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Iter del Piano Regionale di Prevenzione 2014-2018
( Progetto 9: Workplace Health Promotion)

DGRT: n. 693 del 25-05-2015: Approvazione Piano Regionale della Prevenzione (PRP)
2014-2018

DGRT: n 1314 del 29-12-2015: Piano Regionale per la Prevenzione (PRP) 2014-2018.
Rimodulazione ai sensi dell'Accordo 56/CSR del 27/03/2015

DGRT n.594 del 21-06-2016 Piano Regionale per la Prevenzione (PRP) 2014-2018.
Approvazione di un disciplinare per il monitoraggio del PRP, in coerenza con le
indicazioni di cui all'Accordo 56/CSR/2015

Il PRP della Toscana si articola in 7 Programmi e 72 progetti; esso applica la visione, i
principi, le priorita e la struttura del Piano Nazionale per la Prevenzione, articolandosi
su 3 setting di intervento: scuola, comunita e lavoro.

Regione Toscana

Settore Prevenzione e Sicurezza in ambiente di vita, alimenti e veterinaria
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Cosa e il progetto regionale WHP
Un progetto di promozione della salute negli ambienti di lavoro (DGRT
n.1078/2016) per migliorare la salute e il benessere dei lavoratori delle
amministrazioni e delle imprese/enti produttivi, privati e pubblici toscani,
attraverso la realizzazione di :
- interventi informativi e di sensibilizzazione verso sani stili di vita
- collaborazione tra il sistema sanitario e quello delle imprese/enti aderenti

Quali sono le finalita del progetto regionale WHP.
La realizzazione, da parte delle aziende/enti che aderiscono, di azioni di provata
efficacia (buone pratiche) che facilitino la scelta da parte dei lavoratori di
comportamenti protettivi per la salute ed il benessere e sani stili di vita.

- corretta alimentazione

- stile di vita attivo

- astensione dal fumo

- astensione dall’abuso di alcol e di altre sostanze

- promozione della sicurezza stradale e di una mobilita sostenibile

- conciliazione delle esigenze personali con quelle lavorative.

Regione Toscana

Settore Prevenzione e Sicurezza in ambiente di vita, alimenti e veterinaria
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Chi puo aderire al WHP: requisiti preliminari
L'adesione e gratuita ed aperta ad imprese ed enti pubblici e privati della
Toscana che posseggono i seguenti requisiti:
» essere in regola con gli oneri contributivi e assicurativi;
e aver redatto il Documento di Valutazione dei Rischi come previsto dal
D.Lgs 81/08 e s.m.i. e rispettare le disposizioni in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro;
» essere in regola con le norme ambientali (D.Lgs 152/06 e s.m.i.).
e non aver riportato nei 5 anni precedenti condanne definitive relative
all'applicazione del D. Lgs. 231/2001 (art. 25 septis-omicidio colposo o

lesioni gravi o gravissime commesse con violazione della norma sulla tutela
della salute e sicurezza sul lavoro o art. 25 undicies — reati ambientali)

Regione Toscana

Settore Prevenzione e Sicurezza in ambiente di vita, alimenti e veterinaria
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ALLEGATO A: Indirizzi operativi ALLEGATO 1: Le buone ALLEGATO 2: domanda di
per la realizzazione di interventi pratiche per la promozione R
di promozione della salute negli della salute nei luoghi di
ambienti di lavoro lavoro
J J )

\ V4

/Glienti pubblici e privati aderenti, devono fare riferimento agli indirizzi\

operativi, alle buone pratiche ed alla modulistica che, inizialmente
approvati con decreto n.13317/2016, sono stati parzialmente integrati
dal successivo decreto dirigenziale n.1565/2017 che contiene tutti gli
allegati e quindi la modulistica utile progetto

-

-
ALLEGATO 3: ALLEGATO 4: Questionario ALLEGATO 6: Scheda
Questionario per i di autovalutazione per I’ di rendicontazione
lavoratori impresa/ente: criteri qualita annuale
J Yy, /




Perche aderire a WHP:

Aderire al programma WHP consente alle imprese e agli enti:

»di assumere, nell’lambito della loro responsabilita sociale, un ruolo
attivo nella promozione della salute e del benessere dei propri
dipendenti;

»di orientare in modo positivo le abitudini di vita dei lavoratori;

»di ridurre I'assenteismo, le malattie croniche non trasmissibili, i tassi
di mortalita e i conflitti interpersonali;

»di accrescere il senso di appartenenza alla comunita lavorativa e la
motivazione al lavoro ed alla crescita professionale;

»di migliorare I'ambiente e I'organizzazione del lavoro;

»>di poter ottenere alcuni benefici fiscali

La Regione ha ufficialmente ottenuto il riconoscimento del progetto,
come buona pratica, dalla rete europea ENWHP — European Network
Workplace Health Promotion.

Regione Toscana
Settore Prevenzione e Sicurezza in ambiente di vita, alimenti e veterinaria
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Il contrasto al
fumo di
tabacco

Il contrasto al
consumo dannoso
di alcol ed alle
altre dipendenze




o Tutte le informazioni e la modulistica sono visibili e scaricabili alla
URL: http://www.regione.toscana.it/WHP

o L'impresa od ente interessato deve compilare e sottoscrivere la “Domanda di adesione
al programma” ( allegato 2 ) ed inviarla attraverso posta certificata (PEC);

o La PEC a cui inviarla e regionetoscana@postacert.toscana.it

Allegato 2

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGRAMMA

o Intestazione:

1: PERSONA DI RIFERIMENTO DELL'IMPRESA/ENTE PER LA RETE WHP
e Nome e Cognome

Regione Toscana ol e g |
Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione sociale |
Settore prevenzione e sicurezza in ambienti di vita, alimenti =™

e veterinaria o

2:DATI GENERALI DELL’IMPRESA/ENTE
o Denominazione

o Oggetto: "WHP" «_cotie rca |

o Attivita (descrizione)

o E.mail ufficiale

¢ PEC

Regione Toscana Settore Prevenzione e Sicurezza in ambiente di vita,
alimenti e veterinaria




Entro 15 giorni dal ricevimento della domanda, la Regione Toscana trasmette la richiesta
all'Azienda Usl competente per territorio;

Entro 15 giorni lavorativi dal ricevimento della documentazione, gli operatori dell'Azienda Usl
competente per territorio contattano l'impresa al fine di:

1. illustrare il programma;

2. individuare le aree tematiche di intervento e le relative buone pratiche ( vedasi all.1)

3. concordare il percorso di realizzazione del programma.
L’azienda usl dovra fornire informazioni dettagliate su tutte le fasi operative previste dal
progetto, sui vantaggi per chi aderisce, un costante supporto durante le fasi di

programmazione e di attuazione e per I'offerta di informazioni sulle opportunita di accesso ai
Servizi sanitari e socio-sanitari presenti sul territorio per il trattamento

Regione Toscana Settore Prevenzione e Sicurezza in ambiente di vita, alimenti e veterinaria




Imprese/Enti aderenti

Entro i primi 3 mesi dalla domanda di adesione, I'impresa/ente deve realizzare le
seguenti attivita:

a) organizzazione di un incontro di presentazione del Programma, condotto dalle
figure preposte dei Dipartimenti della Prevenzione dell'azienda usl territorialmente
competente, che dovra coinvolgere tutte le figure del sistema impresa/ente, che
possono avere un ruolo chiave :

eDatore di lavoro o delegato con poteri decisionali;

eResponsabile delle Risorse Umane;

e Responsabile della Comunicazione;

*RSPP;

eMedico Competente;

e RLS;

e Rappresentanze Sindacali;

b) costituzione di un gruppo di lavoro interno all'impresa/ente, con |'obiettivo di
pianificare ed organizzare la realizzazione delle attivita sulla base delle buone
pratiche raccomandate

Regione Toscana . . . . L. . . L.
Settore Prevenzione e Sicurezza in ambiente di vita, alimenti e veterinaria
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Start: Dicembre 2016
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WORKSHOP REGIOMNALE Corso di Area Vasta

Workplace Health Pramotion o USL T '

in Toscana

Workplace Health Promotion

Edilscuonla Pisana

Edilscuola Pisana
Via Galileo Ferraris, 21 - Pisa
Via Galileo Ferraris, 21- Pisa

Witrmrl Vean fegh Hssssinaicrs, 15801

13 DICEMBRE 2016

Irises, 1889 V. Van Gogh |. Paul Gerty Museum

Pisa 6 DICEMBRE 2016



-]
31 Dicembre 2016

n.dipendenti  Hettore Sede
produttivo
AOUP 5000 Sanita Pisa
SOLVAY 432 chimico Livorno
SOFIDEL |235 cartario | ucca
SOFFASS |930 cartario | ucca




Gennaio 2017
Gruppo di lavoro ASL TO -NO

— Medico del lavoro, referente aziendale WHP

— UOC Educazione e Promozione della salute
« 1 sociologo
3 medicli

— Altre figure aziendali per interventi mirati

 Educatori, psicologi, nutrizionisti, medici dello
sport ecc



Collaborazioni

 Lillana Coppola

(DG Welfare Regione Lombardia, referente
regionale WHP)

—Coordinamento, criticita, ecc

e Alberto Baldasseroni
CeRIMP Regione Toscana
—http://www.evidencebasedprevention.com/
—NIEBP (AGENAS -CCM)
—ricerca letteratura «<PICO »




Pisa 05/04/2017
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Workshop
La promozione della salute
quando e dove si lavora (WHP)

Pisa - Polo Didattico Le Piagge
Via C. Mattencci 3
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000000
Ruolo ASL nel Programma WHP

ALLEGATO A: Indirizzi operativi per la realizzazione di interventi di promozione della
salute negli ambienti di lavoro

L. supporto metodologico ed orientamento organizzativo all'impresa/ente privata o pubblica

che aderisce al Programma;

8}

consulenza, in fase di pianificazione, in merito alla scelta delle buone pratiche da mettere in

atto ed alla valorizzazione di quelle esperienze nelle imprese/enti gia in essere che sono
coerenti con 1 principi delle buone pratiche:

3. pianificazione, coordinamento e realizzazione degli interventi previsti dal Programina

regionale tenuto conto degli indirizzi e delle raccomandazioni contenute nel presente
documento:

4. restituzione dei dati emersi dai questionari per ['identificazione del contesto

dell’impresa/ente. commentati con dati di confronto regionali e nazionali;

th

offerta di informazioni sulle opportunitd di accesso ai Servizi sanitari e socio-sanitari

presenti sul territorio per il trattamento di specifiche problematiche legate all'alimentazione,
al fumo di tabacco, al consumo di alcol, ad altre forme di dipendenza o di malattie croniche
non trasmissibili;

6. valutazione delle relazioni prodotte dalle imprese/enti che hanno aderito, riguardanti la

realizzazione delle buone pratiche sulla base della pianificazione degli interventi ed
emissione del relativo parere. per l'iscrizione delle stesse nella sezione 2 dell'elenco
regionale dei "Luoghi di Lavoro che promuovono la salute — Rete Europea ENWHP". A tal
fine, le aziende usl territorialmente competenti, presentano la richiesta di iscrizione alla
Regione Toscana che provvedera all’aggiornamento dell’elenco:

7. dopo Il'iscrizione alla sezione 2 dell’elenco regionale, la candidatura delle singole

imprese/enti_per_l'oftenimento_del riconoscimento ENWHP e del relativo_logo_europeo,

qualora richiesta, avverra per il tramite dell’azienda usl territorialimente competente che
inoltrera la documentazione necessaria e seguira la procedura dovuta.



@]
Esperienze di riferimento

“Medicina del Lavaro Med Lar 2015; 16, 3 159171

. i . . ':':;;E-_ :__IT" ;I- u-;-"
Stima dell'cffetto ad un anno di un programma di maeee |
promozione della salute nei luoghi di lavoro in provincia |
di Bergamo e |
M, CreAscrnsy, R MoReTT, G, BRevmiLe, MARNELLA VALOT!, F: SARNATARO, FL SPADA, EEREE :
GRAZIELLA MoLOGN, D. FRANCHIN, LUCIA ANTONIOLL, DANIELA PARODI, G. BARBAGLIC, -
G. MasaxoTTr, R. FIANDRI™ e |
Acicada Saniteis Locle dells provinis & Bergamo e -
“Uriversih g S Ferl — T m——
* Corfindustria Bergara
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ABSTRACT

Objective: To assess the effect of providing free fruit and peer support in the workplace, on employees™ consumption of
fruits and high fat snacks at work and home. Methods: Three worksites. including 75 employees. were randomly as-
signed to a free fruit condition (Group A). a free fruit and peer education and modelling condition (Group B). and a
control group (Group C). Groups A and B had free fruit delivered to their workplace each morning for four weeks.
Consumption of fruit and high fat snacks was measured pre- and post-intervention, and after a two week maintenance
period. Results: Despite a small sample. the intervention increased employees’ fruit intake at work. decreased high fat
snacks and was more successful in those who were not currently meeting the recommendations of two pieces of fruit
per day. Peer support led to increased fruit consumption at work and sustained decreases in unhealthy snacks post-in-
tervention. Conclusions: The provision of fruit in the workplace with peer support is a simple and effective method for
improving fiuit consumption at work in the short-term. particularly in those not meeting current recommendations. In
addition. those participating in the intervention reduced their consumption of high fat snacks. Further research is neces-
sary to determine whether a longer larger scale intervention can sustain dietary changes and thereby reduce risk for
chronic disease in the Australian population.
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Introduction
A big advantag
nity or health care settings) is that n
played, spend rmwl.mul. waking hours
the workplace, Moreover, m potential ben-

-d access to pro-
be villing 1o encourage
es make workpl
! c health strategy, Despite

. many challenges exist. Some workplaces
limited capacity and/or interest in offering th
e because of compet-
e demands or concerns about
some managers ane coworkers sire nt supporti
times cost is & burden o employers and employ
challenge is the ability 10 identify and effectively img
e based that are fora particu-
lar workplace and employee popu

A ideal workplace health prom ion will reach
all employees—or at least 1 representative group of employ
ecs—so that high-risk employees and those working from home,
o who have virual offices or work “on the road” or in offsite

locations, all

from the programs. In
addition, a intervention will be highly effectiv
iuwill produce intended outcomes for intended emplo
minimal negative out we expect an ideal interven-
0 10 be low cost, casy to implement, and able o
adapt to different types of employees and workplace conditions.
Although warkplace interventions have evolved over the
and have embrac technologies as well as advances
bly safe 10 say that there is no

ation implemer
vocate for interventions that address multiple levels of the
social ecological framework.!
s 0 promote phys
bination of swategie
als 10 influence knowledge,
about being physically active), interpersonal (e
1o promote coworkers walking it | e
contest at work where employees log minutes of physi-
activity and win prizes for participation), community (e g,
moting discounts on local gym memberships), and polic
- ncentives o employers who offer fi
Multilevel interventio

and sustain
This fssue of The Art of Health Promotion is designed ta forus
atention on one intervention sirategy—

work. Although peer suppart
idea, the evidence of

s effectiveness as part of a worksite-by
effort has not been thoroughly studied. It is our belief tha
support interventions hold great pros we first provide

a working definition of peer support and offer a brief review of

Peer education in the Anizona 5-a-Day project achieved lasting impr

monitored.

among

employees. M

1n fruit and

ble intake

of peer education from peer educators’

logs, the program’s reach from employee surveys, and employees’ use in terms of employees’ dietary change.
Peer educators logged 9,182 coworker contacts. Contacts averaged 10.9 minutes, according to coworkers

Coworkers read an average of 4.7 booklets and 2.23 newsletters. Many employees talked with peer educators
(59%) and read materials (54%) after the program finished. Employee reports of peer educator contact were
positively associated with fruit and vegetable intake. Peer education was implemented as intended and reached
many coworkers. It continued after program completion, reached into coworkers” families, and was used by
employees to improve intake. This method can be used with employees who rely on informal sources and whose
work presents barriers to wellness activities.
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tisre on peer support interventions, particularly thase
relaed 10 management of chronic conditians like

a
ing peer support interventions for the work

What Is Peer Support and Who Provides It?
There is no universal definition of peer support; however, Mead
etal’ offer one that is useful for the purposes of this discussion

Peer support

A system of giving and receiving help foun
on key principles of respe A responsibility, and r
agreement of what is helpful.. about tanding

another's situation empathically through the shared experi-




Peer educator nel Programma WHP:
una sperimentazione

— Al fine incrementare il livello di consapevolezza e |
senso di responsabilita in un gruppo di lavoratori
sviluppando le competenze personali, relazionali e
cognitive

* individuazione, tramite colloqui con I RLS e i refer enti
datoriali, di un gruppo di lavoratori con caratteristi che di
leadership naturale

 larealizzazione di un focus group con il gruppo sudde tto

e la realizzazione di un percorso formativo, di tipo
esperienziale, rivolto al gruppo dei lavoratori finali zzato allo
sviluppo di abilita psicosociali (empowerment)



Funzioni del «peer educator »

o ['assistenza nella gestione quotidiana

Il sostegno sociale ed emotivo per incoraggiare cor retti
comportamenti e far fronte alle emozioni negative

il collegamento con le risorse di comunita

il supporto continuo per sostenere il cambiamento d i
comportamenti e stili di vita.



Invecchiamento al
lavoro e stili di vita

Discriminazione

per eta

Possibilita di occupazione

Eta

Vastuu tyokyvEna.

FIOH. Juhani imarinen. 4/2000

Discrimanzione
per eta

Adattamento del lavoro

Eta




Invecchiamento al lavoro e

promozione della salute:
Il Work Abllity Index

Occup Med 2007

Livelli di capacita di lavoro e obbiettivi da perseguire

The Work Ability Index (WAI)

A brief history Radkiewich e ol
de Zwarr e al, [4].

Punteggio Capacita di lavoro Obbiettivi

Our multidisciplinar ystudy group (occupational physiol-
ogy, paychology, medicine, epidemiology and bioaai-
) smred cmsssectional studies among municpal
employess in 1081, The study participants were followed  Key research
for £6 years [1,2). Since the beginning, the use of Work gt :
AbTiry Tk {WAT) heirh s issirch nod pracies hag  Lonaes the Flanih sepesrch, thess

i Ristabilire la
widensd 10 vrious countes, md the indx has b TR o T e S 1-27 Scadente ita di |
eransimed i 24 inguages. pean coururies [3]. In Sweden, Torgin'’s smdy [5] cov- CapaCI a I lavoro

ered o mindom sample of the Swedish werking population

(W = 3500). A number of large studies have alsg
Description undermken in Chinag [6].

The WAT & an insgrument used in clinical occupationl 1

health and research to assess work ability during health Jahani imarinen 28_36 Medlocre
examinatons and woskplce surveys. The index i ;-

rrdned on the hasis of the answer a series of questions
which ke into consideration the demands of work, the
worker's health stamie and resources. The warker com-
pletes the questonnaire before the nerview with an ot

cupational health profesions who rawes the respomses 1. Dmarinen J (ed.). The aging worker. Soxnd J Wk Ermimn
kg restmtoe syt ok G 37-43 Buona

Migliorare la
capacita di lavoro
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Il Work Abllity Index:
Il questionario come strumento di SS e di
Indirizzo per gl interventi di WHP?

INDICE DI CAPACITA DI LAVORO#*

Questionario

Gentile Signora/e

Con questo questionario La invitiamo a fornire la propria opinione sulla Sua capacita di
lavoro e sui fattori che potrebbero influenzarla. Le Sue risposte serviranno per valutare la
possibilita di instaurare misure di supporto e 1a necessiti di migliorare le condizioni di lavoro.
La preghiamo di rispondere attentamente a tutte le domande segnando con una croceita il
numero che riflette meglio la Sua opinione, oppure scrivendo la Sua risposta negli spazi
previsti. Tutte le informazioni date verranno trattate con la massima riservatezza e utilizzate
soltanto per finalitd di Medicina del Lavoro.

Grazie per la cortese collaborazione

Cognome Data -

Nome -

. . . Data di nascita S Sesso AMQAF Eta—anni

Traduzione italiana —_ —
G C t Celibe/Nubile (| Elementare O

. OS a Coniugato/a Q2 Media Q2
Convivente a3 Biennio superiore 3
Separato/a Q4 Diploma a4
Divorziato/a s Laurea s
Vedovo/a e

Formazione professionale

- Altri cc professionali (almeno 4 mesi) a2
- Scuola professionale as
- Istituto professionale (diploma di scuola media superiore) a4
- Universita as
- Altri tipi di addestramento de

Qualifica professionale

Azienda e Reparto

Compito lavorativo

Impegno richiesto
- prevalentemente mentale a1
- prevalentemente fisico a2 |
finnish Institue of Occupational Health, Helsinki

i G autorizzata

- sia fisico che mentale as

approvata daghi Autori |
)
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Allegato 4

Questionario di autovalutazione per I’ impresa/ente: criteri qualit

Questo breve questionario di auto-valutazione puo essere considerato come uno strumento di auto-
verifica dello stato della qualita della Promozione della Salute nei Luoghi di Lavoro attraverso un
monitoraggio costante e periodico. La check list si basa sul modello della Fondazione Europea per
la Gestione della Qualita ed ¢ stato adattato per essere applicato alle azioni di promozione della
salute. Questo raccoglie sia il know-how sugli effetti prodotti dalla promozione della salute nel
luogo di lavoro che le esperienze pratiche di un gran numero di organizzazioni che hanno gia
raggiunto notevoll successi nell’attuazione della promozione della salute sul luogo di lavoro. La
check list si basa sui criteri di qualita indicativi per la promozione della salute sul luogo di lavoro
delineati dal Network Europeo: questi possono essere suddivisi in sei settori. Le domande relative ai
corrispondenti criteri di qualita sono state elaborate per ogni settore (ad esempio “Risorse Umane e
Organizzazione del Lavoro”). La check list consiste di ventisette domande riguardanti i sei settori
(ogni settore ha un numero diverso di domande). Ogni domanda ha lo stesso peso ai fini della
valutazione generale. Per questo motivo & importante non tralasciare aleuna domanda.

Nell’elaborazione della check list. le seguenti affermazioni sono state date come base di partenza:

*  Gli obblighi di legge in materia di salute e sicurezza sul lavoro in vigore nel Paese in cui ha sede
I’impresa/ente che utilizza la check list sono rispettati dall’impresa/ente stessa.

= Le attivita volte a promuovere la salute nel luogo di lavoro sono oggetto di regolare riesame e
sottoposte a miglioramento continuo.

* Irisultati sono sistematicamente attuati.

* Condotta esemplare del team dirigenziale.

* Limpresa/ente sceglie le misure volte a promuovere la salute basandosi su fatti e cifre
dell’impresa/ente (ad esempio, relazioni sanitarie, statistiche sull’assenteismo, studi sul
personale): queste sono accessibili a tutti coloro che sono coinvolti nell’impresa/ente.

* La buona comunicazione interpersonale ed il lavoro in team sono fondamentali all’interno di
organizzazioni interessate alla promozione della salute.

CATEGORIA SPIEGAZIONE
A * Raggiungimento pieno di un|Le 4 categorie (A, B, C e D) sono state
buon risultato elaborate per assegnare un punteggio
OBIETTIVO * Modello da prendere ad|alle risposte; queste devono essere
CENTRATO esempio applicate a tutte le 27 domande. La
valutazione del questionario ¢ molto
semplice.  Allo  scopo  verranno
B * Riferimenti di corretta | utilizzati gli appositi moduli contenuti
attuazione in questo opuscolo. Un punteggio nella
NOTEVOLE * Alcuni punti deboli dovuti a|colonna D assegna lo 0%, nella
PROGRESSO progetti non implementati in|colonna C il 33%, nella colomna B il
tutta I’impresa/ente o nom|67%. nella colonna A il 100%. I valori
completamente perseguiti ottenuti nei settori da 1 a 6 vengono

Allegato 5

Pianificazione buone pratiche WHP: format del percorso per I’'impresa/ente sujla base dei
determinanti di salute

DATI COMPILATORE

e Nome e Cognome

¢ Email

o Telefono

DATI DELI’'TMPRESA/ENTE
¢ Denominazione/regione/sede

e Codice Fiscale

o Attivita (descrizione)

AZIENDA USL DI COMPETENZA DELLA SEDE PRODUTTIVA'
(specificare la zona distretto)

|:| Azienda Usl Toscana Centro ( zona )
|:| Azienda Usl Toscana Nord Ovest ( zona )
I:‘ Azienda Usl Toscana Sud Est ( zona )

SCELTA AREE TEMATICHE:

1) LAPROMOZIONE DI UNA CORRETTA ALIMENTAZIONE
|:| Ci siamo gia occupati di quest'area negli anni precedenti
I:‘ Abbiamo scelto quest'area tematica per quest'anno

|:| Non abbiamo scelto quest'area tematica per quest’'anno
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WHP 2017 (USL TO-NO)

Successo Questionari Aree tematiche
dell'impresa
(%) — All. 4

A 29.6 In corso Alcool ecc

Fumo tabacco

B 62.96 In corso Alimentazione
Attivita fisica

C 21 Conclusi Alimentazione
Analisi in Attivita fisica
COrso

D 21 Conclusi Alimentazione
Analisi in Attivita fisica

COorso
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WHP 2017(USL TO-NO)

Buone Pratiche x Area Tematica

A Alcool ecc : Regolamento aziendale, Formazione lavoratori,
Formazione MC, Valutazione del MC, Campagna informa  tiva

Fumo : Istituzione Percorso ed informazione su questo,
Regolamento aziendale, Formazione MC, Valutazioned el MC,
Campagna informativa

B Alimentazione : Area refezione, interventi sulle porzioni, sulla
mensa

Attivita fisica: _Promozione uso bicicletta, Campagna informativa
interna, Iniziative sportive interne

C+D Alimentazione : Distributori automatici e bevande, Materiale
informativo area refezione e sulle porzioni

Attivita fisica: _Campagna informativa, Iniziative sportive interne,
Gruppi di cammino
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Programmazione 2017 -2018

- Incremento del n. di aziende aderenti, diversificat e per
settore (banche, grande distribuzione, enti di rice rca
ecc)

- Assistenza alle aziende che hanno aderito

- ldeazione e produzione video tematici

- Stampa materiale divulgativo

- Incontri con 1 MC

- Diffusione Programma WHP a livello aziendale (ASL)



BUON LAVORO A TUTTI NOI |

donatella. talini@®usinordovest. toscana. it



