0,4

2013 35,0 23,4 10,8 0,9

2014 38,7 23,1 14,0 1,6

2015 40,7 22,0 16,5 2,3

L’ età dei lavoratori è in forte aumento: 
il numero percentuale degli over 50 è salito rispetto al 
totale delle fasce in età lavorativa  dal 2009 al 2015 dal 
23,6% al 40,7%,  arrivando nel 2020 al 52%

Scenario demografico. Italia

Piramide dell’età in Italia al 1 gennaio 2021 (fonte dei dati: Istat)

Uomini Donne



RISERVATO

Scenario demografico settore del Credito

<30 anni
7%

30-50 anni
56%

>50 anni
37%

Fasce età Credito

Popolazione 41%

Popolazione 43%

Popolazione 16%
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7,4% 43,8% 21,6% 26,9% 0,4%1

DISTRIBUZ % PER FASCE DI ETA'

15-34 anni 35-49 anni 50-54 anni 55-64 anni 65-69 anni *

18-34 ANNI 7,4% 

MILLENIAL

50-64 ANNI 

48,3%
BABY-BOOM

INTERAZIONE – DIALOGO -TRASMISSIONE 

INTERGENERAZIONALE

Scenario demografico
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Distribuzione ISP

0

1000

2000

3000

4000

5000
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7000

8000

fino a 20
anni

da 21 a
25 anni

da 26 a
30 anni

da 31 a
35 anni

da 36 a
40 anni

da 41 a
45 anni

da 46 a
50 anni

da 51 a
55 anni

da 56 a
60 anni

61 o più
anni

2009

2015

In futuro (in assenza di modifiche delle condizioni al contorno)

- tra 35 e 50 2015 57%   ->  2019 =45%l 2020 al 40%  -> nel 2025 al 25 % 

- tra 51 e 60 2015 38%   ->  2019 =40%  2020 al 41%  -> nel 2025 al 35 %

- over 60 2015   2% ->  2019 = 5 %  2020 al 16%  -> nel  2025 al 20%

34

Età media 50 anni

34Scenario demografico
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Distribuzione ISP

35

Età media 50 anni

35Scenario demografico
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Distribuzione ISP

36

Età media 50 anni

36Scenario demografico

Fino 35 anni; 
6479; 9%

36-50 anni; 
33442; 45%

Oltre 50 anni; 
34677; 46%

COMPOSIZIONE PER GENERAZIONI



3737Riflessioni Cosa è sucesso in questi anni
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Altra riflessione
Cosa è sucesso in questi anni

Allungamento della vita….. MA COME?

con malattia 

F. 15 anni M. 10 anni 
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Crescita malattie

croniche rispetto acuzie

Circa metà della

popolazione

Quali malattie
croniche
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ricerca dell’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane
• circa 4 milioni e 360 mila persone disabili,

• oltre 3 milioni di persone non autosufficienti 

• circa 2 milioni di persone che usufruiscono di indennità di accompagnamento.

report Istat sull’inclusione sociale
(interpreta il termine disabilità in modo  più ampio, persone di 15 anni e più “limitazioni funzionali, invalidità o 

cronicità gravi”)

• 13 milioni e 177 mila le persone con qualunque 

tipo di disabilità. (25,5% della popolazione italiana)

All’interno di questo gruppo che comprende tutte le disabilità, il 23,4% (3 milioni di persone.)

ha limitazioni definite “gravi”, cioè il massimo grado di difficoltà nelle attività essenziali della 

vita quotidiana, 

https://www.osservatoriosullasalute.it/
https://www.istat.it/it/archivio/165366


4152 Rapporto Censis 2018 

• 49,4 milioni le persone che soffrono di piccoli disturbi (mal di schiena, mal di 
testa, ecc.) che condizionano la funzionalità e la qualità della loro vita 

quotidiana.

• Il 52,7% degli italiani non sa a chi rivolgersi in caso di un problema di welfare

• 48,5% invece non è in grado di affrontare autonomamente le difficoltà.

• il 50% delle famiglie italiane è formato o ha al suo interno un pensionato, per un 
totale di 12 milioni di nuclei

• nel 63,3% delle famiglie i trasferimenti pensionistici sono pari ad oltre tre quarti 

del proprio reddito, per il 26,4% la pensione costituisce il totale del reddito 
familiare

• 1 milione 34 mila nuclei familiari monogenitore in cui è presente almeno un 

figlio minore sale a 1 milione 581 mila con un figlio fino a 29 anni a carico. l 5,5%

nel 1983 mentre nel 2015-2016 è arrivato al 15,8%
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il 5,6% della popolazione di 15 anni ed oltre  in Italia presenta sintomi depressivi, mentre 

il 2,6% ha sperimentato  sintomi del disturbo depressivo maggiore.

Secondo le stime del 2016 dell’OMS i disturbi depressivi colpiscono oltre 300 milioni di 

persone nel mondo. 
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Consumo di farmaci antidepressivi
Nel biennio 2014-2015, il tasso 

annuo di mortalita per suicidio e 

stato pari a 7,58 per 100.000 

residenti di eta 15 anni ed oltre In 

termini assoluti, tra i residenti in 

Italia di eta 15 anni ed oltre, nel 

biennio 2014-2015 si sono tolte la 

vita 7.941 persone



44Riflessioni sulla vulnerabilità

SALUTE

stato di completo benessere 

fisico, mentale e sociale 

e non soltanto come assenza di malattia o 

infermità. 

(O.M.S. 1948)

Salute e Sicurezza

Riflessione sulla 

definizione e come sia 

necessaria una sua 

attualizzazione 

Aggiornamento del 

concetto di valutazione 

del rischio
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Il primo problema è che esso contribuisce involontariamente alla medicalizzazione della 
società. Il requisito per una salute completa “lascerebbe malati la maggior parte di noi per la 
maggior parte del tempo.”“

Il secondo problema è che dal 1948 la demografia delle popolazioni e la natura della malattia 
sono cambiate notevolmente. Nel 1948 le malattie acute presentavano il peso principale della 
malattia e le malattie croniche portavano alla morte precoce. 
Il numero di persone affette da malattie croniche è in aumento in tutto il mondo; 
l modello di mortalità è sempre più gravato da malattie croniche.
Invecchiare con malattie croniche è diventato la norma, e la vecchiaia non è una malattia

Il terzo problema è come rendere operativa la definizione. L’OMS ha sviluppato diversi sistemi 
per classificare le malattie e descrivere gli aspetti della salute, della disabilità, del 
funzionamento e della qualità della vita. Eppure, a causa del riferimento ad una condizione 
assoluta, la definizione rimane “impraticabile: perché ‘assoluta’ non è né operativa né 
misurabile.”

Riflessioni sulla vulnerabilità

Le persone NON sono la malattia che hanno 

Tutti possono avere una condizione di salute che nell'interazione con un 

ambiente difficile diventa «disabilità»
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Nuovo concetto di salute – OMS (1998) 
Per salute si intende il grado in cui un individuo o un gruppo riesce a:

• Soddisfare i propri bisogni

• Realizzare le proprie aspirazioni

• Modificare o reagire con l’ambiente

La salute è una risorsa della vita quotidiana, 

è un concetto che sottende risorse personali e sociali, nonché capacità 

fisiche

“CONDIZIONE DI ARMONICO EQUILIBRIO FUNZIONALE, FISICO PSICHICO, 

dell’individuo dinamicamente inserito nel suo ambiente naturale e sociale”. (Seppilli

1966)

Conferenza internazionale di OTTAWA 1986 viene definita “misura della capacità di 

un individuo o di un gruppo di realizzare le proprie aspirazioni e di soddisfare i propri 

bisogni e di adattarsi all’ambiente”
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Le persone NON sono la malattia che hanno

La vecchiaia non è una malattia

Tutti possono avere una condizione di salute che nell'interazione 

con un ambiente difficile diventa Disabilità

MA

Cambiare punto di vista

Azioni compensative Ulteriori carichi

Omeostasi Squilibrio

Risorse individuali Stressors



48Un nuovo punto di vista : funzionalità
L’evoluzione della elaborazione sulla disabilità 

fornisce la nuova chiave di lettura teorica ed operativa 

partendo dall’essere umano con le sue caratteristiche 

variabili nel corso della vita ed in relazione alle 

interazioni socio-ambientali

per salute possiamo considerare un 

buon grado di autonomia nello 

svolgimento delle attività di vita che 

quotidianamente ogni persona compie 

unitamente alla possibilità d partecipare 

attivamente alla vita sociale
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I fattori di rischio in evoluzione

Nuovi devices e 

disturbi oculo-visivi 
Ergonomia posturale e 

disturbi muscolo-scheletrici

E’ ormai noto dalla Letteratura 

l’associazione tra utilizzo di dispositivi 

di video-scrittura portatili (notebook, 

tablet, smartphone) e incremento di 

disturbi astenopici quali “fatica 

visiva” e “discomfort visivo” 

«Text Neck Syndrome»:

Conseguente a stress ripetuto alla 

regione cervicale legato a una visione 

prolungata o ad attività di texting su 

dispositivi mobili utilizzati per un 

eccessivo periodo di tempo.

Kim DJ, Korean J Ophthalmol. 2017 Neupane S., Imperial J Interdisciplinary Res 
2017 



Tecnostress: «Ogni impatto e attitudine negativa, pensieri,

comportamenti o disagi fisici o psicologici causati

direttamente o indirettamente dalla tecnologia».

Weil e Rosen, 1997

Tarafdar M. et al., Journal of Management Information Systems, 2007

Fattori di rischio in evoluzione nell’industria 4.0

Le cinque componenti del 
technostress

o “technostress creators”…



Fattori di rischio in evoluzione:

Dipendenze da ICT
❑ Si collega all’uso eccessivo e compulsivo della tecnologia

❑ L’esperienza del tecnostress è collegata a sensazioni di ansietà, fatica mentale, sfiducia e

percezione di inefficienza

❑ Si entra nell’ambito delle DIPENDENZE

Salanova et al., 2007

Workaholism vs Work Engagement



Invecchiamento e Lavoro: 

> L’invecchiamento della forza lavoro genera nuove sfide per la salute e la sicurezza sul

lavoro:

❑ «Lavoratore che invecchia»: > 45 anni

❑ «Lavoratore anziano»: > 55 anni

❖ Negli ultimi vent’anni l’età pensionabile è salita da 60 a 65 anni, o persino a 67 anni, nella

maggioranza dei paesi europei (OECD, 2013)

❖ Il sesto rapporto della Fondazione Europea (2017) cita che in Europa in 10 anni la percentuale di

lavoratori ultra cinquantenni è aumentata del 10% (dal 24 al 35%).

• Le persone dovranno lavorare più a lungo, con una più lunga esposizione 

ai rischi presenti sul luogo di lavoro. Questo è un fattore di rischio per molti 

problemi di salute lavoro-correlati (per esempio disturbi 

muscoloscheletrici). 

• Siccome le persone dovranno lavorare più a lungo, i problemi di salute di 

natura cronica, come tumori, malattie cardiovascolari, ipertensione,  

problemi respiratori cronici e diabete, saranno più comuni presso la forza 

lavoro

• Nonché problemi di capacità di adattamento ai «nuovi lavori». 



LAVORO 

SICURO e 

PROFICUO

- FdR TRADIZIONALI

- Disturbi oculo-visivi

- Posture incongrue

- Stress

- ASPETTI EMERGENTI

- Posture incongrue dispositivi mobili

- Tecnostress / Dipendenze

- Invecchiamento 

- Aumento lavoratori con malattie 

cronico-degenerative

STRETTA INTEGRAZIONE 

di aspetti di PREVENZIONE e

di PROMOZIONE DELLA SALUTE 

SUI LUOGHI DI LAVORO

Il mondo del lavoro cambia … e la prevenzione ?



Prevenzione e Promozione della salute 
integrate sul luogo di lavoro - TWH

Valutazione e Prevenzione 
dei rischi 

Workplace Health
Promotion (WHP)

NIOSH, 2015



Industria 4.0, rischi emergenti e TWH

strutturare 
una nuova Sorveglianza Sanitaria 



SORVEGLIANZA SANITARIA nella BANCA 4.0: 

necessità di un aggiornamento continuo

- Fattori individuali in relazione a rischi lavorativi e malattie cronico-degenerative (malattie 

cardiovascolari, BPCO, neuropsicologiche, diabete, tumori, ...): 

Anamnesi dettagliata e standardizzata e Esame Obiettivo completo

- Disturbi oculo-visivi:

Questionario astenopia occupazionale ed esame ergoftalmologico

- Disturbi muscoloscheletrici

Anamnesi dettagliata e standardizzata e Esame obiettivo anche in relazione all’uso dei 

dispositivi mobili

- Disturbi correlabili a stress

Anamnesi dettagliata e standardizzata con Questionario rischi emergenti

- Capacità lavorativa e Invecchiamento

Questionario Work Ability Index



Work Ability Index

Work Ability Index – WAI  è stato messo a punto negli anni novanta dal Finnish

Institute of Occupational Health (Tuomi K, Ilmarinen J, et al. Work Ability Index. Finnish

Institute of Occupational Health, 1998) e ormai ampiamente utilizzato e validato.

Il Work Ability è “la misura in cui un lavoratore si percepisce capace di svolgere 

il proprio lavoro nel presente e nel prossimo futuro, rispetto alle richieste della 

propria mansione ed alle proprie risorse mentali e fisiche”. 

Il WAI viene valutato tramite un questionario compilato con intervista al lavoratore o 

direttamente dallo stesso, focalizzato su domande che prendono in considerazione 

sia le richieste fisiche e mentali del compito lavorativo, sia lo stato di salute, sia le 

risorse del lavoratore. 

Il tempo necessario per la compilazione è compreso tra 10 e 15 minuti e sono 

necessari circa 3-5 minuti per la valutazione.



Work Ability Index

1. Capacità di lavoro al momento attuale 

rispetto al miglior livello mai raggiunto (0-

10);

2. Capacità di lavoro in relazione alle esigenze 

delle mansioni affidate (2-10);

3. Numero di malattie o disturbi in corso 

diagnosticati da un Medico (1-7);

4. Stima della riduzione della capacità di lavoro 

dovuta a malattie o altri disturbi (1-6);

5. Assenze per malattia nel corso degli ultimi 

12 mesi (1-5);

6. Valutazione prospettica della propria 

capacità lavorativa a 2 anni (1-7);

7. Risorse psichiche (1-4).

WAI: 7 - 49



Work Ability Index: il questionario



Work Ability Index: il questionario



Work Ability Index: il questionario



Work Ability Index: il questionario



Work Ability Index: il questionario



Work Ability Index: il questionario



Work Ability Index: il questionario



Work Ability Index: il questionario



Work Ability Index: il questionario



Work Ability Index

• Il calcolo del punteggio totale viene ottenuto tenendo conto delle indicazioni del

Finnish Institute of Occupational Health di Helsinki e la capacità lavorativa

percepita viene valutata confrontando il WAI ottenuto con la scala di riferimento

seguente:



Work Ability Index: 

alcuni esempi di utilizzo dalla Letteratura Scientifica
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alcuni esempi di utilizzo dalla Letteratura Scientifica
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alcuni esempi di utilizzo dalla Letteratura Scientifica



Work Ability Index: 

alcuni esempi di utilizzo dalla Letteratura Scientifica



Work Ability Index: 

dati dall’esperienza in Intesa Sanpaolo

Totale WAI 

somministrati nel 

2021: 7.747

3,6 % 2020: 7,1 %

2019: 4,4 %

2018: 4,4 %

2017: 2,9 %

2020: 

40,9%

2019: 

39,3 %

2018: 

43,0%

2017: 

45,3 %

2020: 52,0 

%

2019: 56,3 

%

2018: 52,6 

%

2017: 51,8 

%

SCADENTE
0,5%

MEDIOCRE
3,1%

BUONA
35,7%ECCELLENTE

60,7%



Valori di WAI nel 2021 in funzione dell'età

18-30 31-40 41-50 >50

SCADENTE 0 0,1 0,9 0,5

MEDIOCRE 0,8 1,5 3,3 3,4

BUONA 11,9 24,9 33,7 39,1

ECCELLENTE 87,3 73,5 62,1 57
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p=0.33

Work Ability Index: 

dati dall’esperienza in Intesa Sanpaolo



Valori di WAI nel 2021 in funzione del sesso

F M

SCADENTE 0,8 0,3

MEDIOCRE 3,5 2,6

BUONA 36,3 35,1

ECCELLENTE 59,4 62
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p=0.03

Work Ability Index: 
dati dall’esperienza in Intesa Sanpaolo



Il WAI può rappresentare un “termometro” adatto a misurare la percezione

della propria capacità lavorativa in relazione ai vari fenomeni in corso ad es.

ageing:

• indici troppo bassi mostrano una problematica in corso, indici adeguati

l’eventuale bontà di azioni intraprese.

Work Ability Index

Può:

• individuare soggetti a rischio e monitorarli nel

tempo

• fare confronti fra gruppi di lavoratori (es. diversa

età, diversa mansione, diverso reparto ecc.)

• capire se le azioni intraprese per promuovere la

salute e la capacità lavorativa hanno avuto un

impatto sui dipendenti coinvolti
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Altro strumento 
selezionato:

✓Check-list rischi emergenti

Sezione A: DISTURBI DEL SONNO 
Si è deciso di utilizzare in tale ambito la sezione “disturbi del sonno” del questionario standardizzato scala 
MOS integrata, a livello descrittivo ma non ai fini dell’elaborazione del punteggio, da un item del questionario 
AIMS sull’uso di farmaci ipnoinducenti; 

Sezione B: BENESSERE PSICOLOGICO GENERALE 
Si è deciso di utilizzare in tale ambito il questionario General Health Questionnaire nella sua versione 
completa da 12 items

Sezione C: DIPENDENZA DA LAVORO
Si è deciso di utilizzare in tale ambito gli items della scala DUWAS relativi al “working compulsively” 

Sezione D: INTERNET ADDICTION 
Si è deciso di utilizzare in tale ambito 3 items della scala IAT (Internet Addiction Test), scelti, dal gruppo dei 
medici competenti aziendali, in base alle caratteristiche di chiarezza e semplicità della singola domanda. 

Caratteristiche 

fondamentali:

Completezza 

Sintesi 

Attendibilità e 

ripetibilità risultati 

Validità scientifica 



LAVORO 

SICURO e 

PROFICUO

- FdR TRADIZIONALI

- Disturbi oculo-visivi

- Posture incongrue

- Stress

- ASPETTI EMERGENTI

- Posture incongrue dispositivi mobili

- Tecnostress / Dipendenze

- Invecchiamento 

- Aumento lavoratori con malattie 

cronico-degenerative

STRETTA INTEGRAZIONE di 

PREVENZIONE e

PROMOZIONE DELLA SALUTE 

SUI LUOGHI DI LAVORO

Il mondo del lavoro cambia … e la prevenzione dei rischi anche



TWH: Total Workers Health

NIOSH, 2015





OBIETTIVO PRINCIPALE DI ITWH: favorire la creazione di una rete capillare di medicina del lavoro a livello 

nazionale, che offra a tutti gli operatori della prevenzione strumenti formativi omogenei e proponga interventi 

di promozione della salute strutturati per il benessere globale del lavoratore in un'ottica di TWH.



Grazie per l’attenzione

Prof. P. Carrer, Dr. M. Mendola

Università degli Studi di Milano, Dip Scienze Biomediche e Cliniche L Sacco 

UO Medicina del lavoro ASST FBF SACCO

paolo.carrer@unimi.it

Webinar Club Prevenzione Grandi Organizzazioni AIAS


