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FATTORI 

SOCIO –

ECONOMICI

Reddito, 

Istruzione, 

Posizione sociale,

Supporto sociale 

e reti di relazioni,

Condizioni di lavoro,

Condizioni di vita,

Appartenenza 

ad una comunità, …

FATTORI DI 

RISCHIO 

INDIVIDUALI

MODIFICABILI

Fumo, Alcol,

Attività fisica, 

Alimentazione,

…

NON 

MODIFICABILI

Genetica,

Età

FATTORI DI 

RISCHIO 

INTERMEDI

Ipertensione

arteriosa,

Ipeglicemia,

Dislipidemie,

Sovrappeso/

obesità

…

MALATTIE 

CRONICHE

Malattie

cardiovascolari,

Malattie 

Metaboliche,

Malattie

respiratorie 

croniche,

Malattie osteo-

articolari,

….

Il problema sanitario

Nella regione europea OMS, le malattie croniche provocano

- 86% dei morti

- 77% del carico di malattia





Impatto dei fattori “protettivi”
Ford et al, Healty living is the best revange, Arch Int Med 2009

FATTORI PROTETTIVI

• Non aver mai fumato

• BMI<30

• 30 min di attività fisica

• Dieta sana*

Rischio relativo aggiustato di evento 

in base al numero di fattori protettivi
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Sopravvivenza dei fumatori e dei non fumatori
Coorte di 35 mila medici seguiti per oltre 50 anni

Doll R, Survival from age 35 for continuing cigarette smokers and lifelong non-smokers among UK male doctors born 1900-1930, 
with percentages alive at each decade of age., Int J Tuberc Lung Dis, 1999



Mortalità per tutte le cause e livelli di attività fisica

coorte di 416 175 individui; follow-up: 1996-2008 (12 anni)

Chi Pang W et al.,The Lancet, Volume 378, Issue 9798, Pages 1244 - 1253, 1 October 2011
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Perché nei luoghi di lavoro?

• Fascia di età giovanile-adulta

• Forti dinamiche relazionali, condivisione di ambienti, pause, pasti, 

momenti informali

• Senso di appartenenza 

• Pressione verso le prestazioni e l’efficienza (competitività) e 

organizzazione gerarchica (ideale per attuazione di programmi)

• Presenza di procedure, regole, modelli di comportamento comune

• Presenza di momenti obbligatori di formazione

• Presenza di un medico o di un servizio sanitario aziendale (counselling)

• Abitudine a ragionare in termini di controllo dei rischi e prevenzione

• Presenza di risorse per la comunicazione (campagne)



Quali interventi nei luoghi di lavoro?

• Multicomponente (non su un solo fattore di 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 il 

contributo dei lavoratori)











ENWHP – European Network for WHP

Workplace Health Promotion (WHP) is 
the combined efforts of employers, 
employees and society to improve the 
health and well-being of people at 
work. This can be achieved through a 
combination of: 

- improving the work 
organisation and the 
working environment 

- promoting active participation 

- encouraging personal 
development.

Luxembourg Declaration, 1997





Il problema della valutazione

• Pochi dati italiani

• Pochi studi controllati

• Pochissimi trial 

• Valutazioni serie solo su singoli interventi

• Problema della riproducibilità

• Problema dell'effetto a lungo termine





Risultati



Risultati



Risultati



Futuro della valutazione

La Condivisione per finalità di ricerca di alcuni dati delle cartelle sanitarie e 
di rischio con aggiunta di pochi ulteriori dati sui fattori di rischio generali per 
la salute:

•Dati con codice fiscale 

•Raccolta sistematica

•Parametri misurati (peso, circonferenza addominale)

•Score di questionari validati (fumo, alcol, attività fisica)

Gruppo di consenso che sta lavorando sulla selezione di un panel d indicatori 
da integrare nelle cartelle sanitarie informatizzate dei MC



Il programma WHP



Il programma WHP

• Modello nato e sperimentato a Bergamo nel 2011, 

• Riconosciuto dal programma nazionale Guadagnare Salute nel 2012

• Riconosciuto come partner da ENWHP dal 2012

• Programma adottato e messo a sistema da regione Lombardia nel 2013

• Solo a BG:

- 90 aziende

- 25.000 lavoratori

- Indicazioni di 

efficacia già a 

un anno 



La Rete

• Aziende che intraprendono un percorso di 
realizzazione di BP nella promozione della salute 

• Aderendo ad un preciso programma che prevede :

- Un manuale da cui scegliere BP

- Valutazione dei risultati

- Rendicontazione delle attività svolte a fine anno

- Condivisione di esperienze e materiali prodotti tra le aziende 
aderenti alla Rete

- “Accreditamento”



sistema di accreditamento

• L’accreditamento prevede il rispetto di alcuni requisiti 
obbligatori e la realizzazione di almeno 3 buone pratiche in:

• almeno 2 aree tematiche
entro la fine del primo anno

• almeno 4 aree tematiche
entro la fine del secondo anno

• tutte le 6 aree entro la fine del 
terzo anno



Logica di 

intervento

favorire, rendendole 

semplici, le scelte 

utili alla salute, 

agendo soprattutto 

sul contesto. 

Caratteristiche del nostro Modello di WHP



Caratteristiche del nostro Modello di WHP 

Partecipazione  

- Gruppo di lavoro WHP 

aziendale

- Coinvolgimento dei 

lavoratori 

- Stile propositivo 

delle iniziative

- Comunicazione frequente, efficace, non terroristica, simpatica 



Analisi e 
restituzione

Manifestazione 
di interesse

Presentazione 
del programma 
alla dirigenza 

aziendale

Accesso Iscrizione Pianificazione Implementazione  

Pianificazione 
buone 

pratiche

Implementazione
buone pratiche

Rendicontazione
buone pratiche Parere

Accrediamento
annuale

Compilazione 
questionari
dipendenti

Iscrizione

Presentazione 
del programma 
ai dipendenti

Azione o attività

Operazione informatizzata

Collaborazione di altre unità

Punto in cui si prende una decisione

Azienda

Confindustria

consulenza/supporto

ASL

Rendicontazione AccreditamentoAnalisi

IL 

PERCORSO





Buone pratiche

Aziende che promuovono Salute

- Efficace in letteratura o precedenti 

esperienze positive documentate

- 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 

in house









Strumenti di collegamento

https://retewhpbergamo.org

Incontri territoriali

Premiazione annuale



Valutazione

□ Valutazione con questionari anonimi  ai 

lavoratori

□ Progetto con i medici 

competenti delle aziende WHP

per l’utilizzo dei dati delle 

cartelle sanitarie



WHP…un programma che fa crescere tutti

Grazie

mcremaschini@asl.bergamo.it

mvaloti@asl.bergamo.it


