Dal 1960 I'eta media della popolazione ¢ in aumento in tutti i paesi europei. Nono- N icol a Ma gn avita
stante cio, molti paesi hanno realizzato e mantenuto a lungo politiche per facilitare
'uscita precoce dal mercato del lavoro. La brusca inversione di questa tendenza
negli ultimi anni ha determinato un improvviso aumento dell’eta della forza lavoro,
alla quale non ha corrisposto un cambiamento di modi e posti di lavoro. Molti
anziani quindi sono chiamati a svolgere lavori progettati per i giovani e cio rende la
promozione della salute non pitt una opzione, ma un obbligo sociale.

L’analisi delle esperienze di promozione della salute per i lavoratori anziani con- PRO M U OVE R E I_A S ALUTE
dotte in 10 Paesi europei tra il 2000 ed il 2015, indica che tali iniziative sono distri-

buite in modo molto eterogeneo, non solo per il numero ma anche per la qualita dei
progetti. La maggior parte delle iniziative ha riguardato 'Europa Centrale, segue D EI LAVO RATO RI AN Z I AN I
I'Europa dell’Est e infine i Paesi del Mediterraneo. L’analisi di dettaglio degli studi
indica che la maggior parte degli interventi ha seguito un modello tradizionale,
basato sulla ricerca di sintomi e segni di malattia piuttosto che su indicatori po-
sitivi di salute. Gli interventi proposti comprendevano frequentemente attivita di
formazione dei lavoratori anziani, mentre piuttosto rari risultano gli interventi che
mirano a trasformare 'ambiente di lavoro o la sua organizzazione, soprattutto se
in modo partecipativo.

Il numero di iniziative di promozione della salute per i lavoratori anziani ¢ com-
plessivamente modesto. Mentre in Europa Centrale e soprattutto in Olanda e Ger-
mania il diffuso interesse verso il problema dell’invecchiamento della popolazione
ha stimolato politiche nazionali, non tutti i Paesi dell’Est Europa risultano altret-
tanto attenti al problema. Nei Paesi del Mediterraneo le attivita di promozione
della salute sono inadeguate rispetto alle esigenze. Gli interventi realizzati seguono
molto raramente i principi della moderna promozione della salute, che consiglia
di abbinare i miglioramenti dell’ambiente di lavoro ai cambiamenti degli stili di
vita, di adottare metodi partecipativi e di controllare gli effetti mediante indicatori
positivi di salute.
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Nato a Nicastro (CZ) il 18/05/1953, & un medico chirurgo, specialista in Medicina
del Lavoro, Professore Aggregato in Medicina del Lavoro e Ricercatore Confermato
dal 1980 presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore, dove insegna medicina del
lavoro e coordina il Corso di laurea di Tecniche della Prevenzione negli ambienti
di lavoro. Svolge attivita assistenziale nel Policlinico Gemelli. E medico competente
e autorizzato presso numerose aziende. Ha pubblicato oltre 660 lavori scientifici,
dieci libri e diretto 27 progetti di ricerca.
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