
Il programma 

e la Rete WHP

Bergamo



• Nato a Bergamo nel 2011, da alleanza con parti datoriali, sindacali, 

istituzioni e società scientifiche

• Riconosciuto dal programma nazionale Guadagnare Salute nel 2012

• Partner di eccellenza della Rete europea ENWHP nel 2012

Storia

• Partner di eccellenza della Rete europea ENWHP nel 2012

• Adottato e 

da Regione 

Lombardia

nel 2013

• Tra le 10 migliori

BP Europee per 

la prevenzione

In Lombardia:

- 500 aziende

- 140.000 lavoratori

a Bergamo:

- 100 aziende

- 25.000 lavoratori

veduta dal Colle di San Vigilio

la prevenzione

delle malattie 

croniche

(Joint Action 

CHRODIS 2015)



Alleanze 

• Confindustria 

• Sindacati• Sindacati

• Organismi paritetici

• Settori interni ASL (PSAL, SerT, SIAN…)

• UOML

• Provincia

• Società scientifiche (SIMLII, SItI)• Società scientifiche (SIMLII, SItI)

• Ass. Medici Competenti

• Fondazioni, Associazioni no profit (LILT)



Quali interventi nei luoghi di lavoro?

• Multicomponente (non su un solo fattore di 
rischio)rischio)

• Di durata medio-lunga o stabili

• Integrati con gli interventi per la promozione 
della sicurezza (effetto sinergico)

• Che modifichino il contesto (rendere facile e 
piacevole l'alternativa positiva per la salute)

• Che includano interventi EBP

• Logica partecipativa (favorire e valorizzare • Logica partecipativa (favorire e valorizzare 
il contributo dei lavoratori)



Limiti delle evidenze disponibili

• Assenza di indicazioni operative • Assenza di indicazioni operative 

• Mancanza di un modello di intervento 

ripetibile e standardizzato 

• Mancanza di un adattamento 

degli interventi alla realtà italianadegli interventi alla realtà italiana



Aree tematiche

Fattore di rischio

% 
DALY 

sul 
totale

1 tabacco 17,9

2 ipertensione arteriosa 16,8

3 sovrappeso/obesità 8,4

4 sedentarietà 7,7

5 ipeglicemia 7

6 iper colesterolemia 5,8

7
basso consumo di frutta e 

verdura 2,5

8 inquinamento atmosferico 2,5

9 alcol 1,6

Il programma prevede lo 

sviluppo di buone pratiche in 6 

aree tematiche:

9 alcol 1,6

10 rischi lavorativi 1,1





Perché un’area 

sulla sicurezza stradale?

RILEVANZA

Numero rilevante di decessi annuali e di disabilità associate  

PERTINENZA

Ma maggior parte degli infortuni sul lavoro sono costituiti da 

infortuni stradali

MODIFICABILITA’

Una frazione importante di incidenti stradali viene attribuita a Una frazione importante di incidenti stradali viene attribuita a 

fattori comportamentali

ACCETTABILITA’

Disponibilità dei datori di lavoro ad occuparsi di questo problema 

in azienda (anche a causa dei rilevanti costi connessi)  



RILEVANZA

Impatto crescente di questa problematica (n. persone affette da
malattie e disturbi mentali, consumo di farmaci attivi sul SNC,

Perché un’area 

sul benessere?

malattie e disturbi mentali, consumo di farmaci attivi sul SNC,
decessi per suicidio)

MODIFICABILITA’

Possibile ruolo dei luoghi di lavoro nel proteggere o favorire lo
sviluppo di problematiche nell’ambito della salute mentale e dello
stress

UTILITA’/ACCETTABILITA’

Credibilità dell’azienda nel promuovere la salute è legata aCredibilità dell’azienda nel promuovere la salute è legata a
benessere organizzativo, gestione dello stress, ascolto dei
lavoratori e attenzione nei confronti della conciliazione vita-
lavoro.

PERTINENZA

Importanza dei fattori di tipo sociale nel determinare il rischio di
comparsa dei fattori di rischio comportamentale



Ruolo del livello professionale

all’interno della stessa organizzazione

Tanto più alta la posizione 

gerarchica tanto più bassa la gerarchica tanto più bassa la 

mortalità

• II vs I: + 25%

• III vs I: + 60%

• IV vs I: + 80%• IV vs I: + 80%

C Van Rossum et al. Employment grade differences in cause

specific mortality. 2000. Whitehall 1 study (Studio durato 20

anni sulla mortalità dei dipendenti pubblici inglesi)



Caratteristiche

• Percorso di miglioramento 
basato su implementazione 
progressiva  di buone pratiche

• Riconoscimento come 
“Luogo di lavoro che promuove 
la salute” (rendicontazione e verifica)

• Networking
- Occasioni per condividere esperienze, materiali 
prodotti e buone pratiche tra le aziende  (incontri, prodotti e buone pratiche tra le aziende  (incontri, 
strumenti di comunicazione, news)

• Monitoraggio 
(impatto degli interventi e diffusione dei fattori di 
rischio) 



Buone pratiche

Aziende che promuovono Salute

- Efficace in letteratura o 

precedenti esperienze positive 

documentatedocumentate

- Trasferibile in contesti diversi

- Sostenibile in contesto 

aziendale

- A Basso costo o con rapporto 

costi/benefici molto favorevole

- Misurabile e Valutabile

- Corredata di tutti gli 

strumenti e le indicazioni 

dettagliate per la realizzazione 

nella propria azienda





• Elenco e requisiti 

delle Buone 

Pratiche per area 

tematica

• Funzionamento • Funzionamento 

del programma 

(istruzioni per 

adesione, 

rendicontazione, 

valutazione, 

regole per 

l’accreditamento)

http://retewhpbergamo.org/manuale/



http://retewhpbergamo.org
• News

• Manuale

• Allegati alle BP (inclusi 

strumenti per 

campagne 

informative)

• Moduli online per gli • Moduli online per gli 

adempimenti formali

• Elenchi delle aziende 

aderenti e accreditate

• Servizi e risorse di 

eHealth (formazione a 

distanza, video, 

sistemi di 

messaggistica, app…)

• Bibliografia con dati di • Bibliografia con dati di 

efficacia delle singole 

BP o del programma

• Benefici fiscali

• Contatti e riferimenti…



Regole e standard  

Prevede alcuni requisiti obbligatori
e la realizzazione di un numero minimo di buone pratiche in:e la realizzazione di un numero minimo di buone pratiche in:

• 2 aree tematiche
entro la fine del primo anno

• 4 aree tematiche
entro la fine del secondo anno

• tutte le 6 aree• tutte le 6 aree
entro la fine del terzo anno



Logica di 

intervento

Caratteristiche del nostro Modello di WHP

intervento

favorire, rendendole 

semplici, le scelte 

utili alla salute, 

agendo soprattutto 

sul contesto. 



Caratteristiche del nostro Modello di WHP 

Partecipazione  Partecipazione  

- Gruppo di lavoro WHP 

aziendale

- Coinvolgimento dei 

lavoratori 

- Stile propositivo 

delle iniziativedelle iniziative

- Comunicazione frequente, efficace, non terroristica, simpatica 



ADESIONE

FORMAZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO

Fasi di sviluppo del programma

PIANIFICAZIONE 

DELLE BUONE 

PRATICHE

COINVOLGIMENTO DEI LAVORATORI

VALUTAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO

3 mesi

28 feb

REALIZZAZIONE

VALUTAZIONE 

ESTERNA

ACCREDITAMENTO 

E PREMIAZIONE

RENDICONTAZIONE
5 nov

inizio

dic



1. Promozione del programma

2. Consulenza in fase di pianificazione 

Il ruolo del medico competente

2. Consulenza in fase di pianificazione 

e realizzazione

(es. partecipazione al gruppo 

di lavoro aziendale)

3. Realizzazione delle BP

- quantificazione del rischio indiv.

- minimal advice e counselling  

Le Mura 

- minimal advice e counselling  

- riferimento a servizi territoriali, 

attivazione di servizi, distribuzione 

di materiale informativo…

- formazione per gruppi a rischio

4. Valutazione e monitoraggio



Valutazione e monitoraggio

Monitoraggio delle BP realizzate  

Valutazione con questionari anonimi  ai lavoratoriValutazione con questionari anonimi  ai lavoratori

Progetto con i medici competenti delle aziende WHP

per l’utilizzo dei dati delle 

cartelle sanitarie





Aziende che promuovono Salute

Area tematica

FUMO

lavoratori 

coinvolti

aziende 

coinvolte

8356 18

2.1 gruppo per smettere di fumare 879 5

Monitoraggio impatto

2.1 gruppo per smettere di fumare 879 5

2.2 concorso smetti e vinci 492 1

2.3 policy di "azienda libera dal fumo" 1515 8

2.4 formazione del medico competente al counselling 

esecuzione regolare e materiale informativo 7501 13

2.5 Valutazione del Medico Competente di tutti I 

fumatori con questionari validati su dipendenza e 
7453 11

fumatori con questionari validati su dipendenza e 

motivazione 7453 11

2.6 campagna informativa e corso di sensibilizzazione 5699 14

2.7 Servizio di messaggistica per fumatori 72 2

2.8  attività diversa dalle precedenti 7023 6





Risultati
campione di 11 aziende

effetto solo nel gruppo “esposti”

5 o più porzioni di 

frutta/verdurafrutta/verdura

T0 25,8% T1  35,0%

Cessazioni tabagiche   

T0 2,1% T1 8,0%

Totalmente inattivi 

T0 33,6% T1  30,4% (n.s.)

Porta S.Giacomo – Foto Fabio Ghisalberti  



Limiti

Anonimato

Adesione variabile

Parametri autoriferitiParametri autoriferiti

Biblioteca Angelo Maj



Proposta finale Panel Delphi



Basi teoriche, scelte 

organizzative e 

operative ed esperienze 

fatte in oltre 5 anni di 

promozione della salute 

a Bergamo.a Bergamo.

Attualmente disponibile come 

ebook su Kobo (presto anche 

su Feltrinelli, Mondadori, TIM 

reading e Amazon Kindle)



C’è ancora strada da fare…

Grazie
…ma è una bella strada.

marco.cremaschini@ats-bg.it

http://retewhpbergamo.org

Klaus Dell’Orto 


