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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell’articolo 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul “Documento di indirizzo per la
promozione della salute nei luoghi di lavoro della Pubblica Amministrazione”.

Rep. atti n. 17/CSR del 13 febbraio 2025.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella seduta del 13 febbraio 2025:

VISTO I’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che prevede che il Governo, le regioni
e le Province autonome di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione e nel
perseguimento di obiettivi di funzionalita, economicita ed efficacia dell’azione amministrativa, possono
concludere in sede di Conferenza Stato-Regioni accordi al fine di coordinare 1’esercizio delle rispettive
competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 4 maggio 2007, recante ‘“Documento
programmatico «Guadagnare salute»”;

VISTA I’intesa concernente il “Piano nazionale della prevenzione per gli anni 2014-2018”, sancita
nella seduta del 13 novembre 2014 di questa Conferenza (rep. atti n. 156/CSR);

VISTA T’intesa concernente la proroga al 31 dicembre 2019 della vigenza del Piano nazionale della
prevenzione per gli anni 2014-2018 e la rimodulazione dei Piani regionali della prevenzione 2014-
2018, sancita nella seduta del 21 dicembre 2017 di questa Conferenza (rep. atti n. 247/CSR);

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017, recante Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA), di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e, in particolare, 1’allegato 1 concernente “Prevenzione collettiva
e sanita pubblica”;

VISTE I’intesa concernente il Piano nazionale della prevenzione (PNP) per gli anni 2020-2025, sancita
nella seduta del 6 agosto 2020 di questa Conferenza (rep. atti n. 127/CSR) e le intese del 17 dicembre
2020 (rep. atti n. 228/CSR) e del 5 maggio 2021 di questa Conferenza (rep. atti n. 51/CSR), con le quali
sono state apportate modifiche al citato Piano nazionale della prevenzione;

VISTA I’intesa concernente il “Piano oncologico nazionale: documento di pianificazione e indirizzo
per la prevenzione e il contrasto del cancro 2023 — 2027”, sancita nella seduta del 26 gennaio 2023 di
questa Conferenza (rep. atti n. 16/CSR);

VISTA P’intesa sul documento recante “Piano nazionale di prevenzione vaccinale (PNPV) 2023-2025”
e sul documento recante “Calendario nazionale vaccinale”, sancita nella seduta del 2 agosto 2023 di
questa Conferenza (rep. atti n. 193/CSR);
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VISTA la nota del 6 maggio 2022, acquisita, in data 9 maggio 2022, al prot. DAR n. 7383, con la quale
il Capo di gabinetto del Ministro della salute ha inviato il “Documento di indirizzo per la promozione
della salute nei luoghi di lavoro della Pubblica Amministrazione”, ai fini dell’accordo di questa
Conferenza;

VISTA la nota prot. DAR n. 7965 del 18 maggio 2022, con la quale 1’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha trasmesso alle amministrazioni interessate la
suddetta nota, corredata della relativa documentazione, con contestuale convocazione di riunione
tecnica per il giorno 7 giugno 2022;

VISTA la nota prot. DAR n. 8857 del 3 giugno 2022, con la quale 1’Ufficio per il coordinamento delle
attivita della segreteria di questa Conferenza ha annullato la citata riunione tecnica del 7 giugno 2022;

VISTA la nota prot. DAR n. 9339 del 13 giugno 2022, con la quale 1’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha convocato una riunione tecnica per il giorno 21
giugno 2022;

VISTA la nota prot. DAR n. 10028 del 21 giugno 2022, con la quale I’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha posticipato la suddetta riunione tecnica fissata
per il giorno 21 giugno 2022 al giorno 14 luglio 2022, su richiesta delle regioni per approfondimenti;

VISTA la comunicazione del 5 luglio 2022, acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 10748 e diramata,
nella medesima data, con nota prot. DAR n. 10749, con la quale il Coordinamento regionale della
Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha chiesto
I’annullamento della riunione tecnica prevista per il 14 luglio 2022, per ulteriori approfondimenti;

VISTA la nota prot. DAR n. 13502 del 18 agosto 2022, con la quale I’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha convocato una riunione tecnica per il giorno 8
settembre 2022;

VISTA la comunicazione del 31 agosto 2022, acquisita in data 1° settembre 2022 con prot. DAR n.
13992 e diramata, in pari data, con nota prot. DAR n. 13993, con la quale il Coordinamento regionale
della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha chiesto di
rinviare a data da destinarsi la predetta riunione tecnica dell’8 settembre 2022 in quanto, nel corso della
riunione del 25 agosto 2022 del Coordinamento interregionale area prevenzione e sanita pubblica, &
emersa la necessita di affidare la revisione del documento di indirizzo indicato in oggetto a un gruppo
regionale ad hoc;

VISTA la nota prot. DAR n. 2290 del 23 gennaio 2023, con la quale 1’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha rappresentato alle regioni e alle Province
autonome di Trento di Bolzano I’intenzione del Ministero della salute di conoscere lo stato dell’arte
della valutazione del documento in argomento;
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VISTA la comunicazione del 24 gennaio 2023, acquisita in data 30 gennaio 2023 al prot. DAR n. 3012,
con la quale il Coordinamento regionale della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome ha trasmesso il “Documento di indirizzo per la promozione della salute nei
luoghi di lavoro della Pubblica Amministrazione” revisionato;

VISTA la nota prot. DAR n. 3013 del 30 gennaio 2023, con la quale I’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha trasmesso la citata comunicazione del 24 gennaio
2023 e ha convocato una riunione tecnica per il giorno 8 febbraio 2023;

TENUTO CONTO che, nel corso di detta riunione tecnica dell’8 febbraio 2023, si & discusso il
documento revisionato dalle regioni e, a conclusione della stessa, si & convenuto sulla necessita di un
ulteriore confronto tra le regioni e il Ministero della salute, con successivo invio da parte del Ministero
di un nuovo testo;

VISTA la nota prot. DAR n. 12421 del 25 maggio 2023, con la quale 1’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha rappresentato al Ministero della salute di essere in
attesa di ricevere una nuova versione del documento in parola, al fine di poter concludere ’istruttoria e
iscrivere il punto all’ordine del giorno della prima seduta utile di questa Conferenza;

VISTA la nota del 17 gennaio 2025, acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 895 e diramata in data 22
gennaio 2025, con nota prot. DAR n.1121, con la quale I’Ufficio di gabinetto del Ministro della salute
ha inviato una versione aggiornata del documento in questione;

VISTA la comunicazione del 3 febbraio 2025, acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 1934, con la quale
il Coordinamento regionale della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome ha comunicato 1’assenso tecnico sul documento in oggetto;

VISTA la comunicazione del 10 febbraio 2025, acquisita, in data 11 febbraio 2025, al prot. DAR n.
2452 e diramata, in pari data, con nota prot. DAR n. 2454, con la quale il Ministero della salute ha
inviato uno schema di accordo nel quale e rappresentato, tra 1’altro, che:

- “che lapromozione della salute sul luogo di lavoro necessita di sinergie fra datori di lavoro, lavoratori
e comunita locali, e puo essere realizzata attraverso una combinazione di interventi che prevedano il
sostegno allo sviluppo personale e alla partecipazione attiva, nonché il miglioramento
dell’organizzazione e dell’ambiente di lavoro;

- tenuto conto del documento dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) dal titolo “Healthy
workplace: a model for action” del 2010;

- considerato che il Piano nazionale della prevenzione 2020-2025 prevede nell’ambito del Programma
Predefinito 3 (Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute) lo sviluppo di interventi di promozione
della salute negli ambienti di lavoro secondo il modello Workplace Health Promotion (WHP),
raccomandato dall’OMS, per agire, in particolare, anche su fattori non tradizionalmente associati al
rischio lavorativo nella prospettiva di un approccio orientato al modello di Comprehensive
Workplace Health-Total Worker Health”;

VISTA la comunicazione del 13 febbraio 2025, acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 2589, con la
quale il Ministero dell’economia e delle finanze ha richiesto I’inserimento, nel testo dell’accordo, della
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clausola di invarianza finanziaria del seguente tenore “alle attivita previste dal presente atto si provvede
con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza
nuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica.”;

CONSIDERATI gli esiti della seduta del 13 febbraio 2025 di questa Conferenza, nel corso della quale:
- le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole
all’accordo sull’ultima stesura del provvedimento, trasmessa il 22 gennaio 2025;
- il Presidente di questa Conferenza ha dato lettura della citata comunicazione del 13 febbraio
2024 del Ministero dell’economia e delle finanze e il Sottosegretario di Stato per la salute ha
assentito;

ACQUISITO, quindi, I’assenso del Governo, delle regioni e delle Province autonome di Trento e di
Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

nei termini di cui in premessa, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra
il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul “Documento di indirizzo per
la promozione della salute nei luoghi di lavoro della Pubblica Amministrazione”, di cui all’allegato A),
che costituisce parte integrante del presente atto.

Alle attivita previste dal presente atto si provvede con le risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza
pubblica.

Il Segretario Il Presidente

Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
D'AVENA PAOLA gél_l_[r)EROLl ROBERTO
BZIIIRESIDENZA CONSIGLIO DEI O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI

CA



Documento di indirizzo

per la promozione della salute
nei luoghi di lavoro della
Pubblica Amministrazione




Il documenio ¢ finalizzato « fuvorire la irasferibilita e replicabilita del modello di intervento presso le
Pubbliche Amministrazioni e altri Enti




GRUPPO DI LAVORO

1! presente documento & stato elaborato dal “Tavolo di lavoro intersettoriale per la promozione della salute nei
fuoghi di lavoto delle Pubbliche Amministrazioni”, che ¢ stato istituito presso la Direzione generale della
Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute, acquisito il favorevole avviso del Sig. Ministro, con Decreto del
Diretiore della Direzione Generale deiia Prevenzione Sanitaria del 10 maggio 2018 e successive modifiche ¢
integrazioni del 15 giugno 2018 e del 19 febbraio 2019.
- Daniela GALEONE - Ministero della Salute
- Valenia MASTRILLI - Mimstero della Salute — Coordinaicre del Tavolo
- Fabrizio ANATRA - Ministero della Salute
Tiziana Paola BACCOLO - Istituto Nazionale Assicurazione Infortuni sul Lavoro (INAIL)
Elisabetta BADELLINQ - Istituto Nazionale Assicurazione Infortuni sul Tavoro (INAIL)
Paolo BELLISARIO - Ministero della Salute
Chiara CATTANEO - Istituto Superiore di Sanita (ISS)
Maria Costanza CIPULLO - Ministero dell’Istruzione. dell’Universita e della Ricerca
Roberto COPPARONI - Ministero della Salute ‘
Barbara DE MEI - Istituto Superiore di Saniid (ISS)
Tommaso DE NICOLA - [stituto Nazicnale Assicurazione Infortum sul Lavoro (INAIL)
- Roberto IYELIA - Ministero della Salute
- Egidio FRACASS(O - Ministero della Difesa
- Maria Teresa MENZANO - Ministero della Salute
- Giuseppe PLUTINO - Ministero della salute
- Annarosa PETTENO- Regione del Veneto
- Laura ROSSI - Consiglio per la ricerca in agricoltura e I'analisi dell’economia agraria (CREA}
- Francesca RUSSO - Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e Bolzano -
Coordinamentolnterregionale Area Prevenzione ¢ Sanita Pubblica della Commissione Salute
- Paolo SCIASCIA - Ministero dellIstruzione, dell’Universita ¢ della Ricerca
- Stefano SIGNORINI - Istituto Nazionale Assicurazione Infortuni sul Lavoro (INAIL)
- Lorenzo SPIZZICHINO - Ministero della Salate

Siringraziano, inolire, Pasqualino Rossi, Maria Giuseppina Lecce e Donatella La Corte del Ministero della Salute.

Successivamente, valutara I opportunitd di aggiornare gli indirizzi per orientarli maggiormente all*attuazione del
Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025, Q'intesa con il Ministero della Salute, in seno al Coordinamento
Interregionale Prevenzione ¢ Sanita Pubblica, & stato istituito un gruppo di lavoro, comprensivo di competenze
sia in ambito di salute e sicurezza sul laveoro che di promezione della salute, che ha elaborato alcune modifiche al
testo originario.

- Laura ARAMINI — Regione Toscana — Direziene Sanita, Welfare e Coesione Sociale — Setiore Igiene, Sanita
Pubblica ¢ Veterinaria

- Emanuela BALOCCHINI — Regione Toscana — Direzione Sanitd, Welfare e Coesione Sociale — Settore igiene,
Sanita Pubblica e Veterinaria

- Mara BERNARDINT — Regione Emilia-Romagna — Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare -
Settore Prevenzione collefriva e Sanitd pubblica - Area Tutela della salute nei noghi di lavoro

- Corrado CELATA — Regione Lombardia - Dirczione Generale Weltare — 1.0, Prevenzione — Siruttura St di
vita per la Prevenzione, Promozione della Salute, Screening




- Maria Teresa CELI.A — Regione Emilia-Romagna — Direzione Generale Cura della Persona, Salute ¢ Welfare -
Settore Prevenzione collettiva e Sanita pubblica - Area Tutela della salute nei luoghi di lavoro

- Vera COMIATI — Regione del Veneto — Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria

- Nicoletta CORNAGGIA. — Regione Lombardia — Direzione Generale Welfare — UO Prevenzionc — Siruitixa
Ambienii di vita e di lavoro

- Martina DI PIER] — Regione del Veneto — Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria

- Roberta GROSSI - Regione Piemonte — Referente PP3 “Luoghi di Lavoro che promuovone salute™ PRP 20620-
2025 — SPRESAL Asl Novara

- Mara Rosaria MARCHETT1— INAIL Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro € Ambientale
— Laboraiorio di Sorveglianza Sanitaria e Promozione della Salutc

- Donatella TALINI — Regione Toscana, CeRIMP (Centro di Riferimento regionale) per gh infortuni e le malattie
professionali, Azienda USL Toscana Ceniro

- Nadia VIMERCATT - Regione Lombardia - ATS Milano — SC Servizio regionale di supporto ai Piani e
Programmi di Promozione della Salute e alle attivira di Documentazione sulla Salute




LGLOSSARIO
Binge drinking: consumo eccessivo episodico di alcol {per gli uomini 5 o pitt unitd alcoliche in una singola
occasione; per le donne 4 o pit unita alcoliche in una singola occasione).
BPCO: Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva.
BRFSS: Behavioral Risk Faclor Surveillance System € un sistema di indagini sanitarie a livello statale, istituito
nel 1984 dai Centers for Disease Control and Prevention {CDC), che raccoglie informazioni sui comportamentia
rischio per la salute, le pratiche cliniche preventive e ["accesso ai serviz sanitari nei 50 Stati degli Stati Uniti, pid
il District of Columbia, Puerto Rico, Guam e le Isole Vergini.
CCM: Centro Naziconale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie.
CBDC: Center for Disease Control and Prevention.
CEE: Comunita Economica Europea.
Check-list: elenco esauriente di cosc da fare o da verificare per cseguire una deierminata attivila.
Counseling: intervento di supporto nei confronti di individui con problematiche di varia natura finalizzaio al
superamento delle difficolta di adattamento rispetto a specifiche situazioni di tensiong, cercando di stimelare e
capacita di reazione.
CREA: Consiglio per la Ricerca in Agricoltura e (*analisi dell’Fconomia Agraria.
CUG: Comitato Unico di Garanzia.
DALY: Disability-adjusted life years {anni di vita in buona salute).
DL: Datore di Lavoro.
D.Lgs.: Decreto Legislativo.
DORS: Centro Regionale di Documentazione per la Promozione deila Salute.
DPCM: Decrelo del Presidente del Consiglio dei Minisiri,
DVR: Documentio di Valuiazione dei Rischi.

Empowerment: acquisizione delia capacita di operare scelte e di agire per migliorare la propria salute in modo
consapevole,

ENWHP: European Network for Workplace Health Promotion.
ETS: Environmental Tobacco Smoke (fumo passivo).

EU-OSHA: Eurepean Agency for Saleiy and Health at Work (Agenzia Europea per 1a salute e sicurezza sul
lavoro).

FAKE NEWS: informazioni in parte ¢ del wiio non corrispondenti al vero divulgate intenzionalmente o
involontariamente attraverso il web, i media o le tecnologie digitali di comunicazione.

FCTC: Framework Convention on Tobacco Control {Convenzione quadro sul controllo del tabacco).
Gd1.: Gruppo di Lavoro.

Governance: 'insieme dei principi, delle regole ¢ delle procedure che riguardano la gestione e 1l governo di
socield, enti, istituzioni, o fenomeni complessi, dalie rilevanti ricadute sociali. E costiinita da un insieme di processi
finalizzati a creare le condizioni perché il management possa operare correttamenic,

GY'TS: Global Youth Tobacco Survey (indagine globale su giovani e tabacco).

HBSC: Health Behaviour in School-aged Children {comportamenti salutari in bambini in 2ta scolare).

HPV: Human Papilloma Virus {Papilloma virus umano).

HSE: Health and Safety and Environment {Saluie, Sicurezza ¢ Ambiente).

TARC: International Agency for Research on Cancer {agenzia internazionale per la ricerca sul cancro).

Integratori alimentari: prodotti alimentari destinati a integrare la comune dieta e che costituiscono una fonte

concentrata di sostanze nuintive, quali le vitamine ¢ i minerals, o di altre sostanze aventi un etfetto nutritivoo
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fisiologico, in particolare ma non in via esclusiva aminoacidi, acidi grassi essenziali, fibre ed estratti di origine
vegetale, sia monocomposti che pluricomposti, in forme predosate (DLgl 21 maggio 2004, n. 169 recanie
* Attnazione della Direttiva 2002/46/CE relativa agli integratori alimentari®).

IMC: Indice di Massa Corporea.

INAIL: Istituto Nazionale Assicurazioni Infortuni sul Lavoro.
INL: Ispettoraio Nazionale del Lavoro.

ISS: Istituto Superiore di Sanita.

ISTAT: Istituio nazionale di statistica,

JA-CHRODIS: European Joini Action on Chronic Diseases and Promoting Healthy Ageing across the Life Cycle. E
un’azione congiunta europea dedicata allc malatiie croniche e alla promozione dell’invecchiamento “in salute™ nel

corso della vita che si & svolta tra il 2014 e il 2017, mirata a promuovere 1o scambio di buone pratiche tra Paest europei
all’interno del programma europeo “Health programme 2008-2013". Tali ativitd sono proseguite con la Joint Action
Chrodis Plus (2017-2020}, attualmente in corso di svelgimento.

JOB SHARING (lavoro ripartito): rapporto di lavoro speciale, medianie il quale due laveratorl si impegnanoad
adempiere solidalmente a un’unica e identica obbligazione lavorativa.

LEA: Livelli Essenziali di Assistenza.

Life-course: approccio lungo tutto ’arco della vita, che nell’ambito della prevenzione sanitaria mira a ridurrei fattori
di rischio sin dalla nascita.

Management: il complesso delle funzioni amministrative, dircttive e gestionali di un'azienda. Compito del manager,
I.7insieme dei dirigenti di un’azienda.

MC: Medico Competente.

MOCNT: Malatiie Croniche Non Trasmissibili.

MIUR: Ministero dell’Istruzione, dell* Universitd e della Ricerca.

NCD: Non Comunicable Disease (malattie non trasmissibili).

QECD: Organization for Economic Cooperation and Development - OCSE {Organizzazione per lacooperazione
¢ lo sviluppe economico).

OMS: Organizzazione Mondiale della Sanita (vedi anchc WHO).

00.8S.: Organizzazioni Sindacali.

PA: Pubblica Amministrazione.

PASSI: Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia. Sistema di sorveglianza in sanitd pubblica che
raccoglie, in continuo ¢ atiraverso indagini campionarie, informazioni dalla popelazione italiana adulta (18-65
anni) sugh stili di vita e fatiori di rischio comportamentali connessi all insorgenza delle malaftiie croniche non

trasmissibili e sul grado di conoscenza e adesione ai programmi di intervento, che il Paese sta realizzando perla
loro prevenzione.

PDTA: Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale.

PNP: Piano Nazionale della Prevenzione.

PO: Piano Operativo.

PPDTA: Percorso Preventivo Diagnostico Terapeutico Assislenziale.

Presenteismo (o presentismo): il comportamento di chi, spinto dall'insicurezza sul proprio destino lavorativo,
va 0 resta sul posto di lavoro anche al di 14 dei propri obbiighi o a prescindere dalle condizioni di salule, con la
conseguenza di rischiare pit facilmente malori e infortuni sul lavoro e, secondo determinate logiche
produttive, di risultare meno efficiente.

PromoSaLL.: Promozione della Salute nei Luoghi di Lavoro (vedi anche WIIP).

PRYP: Piano Regionale della Prevensone.




REM: Rapid Eye Movement {movimenti rapidi degli occhi).

RLS: Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza.

RLST: Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale.

RSPP: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.

Setting: il conteslo entro cui avviene un evento.

SIDS: Sudden Infant Death Syndrome (Sindrome della morte improvvisa del lattante),

Smart working: modalita di esecuzione del rapporto di lavoro subordinate caratterizzata dall’assenza di vincoli
orari ¢ spaziali ¢ un’organizzazione per fasi, cicli e obiettivi stabilita mediante accordo tra dipendentee datore di
lavoro; ¢ linalizzata a conseguire il miglioramento dei servizi pubblici e P’innovazione organizzativagarantendo,
al contempao, I"equilibrio tra tempi di vita e di lavoro.

SPP: Servizio di Prevenzione e Protezione.

S8N: Servizio Sanitario Nazionale.

S80: Serveglianza Sanitaria Obbligatoria.

SSL: Salute e Sicurezza sul Lavoro.

Stakeholder: soggeiti portatori di interesse direttamente o indirettamente coinvolti in un progetto o nell'attivitadi
un'azienda.

TVF: Tclefono Verde Fumo dell tstimto Superiore di Sanita.

UA: Unita Alcelica. 1 U.A. ¢ pari a 12 grammi di alcol puro, che corrispondono a 330 ml di birra a 4,5°, oppurea
125 ml di vino a 12° oppure a 40 ml di superalcolico a 40°.

WOCRF: World Cancer Research Found [nternational (Fondazione internazionale per la ricerca sul cancra).
WHO: World Health Organization - WHO (vedi anche OMS).
WHP: Workplace Health Promotion - Promozione della Salute nei Luoghi di Lavoro (vedi anche PromoSalL),
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1 RAZIONALE

Il Programma nazionale “Guadagnare Salute: rendere facili le scelte saluiari” (Decreto del Presidenie
del Consiglio dei Ministri 4 maggio 2007) riconosce nell’approceio intersettoriale e multistakeholder la
strategia efficace per favorire un cambiamento dei comportamenti delle persone, negh ambienti di vita ¢ di
lavoro, per prevenire le malattie croniche non trasmissibil (MCNT).

Tl Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2014-2018, prorogato al 2019, ha riconosciuto net luoght
di lavoro un setting prioritario di intervento nel quale poter attivare sinergie tra le Istituzioni, al fine di favorire
la promozione della salute.

Tenuto conto, quindi, delle previsioni del PNP 2014-2019, con Decreto del Dircttore generale della
prevenzione sanitaria del Ministero della salute 10 maggio 2018 ¢ s.m.i. ¢ sialo istituito, neli’ambito della
“Pialtaforma nazionale per Guadagnare Salute” (Decreto del Ministro della salute del 16 ottobie 2017), il
“Tavolo di lavoro intersettoriale per la promozione della salute nei luoghi di lavoro delle Pubbliche
Amministrazioni”, composto da rappresentanii del Ministero della salute, dell’lstituto Nazionale
Assicurazione Infortuni sul Lavoro (INATL), del Ministero dell'Istruzione, dell"Universita e della Ricerca
(MTURY), del Ministero della Difesa, delle Regioni, dell’Istituto Superiore di Sanita {ISS) e del Consiglio per
la Ricerca in Agricoltura e I'analisi dell’'ECconomia Agraria (CREA).

Al Tavolo & stato dato il compito di predisporre un documento di indirizzo in materia di promozione
della salute nei luoghi di lavoro, finglizzato a favorire la trasferibilita e replicabilita presso le Pubbliche
Amminisirazioni {PA) e altri Entl di un modello di intervento che miri a:

a) promuovere, nel conlesto organizzativo della PA e di altri [inti, azioni e iniziative atte a
perseguire obiettivi di tutela della salute e condizioni ambientali che favoriscano la salute;

b} favorire nella PA il coinvolgimento dei dipendenti e delle loro famiglie in iniziative volte allo
sviluppe dell”empowerment sui determinanti di salute e sulla scella di stili di vita salutari, anche atiraverso la
realizzazione di aitivita di informazione e comunicazione inerenii i temi della prevenzione primaria e della
promozione della salute;

c) promuovere ’attuazione di interventi volti alla realizzazione di ambienti favorevoli alla salute
nel contesto organizzativo della PA.

Attualmente, & vigente 1} PNP 2020-2025, adottato con Intesa Stato-Regiom dcl 6 agosto 2620, che
propone un approceio “One Health” per uno sviluppo armonico e sostenibile dell’essere umano, della natura &
dell’ambiente. Per raggiungere gli obiettivi previsti, il nuovo PNP dedica una particolare allenzione alla
costruzione di alleanze e sinergie intersettoriali, secondo i principio della “Salute in tutte le Politiche™ (ealth
in all Policies). Il PNP, inoltre, riconferma il ruolo sirategico del setting “luogo di lavoro” per promuovere la
salute globale del lavoratore, secondo un approccio Total Worker Health {TWIT)! Garantire la sicurezza dei
lavoratori e investire nella loro saluie sono gli elementt imprescindibili per creare il benessere lavorativo.
Proprio in tale ottica, il PNP su dieci Programmi Predefiniti (PP) ne individua qualtro dedicat: al setting “luoghi
di lavoro”. In particolare, il PP3 “Luoghi di lavoro che promuovono salute™ ha la finalita d&i promuovere
all’interno dei luoghi di lavoro (pubblici e privaii) I'adozione di interventi finalizzali a rendere gli ambienti e
i contesli in cui le persone lavorano luoghi lavorevoli alla adozione competente ¢ consapevole di sani stili di
vita per contrastare le MCNT.

Il PNP richiede, altresi, che ogni programma prest una particolare atienzione affinche gl intervent
siano sviluppati in un’ottica di equita al fine di contrastare le discguaghanvze sociali e geografiche che
carallgrizzano 1 contesti lavorativi e 1 lavoratori che vi operano. Pertanto, al ine ds attivare azioni condivise e

l ‘Fotal Worker Health (TWH} & deiinits dal Naeronal Insteute for Occupational Sacery and Heabih (NFOSH) come Vinsizime @ politehz. prograsmime 2 pratiche
che insegrano la protexione dai rischi per la sicurezza e la salate lega 8l lavore con la promozione della salute ¢ 1a prevenzione delle mataris croniche per il
benessere doi levoratord, al fine i prevenire inforum © melsitic professionali & non, & promuavere selue ¢ benessere negh ambienti di tavare.
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capillari sul territorio, equamente distribuite, risulta strategico creare una reie di luoghi di lavoro che
promuovono saluie, comvolgendo sia aziende private sia pubbliche, curando — in quest’ultimo ambito - la
detinizione di lince comuni di indirizzo per promuovere 1a salute nella PA.

It presente documento & stato predisposto, pertanio, quale proposta di indirizzo utile a orientare i servizi
delle Aziende sanitarie nelle politiche di prornozione della salute per le peculiari e varie tipologie di Tuoghi di
lavoro della PA, al finc di attuare, anche in tali confesti, quanio previsto dal PNP 2020-2025 e dai relativi PP.

Al contempo, il documento mira a fornire alle PA elementi di policy di sistema e di indirizzo utili a
valorizzare e diffondere nei propri ambiti la cultura della promozione della salute e del benessere psicofisico
dei lavoratori, in modo che possano progettare ¢ atiuare interventi efficaci basall su un modello di intervento
validato, trasferibile e replicabile.

Favorire 'applicazione nelle strutture della PA di programmi di promozione della salute secondo il
modello proposto dal documentlo pud consentire una maggiore estensione & omogeneild di azione degli
interventi ned luoghi di lavoro, che hanno avuto spesso caratiere setloriale e frammentario senza incidere in
mode significativo e sistematico sull’adozione di comportamentl sani e attivi, permettendo cosi il
raggiungimento degli obiettivi del PNP,




2 STRATEGIE PER LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO

L attivita lavorativa nella vita di una persona occupa una notevole porzione del tempo produttivo degli
individui. 1! luogo di lavoro, quale ambilo organizzato in cui Pattivita lavorativa si esplica, ¢ considerato un
contcsto cfficace per 1a promozione della salute degli individui in ragione della presenza di reti sociali naturali,
ovvero della possibiliida di raggiungere grandi popolazioni con interventi preventivi, nonché .- grazie alla
stabilita organizzativa - per la possibilita di realizzare follow-up e valutazioni di medio-lungo periodo
dell’impatto e dell’efficacia di quanto implementato.

Richiamate le definizioni di Promozione della Salute offerte:

- dall’International Association for Worksite Heath Promotion (FAWHP), come un insieme di interventi e
siraicgic aziendali finalizzate alla ottimizzazione della salute dei lavoratori € della loro capacita lavorativa,
attraverso il coinvolgimento, olire che dei datori di lavoro e dei lavoraton stessi, anche della socicta in
SENSO ampio;

- dall’Organizzazione Mondiale della Sanitda (OMS), che indica un percorso preferenziale per la
realizzazione di un ambiente di lavoro sano, ispirato dal concetto di salute definito nella Carta di Ottawa
{(interazione positiva di benessere fisico, mentale e sociale), basato su quatiro interventi fondamentali; la
riduzione dei fattori di rischio occupaczionali (hazard) per la salute e la sicurezza; la riduzione dei fattori
di rischio psicosocialc, inclusa ’organizzazione del lavoro; " investimento di risorse per il miglioramento
delle condizioni di salute dei lavoralori (inclusa la promozione di stili di vita sani); la possibilitd di
trasferire alte famiglie, e quind: alla comunita, le esperienze positive e gli interventi per il miglioramento
della salute dei lavoratori;

¢ importante considerare come fin dal 2003 il National Institute for Occupational Safery and Health
(NIOSH) sostenga I'opportunitd dell'integrazione di intervenn di Promozione della salute e di Salule ¢
sicurezza sul Javoro nella realizzazione di programmi aziendali finalizzati alla riduzione dei rischi lavorativi e
alla promozione della salute ¢ del benessere dei lavoratori.

Le malaitie croniche non trasmisstbilt (MCNT) costituiscono tuttora la principale causa di morte nel
mondo. Secondo 1 dat deli"Organizzazione Mondiale delia Sanitd (OMS), ogni anno 41 milioni di persone
muoiono a causa di queste patologie (il 71% di turn 1 decessi a livello globale), di cul piti di 15 milioni in eta-
tra130 ¢ 169 anm. [.°85% di queste morti premature si verifica nei Paesi a basso ¢ medio reddito, dove il 77%
dei decessi ¢ provocato dalle MCNT. Tl numero maggiore di decessi & dovuie alle malattie cardio-
cerebrovascolari, seguite dalle malattic oncologiche, dalie malattie respiratorie e dal diabete.

1 luogo di lavore influenza lo stato di salute, inteso nella sua accezione pit ampia, cosi come definita
dall’OMS ... uno stato di totale benessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente assenza di malattie
¢ infermitd”, in diverst modi: il lavoro pud essere una risorsa per la crescita individuale e 1l potenziamento
delle capacita personali, ma pud essere fonte di problenm.

Le criticila si possono preseintare in particolare quando:

- ilavoratori sono costreiti a lavorare in condizioni di scarsa sicurezza o poco salutari, al limite del rispetio
delle norme per la loro tuiela dewate dal D Lgs. 81/2008; '

- le capacita individualj sono inadeguate rispeto alte mansiom svolte;
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- manca il sostegno tra i colleghi ¢ delle figure dirigenziali.

L*OMS ha definito *sano™ il luogo di lavoro in cui i datori di lavoro, i dipendenti e i soggetti a vario
titolo coinvolti, sulla base dei bisogni evidenziati, collaborano attivamente neli’ambito di un processo di
continuo miglioramento per tutelare ¢ promuovere la salute, la sicurezza e il benessere di tutti i lavoratori,
nonché la sostenibilita dell azienda, prestando particolare attenzione a:

- fattori di rischio fisico presenti negli ambienti di lavoro che possono avere un impatlo negativo su
salute e sicurezza,

- fattori di rischio psicosociale, inclusa Porganizzazione del lavoro, che possono avere un impatto
negativo su salute, sicurezza e benessere dei lavoratort;

- risorse dedicate al miglioramento delle condizioni di salute dei lavoratori (inclusa la promozione distili
di vita sani da parte del Datore di Lavoro);

- possibilita di trasferire alle famiglie, € quindi alla comunita, le esperienze posifive ¢ gli interventi peril
miglioramento della salute dei lavoraion.

Identificando la promezione della salute nei lnoghi di lavoro {Workplace Health Promotion, WHP)
come una delle strategie efficaci nell’ambito delle politiche di promozione della salute e ricordando che i
lavoratori in salute aumentano la produttivita, ’OMS ha indicato le “5 chiavi” (WHO Five Keys) per ambienti
di lavoro sani, cui si ispira il Network Europeo per la Promozione della Salute nei Luoghi di Lavoro (European
Network for Workplace Health Promotion - ENWIIP):

- Chave 1: Impegno e coinvolgimento della leadership

- Chiave 2: Comnvolgimento dei laveratori e det loro rappresentanti

- Chiave 3 Ciica del lavoro e legalita

- Chiave 4: Sostenibihita ¢ inicgrazione

- Chiave 5: Utilizzo di un processo sistematico e globale che assicuri efficacia e continuo miglioramento.

Su questa base, 'OMS ha predisposto un modello generale di intervento, denominato “Healthy
workpluces: @ model for action”, che si basa sull’idea che " Azienda/Ente/Amministrazione che promuove la
salute, attraverso un processo partecipato, che vede il coinvolgimento di tutte le parti inleressate, si impegna a
costriire un contesto che favorisce scelle positive per la salute, nel proprio interesse, nell’inleresse dei
lavoratori e della collettivita. [I modello dell’OMS presume un processo organizzativo ben definito di
“miglioramento coniinuo™, il quale garantisca che un programma di salute, sicurezza e benessere soddisfi le
esigenze di tutt: gh interessat e sia sostenibile nel tempo.

L'ENWHP, fondato nel 1996, & una rete informale di istituti nazionali aitivi nel campo della salute ¢
sicurczza sul lavoro e di enil e istituzioni preposti alla sanita pubblica, alla promozione della salute e alle
assicurazioni sociali. Lo scopo & di contribuire, grazie agli sforzi congiunti del suol membn ¢ partner, al
mighoramento della salute e del benessere nei luoghi di lavoro, nonché alla riduzione dell'impatto sulla forza
lavoro curopea delle malattie lavoro-correlate. Nel 1997 la rete ha formulato la “Dichiarazione di Lussemburgo
per la Promozione della safute sul lavoro nell'Unione Europed”™ che contiene la definizione di Promozione
della Salute nei Luoght di Lavoro (PromoSall} come “lo sforzo congiunto del daieri di lavoro, lavorateri e
societa per migliorare la salute e 1! benessere dei lavoraton stessi™

Nella successiva “Dichiarazione di Edimburgo sulla promozione della salute mentale e del benessere
sul lwogo di lavore™ del 2010, la ENWTP ha nchuamato ["aitenzione sulla centralith del benessere e della saluie
mentale nella PromoSal.L, facendo appelle a dator di lavoro, dipendenti, sindacati, intermediari e governi,
per dare maggiore enfasi alla promozione della salute mentale sul lavoro e per implementare misure volie a
proteggerla e a migliorarla.

Anche ¥ Agenzia Europea per la Sicurezza e la Salute sul lavoroe (European Agency for Safety and Health
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at Work - EU-OSHA} ha ["obiettivo di rendere i luoghi di lavoro pLU sicuri, pill sani e pitl produttivi, a vantaggio
di imprese, lavoratori e governi, attraverso fa promozione di una cultura della prevenzione dei rischi,
L"ENWHP, con la Dichiarazione di Lussemburgo, e 'EU-OSHA sottolineano che alla promozione della
salute sul lavoro contribuiscono diversi fattori, quali:
- il miglioramento dell’organizzazione del lavore e dell’ambiente di lavoro;
- la promozione della partecipazione attiva;
- la promozione di scelte sane;

- l'incoraggiamento dello sviluppo personale.

L"’EU-OSHA ha suggerito alcuni esempi di misure ¢ attivitd di Promozione della Salute nel I.avoro,
rappresentando che il miglioramento del benesserc e la salute dci lavoratori pud:
- ridurre I'assenteismo;
- aumentare la motivazione;
- accrescere la produttivita;
- facilitare le assunzioni;
- ridurre il ricambic di personale;

- promuovere un’immagine positiva ¢ attenta ai bisogni del personale.

Tra le misure volte al miglioramento delle modalita di organizzazione del lavoro, 'EU-OSHA cita
Pintroduzione deli’orario di favoro flessibile e I'offerta di occupazioni flessibili, come il lavoro da casa
{telelavoro), mentre per 1t mighoramento dell’ambiente di lavoro ricorda P*offerta di spazi di socializzazione
I"applicazione piena dei divieti di fumo. Tra le azioni di promozione della salute e del benessere sono indicate,tra
le altre, I"attuazione di una gestione partecipativa che tenga conto delle prospettive e delle opinioni dei lavoratori
c I"offerta di cibo sano alla mensa aziendale.
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2.2 {ontesto italiano

Ie Malattie Croniche Non Trasmissibili (MCNT) sono responsabili della maggior parte dei decessi ¢
assorbono una quota preponderante della spesa saniiaria. Tali malattie hanno origine spesso in eta giovanile,
colpiscono prevalentemente le classi economicamente € socialmente svantaggiate, sono altamenle invalidanti
¢ richiedono un’assistenza a lungo termine, con gravi e sottovalutati effett! econQmicl negativi.

Alcuni fattori di rischio associati a scorretti stili di vita (consumo di tabacco, consumo dannoso €
rischioso di alcol, alimentazione non corretta, scarsa attiviia fisica e sedentarietd) sono ira le cause delle
principali MCNT; tali faitori, fortemente influenzati dalle caratieristiche del contesto di vita (politico, sociale,
economico e culturale), rappresentano i determinanti di salute modificabill.

I fattori di rischio modificabili, sebbene presenti in tutie le fasce di popolazione, si distribuiscono in
maniera non omogenea e solo in parte dipendono da scelte e comportament: individual, in quanto i
determinanti sociali (condizioni socio-economiche e culturali, come globalizzazione, urbanizzazione, politiche
ambientali e poverta) esercitanc spesso una forte pressione verse ’adozione di stili di vita nocivi per la salute,
favorendo |’emergere di ulteriori disuguaglianze.

La situazione epidemiologica
1 dati epidemiologici sui fattori di sischio in Italia si possono ricavare dalle indagini ISTAT (Indagine
Muitiscopo sulle famiglie: aspetti detla vita quotidiana) ¢, dal 2007, dal sistema i sorveglianza PASSI
' (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia della popolazione aduita di etd 18-69 anni}. 1 dati
evidenziano negli adulti prevalenze elevate per i quattro i fattori di rischio individuali modificabili.

Alimentazione, sovrappese ¢ obesita

' Qecondo i dati PASSI 2020-2021, emerge che il 42,9% degli adulti 18-69enni intervistati risulta in eccesso
ponderale (32,5% sovrappeso e 10,4% obeso) e che il sovrappeso {IMC compreso {ra 25 € 29,9) cresce in
modo rilevante con 1’etd ed & pi frequenie negli uomini e nelle persone con un livello culturale, sociale ed
 economico pit basso. Il gradiente geografico dell’eccesso ponderale € nettamente a sfavore delle Regioni
“meridionali. Rispetto alle rilevazioni precedenti (2008-2020}, la situazione & sostanzialmente stabile per 1
soggetti in sovrappeso; I'obesita aumenta, seppur lentamente, nel Sud Italia, ma anche al Nord, menire si
registra una riduzione nelte Regioni del Centro.

: Quasi la totalits degli intervistati (il 97,6%) ha dichiarato di mangiare frutta e verdura almenc una volta al
- giorno: il 51,6% ne consuma 1 o 2 porzioni at giorne, 11 38,5% da 3 a 4 porzioni, ¢ sclo il 7,6% nispetta la
| raccamandazione di consumarne 5 porzioni al giorno (five a day).

| Attivita fisica e sedentarieta

-1 dati PASSI permettono la classificazione della popolazione in fre gruppi (attivo, parzialmente attivo,
| sedentario) sulla base delle definizioni detl’OMS. Considerando i dati aggregati 2020-2021, il 44,9% della
| popolazione pud essere classificato come fisicamente attivo, il 23,6% parzialmente attivo ¢ il 31,5%
isedentario. Il 2020 segna l'anno di maggiore incremento nel trend in crescita deila sedentarietd,
' presumibilmente legato all’impatto delle misure di contenimento adottate per il contrasto alla pandemia, ma

. gia 2021 ¢’¢ un ritorno ai valori in linea con il trend pre-pandemia.

| Dai dati emerge che la sedentarieta ¢ associata all’avanzare dell’eta (28,1% nei 18-3denni, 29,4% nei 35-
- 4%enni, 35,2% nei 50-69enni), al genere femminile (35,7 vs 27,2% negli uomini) € a uno status s0Cio-
_economico pil svantaggiato, per difficottd economiche {43,8% di chi percepisce di avere moite difficolta
econcmiche) o basso livello di istruzione (49,6% di chi possiede al massimo la licenza elementare).

La sedentarieta & maggiore fra i cittadini italiani rispetto a quelli stranieri (31,9% vs 25 ,4%) e nelle Regiont
del Sud (43,2%).
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Secondo i dati raccolti da ISTAT, nel corso del 2020 ha consumato almeno una bevanda aicolica il 66,4%degli
italiani di I1 anni e piai (valore simile a quello rilevato nel 2019), con prevalenza notevolmente maggiore tra i
maschi {77,2%) rispetto alle femmine (56,2%). 1l 20,6% dei consumatori beve quotidianamente, di cui il 31%
tra 1 maschi ¢ if 10,6% tra le femmine. La percentuale dei consumatori giornalieri di bevande alcoliche ¢ scesa
dal 27,4% del 2008 al 20,6% del 2020, cosi come risulta lievemente scesa, rispetto ai dati del 2019, la guota di
quanti consumano alcol occasionalmente (dal 46,6% del 2019 al 45,7% del 2020) mentre risulta aumentata di
un punio percentuale quella di coloro che bevono alcolici fuori dai pasti (dal 30,6% del 2619 al 3 1,7 del 2020).

Nel 2020 la prevalenza dei consumatori a rischio, elaborata daill’Osservatorio Nazionale Alcol dell’ISS, & stata,
tra le persone di etd superiore agli 1 anai, del 22,9% per uomini e del 9,4% per doane, per un totale di olire 8,6
milioni di persone, di cui 6,0 mitioni maschi e 2,6 milioni femmine.

Secondo i dati PASSI del periodo 2020-2021, il consumo di alcol a “maggior rischio”, incluso il binge drinking,
resta una prerogativa dei residenti nel Nord Italia (11,9% vs 6,8% e 5,4% rispettivamente del Centro e Sud/Isole),
1n particolare nella Provincia Autonoma di Bolzano e Veneto (entrambe intorno al 14%}, ma tra le Regioni del
. Sud 1l Molise ha una percentuale pit: alta della media nazionale (22,3%). Al lento e progressivo awmenio del
consumo di alcol a maggior rischio osservato dal 2008 al 2018, determinato dall’aumento del binge drinking e
del consumo prevalentemente/esclusivamente fuori pasto, ha fatto seguitouna inversione di tendenza che si &
accentuata durante la pandemia di COVID-19: a partire dal 2018 ¢ soprattutto nef corso del 2020, evidentemenie
per le minori occasioni di incontro e socialita, la quota di binge drinking ¢ scesa, cosi come la quota di consumo
prevalentemente fuori pasto.

Dai dati ISTAT risulta che nel 2020 il 9,2% degli incidenti stradali & alcol correlato. L’alcol pud esporre a forti
rischi di incidenti o infortuni anche in conseguenza di un singolo ¢ occasionale episodio di consumo, spesso
erroneamente valutato come innocuo per la salute e per la propria performance.

Fumo

| Nel 2021, secondo i dati ISTAT, fa prevalenza dei fumatori di tabacco tra la popolazione maggiore di 14 anni &
pari al 19%. Forti sono le differenze di genere: tra gli uomini i fumatori sono il 22,9%, tra le donne invece il
; 15,3%. 11 fumo ¢ piti diffuso nella fascia di etd che va trai 20 e i 44 anni (25,2%).

Dai dati del sistema di sorveglianza PASSI (etd 18-69 acni) relativi al periodo 2020-2021, emerge che il fumo
di sigaretta & pit frequente fra le classi socioeconomiche pitt svantaggiate (meno istruite e/o con maggiori
| difficolta economiche) e negli uomini. It consamo medio giornaliero ¢ di circa 12 si garette.

Analizzando il trend 2008-2021, si osserva una riduzione significativa detla prevalenza dei fumatori in tuttoil
territorio italiano (dal 29,8% at 24,2%}, che riguarda in particolare le classi sociali pili agiate e meno le persone
economicamente pit svantaggiate. La quota di ex fumatori cresce ail'avanzare dell'eta, ¢ maggiore fra le persone
senza difficolta economiche, fra i cittadini italiani rispetto aghi stranieri e fra i residenti nelle Regioni
| settentrionali, anche se 1a quota pidl alta di ex fumatori & tra i residenti della Sardegna (31,5%).

Per quanto riguarda i dati PASSE 2020-2021 relativi al fumo passivo, risulta che nel nostro Paese oltre 90 adulfi
su 100 riferiscone che il divieto di fumo nei locali pubblici da loro frequentati e sul luo go di lavoro (95,8%) &
* “sempre” o “quasi sempre” rispettato; tuttavia esistono chiare differenze regionali & un chiaro gradiente Nord-
Sud a sfavore delle Regioni meridionali, dove il rispetto del divieto di fismo nei localipubblici e nei tuoghi di
lavoro ¢ dichiarato da meno persone. L'esposizione al furmo passivo in ambito domestico & ancora rilevante: 16
- mtervistati su 100 dichiarano che nella propriz abitazione & ammesso fumare; un’abitudine meno frequente, ma
affatto trascurabile (circa it 10%), fra coloro che vivone in case incui sono presenti minori di 15 anni.

- Ancora troppo bassa & I"attenzione degli operaiori sanitari al fumo: solo il 46,6% dei fumatori dichiara di aver
| ricevuto il consiglio di smettere di fumare da un medico o da un operatore sanitatio.
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| Circaun terzo dei fumatori ha fentato di smettere di fumare nei 12 mes precedenti I’intervista, restandoalmeno
‘un giorno senza fumare. Il tentativo faltisce nella stragrande maggioranza dei cast (quasi 180%y); solo una
| bassa percentuale (meno del 10%) raggunge Pobiettivo e riferisce di aver smesso di fumareda pili di 6 mesi.

| Anche se la maggior parte degli ex fumatori ha smesso spontaneamente, I*aiuto fornito da strutture pubbliche
' ¢ private pud permettere di smetiere di fumare definitivamente. A sostegno di cid, con il D.Lgs n.6 del 2016,
su tuit i pacchetti di sigarette e tabacco da asrotolare & stato inserito il numero verde per smettere di fumare
dell’1SS ~TVF 800 554 088. Cid ha comportato un forte incremento delle telefonate passando dalle 500
chiamate ticevute nel 2011 alie 5.415 del 2014 fino alle 15.331 del 2617. Nel 2019 te chiamate sono state
11.352. Chiamano pit gli vomini rispetto alle donne e le persone di et compresa fra i 46 e 1 55 anni, quasi
esclusivamente 1 fumatori ma anche i loro familiari. Durante il primo lockdown {marzo-maggio 2020), ii
' numero di telefonate al giorno si & ridotto (da 52/die a 31/die) a favore del tempo dedicato a ciascun untente
' {da 8 minuti/telefonata a 15 minuti/telefonata). Sono anche cambiate le caratteristiche dei fumatori che hanno
contattato it servizio: fumatort incentivati a smettere per la paura di essere pitt vuinerabili alla COVID-19,
fumatori gid seguiti dai Centri Antifumo che avevano dovuto sospendere Vattivita, fumatori con difficolta
psichica che come espressione di malessere avevano incrementato il numero di sigarette, ma anche fumatori
che avevano visto nel lockdown un’occasione per prendersi cura di sé.

La prevenzione ¢ il contrasto delle MCNT, largamente diffuse nella popolazione attiva, rappresenta una
sfida anche per il mondo del lavoro per Uimpatio economico e sociale che essc hanno nclla popolazione
lavorativa e pit in generale sull'intevo sistema-Paese, ma anche e sopratiutto perche le MCNT possono esserc
prevenuie adottando adeguate campagne finalizzale a promuovere stili di vita salutari nelle diverse fasce della
popolazione. Il contrasto ai fattori di rischio modificabili pud essere promosso solo attraverso aziom
complessive, integraie € coerenti, che intervengano sui comporiamenti individuali e sui determinanti sociali,
cconomici ¢ ambientali alla base degli stili di vita individuali e collettivi. Sviluppare programmi e aziom di
PromoSaL L rappresenta, quindi, un tema prioritario perla PA, le aziende ¢ le imprese private di ogni settore €
dimensione.

il miglicramento, sia dell’ambiente sia deli’organizzazione del lavoro, pu¢ incidere efficacemente sui
processi di invecchiamento attivo, creando condiziom di supporto & inclusione dei lavoraiori pit anzian ¢ di
quelli con malattie croniche o disabilita. Lo stesso D.Lgs. 81/2008 (“Atfuazione dell'articolo [ della legge 3
agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute ¢ della sicurezza nei luoghi di lavoro™) prevede, all art.
25, la collaborazione tra il Datere di Lavoro (DL}, il Medico Competente {MC) e 1] Responsabile del Servizio
di Prevenzione ¢ Protezione (RSPP) alla valutazione dei rischi, per Vattuazionc e valonzzazione di pro grammi
volontari di “promozione della saluie™, secondo i principi della responsabilita sociale.

La sirategia italiana di prevenzione e promozione della salute ha 1dentificato, secondo un Approceio
intersettoriale, 'ambiente di lavoro, come uno dei setting prioritar di intervento, accanto a scucla, comunita e
servizi sanifari, seguendo 1 principi del Programma nazionale " Guadagnare salute: rendere facili le scelie
sautari” ¢ del Piano Nazionale della Prevenzione (PNP).

Tutte le Regioni, pertanto, sono impegnate & sviluppare programmi integrati ¢ condivisi tra servizi
sanitari e sociosanitari e datori di lavoro, volti a modificare comportament ipdividuali non salutari, attivando
reti ¢ Comunita locali.

Alcune Regioni hanno adottato il modello WHP (Workplace Health FPromotion) codificato dall’OMS:
per esempio Regione Lombardia ha sviluppato il programma “Aziende che Promuovono Salute - Rete WHP
Lombardia™, a sua volta valutato come “Buona Pratica” nel coniesto della parlecipazione dell’italia alle Joint
Action per la lolta alle malattie croniche e la promozione dell'invecchiamento in buona saluie lungo tutto il

ciclo di vita - “Euwropean Joint Action on Chronte Diseases und Promoting Healthy Ageing across the Life
Cyele” (JA-CHRODIS ¢ JA-CHRODIS PLUS).

In coptinuita con il PNP 2014-2019, il Piano Nazionale Prevenzione 2020-2023, che considera bene . - :
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comune gli mnterventi di tutela e promozione della salute dei lavoratori, investe nella messa a sistema in tulte
le Regioni di uno specifico Programma Predefinito (PP3 - Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute), per
rafforzare la coerenza delle azioni e otienere vn maggiore impatto sulla salute della popolazione nella
prospetiiva di un approceio orientato al modelio o Comprehensive Workplace Health-Total Worker Health.
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7 21,5 Pubblica Amministrazione ?

Per 1’Unione Europea “la pubblica amministrazione riflette le basi istituzionall della gestione di un
puese, risponde alle esigenze della societa e funziona sulla base di strutture, processi, ruoli, relazioni, politiche
e programmi di tipo organizzativo, influenza lu prosperité economica sostenibile, la coesione sociale e il
benessere umano; influisce inoltre sulla fiducia sociale e definisce le condizioni per Ila creazione di valore
pubblico. In puarticolare, le istituzioni svolgono un ritolo centrale nel fissare i giusti incentivi, nel ridurre
Pincertezza e nel favorire la prosperita a lungo termine dell 'intera comunitd in cui sono inserite. Quesia
prospettiva ha orientato e orienia le politiche e i programmi dei Paesi volti a migliorare il funzionamento delie
foro amministrazionr™.

I rapidi cambiamenti sociali, tecnologici ed economici impongono a tie le amministrazioni pubbliche
di adeguarsi alle nuove realta, Cid ¢ a maggior ragione evidente alla luce della recente conclusione
dell’emergenza sanitaria causaia dalla pandemia da SARS-CoV-2.

Le misurc previste nel Piano Nazionale di Ripresa € Resilienza (PNRR) per 1'accelerazione delle
assunzioni e Pefficientamento delle procedure di selezione possono rappresentare una spinta al rafforzamento
del capitale nmano nella PA in termini quaniitativi ¢ qualiativi, Tuttavia, dette previsioni devono confrontarsi
con lentezze burocratiche, con un’offerta salariale poco atirattiva e con limitate prospettive di carricra. Per
mitigare queste criticita la riforma della PA punta a coniugare refribuzione con competenze ¢ formazione.
Elementi salient degli investimenti previsii dal PNRR per 1l settore pubblico e della riforma della PA sono:

e Iincremento del capitale umano. Al miglioramento qualitativo delle risorse umane dovrebbe
contribuire il sostanziale potenziamento della formazione interna, rendendola pii ampia,
accessibile e specialistica;

»  l'innovazione dei processi - digitalizzazione, c-government, inter-operabilita - per 1 quali sono stati
stanziati 9,72 miliardi di euro per il capiolo “Digitalizzazione, innovazione e sicurezza nclle
Amministraziont pubbliche”.

Lo stato atinale del setiore pubblico rappresenta la cornice entro la quale si innesta questo ambizioso

piano di investimenii. Per questo & importante considerare la consistenza ¢ le caratteristiche del personale, le
atiivita di formazione e sviluppo del capitale umano, nonché il livello di digitalizzazione der servizi pubblici e

I 9§l testo & eswratlo dalla Scheda lematica per il Semesire Curopeo - “Cualita della Pubblica Amministrazione™ accessibile al bink
hitns:/iec.suropa.ewinfo/sites/default/fies/file_importieuropean-semester_thematie-factshest guality-public-administration it.pdl
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dei processi inlerni alle Amministrazioni pubbliche, La di gitalizzazione di servizi ¢ processi ha avuto un grande
impulso durante I'emergenza sanitaria, quando € stato essenziale per la capacitd delle Amministrazioni di
gestire il passaggio del personale al lavoro da remoto manteneado il livello dej servizi, tracciando un modello
organizzativo in cui il lavoro agile pud rappreseniare un’opportunitd, anziche un ripiego.

Cid premesso, dal punto di vista strutturale, parlare di PA significa fare i conti con assetti organizzativi
distinti e, in generale, complessi e articolati: I'intervento di promozione della saluie nei luoghi di lavoro della
PA deve sapersi confrontare con essi, assumendo forme e caratteristiche specifiche in ciascuno dei settori in
cui la PA si articola.

Segnatamente, secondo la rappresentazione deli’Istituto Nazionale di Statistica’ la PA si sostanzia in
amministrazioni centrali, locali e cati previdenziali.

Amminisérazioni Centrali Amministrazioni Locali

Orgam costituzionali ¢ di rilievo costituzionale | Regioni e province auionome

Presidenza del Consiglio det Ministri e Province e cittd metropolitane
Ministeri
Agenzie fiscali Comuni/Comunita montanefunioni di

comuni/Consorzi tra amministrazioni locali

Enti di regolazione dell'attivita economica Agenzie, enti e consorzi per il diritto allo studio
universitario

Enti produttori di servizi economici Agenzic ed enti per il turismo

Autoritd amministrative indipendenti Agenzie ed enti regionali del lavoro

Enti a struttura associativa Agenzie ed enti regionali € provinciali per 1a

formazione, la ricerca e l'ambicnte

Enti produtiori di servizi assistenziali, ricreativi Agenzie regionali per la rappresentanza
€ culturah negoxiale

Enii e Istiturzioni di ricerea Agenzie regionali per le erogazioni in
agricoltura, Agenzie ed enti regionali di
sviluppo agricolo

Istituti zooprofilattic: sperimentali Aziende sanitarie locali, Agenzie regionali
sanitarie ¢ aziende ed enti di supporto al SSN

Avicnde ospedaliere, aziende ospedaliero-
universitarie, policlinici e istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico pubblici

Consorzi interuniversitar di ricerca

Enti di governo dei servizi idrici e/o dei rifiuti

Antorita di sistema portuale

FISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA Elenco delle amministrazioni pubbliche inseriie nel conto economice conselidato individuate ai
sensi deli’articolo 1, comma 3 dellalezge 371 dicembre 2009. 1. 196 ¢ ssanm. (T.egae di ventabitit o di finanza pubblica) t * 2 L elenco ¢
campilato sulla base di norme classificatoric e definiterie proprie del sisiema statistico nazionale e comunitario (Regolamento UEn.
54972013 sul Sistema Europeo dei Conti Nazienali ¢ Regionali nell'Unione Europea — SEC2010Y, | criteri wiilizzati per la classificazione sono
di natora statistico—economica, .
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Camere di commercio, industria, artigianato e
agricoltura e unioni regionak

Consorzi di bacino imbrifero montano

Parchi nazionali, consorzi ed enti gestori di
parchi e arec naturali protefte

Enti nazionali di previdenza e assistenza

Agire per implementare nella PA straiegie di promozione della salute e, in particolare, 1l PP3 del PNP
2020-2025 significa, innanzitutte, intervenire per sviluppare “senso” e “valore” - in oltica sociale e culturale -
alla salute, intesa ancora oggi come ambito di mera prerogativa sanitaria, assicurativa e, previdenziale; in senso
lato di esclusiva adesione passiva a disposizioni calate da Enii centrali. In questo contesto, ¢ prioritario
contribuire a mutare I’attuale “sentimento” verso la PA, sostenendo 1a valorizzazione della *RES PUBLICA™.

In secondo luogo, occorre agire rappresentando come la PA, al pari del piivato, possa acquisire efficacia
ed efficienza attraverso la cura del benessere individuale, collettivo ed organizzativo, senza che cio determini
necessariamerite aumenti sui costi (e sui mezzi) della produzione ¢ dell'organizzazione del lavoro, nel rispetto
dei vincoli e delle peculiarita proprie di ciascuna articolazione della PA. Ci0 riguarda la struttura stessa delle
organizzazioni pubbliche, in particolare il livello di complessita e di gerarchia, le possibilita di miegrare 1
compiti ¢ il lavoro di squadra, l'introduzione di responsabilita decenirate delle organizzazioni pubbliche e
nuove fonme di relazione con gli stakeholder esterni (personalizzazione dei processi interni).

1.’adozione di una politica di promozione della salute sul lavoro & necessaria non soltanto per rispetto
delle politiche di prevenzione promosse dal Ministero della Salute con il Piano Nazionale di Prevenzione e per
rispondere alla domanda di adesionc a programimi volontari di promozione della salute, ma anche introdurre
un ulteriore stimolo al miglioramento della competitivita. Promozione della salute e della sicurezza sul lavoro,
che rappresenta obbligo normativo, sono importanti in quanto traguardo di societa civile, e sotto il profilo
eConomico.

In ogni caso, la promozione della salute deve essere parte integrante del sistema di gestione. Pertanto, &
nodale il ruolo del management, della gestione delle risorse umane e di organizzazione del lavoro pubblico.

in ltalia il personale del setiorc pubblico € progressivamente diminuito, per effetto del blocco del
rurnover, ed & invecchiato in maniera sensibile. Nel 2019, tra i Pacsi UE per 1 quali sono disponibili
informazioni comparabili, I’Italia risultava avere Pincidenza pilt bassa di dipendenii pubblici tispetio alla
popolazione ¢, al contempo, essere tra quelli che avevano maggiormenie ridotio la consistenza del personale
in servizio nella PA. Inoltre, nel settore pubblico italiano si riscontrava la maggiore incidenza di lavoratori con
eta superiore ai 55 anni ¢ la pin bassa di quelli con meno 35.

Considerando il numero di dipendenti, il settore della PA piti esteso, oltre che eterogeneo, é quello della
produzione e fornitura di servizi. Il prodotto principale della PA, infatti, nella maggior parte dei casi ¢ la
fornitura di un servizio per le persone, in un contesto in cui & determinante 1l ruolo giocato da ogni singolo
dipendente nella produzione di “valore™. Mentre la percentuale di personale che contribuisce alla produzione
di valore nel confesto produtiivo italianc & compresa tra il 20% e il 30%, nel settore della pubblica
amministrazione la percentuale va dal 60% al 90%.

I lavoratori sono la risorsa per aumentare la competitivitd, creare un rmgliore conlatio con il pubblico,
fornire un servizio migliore ai clienti ¢ implementare il cambiamento ¢ le nuove idec. Il modo in cui dipendenti
sono gestiti, motivati e qualificail ha una notevole nfluenza sulla loro sensazione di benessers e sulla loro
salute ¢, di conseguenza, sulla loro eflicienza ¢ sulia qualita dei servizi che forniscono.

Questo & 1l campo in cui le strategie e le azioni di promozione della salute sul luego di lavoro possono
fornire un valore aggiunto al processo dj miglioramento della PA.

Nonostante queste premcesse, ad oggi, i programmi di promoziope della salute sul luoght di lavoro sono
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stal1 attuati nelle organizzazioni della PA solo in misura ridotta.

Per superare questa inerzia, molto spesso dovuta ad approcel culturali e organizzativi fondati su modelli
burocratici, € opportuno adotiare le strategie di successo di promozione della saluie sul lnogo di lavoro, ad oggi
sviluppale principalmente npel settore privato, adattandole alle esigenze speciliche dellc PA, anche in
considerazione del valore economico e sociale di questo settore.

Nel farlo, & cruciale:

- curare il coinvolgimento ailivo e U'ingaggio dei livelli strategici, manageriali, gestionali ¢ operativi,
promuovendo un approccio alla salute di tipo olistico

- valorizzare sia sul piano individuale sia su quello collettivo programmi e azioni fondati su
empowerment individuale e comunitario, assunzione di responsabilita e condivisione del valore dei
cambiamenti promossi ¢ via via messi in atto per la salute ¢ il benessere di tutti i lavoratori

- essere consapevoli che i cambiamenti promossi dalla e nella PA, per la rilevanza di questo settore
nella vita nazionale, possono portare un vantaggio per I'intera collettivita.

Tatto cid rende necessari processi di accountability di guanto promosso e gia realizzato in grado di
motivare e rinforzare P'ingaggio dei committenti politici e sociaii della stessa PA; e di advocacy circa
Pimportanza stessa del concetto di promozione della salute nella PA come fonte di bene comune per l'intera
societa civile (nazionale).
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L’azione di ingaggio def livelli strategici e manageriali sopra richiamala mueve dal coinvolgimento del
datore di lavoro e in generale della dirigenza. Se nelle aziende private il datore di lavore & facilmente
individuabile, nella PA non é semprc cosi.

La definizione di Datore di lavero nelle pubbliche amministrazioni & fornita all articolo 2, comma 2,
leitera b del D.Les. 81/2008, che lo descrive come:

“[...1 Nelle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legisiative 30 marzo
2001, n. 165, per datore di lavoro si intende il dirigente al quale spettano i poteri di gestione, ovvero il
funzionario non avente qualifica dirigenziale, nei soli casi in cui questultimo sia preposto ad un ufficio
avente autonomia gestionale, individuato dall’organo di vertice delle singole amministrazioni tenendo
conto dell’ubicazione e dell’ambito funzionale degli uffici nei quali viene svolta attivita, e dotato di
autonomi poter decisionall ¢ di spesa. In caso di omessa individuazione, o di individuaszione non
conforme ai criteri sopra indicati. 1l datore di lavoro coincide con "organo di vertice medesima™.

Quindi, ncile PA 1l datore di lavoro coincide con:
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- il dirigente con poteri di gestione del singolo ufficio in cui si svolge P'aitivita lavorativa in questione;
- il funzionario non avente qualifica dirigenziale, nel caso in cui ’ufficio in questione abbia autonomia
geslionale ¢ decisionale di spesa.

I'individuazione de! datore di lavoro con atto formale nelie PA ¢ un vero e proprio atto obbligato, che
I’organo deve necessariamentc compiere. In caso di omissione 'organo al vertice in toto sard chiamato a
rispondere di tale omissione penalmente, e sara corresponsabile della mancata realizzazione del sistema i
prevenzione.

L*individuazione del Datore di Lavoro ricade sul soggetto doiato di autonomia decisionale e di spesa di
cui questi deve disporre. Progettare, proporre, impostare un programma di promozione della salute nella PA
necessita dell’approvazione del datore di lavoro e/o della dirigenza da lui individuaia.

Sard il datore di lavoro ad individuarc le alire figure professionali da coinvolgere nella programmazione
e gestione delle attivitd di promozione della salute: dirigenti, area risorse umane, area acquisizione beni, ecc., 11
base alle necessita del progetto; oltre, ovviamente, alle figure della prevenzione: responsabile del servizio di
prevenzione ¢ protezione, medico competenie e rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza.

pitrfmiporiame 2 che Lo buone Lo

L’OMS delinisce la collaborazione intcrsettoriale come “‘una relazione riconosciuta tra due o pil
soggetii appartenenti a diversi settori della sociefa, costituita allo scopo di intraprenderc azioni finahzzaie a
raggiungere risultati di salute o nisultati intermedi di salute, rispetto a una problematica specifica, secondo
modalita piu cfficaci, efficienti o sostenibili rispetto a quelle che poirebbero essere intraprese dal solo setiore
sanitario™ (1998). Scopo fondameniale deli’azione intersettoriale ¢ quello di raggiungere una maggiore
consapevolezza delle conseguenze che le decisioni politiche ¢ le prassi organizzative adottate in diversi settori
possono avere sulla salute, per poi muoversi in direzione comune favorevole al benessere delle persone.

Le evidenze riconoscona nell'approccio mudti-stakeholder la strategla pa efficace per promuovere
salute nella popolazione e il termine “intersettorialita” esprime la collaborazione tra setiori diversi per definire e
realizzare obiettivi e interventi comuni sui determinanti di saluie. L’interscttorialita si basa, infati, sul
riconoscimento della salute quale processo complesso che implica interdipendenza tra innumerevoli
determinanti: personali, geneticl, di genere, still di vita, socio-economici, ambiental, culturali, lavorativi, ecc.
Tnoltre, necessita di un largo coinvolgimento ¢ di una corresponsabilita di attori diversi ollre al sistema sanitario,
quali il sctiore dell'ambiente, dell'istruzione, dei trasporti, delle politiche della casa, del commercio,
dellurbanistica, detio sport, il “terzo settore™, il mondo scientifico e accademico, i prolessionisii della salute,le
commnita ¢ ogni singolo ciltadino, chiamali ad agire in maniera sincrgica per la promozione della salute e per
contrastarc le diseguaglianze.

~

Questa visione si & consolidata con Vapprovazione. nel 2012, da parte dei 53 Paesi della Regione
Europea dellOMS, del documento "Salite 2020. Un nuovo modeilo di politica europea a sostegno di wnazione
trasversale al governo e alla societa a favore dellu salute e del benessere™.
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“Salute 2020" si pone come obiettivo il miglioramento della saluie per tutti € la riduzione delle
diseguaglianze, atiraverso una migliore leadership e una governance partecipativa che privilegi la
collaborazione e la partnership al’interno della sanita e con gl altr settori della societs, individuando, in
particolare, quattro ambiti prioritari di azione politica interconnessi e interdipendenti tra loro, quali:

1. investire sulla salute considerando !'intero arco della vita e mirando all’empowerment delle persone (in
particolare giovani e anziani, con un particolare riguardo alla salute mentale);

2. affrontare le principali sfide per la salute con approcei integrati & strategie inlersettoriali di promozionedella
saluie;

3. rafforzare i servizi sanitari ponendo la persona al centro dell’assistenza e della cura e rivitalizzando lasanita
pubblica prioritariamente attraverso gli investimenti sugli assetti organizzativi e sulla formazione degli operatori
orientata al lavoro di équipe e alla collaborazione intersettoriale;

4. creare e sostencre comunitd resilienti e ambicnti favorevoli al benessere e alla salute Individuale e
comunitaria.

Compito del governi ¢ dei decisori a tutti 1 livelli & quello di realizzare processi formali, nonché tradurre
le prove di efficacia delle azioni di promozione della salute in nee guida e raccomandazioni per [*elaborazionc
deile politiche e per Poperativitz a livelio intersettoriale, puntando sui vantaggi derivanti dall’adozione della
strategia “Safute in tutte le politiche ™.

H PNP 2014-2019 ha fatto proprio I"approceio di “Guadagnare saluie” puntando su una “politica delie
alleanze™ tra stakeholder e settori diversi della societa (amministrazioni locali, organizzazioni, enti,
assoclazioni, istituzioni, ecc.) e promuovendo azioni intersettoriali, trasversali ai determinanti di salute, per
ciclo di vita e per setting, declinati successivamente a livello regionale.

Nel nosiro Paese sono, quindi, innumerevoli le opportunita per costruire, tra gli addetti a1 lavori e tutti i
protagonist delle comunita locali, una cultura diversa che riguardi il prendersi cura della persona ¢ del suo
bencssere sviluppando un confronto su intersetorialitd, sostenibilitd ed efficacia dei programmi ¢ delle
iniziative realizzati nei diversi contesti di vita, compreso I"ambiente di lavoro.

Sulla base dell’esperienza del PNP 2014-2019, il vigente PNP 2020-2025 intende rafforzare
P'intersellorialitd, adoitando modelli organizzativi che ne favoriscano Partuazione e sostenendo la costruzione
di retx locali ¢ alleanze tra soggetti istituzionali, sociali, imprenditoriali e professionali per politiche e azioni
finalizzate a garantire il benessere in tutte le fasce di etd € un invecchiamento sano ¢ attivo.

Tale approceio € sostenuto anche dai nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) (D.P.C.M. 12 gennaio
2017) nell’ambito dell’Area F “Sorveglianza e prevenzione delle malattic croniche, inclusi la promozione di
stili di viita sani e i programmi organizzati di screeming; sorveglianza e prevenzione nutrizionale™ del Livello
“Prevenzione collettiva e sanitd pubblica™ Nella stessa area & inclusa ’offerta del counseling breve
individuale, quale prestazione esigibile finalizzata al contrasto dei fattori di rischio delle MCNT per “abilitare
la persona a risolvere e gestire problemi e a prendere una decisione, in vista di un obiettivo di miglioramento
dello stato di satute” (OMS, 1989). Risulta quindi fondamentale il ruolo delle Regioni e delle ASL nel definire
efficac strategic di comunita, fondate su un approccio intersettoriale, fife-course e per setting, e strategie basate
sull’individuo.

La PromoSalL nella Pubblica Amministrazione (PA), deve, pertanto, atlivare processi e interventi tes
a rendere il luogo di lavoro un ambiente “favorevole alla salute™, perseguendo un approceio intersettoriale e di
coinvolgimento di tulti g attori coinvolti che, attraverso il miglioramento de!l’organizzazione e dell’ambiente
di lavoro, fornisca P'opporiunita di percorrere una strada comune per il benessere di tutte e generazioni.

Piani di intervento propost dalle PA, quali Aziende Sanitarie, Scuole, Entd Locali, Forze Armaie, Forze
dell’Ordine, INATL, ecc., hanno un ulteriore valore aggiunto per il lore ruolo istituzionale ¢ per il rucle
ricoperto da ogni dipendente pubblico quale “operatore della salule” in sensa lato, ovvero orientato al bene
comune. Il dipendente pubblico & chiamato, dunque, a essere protagonista atiivo nella promozione della culiura

della salute, anche attraverso la proposta di ambienti sani e modelli positivi di salute. La PA ha, quindi, il - )
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dovere di adottare una chiara e visibile politica aziendale d1 contrasto dei principali fattori di rischio per la
salute, puntando anche sul benessere organizzativo ¢ la buona amministrazione.

Un esempio di efficace impegno intersettoriale della PA nella promozione di ambienti sani chestimolano
stili di vita salutari & stato il programma “Ospedali e servizi sanitari liberi dal fumo™, nato dall’esperienza e dal
know how acquisiti grazic a due progetti CCM che avevano quali obiettivi il monitoraggiodella legge 3/2603
sulla protezione dei non fumatori. Tali progetti, coordinati dalla Regione del Veneto con lapartecipazione di
diverse Regioni italiane, prevedevano il moniloraggio in chiave di “promozione della salute”in luoghi di lavoro
pubblici — enti locali, scuole e ambienti sanitari; tutt luoghi che per il loro essere “istituzioni” rivestono un
ruolo trainante e strategico nei confronti delle comunita, per la loro innegabile responsabilitd nel proporre
modelli positivi di salute e ambienti che promuovono la salute.

Le Regioni hanno sviluppato 1 suddetti percorsi quali espressione di un impegno concreto della sanitd,
come delle PA, a superare i} modello esclusivamente basato sull’erogazione della presiazione e andare verso
un paradigma culturale di ampio respiro che, dal monitoraggio del rispetio della normativa in un ambiente a
servizio della colleniivita per il bene comune, arrivi all*assunzione di responsabilitd, attraverso I'adozione di
una chiara politica aziendale di contrasto al tabagismo. Nello speciiico degli ospedali e degli ambienti sanitari,
si & cercato di andare oltre ’essere esclusivamente dei luoghi di diagnosi e cura, ma anche luoghi di
promozione della salute. Considerato che le organizzazioni sanitarie hanno 11 dovere di essere un esempio
positivo per tutte le altre realtd lavorative, si ¢ elaborato e sperimentato un modello organizzativo e operativo
per andare oltre il solo rispetto della legge, verso un’Azienda Saniiaria libera dal fumo. Atiraverso la fattiva
collaborazione dei referenti regionali dei programmi di controllo del tabagismo, dei referenti regionali per la
valutazione e dei Servizi di Prevenzione e Vigilanza negli Ambienti di Lavoro delle ASL, gli obiettivi dei Piani
di promozione della sajute delle Regioni sono stati tradotti m indicazioni operative per gli operatori dei Servizi
Sanitarn.

Particolarmente rilevante & la sinergia imersetioriale ¢ la collaborazione ta “Sistema Scolastico” ¢ il
“Sistema Sanitario” che, nel rispetto della propria mission istituzionale, perseguono interess1 comuni la cui
combinazione pud consentire alla scuola di diventars un luogo dove imparare, lavorare e vivere “meglio™ ¢ al
tempo stesso “guadagnare salute”. Negli ultimi anni la collaborazione tra la “Scuola” e it Sistema sanitario ha
consentito di attivare in tutto il territorio nazionale interventi volti a supportare ¢ stimolare comportament
salutari, a partire dall’infanzia. Con il documento “Indirizzi di policy integrate per la Scuola che promucve
salute”, adottato con Accordo Siato-Regioni del 17 gennaio 2019, condiviso tra i due Dicasten, & stato
riaffermato che la “Scuola che promuove salute™ adotta un approccio rivolto a nuiti gli studenti, aile loro
famiglic, al personale docentc ¢ non, finalizzato a sviluppare le competenze individughi di tutti 1 componenti
della comunita scolastica, nonché a migliorarne |"ambiente fisico e sociale, aprendosi al territorio e rafforzando
la collaborazione con la comunitd locale; “approccio scolastico globale™ Nel contesto scolastico, la
promozione della salute “ha una valenza pit ampia di quella soltesa all*educazione alla saluie, comprendendo
anche le politiche per una scuola sana in relazione all’ambiente fisico e sociale degli istituli scolastict ¢ ai
legami con i partner {comuni, associazioni. servizi sanitarl...). per migliorare efo proteggere la salute ¢ il
benessere di tutia la comunitd scolastica”. [} 20 febbraio 2019 i Ministri della Salute e dell’lstruzione hanno
anche rinnovato il Protocollo d’intesa “Tutela del diritio alla salute, allo studio € all’inclusione™ con I’obicttivo
di “rendere stabile la programmazione condivisa e partecipata tra le Istituzioni centrali, regionali e locali,
sanitarie e scolastiche, attraverso la condivisione di obiettivi educativi ¢ di salute, al fine di garantire un
impegno atiivo in favore della implementazione, del monitoraggio e della valutazione di efficaci strategie di
promozione della salute e del benessere psico-fisico”.

- Accordo, ai sensi dell'articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, le Regioni e 1o Province auionome di Trenio e Rolzano sul documento concernente
“Indirizzidi “policy’ integrate per la Scuola che Promuove Salute”, sancito dalla Conferenza
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permancite per 1 rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento ¢ di Bolizano
nella seduta del 17 gennaio 2019.
http://www salute.gov.it/imgs/C_17_notizie 3607 listaFile_itemName O file.ndf

*Verso ospedali e servizi sanitari itberi dai fumo”
http://www.salute, gov.ivimes/C 17 pubblicazioni 1897 allegato.pdf

World Health Organization. Health 2020: a European policy framework supporting action
acrossgovernment and society for health and well-being. 2013.

https:/fwww.euro.who.int/ data/assets/pdf_file/0006/199536/Health2020-Short.pdf Traduzione
italiana a cura di Ministero delia Salute e DORS,
hitp./fwww salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni 1819 allepato. pdf

World Health Organization. Health Promotion Glossary. 1998. Traduzione italiana a cura del
DORS Regione Piemonte, 2012,
hitps:iwww.dors.it/documentazione/testo/201303/OMS  Glossario%%201998 Itali ano.pdf
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3 MODELLO DI INTERVENTO PER LA
PROMOZIONE DELLA SALUTE NEI LUOGHI
DI LAVORO (PromoSaLL)

Negli ultimi vent’anni si ¢ assistito a un’evoluzione del concetto di lavoro, che ha favorito 1l
consolidamento della percezione di causalitd circolare tra benessere individuale e condizione
organizzativa. | lavoratori non sono pit considerati come mera “forza produttiva”, ma piuitosto sono
riconosciuti come risorsa,come un vero e proprio capitale e fattore chiave per il successo, Uefficacia
e I’efficienza della realia in cui operano.

| progressi registrati nell’evoluzione del concetio di lavoro, sono stati affiancati da
significativicambiamenti della normativa sulla sicurezza ¢ igiene del lavoro e da un consolidamento
della cultura della prevenzione e della promozione della salute nei contesti lavorativi.

La produzionc legislativa nazionale degli anni *90, ispirata alle direttive comunitarie, ha infatti
segnato il passaggio da un modello di protezione oggettiva, finalizzato a garantire un ambiente di
lavoro tecnologicamente sicuro, a un modello di prevenzione soggeliiva, all’interno del quale la
valutazione del rischio e la sua eliminazione o riduzione & riconosciuta come compito principale
del Datore di lavoro (DL), coadiuvalo, nell’attiviia di prevenzione, dalla pariecipazione attiva e
consapevole sia dei singoli lavoratori, chedelle loro rappresentanze.

Inoltre, in sinfonia con la nuova sirategia comunitaria orientata alla promozione delbenessere
psico-fisico e sociale nei tuoghi di lavoro, I'insieme delle norme che hanno disciplinato la sicurezza
sul lavoro sono state codificate in un testo unico, il D.Lgs. 81/2008 al fine di rendere effettive
I'obbligy di garantire 'incolumita dei lavoratori, ponendo attenzione ai faitor stressanti
psicosociali del contesto lavorativo & alle possibili conseguenze che una condizione di stress lavoro
correlato pud causare sulla salute.

In questo corntesto si inserisce la PromoSaLL che vaal di la degli obblighi normativi, richiede
ambientilavorativi sani e sicuri ed & realmente efficace soltanio quando costituisce un elemento
stabile di tulli i processiorganizzativi.

Per promuovere sicurczza, salute e benesscre fisico, mentale e sociale del lavoratori, €
necessario tenerconto coniemporancamente di diversi aspetti tra loro correlati; I'ambiente di lavoro
fisico, gli aspetti psicosociali deli’ambiente di lavoro (organizzazione e gestione del lavoro, valori,
atteggiamenti, praliche quotidiane}, le risorse di salute personali, Vinterazione tra luoge di lavoro e
comunita per migliorare anche la salute delle famiglie dei lavoratori € degli aliri membn della
comunita stessa. Partendo dalla conoscenza e dalla valutazione dell impatto di tali elemenii €
possibile sviluppare programmi e progetti che rispondano allereali esigenze dei lavoratori e seguano
un percorso logico di progettazione per fasi. Ogni lnoge di lavoro deveadatiare gli elemenn
fondamentali degli interventi volti alla promozione della salute in base al proprio contesto,associando
le esigenze dei lavoratori a quelle delf”organizzazione.

E fondamentale ’impegno continuo di i i soggeuti coinvoli, dalla dirigenza all’intero
personale, tenendo conto che la partecipazione ad attivita che promuoyono la saluie sul lavoro & una
scelta volonlaria.

Definire una politica di PromoSaLl. necessita di un approccio mulnscttoriale ¢ prevede il
coinvolgimento di tuti 1 soggetti direttamente coinvoltl (DL, lavoratori, Rappresentanti dei
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lavoraton per la sicurezza - RLS, ecc.) per perseguire diverse finalita che vanno dal favorire la
conoscenza dei rischi per la salute di alcuni comportamenti, all’aumento della consapevoiezza delle
diverse responsabilila dei soggetti coinvolti per costruire ambienti di lavoro non solo sicuri, ma
anche salubri. Un’Amministrazione attenta non soto alla sicurezza, ma anche al benessere dei
dipendentl, rafforza un‘immagine positiva, specie per I'attenzione ai lavoratori in condizioni di
vulnerabilita (dipendenti piti anziani o affctti da patologie croniche, donne in gravidanza, ecc.} e per
le ricadute sulla collettivita, attraverso il coinvoigimento delle famiglie.

I fine ultimo di una politica di PromoSaLL orientata strategicamente non & solo quello di
sensibilizzare il singolo lavoratore allacultura della salute, ma anche di creare una rete di scambio
di informazioni su rsultati oitenuti, esperienze, soluzioni pratiche, misure preventive attuate e
perseguibili, realizzando una “buona pratica” con caratteristichedi trasferibilita e replicabilita.

Per rendere pin efficaci le azioni, & auspicabile il coinvolgimento di sedi territoriali della PA
(laddove presenti), nonché di rappresentanti istituzionali di alire PA (es. Ministeri, Regioni e
Province autonome di Trento e Bolzano), soprattutto se gli intervent incidono anche sugli ambit:
extra-lavorativi di un individuo. Ulteriore clemento importante, gia nella fase di progettazione, risulta
cssere la condivisione e il coinvolgimentodet referenti istituzionali di: Aziende Sanitarie Locali
(AASSLL), Ispettorato Nazionale del Lavoro (INL), Enii locali (Comuni}, scuola, associazioni
sportive e di volontariato, organizzazioni non governative, ecc., per rafforzare la collaborazione con
una progetivalita coordinata su pitt ambiti, anche tramite Pistituzione di Tavoli di Lavoro
intersettoriali.

3.1 Valutazione di un intervente di Promozigne della
Salute nei luoghi di lavoro
(ia nel 1988, in occasione della 51° Asserublea Mondiale della Sanita, la WHO invitava gli

Stati Membri ad “adottare un approccio evidence based alle strategie ¢ alle pratiche di promozione
della salute, usando I"intero range di metodelogie quantitative ¢ qualiiative®.

La partecipazione ai Programmi di Promozione della salute nei luoghi di lavoro varia in modo
significativo in base ai diversi contesti. Pertanto, le caratteristiche del lavoro, in particolare ove si
tratta di PA (vedi paragrafi precedenti}, devono essere considerate un fattore decisivo per l'efficacia
di tali programmi: sebbene le condizioni oggettive di lavoro possano sembrare simili, specifiche
caratteristiche del contesto possono portare a modelli di comportamento diversi.

{I'tema dell’efficacia e, pili in generale, dell’ impatio degli interventi rappresenta uno dei temi
piu attuali ¢ dibattuti nel campo della promozione della saluie; la natura multidisciplinare e
contestuale di queste strategie, infatt, impedisce che la valutazione della loro efficacia si basi su un
singolo approceio individuato quale standard di riferimento {es in campo biomedico, il Trial Clinico
Randomizzato).

Vi & pertanto la necessitd di “principi guida™ alla luce dei quali stabilire Ia coerenza di ogni
successiva scelta di valutazione:

- partecipazione

- mulodisciplinarieta

- empowerment

- eguita

- appropriatezza: coarenza con il modello di saluie scelio

- soslenibilita




ed altresi, di adozione di un corretto processo di valutazione che in quanto talc deve presentare
alcune caratteristiche quali:

essere parte integranie del programma di promozione della salute;
- comporsi almeno di una analisi ex-ante ¢ di una alla fine dell’intervento;

- individuare degli indicatori il piti possibile quantitativi;

rispondere alla domanda: “I'intervento realizzato ha prodotto risultati?”;
- servire a2 individuare i successivi interventi migliorativi;

_ considerare di valutare e registrare la durata dell’effetto dell’intervento nel tlempo {(breve-
medio-lungo termine}.

Inoltre, occorre che chi promuove/implementa programumi preventivi sia nelle condizioni di
misurare indicatori quantitativi valutabili prima e dopo I'intervento, tra i quali ad esempio:

- prevalenza di fumatori;

- prevalenza di consumo di frutta e verdura;

- prevalenza di consumo rischioso e dannoso di alcol;
- prevalenza di sovrappeso/obesitd;

- prevalenza di persone sedentarie;

- prevalenza di persone fisicamcnie aitive;

- variazione nel numero di assenze per malattia {quale possibile indicatore di malessere
lavorativo};

. variazione nel numero di licenziamenti/richieste di trasferimento {quale possibile indicatore
di malessere lavorativo).

Punto fermo per la valutazione dell’efficacia resta la misurazionc al “base-line”, vale a dire prima
dell’intervento: conoscere la situazione di salute prima dell’intervento costituisce requisito
fondamentale per la successiva vatutazione dell’effetto dell’interventio.

Una recente revisione sisteratica ha analizzato, a sua volta, 23 revisioni di programmi di
promozione della salute, al fine di valurare I*¢fficacia di tali interventi su outcome sia di natura fisica
(es. peso, BMI, valori di colesterolo, di pressionc arferiosa) sia di natura psichica. I nisultati sono stati
positivi - con dimostrazione di efficacia - per quanto riguarda gli cutcome relativi al peso, alla salute
mentale ¢ alla salute muscolo-scheletrica mentre i risultali riguardo ghi aliri fattori di rischio
cardiometabolici sono staii meno consistenti. Tutiavia un aspetto sottolineato & che, nonostanie i
risultati presentati, non & possibile stabilire se questi porteranno poi a una effeltiva riduzione del
rischio di sviluppare malattie croniche quali malattie cardiovascolari e diabete, risuliatl a lungo
termine allo stato attuale difficilmente valurabili: infatti 1 dati sulla durata di efficacia dei programimi
di WHP non sono univoci in letteratura, in alcuni casi gli effetti si mantengono validi fino a 24 mesi
di follow-up, in altri casi ¢ié si verifica per periodi di tempo pit limitati (tra 12 ¢ 3 mesi) o, 1 alcum
cast, gli studi non riportano dati rispetto ai [ollow-up.

Sebbene quindi risuiti difficile valutare I'efficacia in termini di durata dell"ctfetio dell’intervento,
un aspeto generalmente accettato ¢ che programimi multidisciplinari determinano risuliati (a breve-
medio termine) migliori rispeito agli interventi basati su un singolo tipo di intervento.

I programmi di Promozione della salute hanno quindi la potenzialitd di mighorare 'ambiente
lavorativo e influire sull’organizzazione del lavoro stesso. aumentando il benessere con un impatto
efficace suila riduzione dell assenicismo e del pre-asenteismo.

Alro termine di valutazione dell’efficacia di tali programmi 2 il rapporto costofcliicacia.
I efficacia ceonomica varia secondo il lipo di programma realizzato: ad esempio progranm di

28




gestrone della disabilita sul luogoe di lavero {WDMP} si sono mostrati pitt costo-efficaci rispelto a
programmi di supporto psicologico individuale; le modalita pit comuni per valutare l'impaito
€CONoImico riportate in letteratura sono il ROI {Return on Investment), BEA (Break-Even Analysis),
il valore della produttivitd media annua, i giorni di assenza per malattia, E state inoltre dimostrato
come 'adozione di tali indicatori abbia un ruolo rilevante nell’indurre la dirigenza a svoigere
programmi di promozione della salute nei luoghi di lavoro.

La pratica di programmi di promozione della salute sui luoghi di lavoro ha cffetti globali,
mmplementa il benessere dei lavoratori, il funzionamento delle aziende e ha riflessi positivi sulta
societa civile, per tali ragioni ¢ auspicabile che sia ampiamente diffusa ed incoraggiata in ogni ambiio
delia PA.
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3.2 Programmazione, pianificazione e attuazione
dell’intervento di PromoSalL

Ia realizzazione di un efficace intervento di PromoSalL.L ha come condiziene il rispetto della
normativa salute e sicurezza sul lavoro e si sviluppa su un’accuraia programmazione delle azioni
per raggiungere tutti gli obiettivi di salure prefissati.

[ evidente quanto sia essenziale la chiara volonta dei vertici chiamati a render manifesto
{"impegno per il raggiungimento deile finalita prefissate, anche in termini di monitoraggio e
valutazione delle azioni poste in essere, al fine di includere negli obiettivi e nei valori aziendali la
cultura dei luoghi di lavoro sani.

Segue, quale presupposto alla vealizzazione dell’intervento di PromoSal.L, "adesione del
medico competente che, per il ruolo atiribuitogli dalla norma, ncopre posizione ed ha competenze
tali da poter influire efficacemente sul successo delle azionl.

I lavoratori e i loro rappresenianti non devono essere semplicemente “consultati”, ma devono
cssere attivamente coinvold in ogni passaggio del processo, dalla pianificazione alla valutazione,
tenendo in considerazione le loro opinioni € idee. I programmi di promozione della salute ¢ del
benessere psico-fisico mirano infatti alla diffusione della cultura della prevenzione negli ambicnti
di lavoro, concentrando azioni e interventi finalizzati a favorire la modifica di comportamenti
{consumo rischioso e dannoso di alcol, tabagismo, scorretia alimentazione ¢ sedentarietd/scarsa
attivita fisica). Un programma di intervento efficace,inoltre, deve essere in grado di dare le stesse
opportunita a lutti, evitando — in coerenza ai princip dettati dal PNP 2020-2025 — 1’acuirsi di
disuguaglianze potenzialmente presenti all’origine ¢ “connesse alle differenze di genere, all'eld,
alla provenienza da altri paesi e quelli connessi alla diversa tinologia contratiuale attraverso cui
viene resa la prestazione di lavoro™ (art. 28, comma 1, D.Lgs. 81/08), per esempio adoitando le
modalita di comunicazione in grado di raggiungere tutti 1 lavoratori e tenendo in considerazione i
diffcrenti oran di servizio ¢ ruolo aziendale ricoperto.

Un modello di intervento di PromoSaLL va sviluppato secondo un Piano Operativo articolato
in fasi attuative (Tab. 1); tale Pianc, per risultare efficace, deve essere opporlunamente adarrato e
attuato in base allecaratteristiche di ogni singola realta lavorativa.

Per dare maggiore sostenibilita a questo genere di programmi, in realtd complessi ¢
richiedenti un approccio globale, ¢ fondamentale individuare chiaramente gli obiettivi specifici, le
priorita, le risorse umane,tecniche ed economiche necessarie ¢ disponibili, gli indicatori di processo
e di risultato e le modalita per raggiungere i risultail attesi.

Fasi di vy modello di intervento di PromoSall

18 fuse: Pianificazions

La prima parte della pianificazione di un modetlo di intervento di PromoSaLL consiste
nelia costituzionedi un Gruppo di Lavoro (GdL), che abbia il mandato specifico di definire 1l
Piano Operativo, reatizzarle e monitorarlo. Ciascun componente del GdL deve avere un ruolo
specifico, al fine di garaniire |"efficacia delle iniziative. I component: principali del GdL, in
merito alle rispettive competenze ¢ funzioni, sono: il DL o suo delegaio, le figure della
prevenzione (Tab. 1) e i rappresentanti delle Direzioni, Ufficl ¢ Strutture colnvolil a varl
livelli (prevenzione, risorse wmane, comunicazione, acquisti, patrimonio, personale,
siatistica, ecc.) per la condivisione delle necessaric future autorizzazions ¢ collaborazioni.
Nell'ambito del GdL dovra esscre idemtificato un referente, punio di riferimento per
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Pimpiementazione della strategia e di collegamento tra il gruppo stesso ¢ la Direzione
Aziendale. A seconda dei casi possono essere coinvolti aliri esperti anche esterni.

Una volta formalizzato, il GdL procedera a valutare le caratteristiche della popolazione
lavorativa coinvolta attraverso ’analisi oggetiiva dei dali statistici a disposizione ed
attingendo al documento di valutaziene dei rischi D.Lgs. 81/08 ed a: dati anonimi della
sorveghanza sanitaria, ove applicata a norma di legge (aspetti demografici della forza lavoro,
assenteismo, presenteismo, tassi di ricambio del personale, controlli sanitari, screening
volontari, ece.).

Tal: elementi potranno essere successivamente integrati dalle informazioni raccolte
tramite la somministrazione di questionari ai dipendenti, per valutare il livello di conoscenza
¢ le abitudini, le opinioni egli atteggiamenti, le esigenze, le aspettative e le intenzioni de;
lavoratori; queste informazioni potranno suggerire modifiche organizzaiive efo strutturali
nelle aree di intervento scelte, funzionali al Piano Operativo,

La seconda parte della I fasc consiste nella predisposizione, da parte del GdL, del Piano
Operativo completo, da elaborare anche in forma schematizzata con le fasi attuative, larelativa
tempistica di realizzazione (cronogramma, All 1} e un prospetto delle risorse umane,
strumentali ed economiche necessarie.

Ferma restando la condizionc di rispetto delle norme per la salute e sicurezza sul lavoro
ex D. Lgs 81/08, per la quale & opportuno il ceordinamento/collaborazione con ’area
ASL/ATS dedicata alla prevenzione a tutela dei rischi lavorativi, nell’ambito del processo di
redazione del Piano Operativo & necessario (non in ordine dj pracesso):

- valutare la sitnazione logistica e organizzativa esistente (presenza o meno di
cartelli per 1l divieto di fumare, aree fumatord, mensa, distributori automatici, ecc.,
inserendo allinterno del programma leattivitd di successo gia intraprese (gruppi di
cammino, laboratori teatrali) e prevedendo un coordinamento di eveniuali iniziative
separate;

- verificare la possibilita che P Amministrazione metta a disposizione risorse
(incentivi finanziari econtributi per coprire i costi, spazi aziendali in cui svolgere le
attivitd previste, ecc.);

- individuare gli interventi da proporre ed eventuali modifiche organizzative ¢
strutturali da apportare;

- definire gli obiettivi, le priocita, 1 risultati attesi del progetto, anche tenendo conio
delle risorse umane, finanziarie, strumentali e strutturali a disposizione;

- prevedere gli strumenti per la valutazione dei risultati primna di avviare il processo,
tramite la sceltadi appositi indicatori (fasso di assenteismo/presenteismo, ricorso ai
servizi sanitari, turn-over, ...).

[l GdL. provvede, inolire, aila pianificazione delle attivita di comunicazione mterna ai
dipendenti ¢ al monitoraggio dell attuazione del Piano Operativo (si veda “Introduzione agli
strumenti operativi”).

Al fim della riuscita deli’iniziativa & indispensabile porre in essere una serie di azioni,

quali:

1. ottencre un sostegno attivo ¢ visibile da parte della dirigenza, dei quadn intermedi
¢ suballemni;

2. coinvolgere tutti i lavoratori evitando disuguaglianze (eta, genere, orari € sedi &i
lavoro, dilficolta Hnguistiche, livello culturale, disabilita psico-fisiche) per csempio,
adeguando il grado di complessitae la difficolia di lettura dei documenti ¢ degli aliri
sirumenti di indagine;

Y]

coinvolgere organizzazioni intecrmediarie, se necessario, e approfittare di ogni
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offerta, materiale o iniziativa (premi assicurativi ridotli per le Amministrazion/Enti
che attuano programmi di PromoSal.L; rimborso da parte di assicurazioni sanitarie
per assicurati che si iscrivono a corsi o circolisportivi).

24 fase: Realizzazione

La seconda fase di un modello di intervento di PromoSalL. consiste nella realizzazione

del Piano Operativo utilizzando gli strumenti individuati neHla fase precedente di

pianificarione:

informazione di tutti 1 Javoratori sul programma di interventi, attraverso mezzi di
comunicazionediversificati (manifesti, poster, avvisi, tolem, inlraiet, inconlri};

acquisizione delle conoscenze, delle esigenze € delle aspettative del lavoratori,
altraverso:

o indagini mediante questionari/interviste/check-list,
o organizzazione di incontri individuali o di grappo;
elaborazione statistica dei daii e analisi del nisultaii,

claborazione di proposte all’ Amministrazione di modifiche ambientali/ organizzafive,
progettate a seguitodeile conoscenze acquisite con I’analisi dei risultati;

messa in atto delle modifiche ambientali/organizzative proposte all” Amminisirazione e
da essa autorizzate;

creazione di reti con altri stakeholder del territorio.

34 fuse: Monitoraggio e valutazione degli interventi

La terza fase di un modelio di intervento di PromoSaLl consiste in:

analizzare Iimpatio del programma di intervento realizzato con 1l Piano Operativo,
valutando:

grado di benessere generale;

]

eventuale modifica di comportamenti non salutary;

[OR ]

livello di soddisfacimento per le modifiche ambientali ¢ organizzative approntate
dai vertici aziendali;

o gradimenio delle iniziative da parte del personale;

o ricadute su fattori economici {cs. ricambio del personale, produttivita, tassi di
assenteismo);

comunicare i risultati della valutazione restiluendo, al Management aziendale, ai
lavoratori e & tuite le figure coinvolie, i risultati degli intervent attati e comunicando
eventuali ulieriori modifiche previste per il futuro;

realizzare un processo continuo di attuazione, in cul tutte le miziative poste in essere
vengono sostenute e miglioraie nel tempo, in base alla valutazione dei risultati ottenuri.
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Tab. I - inail-Ministero Salute - Modificato da: Agenzia ewropea per la sicurezza e lu salute sul lavoro
(EU-OSHA). Promozione della salute nei luoghi di lavoro - Per i datori di lavoro, 201 0.

Riepilogo del percorso attuativo di un modello di intervento di PromoSall,
|

+ Costituire un GdL Aziendale in cui siano presenti il DL o suo delegato, le figure della prevenzione |

(RSPP, MC, RLS), rappresentanti delle Direzioni, Uffici e Strutture coinvolte a vari livelli (prevenzione,
comunicazione, acquisti, patrimonio, personale, statistica, ecc.).

*  Valutare la situazionc logistica e organizzativa esistente e il rispetto degli obblighi normativi (cartelli di |
divieto di fumo, aree fumatori, mensa, distributori automatici, dati del Medico Competente, ecc.).

+  Definire gli obiettivi e risultati che si vogliono raggiungere.

*» Prevedere le modalita di valutazione dei risultati prima di avviare il processo.

» Individuare programmi dedicati (specialisti in sede, convenzioni con esterni, campagne informative, |
pacchetti salute, ecc.) ed eventuali modifiche organizzaiive e strutturali da apportare.

« Predisporre un Piano Operativo, dettagliando [asi, attivita previste, obiettivi, risultati attest, personale e
Strutture da coinvolgere, costi previsti ed elaborando un cronoprogramma.

» Inviare formalmente il Piano Operativo elaborato al Management per le opportune autorizzazioni.

« Comunicare a tutlo il personale la polifica aziendale in merito al programma di PromoSalL previsto
(cartelli, incontri, poster, fofem, ccc.).

+ Atfivare if Piano Operativo.

+  Monitorare la realizzazione del Piano QOperativo.

* Valutare i risultati a breve e lungo termine (6-12 mesi).

* Apportare eventuali modifiche strumentali, strutturali e organizzative nellazienda.

+  Apportare eventuali modifiche/aggiornamenti al Piano Operativo.

» Ripeterc e/o mantenere [’azione di promozione della salute in azienda.

i
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3.3 Cnéﬁvolgimenm delle diverse figure presenti nel
luogo dilavoro

Le figure coinvolte sono quelle cui il D.Lgs, 81/08 assegna specifiche responsabilita:

e il Datore di Lavoro {DL) (o suo delegato), nella vesie di promoiore, sia di iniziative mirate al benesserepsico-
fisico dei propri dipendenti, sia di eventuali modifiche all’interno dell’ambiente di lavoro a seguito delle
eventuali criticiia riscontrate dalle figure della prevenzione e dai lavoratori. E suo compito anche reperire
le risorse economiche necessarie, ottenere i permessi e il supporto necessario, prima di procedere
all’individuazione dei soggetti da coinvolgere.

s il Responsabile del Servizio di Prevenzione ¢ Protezione (RSPP), che coordina il Servizio di Prevenzione
¢ Protezione (SPP), designato dal DI. per I'individuazione e la valutazione dei fattori di rischio al lavoro al
fine di elaborare e attivare le misure preventive e correttive pit idonee ¢, in tema di promozione della salute,
per propotre ¢ attuare progeiti specifici e programm di informazione dei lavoratori. In particolare,
riconosce, ove possibile, alcuni rischi per la salute, derivanti da compertamenti individuali (ad es. il
tabagismo), inserendoli nel documento di valutazione dei rischi, per favorire I'impegno della dirigenza
aziendale a predisporre idonee misure di prevenzione eprotezione dal nischio.

e 1] Medico Competente (MC), che, oltre, all’attivila di sorveglianza sanitaria obhligatoria (§80), collabora
con il DL e I’'RSPP all’atmazione e valorizzazione di programmi volontari di promozione della salute
aziendali. Il suo ruolo ¢ fondamentale, in quanto si relaziona personalmente con i lavoratori durante le visite
mediche ¢ conosce il Toro stato di salute psico-fisica, il tipo di aitivita svolta e il contesto lavoraiivo. Durante
le visite pud effettuare anche brevi interventi di promozione di stili di vita salutari utilizzando competenze
di base del counselling e suggerire iniziative mirate, a seconda deli’eveniuale problema di salute del
lavoratore. Pud, inoltre, raccogliere dati utili per la programmazione degli interventi e contribuire a
monitorare I attuazione del programma atraverso fa rilevazione periodica dei fattori di rischio nel corso
della sorveglianza sanitaria.

» Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) o il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
Territoriale (RLST) & unaltra figura chiave di questo processo in quanto segnala al DL Te richiesie dei
javoratori. Pud anche promuovere |'individuazione e Pattuazione di misure di prevenzione idonce a tutelare
la salutc e I’integrita psico-fisica dei lavoratori, verificando successivamente che gh interventi individuat
siano siati effettivamente realizzati. [.’RLS deve esserecoinvolto nelle scelte programmatiche anche per
affrontare eventuali problematiche di tipo contrattuale (pause, fruizione di interventi di supporto durante
I"orario di servizio, ecc.).

» I Lavoratori, il cui coinvolgimento attivo, anche se su base volontaria, & sostanziale per la buona riuscita
del programma e per sviluppare una cultura aziendale onientata al benessere psice-fsico, che possa essere
{rasferita nel contesio familiare e socialc di appartenenza.

T, altresi. opportuno che i rappresentanti Sindacali (00.88S.) e, laddove presenti, il Comitato Unico di Garanzia

(CUG) e il Comitato Etico, ricevano comunicazioni/informative sul programma che s] intende proporre.




Tab. Il - Figure coinvolte, ruoli e fimzioni in ambito di SSL ¢ PromoSal.l

FIGURE COINVOLTE RUOLI/FUNZIONI

DL Promuovc e autorizza iniziative preventive e correttive per la SSL e

PromoSal.L; reperisce risorse interne/esteme (amane, economiche,
strutfurali e strumentali) per |’attuazione dei programmi,

RSPP/ASPP Coordina 1l SPT per Pindividuazione e 1a valutazione dei diversi fatiori di
rischio ¢ promuove, attua e verifica iniziative di PromoSal L.

MC Svolge attivitd di SSO e si relaziona direttamente con i lavoratori:
collabora con il DL ¢ I'RSPP per la valutazione, gestione e monitoraggio
del rischio e per la promozione, "attuazione e la valorizzazione di
iniziative di PromoSaLL. Svolge attivita di formazione e informazione.

RLS/RLST Segnala al DL le istanze dci lavoratori con cui si relaziona direttamente; |
collabora alla valutazione e gestione del rischio e all’individuazione,
promozione, aifuazione e verifica per la PromoSalL.

LAVORATORI Sono coinvoiti attivamente (sensibilizzati, sentiti e informati) in quanto
destnatari di interventi di prevenzione e gestione della SSL e
PromoSaL.L.

Il ruolo del medico competente, inserito all’interno del GdL pet I'intervento di PromoSal.L, merita un
approfondimento come di seguito riportato.

3.3.1 I ruolo del medico competente

I Mcdico Competente (MC) svolge un ruolo fondamentale negh interventi di promozione detla salute:
egli collabora con 1] DL e il RSPP all"attuazione ¢ valorizzazione di programmi volontari di promozione della
salute aziendali, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 81/08, art. 25, comma 1, lettera a).

1 primo momento in cui si estrinseca il ruolo del MC ¢ quello della proposta di programmi di
promozione della salute alle figure della prevenzione che fanno parte delle oreanizzazioni aziendaki: il datore di

lavoro, i rappresentanti dei lavoratori, i responsabili dei servizi di prevenzione e protezione, fuiti riuniti in um
gruppo aziendale di coordinamento del progetto.

Le competenze in termini di salute del MC lo rendono la figura pitt adatta a indivizzare il DL ¢ glt altri
componenti del gruppo di coordinamento verso scelte appropriate, al fine di inserire tra | temi da trattare ¢ le
mziative da adotlare o realizzare, azioni che siano caratterizzate da evidenze scientifiche di efficacia ¢ un
favorevole rapporto costi benefici. Allo stesso modo dovra essere evitata |'csecuzione indiscriminata di esami
di laboratorio che rischiano di generare falsi malati o al contrario di fornire false sicurezze, cosi come offerta
di esami di screening non supportaii da evidenze scientifiche,

Nella stesura del progetto il MC potra portarc le proprie competenze nella scelia dei risultas attesi, con
I"attenzione alle ricadute vantaggiose che essi comportano anche di carattere economico, a medio e lungo
termine.

L’altro aspetto fondamentale che fa del MC il protagonista delle attivita di promozione della salute in
azienda ¢ rappresentato dal diretio contatto con i lavoratori, che egli vede periodicamente o su loro richiesta,
nell’ambito della sorveglianza sanitaria. In occasione di queste visite i1 MC ha modo di rilevare olire agli
elementi di salute del lavoratore necessari a definire 1a sua idoneita lavorativa, anche queth non direttamente ad
essa collegati, ma relativi agli stili di vira del lavoratore che rappresentano determinanti modificabili di malattie
croniche.

E nella direzione di questa pill ampia attenzionce alla salute del lavoratore che si colloca la Tosal Worker
Health (TWH]}, insieme di politiche, programmi ¢ pratiche che integrano la protezione dai rischi per la sicurezza

¢ la salute legati al lavoro con la promozione del benessere dei lavoratort, al fine di prevenire inforfuni e malattie _

professionali ¢ non, ¢ promuovere salute ¢ benessere negli ambienti di lavorow. E pertanto auspicabile che la
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sorveglianza sanitaria dei lavoratori effetivata dal MC dia attuazione ai piti recenti indirizzi scientifict di
prevenzione e tutela globale della saluie del lavoratore inserendo negli aspetti di prevenzione I"individuazione
di siili di vita non corretti, il supporto al cambiamento attraverso tecniche di counselling motivazionale.

In particolare, come sottolineato anche nel PNP 2020-2025 & rilevante che il MC individui i soggetil
con fattori di rischio per le malattie croniche € proponga interventi mirati.

Il percorso di cambiamento pofa essere attivato solo se il lavoratore mostra motivazione al
cambiamento e questo pud essere rilevato dal MC durante I*effettuazione del counselling.

E pertanto necessario che i MC siano formati al counselling motivazionale e che siano in grado di
individuare lo siadio del cambiamenio in cui il lavoratore si trova per poter agire con tecniche adeguale ¢
appropriate alla fase del cambiamento che la persona sta attraversando. Questo tipo di approccio, che risponde
al modello transteorico del cambiamenio di DiClemente-Prochaska, consente di ottimizzare l¢ risorse da
dedicare all intervento: cffettuare I’intervento giusto al momento giusio. Il lavoratore deve esserc convinto della
necessiti di cambiare ed essere pronto ad affrontare il cambiamento.

E fondamentale il ruolo svolto dal MC proprio in virt del rapporto fiduciario e privilegiato instaurato
con il singolo lavoratore che consente una conoscenza approfondita sia degli aspetti inerenti alla salute psico-
fisica, sia deghi aspetti inerenti al tipo di attivita svolia e 1l contesto lavorativo, e di proporre sirategie efficac di
promozione della salute e/o mirate a contrastare stili di vita dannosi {ad esempio scorretta alimentazione,
inattivita fisica, fumo, consumo a rischio di alcol). La possibilita di intercetiare in ambito lavoralivo persone nei
diversi momenti della vita permette inolire al MC con conoscenze di counselling di realizzare interveni volti a
migliorare le capacith di autogestione e di favorire i processi di empowerment del lavoratore, a supporto di
un’azione di cambiamento ove siano presenti fattori di rischio. Tuttavia la fase di cambiamento ¢ particolarmente
delicata e il soggetto, nonostante abbia scelto autonomamente e consapevolmente di affrontare il passaggio verso
uno stile di vita piu salutare pué trovare difficolta nel suo percorso e avere bisogno di ulteriore supporto da parte
dei professionisti delia salute a cul potra rivolgersi nel definire il proprio problema.

Per la riuscita del percorso & fondamentale che il lavoratore trovi ad ogni passaggio dei sanitart orientatl
alla promozione della salute, che sappiano affrontare il problema con il medesimo approccio di educazione €
motivazione piuttosto che di prescrizione. A tale proposito € importante che il MC riceva una formazione
adeguata a poter accompagnare con competenza il lavoratore in tutte le fasi di questo percorso. Il modelio
transteorico del cambiamento offre witi gli strumenti necessarl per affrontare e gestire questo proccesso di
trasformazione.

[I MC olire a raccogliere dati utili per la programmazione degli interventi si occupa di moniicrare
I*artuazione del programma attraverso la rilevazione pericdica dei fattori di rischio nel corso della sovveglianza .
sanitaria. Quindi, non solo obblighi normativi, ma possibilita di intervenire in modo partecipaio e propositivo a
tutela della salute dei lavoratori, assumendo un ruolo centrare nella vita aziendale ¢ sociale. 11 ruolo del MC “va
inteso oggi in modo ampio, sirategico, principalmente come supporto a ttto i sistema destinaio alla valutazione
dei rischi e alla messa a punto della strategia preventiva pil adeguata orientara alla salute complessiva del
lavoraiore™.

Per la realizzazione dei programmi di supporto al cambiamento il MC deve potersi relazionare con aliri
professionisti, all'interno di una rete che accoglie 1l lavoratore nel momento in cui ha avviato il percorso del
cambiamento. | MMG cosi come pli specialisti dei servizi territoriali rappresentano interlocutori privilegiati del
MC ai quali questi si pud rivolgere per la gestione del soggetto che cambia. Il MMG risulta essere il primo punio
di riferimento del MC per iutte le tematiche di salute che riguardano il lavoratore, entrambi i professionisti
conoscono e seguono il lavoratore in modo costante e stabiliscono il rapporto fiduciario che & alla base delle
scelte di salute delle persone.




3.4 Comunicazione interna

Una comunicazione efficace rappresenta uno strumento fondameniale per promuocvere la
consapevolezza, la responsabilita e /'empowerment dei singoli e dell’organizzazione. Pud pertanto favorire lo
sviluppo di competenze per attuare cambiamenti, non solo a vantaggio del singolo lavoratore, ma anche
dell’ Amministrazione, con ricadute positive dovute a maggior rendimento, motivazione, performance,
produttivita, migliore immagine, nonché riduzione dell’assenteismo.

L elaborazione di un piano di comunicazione, secondo criteri metodologici condivisi, ¢ un elemento
indispensabile e deve esscre propedeutico ¢ trasversale ali’intero percorso operativo in quanto pud favorire:

- la partecipazione, I’interazione e la sinergia tra tutte le figure coinvolte nel programma di intervento
(comunicazione interna);

- il coinvolgimento ¢ adesione dei lavoratori;

- la fruibilita di informazioni a pin livel attraverso la realizzazione di una serie di iniziafive di
sensibilizzazione ¢ informazione tramite opuscoll, manifesti, seminari, totem, brochure, e-muail;

- il consolidamento della politica aziendale ¢ la consapevolezza dell’attenzione dell’azienda al
benesscre e alle qualita della vita dei propni collaboratori.

Sostenere il coinvolgimento attivo di tutte le figure presenti nell”ambiente di lavoro, significa favorire
la compartecipazione e il passaggio di informazioni a vantaggio di un flusso nen solo di tipo fop-down ma
anche bottom-up, basato sullo scambio bidirezionale, sull’ascolto, il dialogo e sul “principio della chiarezza e
della trasparcnza™ degli obietitvi, dei processi attivati e delle relazioni che 1i caratterizzano.

La comunicazione risulta tanto piu efficace se tutti i soggetti coinvolti conducone iniziative concordate,
coordinate nell’ambito di un piano ¢ se hanno la percczione di far parle del sisiema. Una corretta
comunicazione almenta, quindi. la motivazione ¢ la fiducia, e permette a ognuno di svolgere in modo adegnato
1 propri compiti.

Pertanio, nell’ambito di un intervenio di PromeSall uel contesto lavorativo, la comunicazione,
progettata fin dall’inizio secondo criteri condivisi, va considerata come risorsa e come elemento indispensabile
per:

- facilitare la colluborazione e P'integrazione tra le diverse figure al fine di condividere gli obiettivi e |e
modalita di realizzazione dell’intervento, potenziare le relazioni € contribuire a costruire alleanze che
possano favorire lo scambio delle informazioni e la diffusione det risultati;

- aumentare la conoscenza ¢ la consapevolezza dei lavoratori su stili di vita salutari e attivare in tal modo
processi di cambiamento;

- garantire la conoscenza e la condivisione dei risultati favorendo la circolazione all’interno
delP organizzazione di inlormazioni per la promozione della salute;

- condividerc ¢ concertare il programma di intervento, per ghi aspetti di compctenza, con le Direzioni e
le Strullure presenti all’interno dell’organizzazione di una PA poiché queste sono diversamente
coinvolte, anche nell’individuazione e predisposizione di cventuali specifiche necessita di Welfare
aziendale (Ufficio Comunicazione. Ufficio acquisti, Ufficio patrimonio).

Inclire, per potenziare Ja cultura sul benessere psico-fisico ¢ rinforzare il grado di consapevolezza ¢
responsabilita dei lavoratori € necessario promuovere anche altri tipi di iniziative quali corsi di formazione,
residenziall oppure on-line, inconir individuali e di gruppo, che possano incidere maggiormente sul loro
coinvolgimento e partecipazione,




3.5 Azioni e strumenti operativi per attuare un programina

di PromoSall

Per promuovere un programma di PromoSal L & necessario adottare gli opportuni strumenti operativi,
alcuni dei quali sono riportati sinteticamente nella Tabella 131 (AlL2 - elenco di materiali esemplificativi ma

non esaustivi).

Tab. II1 - Azioni e strumenti operativi per attuare un programma di PromoSaLL

Aziopi

Strumenti operativi

Valutazione di 1 livello: pre-valutazicne qualitativa e informativa del

lavoro ¢ dell’ambicnie di lavoro,

Check-list {lista di controllo),
colloqui orientativi, sopralluoghi

approfondita. Utilizzata in presenza di “segnalatori di rischio™. Richiede
uno specifico addesiramento del valutatore. Alcuni metodi di misura sono
settoriali, altri multidimensionall poiché valutano contemporaneamente
molti elementi correlaii al rischio. Spesso integrano variabili oggettive di
tipo ambientale con variabili individuali.

Caratteristiche dei metodi di coerenza  scientifica,
completezza delle informazioni, riproducibilita, validazione in rapporto
all’effetto ¢ ai parametri misurabili, adeguata descrizione del contesto
lavorativo.

valutazione:

Utilizzata per:

a) effeituare un approfondimento per la stima del rischio; utile per la
misura di specifici parametri (fisici, psicofisici, fisiologici) ¢ di diverse
ripologie di atiivitd. Necessiia la conoscenza delle caratteristiche del

campione analizzato, delle richieste del lavoratori con valutazione del
proprio ambiente di lavoro e sul grado di benessere gencrale:

b) verificare i risuliati, a breve e a lungo termine, a seguito degli interventi
corretlivi adottati (strutturali, organizzativi, strumentali}; valutare il grado
di soddisfarzione dei lavoraton;

¢) individuare eventuali ulteriori misure correttive/preventive da adottare.

Utilizzata per I'identificazione e primo inquadramento dell’csistenza conosciInvi

(presenza o assenza) del rischio, tramite la ricerca di eventuali

“segnalatori di rischio”. Non richiede il coinvolgimento di un esperto.

Valutazione di Il livello: analisi quali-quantitativa, standardizzata, piti | Questionari  (somministrazione

cartacea o on-line}, interviste
semi-sirutiurate (telefoniche/dal
vivo)

Sensibilizzazione sulle caratteristiche di un programma di PromoSal.L e
sugli strumenti a disposizione per la sua implementazione nel contesto

Opuscoli, manuali, linee di
indirizzo, buonc pratiche

Informazione collettiva sugli obiettivi e le azioni di PromoSal.l. mediante
la messa a disposizione di appositi strumenti

Cariclli, mantfesti, fotem,
locandine, brochure, software,
tovaglieitc mensa, messaggl in
busta paga, contapassi, gudge!

Comunicazione collettiva efo individuale di avvio programmi; stato di
attuazione; risultati raggiun(i a breve e a lungo termine; monitoragglo.

Convegni, seminan, workshop,e-

meid, newslerter, 5110

web/intranet

Coinvolgimenio attivo e proattive dei lavoratori per la partecipazione a
interventi mirat ed efficaci di PromoSal.l.

Adtivitd interattive 111 aula {con o
senza esercitazioni) e on-line,

Ffocus group, ncontil individuali

e di gruppo.




3.6 Raccolta ed elaborazione dati

La partecipazione dei lavoratori all’indagine non ¢ obbligatoria, tuttavia una maggiore NUMeTosita
campionaria, renderd i dati ottenuti pili rappresentativi. Una delle criticita da tenerce particolarmente in
considerazionc riguarda le modalita di raccolta ed elaborazione dei dati.

Questionario

Uno dei metodi di indagine utilizzabile per la PromoSaLL prevede 'uso di un questionaro.
Quest’ultimo ha Iobiettivo di raccogliere dal lavoratori alcune informazioni, in particolare
relativamente ad abirudinialimentari, attivith fisica/sedentarieta, consumo di tabacco, consumo di alcol.
Le visite mediche nell’ambito della sorveglianza sanitaria D.Lgs. 81/08 sono la sede in cui il medico
competente puo raccogliere informazioni sulle abitudini di vita dei laveratori. Le informazioni raceolte
con questionari, opportunamenie integrate da altri dati forniti dal medico competente, forniranno
indicaziom utili a individuare interventi adeguati ed efficaci per il raggiungimento degli obiettivi di
miglioramento della salute.

IT questionario ¢ altresi strumento di valutazione dei risultati ra ggiunti e dovrcbbe, quindi, essere
somministrato anche dopo-i'attuazione degli interventi e in previsione di intraprendere ulteriori
miziative e porre in essere azioni migliorative/correttive.

Nell’aliegalo 3 & riportato, a titolo di esempie, un questionario suddiviso in moduli, quale
strumento di intervento a disposizione delle PA,

Nell’'ambite dei Programmi Predefiniti 3 e 8 dei rispettivi PRP le Regioni possono uiilizzare
questionari gia definiti o definirne propui.

Fasi operative per la definizione e Vutilizzo del questionario:

- Creazione di un GdIL composto da figure professionali opportunamente individuate in base alle
rispettive competenze e alle attivita da svolgerc nelle varie fasi (es. promoiori, statistici,
informatici, responsabile del (rattamento dati, personalc addetto alla consegna/mtro, ecc.);

- scelta dei moduli del questionario da somminisirare in base all*intervenio scelto:
- scelta di liste di persone da intervistare;

- stampa dei questionarl o preparazione della maschera informatica per I'inserimento dei dati:
- pianificazione dell’analisi dei dati;

- invio della comunicazione ai lavoratori coinvolti;

- somministrazione del questionario cartacco/on-fine;

- ntiro del questionario (se si & scelta 1a modalita cartacea)

- raccolta dei dati nel database {(sc 51 & scelta la modalita cartacea);

- elaborazione statistica dei dati;

- discussione dei risultati;

- produzione del report;

- comumicazione dei risultati a tult] i lavoratori.

Fraftomento ded daii personali
Prima della somministrazione del questionario, i lavoratori dovranno compilare ¢ firmare
'informativasul trattamento dei dati personali ai sersi del Regolamento UE 2016/676.

L’informativa dovra essere concisa, itelligibile per Iiniercssato e facilmente accessibile. Sara

9

tad




necessario utilizzare un linguaggio chiaro € scmplice.

I questionari, se anonimi, di solito hanno il vantaggio di raccogliere un maggior numero di adesioni
ma, s& vengono somminisirati nuovamente, forniscono un'informazione statistica generale € non
individuale. Sonouno strumento per intraprendere azioni collettive.

Se i questionari non sono anonimi, indipendentemente dalla modalita di somministrazione,

permettonodi tenerne traccia per individuare, avviare & verificare successivamente, eventiall azioni
migliorative, non solocollettive ma anche individuali. Inoltre, rendono possibile contattare 3 singoli
dipendenti in caso di crrata o mancata compilazione. Lo svantaggio pint evidenic & 1a scarsa adesione dei
lavoratort.

Modalita di somministrazione
La somministrazione del questionario pud avvenire con diverse modalita che > Amministrazione
interessata pud sceghiere, in base alle proprie esigenze e risorse, valutando il rapporto costi/benelici.

Dal punto di vista siatistico, I’obiettivo & minimizzare il tasso di “mancaia risposta” daio dal rapporte
Ira questionari somministrati ¢ questionari correttamente compilati.

Se il tasso di risposta & basso si rischia di incorrere nel “non-response bias” per 1l quale le informazioni
ottenute non sono rappresentative di tutta la popolazione oggetto dello studio. In genere & consideraio non
acceltabile un tasso di risposta inferiore al 20%.

I questionari possono essere somministrati ai dipendenti in cartaceo ( anche con uso di e-mail) oppure
on-line.

a) La somministrazione cartacea pud avvenire con le seguent modalita:
- consegna/restifuzione a mano;

- consegna via e-muil e vestituzione a manao;

[ vantaggl sono:
- instaurare un rapporio di fiducia con intervistato;
- soddisfare le eventuali richieste di chiarimento;
- aamentare la quantita ¢ la qualita delle risposte;
- rispetiare |"anonimato.
Gli svantaggi sono:
- non poter ricontattare il dipendente ini caso di errata o mancata compilazions;
- aumento dei costi per la stampa del quesiionario;
- aumento dell’impegno delle persone che consegnano € ritirano il questionano;
- aumento dei costi e tempo per I'inserimento delle risposte in un dezabase per |'analisi statistica;

- aumenio del rischio di errore di trascrizione nel database.

b) La somminisirazione gn-line pud avvenire tramiic /ink alla maschera predisposta 1 modalita
internet/intranet.

[ vantage sono:
- riduzione dei tempi per I'acquisizione delle risposic;
- abbaftimento dei costl di stampa;
- possibilita di inserire automaticamente le risposie in un da tnbase:

- possibilita di realizzare le analisi statistiche in tempo reale; ST

40




- rispetto dell”anonimato.
Gli svantaggi sono;

- drfficolta di tenere traccia delle “mancate tisposte™;
- impossibilila di poter ricontattare il dipendente in caso di errata o mancata compilazione;
- difficolta di {ornire eventuaii chiarimenti;
- rischio di compilazione multipla da parte dei dipendenti;
- rilevazione impersonale (comporta di solito una minore adesione);
- aumento dei costi del personale informatico per "elaborazione dad.

In sintest, 1l questionario os-line & piii veloce ed economico rispetto al cartacco ma con tassi di
rispostasignificativamente inferiori.

3.7 Valutazione di un intervento di PromoSall

Oltre a quanio indicato nel Piano operativo, si riportano di seguito le principali caratteristiche
di uncorretlo processo di valutazione:

- deve essere parie integranie dell’intervento di promozionc della salute;

- deve comporsi almeno di una analisi ex-ante ¢ di una alla fine dell intervento;

- deve individuare degli indicatori il pitt possibile quantitativi;

- deve nispondere alla domanda: “1'intervento realizzato ha prodotto risultati?”;

- deve servire a individuare i successivi interventi migliorativi.

Alcuni esempi di indicatori quantitativi valutabili prima ¢ dopo I’intervento:
- prevalenza di fumalon;
- prevalenza di consumo di frutta e verdura;
- prevalenza di consumo rischioso e dannoso di alcol;
- prevalenza di sovrappeso/obesita;
- prevalenza di personc sedentarie;

- prevalenza i persone fisicamente attive.
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4 MODULI SPECIFICI

In questo capitolo sono descritte le strategie di PromoSal.L per fattori di rischio: alimentazione,
attivitafisica, tabagismo, alcol. Ogni capitolo & suddiviso in una parte introduttiva alla tematica e in una
parte che descrive le possibili azioni nei luoghi di lavoro.

Nell"allegato 4 sono riportati alcuni consigli per i lavoratori per tufii 1 moduli.

4.1 Alimentazione

Una sana alimentazione, associata 2 uno stile di vita attivo, ¢ un valido strumento per la
prevenzione, lagestione e il trattamento di molte malattie. Un regime dietetico adeguato ed equilibrato,
infatti, non solo garantisce un apporto di nutrienti ottimale in grado di soddisfare il fabbisogno
dell’organismo, ma permette anche I"apporto di sostanze che svolgono un ruolo protettivo efo preventivo
nei confronti di determinate condizioni patologiche. Secondo I'OMS, per escmpio, “circa 1/3 delie
malattie cardiovascolari e dei tumori possono essere evitali grazie a una sana ed equilibrala
alimentazione™.

Il pasto nei luoghi di lavoro & una componente fondamentale dello stile di vita alimentare della
comunita.Infaiti, un regime alimentare iroppo povero o un’alimentazione troppo ricea sul luogo di lavoro
pud provocarcuna perdita di produltivita del 20% anche con ricadute sul numero di giorni di malaltia e
sugli infortuni sul lavoro. Ii pasto fuori casa rappresenta un momento importante dal punio di vista delle
scelte alimentari che pouebbero indirizzarsi verso alimenti di rapido consumo, ricchi in energia, sale e
zuccheri € poveri in micronutrienti che, a hingo termine, possono rendere il lavoratore viinerabile nei
conlronti di alcune patologiecronico-degenerative (Tab. I).

Vab. 1 - Principali co-fatrori di stati patologici correlati alla scorvetia alimentazione

. Ipertensione arteriosa;

. malattie dell*apparalo cardiocircolatorio {ictus, infarto);

= sovrappeso e obesita;

. malattie metaboliche {(aumento colesterolo ¢ trigliceridi ematiciy: :
. stdrome metabolica; i
+  diabete npo 2 e resistenza insulinica;

. OSLEQPOrast;

. litiasi biliare ¢ steatosi epatica (fegato grasso);
» carie dentarie;

. gozzo da carenza iodica;

. ansemia;

. aleune forme di tumeri {coton-retto, stomaco, ece.).

Inoltre, poiché, in genere, 1a pausa pranzo & imitata a mezz'ora o un’ora, sono sempre meno i lavoratori
che hanno il tempo di tomare a casa per consumare un pasto; mense aziendali, bar/ristoranti/trattorie o locali
aziendah per la pausa dotati di distributori automatici di bevande e alimenti, rappresentano guindi 1 luoghi in

Cli Pl Spesso si pranza.



E, quindi, importante adottare, anche pranzando fuori casa, ur’alimentazione varia ¢ bilanciata nella
quale ciascun alimento concorra, con le sue specifiche proprietd nuiritive, a garantire un apporto completo di
tutie le sostanze necessarie al buon funzionamento dell’organismo. Un regime alimentare monotono, basato
sugli stessi alimenti, pud portare a carenze ¢/o squilibri e favorire 'insorgere di malattie. Ogni giorno/setlimana
devono essere assunti cibi tenendo conto det diversi gruppi alimentari: cereali, legumi, tuberd, frutta ¢ ortaggi,
carne, pesce e uova, latte e derivati. Pertanto, & opportuno ricorrere alla combinazione di alimenti diversi,
ciascuno dei quali apporti energia e specifict nutrenti. Olire alla verdura e alla frutta, devono essere
adeguatamente combinati e alternati nei pasti quotidiani: cereali (pane, pasta, riso, etc.), laite e derivati,
proteine sia di origine animale che vegetale {pesce, came, wova ¢ legumi), grassi da condimento, in particolare
olio extravergine di oliva, il cui consumo deve, perd, essere contenuto (Tab. 1I).

Tab. [ - Corretto apporto calorico nei cingue pasti giornalieri {con possibilita di variazione del 5% per ogni
pasto)

+ Prima colazione 20%

» Spuntino mattina 5% !
s Pranzo 40%
s Spuniino pomeriggio 5% '
|« Cena30% |

Azioni nei fuoghi di lavero

Gli interventi di promozione della saluie finalizzati alla sana alimentazione, sia Imformatiivi-educativi,
sia organizzativi-strutturali, devono essere sviluppati a seconda del conteslo lavorativo: caratteristiche
dell’ambiente di lavoro ¢ numerosita del personale coinvolto. Alcune azioni possonc prevedere sigrficative ¢
permancnii modifiche organizzative, richiedendo un particolare coinvolgimento del Management azncndale e
dei lavoratori, in previsione di un impatto particolarmente rilevante e duraturo.

Per quanto riguarda gh strumenti informativi, alcuni possono essere proposti in qualunque contesto, altri
devono tener conto della presenza nella strutlura di: mensa, bar, punti ristoro, distributori automatici di alimen
¢fo bevande, ecc.

Mensa aziendale: & opportuno definire il capitolato d'appaliv per i'erogazione del servizio di
ristorazione inserendo alcuni requisiti come per esempio: frutia e verdura fresche e di stagione, pane, anche
integrale, came preferibilmente bianca, pesce, legumi, olio extravergine di oliva. Per quanto riguarda la
preparazione dei cibi, bisognerebbe prevederc un corretlo porzionamento e preferire Ja cottura al
vapore/ forno/piasira a basso contenuto di sale, preferibilmenteiodato. Dovrebbero essere presenti alimenti non
conditi. La scelta alimentare dovrebbe coniemplare anche ment fruibili da lavoratori affetii da mtolleranze
alimentari. La frutta,anche se consumata da sola, polrebbe esserc venduta a prezzi ridotti per favorime il
CONSUMO.

Gli spazi dedicati alla mensa possono offrire occasione per linformazione sui mend salutari
nutrizionalmente cquilibrati. Per diminuire gli sprechi alimeniari le pietanze della mensa nsultant in eccesso
potrebbero essere offerie a prezzi ridotti oppure destinate agli indigenti.

Bar/ristoranti/trattorie: ove esistentc una convenzione tra PA e azienda per erogazione dei servizi di
ristorazione, & imporiante i"inserimento del requisiti di cul sopra. relativi a Nel caso del solo bar per serviza di
calfetteria, la convenzione pud contemplare alimenti con ridotllo contenulo di caloric, zucchen, grassi e sale,
privilegiando il consumo, per esempio, di fruta fresca, spremute, purca di frurtaal naturale, contrifugani, yogurt
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senza zucchert aggiunti,

Distributori automatici: nel capitolato di appalto dovrebbe essere privilegiata la presenza di frutta
fresca e disidratata, fiuita secca a guscio al naturale (non salata o glassala), spremute e purea di frutta, verdure

proate da consumare, yogurt senza zuccheri aggiunti, acqua, ecc.; andrebbe ridotta | offerta di snack ad alto
contenuto di grassi, sale ¢ zucchero, e di bevande gassate zuccherate e/o edulcorate.

Consume di alimenti preparati a casa: il DL dovrebbe mettere a disposizione locali attrezzati per il
loro consumo dotati almeno di formo a microonde ¢ frigorifero.

Altre azioni:

- Proporre materiali informativi {manifesti, totem, brochure, opuscoli, “‘percorsi salute™, intranect
aziendale o e-mail, eventi a tema) sulla sana e corretta alimentazione nei luo ghi comuni;

- Prevedere distributori gratuiti di acqua;

- Formire supporto/consulenza medica ¢ nuirizionale.
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4,2 Attivita fisica

Neila Regione Europea dell’OMS Vinattivita fisica & responsabile ogni anno di un milione di decessi
(10% circa del totale) ¢ di 8,3 milioni di anni persi al netto della disabilita { Disabilitv-adjusted life years,
DALY). Si stima che siano imputabili all'inattivita fisica il 5% delle affezioni coronariche, il 7% dei casi di
diabete di tipo 2, il 9% dei tumori al seno e il 10% dei tumori de! colon. Inoltre, molti Paesi hanno visto
aumentare, negli ultimi decenni, le percentuali relative a2l numero di persone in sovrappeso e obese.

I'inattivita fisica ha, pertanto, sia un pesante impatto negativo in forma di costi diretti sul sistema
sanitario, sia un elevato costo indircito in termini di aumento dei congedi per malattia, delle inabilita al lavoro
¢ delle morti precoci. Si calcola che per una popolazione di 10 milioni di persone per meta insufficientemente
attive, il costo dell’inattivita fisica sia di 910 miliont di euro Panno.

Olire ai rischi associati all’inattivitd fisica occome considerare le problematiche associate alla
sedentarieta che &, infatti, un concetto distinto da quello di inattivita fisica. E possibile, infaiti, che individui
fisicamente attivi, ossia che raggiungono la quantita minima raccomandata di attivita fisica {All. 4b), possano
essere al tempo stesso sedentari, perché, per esempio, dopo una sessione mattutina di escrcizio trascorrono
scduti buona parte del rimanente tempo giornaliero (es. vanno e tornano dal lavoro in auto & rimangono seduli
alla scrivania per I'intera giornata lavorativa). La sedentarieia & una condizione che pud essere favorita dal tipo
di lavoro svolio, ma pud esserc anche un’abitudine mantenuta nel tempo hbero.

Gli ultimi studi evidenziano che i rischi aggiuniivi di mortalita associati allo “stare a lungo seduti”,
molto spesso per un tipo di attivila lavorativa sedentaria, possono essere ridotti con una regolare attivita fisica
siornaliera di moderata intensitd, espletata nello svolgimento delle attivita quotidiane, durante gli spostamenti
da casa al lavoro e viceversa, facendo le scale € cogliendo ogni occasione per muoversi, anche nel tempo libero.
f.a condizione pin rischiosa & quindi quella degli individui inattivi ¢ sedentari. E, pertanto, fondamentale
promuovere la pratica deilattivita fisica sia negli ambienti di vila che in quelli di lavoro.

A sostegno dell’importanza della promoziene dell"atuivita fisica, € stato siglato un Accordo, sancito dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Aulonome di Trento e di Bolzano
nella seduta del 7 marzo 2019, relativo al documento “Linee di indirizzo sull’attivita fisica per ie differenti
fasce deta e con riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi specifici i
popolazione™. Tale documento & stato successivamente aggiornate € integrato dalle “Linee di indirizzo
sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce d’eia e situazioni fisiologiche ¢
nuove Raccomandazioni per specifiche patologie”, adottate con Accordo Stato-Regioni del 3 novembre 2021,
che, seguendo le pit recenti indicazioni del’OMS de! novembre 2020, consigliano agli adulti (18-64 anni e
ulirab4enni) di svolgere nel corso della scitimana un minimo di 150-300 minuii di attivita fisica aerobica
4" iniensita moderata oppure un minimo di 75-15¢ minuti di attivita vigorosa pi esercizi di raflorzamento del
maggiori gruppi muscolari 2 o piu volte a settimana, Tali livelli possono esserc raggiunti, per €sempio,
attraverso 5 sessioni di esercizio a seltimana della durata minima di 30 minuti oppure svolgendo almeno 25
minuii di esercizio di intensita vigorosa per 3 volic a seiimana. La quantira di atiivita fisica raccomandaia puo
essere frazionala nell’arco della giornata per meglio includere Vescreizio nella routine delle varie attivita
quotidiane. Agli ultrab4enni & raccomandato anche la pratica di atiivita per migliorare I’equilibrio e prevenire
le cadute 3 o pit volte la settimana.

La promozione dell'atiiviia fisica nei luoghi di lavoro sta assumendo un’importanza crescente anche per
il progressivo invecchiamento della popolazione generale ¢, quindi, anche di quella lavorativa. Agire sulla
popolazione in et adulta vuol dire avere una futura popolazione anziana in condizioni di maggior benessere
psico-fisico. Infatti, il miglioramento dell’ambiente & deli organizzazione del lavoro incide favorevolmente sui
processi di invecchiamento attvo ¢ in buona salute, creando condizioni di supporto ¢ inclusione dei lavoratori
pitt anziani ¢ di quelli con malattie croniche o disabilita.
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La realizzazione di programmi di promozione dell’attivita fisica ne! luogo di lavoro rappresenta un
investimento sia per la salute dei lavoratori, sia per la crescita del¥ente premotore con miglioramenti non solo
sul piano sociale ma anche su quello economico (Tab. I.

Interventi finalizzati a incrememare attivita fisica nei luoghi di lavoro ¢ una sua pratica regolare
mighorano la qualitd della vita favorendo il benessere psicologico, la concentrazione, la memoria, la
produnivita, le motivazioni, le relazioni e le soddisfazioni tavorative nonché la capacita di gestire lo siress, €
contribuiscono a ridurre le assenze per malattia e infortunio e 1 relativi costi. Anche le persone affette da MCNT
possono beneficiare, previa accurata valutazione clinica, di programmi di promozione dell’altivita fisica messi
in atto nei luoghi di lavoro,

Tab. I - 1 benefici e i vantaggi della promozione dell ottivitd fisica sul luoge di lavore

Oy

Per i lavoratori Per ’ente e la
societa
Per migliorare - lasalute e la qualita delia vita - la qualita della vita sul
anche sul posto di lavoro luoge dilavoro
- la soddisfazione lavorativa - Pimmagine dell’ente
- la motivazione, la memoria, la - lerclazioni lavorative
concentrazione, il rapporto con - il rendimento
1 colleghi
- la gestione dello stress
Per aumentare - 1] benesserc psicosociale - il senso di appartenenza
Per ridurre - il rischio di soffrire di alcune - assenze per malattia
malattie croniche, quali: - infortuni sul lavoro
cardiopatie, diabete, tumori, - cost sociali

cc. . .y
€ {(indennizzi,

assicurazion, ...)

- mortalita prematura
Iratto da: Centers for Disease Control and Prevention. Strategies to Prevent Chesity and
OtherChronic Diseases: The CDC Guide to Strategies to Increase Physical Activity in the
Community.
Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services: 207 1,

Azioni nei luoghi di lavore

Per contrastare efficacemente la sedentariztd ¢ Dinattivita fisica sul luogo di lavoro & essenziale
sviluppare programmi multi-componente, caratlerizzati da un approccio olistico in quanto si articolano in pia
interventi condotti sul piano:

4.2.1 delle policy aziendali a favore della promozione di uno siile di vita artivo;
4.2.2 dell’ambiente lavorativo, che dovrebbe essere ri-organizzato per facilitare la pratica deli*attivita fisica;
4.2.3 del supporto al cambiamento dei comportamenti non salutar: da parte del sin golo e del gruppo.

I programmi di promozione deilattivitd fisica richiedono un investimento su pitt {ronti, in quanio le
attivita proposte devono tener conto della tipologia di lavoro, delle condizioni di salute e sicurerza previste
negli specifici contesti ed essere preferibilmente comprese in un progravuma pilt aimpio di promozione della
salute e del benessere,

Gli obietiivi di salute di un programma di promozione dell’atiivita fisica sul luogo di lavore dovrebbero:
474 aumentare i} mumero di lavoratort che svolge attivith fisica secondo 1 livelh raccomandan;
4.2.5 ridurre il numero dei lavoratori che adotta comporiamenti sedentari durante la giornata lavoratva,
el definire gli inlerventi, & necessario considerare ghi aspetii strutturali ¢ organizzativi, la tempistica eil
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contesto di azione, ciod “quando, come € dove™ poSSONo essere attuati.
Alcune possibili azioni sono indicate nella Tabella 1L

Tab. II - Azioni che passono essere Infraprese per promuovere la pratica regolare dell'attivita fisica sul
hwogodi lavoro

i. Realizzare attivita di informazione ¢ comunicazione

s Disiribuire materiale informativo |

« Posizionare poster informativi e promozionali in punti strategici {ad es. perta d'ingresso. accoglienza,
i vicino ascensori, scale, mensa/bar, servizi igienici, etc.) |
. s Organizzare incontri con 1 dipendenti per condividere proposte di interventi da adottarc per favorire |
' I"aitivita fisica ‘
e Realizzare scminari, convegni o altri eventi che coinvoigano i lavoratori anche con Uintervento di |

testimonial

_ e Creare alleanze con i diversi interlocutori presenti in azicnda ¢ utilizzare I loro rete di comunicazione |
{comilato salute € sicurezza, sindacati, dopolavoro, elc.}

»  Rendere note le atiiviia attraverso la newslefier |
i 2. lutegrare Pattivith fisica nella vita lavorativa

. . i - . . i
s Incoraggiare pause attive, anche brevi di 2-3 min.. almeno ogni 30 mn. {ad es. camminare, usare le |
scale, escreizi di allungamento ¢ sirefching, cic.) ’

«  Proporre e incentivare I*utilizzo delle scale

s Creare gruppi di cammino (es. organizzando uscite serali e/o durante {a pausa pranzo o prima o dopo |
Porario di lavoro, proporte escursioni con I famiglie nel fine settimana)

e Organizzare attivita sul posto di lavoro, al di fuori dell’orario di lavoro (ad es., di tai chi, yogu, ginnastica |
dolce o altro) |

«  Organizzare tornei sportivi o incoraggiare la partecipazione a tormei organizzati da altre associazioni (i
partecipanti potrebbero indossare la maglictta dell"Ente a titolo promozionale) i

s Offiire consulenze individuali sul posto di lavoro o al di fuori
3. Creare ambienti favorevoli

e Offrire strutture e atirezzaiure (ad cs. un locale atirezzato con cyefeire. tappetini, spalliera. fapis rowlant,
canestri da basket, ecc., possibilmente con disponibilita di armadietti, spogliatoi, ecc.)

« Adottare una policyiregolamento di promozione dellattivita fisica e di contrasto alla sedentariets dei .
lavoratori :

¢ Individuare percorsi per camminare o andare in bicicletia nei pressi dell’azienda

s Migliorare il contesto per incoraggiare I'uso delle scale al posto dell'ascensore (ad s, sicurexza,
illuminazione, pulizia, arredamento, eic.)

»  Creare un parcheggio proterto per biciclette
e Offrire pass o tagliandi gratuiti per accedere ad aruvira organizzaic a livello territoriale
« Sostituire nel tempo le postazioni di lavoro con scrivanie ad altezza variabile (sianding desk)
«  Stipulare convenzioni con centri sportivi o palcstre anche attraverss i Dopolavoro
4. Promuovere la mobilith attiva e sostenibile

»  Organizzare eventi per valorizzare il tema della mobiliia attiva (ad s, giorni "a piedi al lavore” o "al
lavoro in bicicletia”, etc.)

+  Favorire I'uso del mezzo pubblico, creazione della figura del mobility manager. fornendo anche
informazioni sul percorsi migliori per andare al lavoro a piedi o in bicicletia

» Incoraggiare e valorizzare [ dipendenti che praticanc la mobiiia atiiva
»  Organizrare seminari sulla sicurezza stradale e ["use sicuro della bicicletta

s Stipulare convenzioni con appositi negozi per Iacquisie di arczzature {bicicleita, casco, scarpe da
ginnastica, abbigliamento, etc.)
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4.3 Tabagismo

A tivello mondiale, I"OMS stima che ogni anno pia di & milioni di persone muoiono a causa del consumo
di tabacco. Anche I'esposizione al fumo passivo & stata implicata in esiti negativi per la salute, causando 1,2
milioni di morti ogni anno. Circa 65.000 bambini muoiono ogni anno a causa di malattie legate al fiumo passivo,
mentre fumare durante la gravidanza puo ripercuotersi negativamente sullo stato di safute dei nascimuri.
Nelt*Unione Europea il consumo di tabacco rimane il pio grande fattore di rischio evitabile per la salute ed &
responsabile di 700.000 decessi ogni anno. Circa il 50% dei fumatori muore prematuramente, con una perdita
media di 14 anni di vita per fumatore. L indagine Eurobarometro 2020 mosira che il 23% degli europei &
fumatore, il 22% ¢& un ex fumatore e il 55% non ha mai fumato. Il numero dei fumatori & in calo rispetto al
2017 (26%), menire la media di sigarette fumate ¢ pari a 14,2 al giorno. Il 92% dei fumatori ha iniziato prima
dei 25 anni di eta, il 54% prima dei 18 anni ¢ il 15% prima dei 15 anni.

Sccondo POMS, “il controllo det fumo di tabacco & il pitt importante intervento che un Paese passa
promuovere per miglicrare al tempo stesso la salute dei propri cittadini ¢ i conti della spesa sanitaria” ed &
considerato una prioritd a causa dei dati d’incidenza delle patologie fumo-correlate. La Convenzione guadro
dell'OMS sul controllo del tabacco (Framework Convention on Tobacco Control - FCTC), entrata in vigore
nel 2005, ¢ il primo trattato vincolante per i paesi ratificanti che mira a “proteggere le generazioni presenti e
future dalle devastanti conseguenze sanitarie, sociali, ambientali ed economiche del consumo di tabacco e
dell’esposizione al fumo di tabacco”, individuando una serie di misure per contrastare e limitarne | uso in tutte
le forme a livello mondiale,

L "obiettivo ¢ perseguito anche dall’Unione Europea con le Diretlive per {"armonizzazione delle politiche
sul tabacco nonché il sostegno alle azioni di competenza degli Stati membri attraverso documenti quali it
“Libro verde. Verso un’Europa senza fumo: opzioni per un’iniziativa dell’Unione Furopea”,

Sono ormai ampiamente note le evidenze sui danni derivanti dal tabagismo. La TARC ha mostrato la
correlazione diretta tra fumo e tumori di polmone, cavita orale, faringe, laringe, esofago e pancreas. I! CDC
con il Surgeon General Report del 2004 ha evidenziato la correlazione anche con i tumer di siomaco, rene,
cervice uterina e con la leucemia mieloide acuta. Altra correlazione rilevata ¢ quella tra fumo e malattie
cardiocercbrovascolari, respiratorie e periodontopatie.

L'Environmental Tobacco Smoke (ETS) & una combinazione del fumo emesso dal fumatore e di quello
provenienie dalla combustione del tabacco diluito nell'aria ambiente. Nell'adulto, {'esposizione al fumo passivo
puo determinare irritazione delle mucose, attacchi coronarici acuti, malattie respiratorie con riduzione della
funzionalita polmonare, esacerbazione dell'asma. L'ETS ¢ stato classificato dalla IARC come cancero geno del
Gruppo 1, ovvero cancerogeno per 'vomo alla stregua del fumo attivo, in quanto produce danni alla salute dei
non fumatori, con un aumento del rischio di tumore al polmone che si aggira, per ghi ambicenti domestici, sul
20% nelle donne e 30% negli uomini; nei posti di lavoro il rischio si incrementa del 16-19%.

F noto, inoltre, che it tabagismo in gravidanza pud causare gravi rischi alla madre, al feto e al neonato
durante Pallattamento. 1 bambini esposti al fumo passivo, inaltre, hanno un rischio aumentato di sindrome
della morte i culla (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS), infezioni respiratorie  acute, problemi
dell’orecchio e aggravamento dell'asma ( Tab, ).

Anche 1 fumo passivo nel luogo di lavoro, spesso, amplifica i rischi per il lavoratore (Tah. IT}.

L opportuno ricordare, inolte, che Pintroduzione sul mereato di nuovi prodotii a base di labacco /o
nicotina (dalle sigarette elettroniche ai cosiddetti prodotti a tabacco riscaldato) ha aperto nuovi scenari
relativamente alle siraicgie di prevenzione. La diffusione di tali prodotii rappresenta motivo di preoccupaziong
per la salute pubblica. La leiteratura scientifica, infatti, non & esaustiva in merito alle conscguenze a lungo
termine sulla salute deli’uso di tali prodotii, ma & dimostraio Veffetio nocivo a hvello cardiovascolare, a causa del
contenuto in nicolina, e, per i prodotti a tabacco riscaldato, 1'impatto sul rischio di cancerogenicita per I vie
respiratorie dovuto all'esposizione cumulativa a lungo termine a nitrosanimine, acetaldeide @ formaldeide. I risuliag
di diversi studi scientifici promossi dall”OMS, nonche delle analisi di laboratorio condotic in alcunt Paesi
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Membri dell’Unione Europea, sono confluiti in un rapporto prodoito da un gruppo di lavoro OMS
(FCTC/COP/9/10 29 Juty 2021) il quale conclude tra "altro che "agrosol prodotto dai prodotii del tabacco
riscaldato pud essere qualificato scnza ambiguita come “fumo di tabacco™.
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Tab. I - Danni da fumo attive Fonte: INAIL - “La gestione del fumo di tabacco in azienda”

Tumeori Polmone, cavita orale, faringe, laringe, esofago, pancreas, vescica
urinaria,rene, stomaco, collo dell’utero e leucemia mieloide acuta.

Malattie cardio- Infarto del miocardio, malattia coronarica, aneurisma dell’aorta
cercbrovascolari addominale,arteriosclerost, ictus cerebrale e morbo di Buerger.
Malattie respiratoric Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), malattic respiratorie

acute, poimonite, accelerazione del declino fisiologico  della
funzionalita polmonare, aggravamento dell’asma bronchiale.

Altre patologie Ulcera peptica in persone con Helicobacter pylori, diminuzione della
secrezione ¢ dell’azione dell’ormone tircideo nelle donne affetie da
ipotiroidismo, auruento di oftalmopatia nei soggetii affetti da morbo di
Graves, maggiore possibilitd di ammalare e maggiore severita di
diabete noninsutino-dipendente, aumento del rischio di degenerazione
maculare senile edi cataratta, periodontopatia e caduta dei denti,
riduzione della fertilitd e nelle donne predisposizione alla frattura
dell’anca e alla diminuzione della densitacssea,

Fumatrici in gravidanza | Distacco e rottura improvvisa della placenia, placenia previa, parto
pretermine, basso peso alla nascita e diminuzionc della funzionalita
polmonare nei neonati, sindrome di morle improvvisa del lautante
(SIDS).

Sinergismo Con alcol {(aumento di tumori del cavo orale, della faringe, laringe ed

esolago); con infezione da papillomu virus (neoplasia della cervice
uterina); con agenti di rischio occupazionali (patologie da agenti
chimici, polveri, rumore, vibrazioni, ecc.).

Tab. I - Danni da fimo passivo - Fonte: INAIL - “'La gestione del fumo di tabacco in aziende”

Tuemori Polmone.
Malattic cardiovascolari Attacchi coronarici acuti.
Malattie respiratorie Iiritazione delle vie respiraiorie, asma allergico, riduzione della

funzionalitapolmonare,

Patologie in gravidanza e | Basso pese alla nascita. I bambini sono a maggior rischio di morte
in eta infantile unprovvisa del latiante {SIDS), infezioni respiratorie acute, aumento
del numero e severitd degli attacchi di asma, otiti.

Azioni el uoghi di lavorp

Sul luogo di lavoro & obbligatorio esigere il rispetto del divieto di fumo, dare informazioni sui rischi del
tabagismo e offrire ai fumatori un’opportunita per combattere la dipendenza praticata al di fuori del tuogo di
lavoro (Tab. TIT).

All'interno dell’azienda si potra istituire un GdL ad hoc che si occupi dello sviluppo di iniziative per la
gestione del {umo di wabacco (All 4 d-e), nonché dell’uso di sigarette elettroniche e prodotil del tabacco
riscaldato.

U MC, ove previsto, durante le visite di SSO potrd effenuare un breve cmmselliﬂg ai 1a'bagl_'sti

sull’ opportanitd di smetiere di fumare ¢ di usare alin prodotti a base di tabacco e/o con nicoting, € avviare

alla disassuefazione coloro che intendono smetlere.

L
()




Tab. 111 - Azioni per il controllo del tabagismo

Organizzare un GdL per la gestione del problema.
Definire gl obiettivi e il piano di lavore.
Applicare il divieto di furno e vigilare sul rispetto.
Effettuare la valutazione del rischio per i lavoratori esposti a fumo passivo ove ¢ consentito fumare
{sale fumatori dei ristoranti, delle sale giochi, ece. ). '
Regolamentare Putilizzo delle sigaretie glettroniche e dei prodotti a tabacco nscaldato.

Redigere un regolamento aziendale.

Comunicare la politica aziendale.

Informare sui danni da fumo attive ¢ passivo ¢ da consumo di altri prodotti e da esposizione alle lore
emission].

Predisporre 1a Sorveglianza sanitaria degli esposti a fumo passivo (lavero in locali per fumatori).
Predisporre idonel spazi/pause per i fumator.

Altuare iniziative per la disassuefazione (corsi strutturat, facilitazioni all’accesso a struttureesteme,
presenza di specialisti in azenda, ecc.).

Monitorare e valutare periodicamente la politica aziendale.
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4.4 Consumo rischioso e dannoso di alcol e dipendenza da
sostanze psicotrope

L ussunzione di alcolici o di sostanze stupefacenti ¢ psicotrope provoca I’alierazione delle condizioni
psicofisiche e rappresentano un identico fattore di rischio di infortunio grave e mortale per i lavoratori e per 1
terzi. 1t loro consumo da parte di lavoratori coslituisce un pericoloso fattore di rischio aggiuntivo rispetto al
rischi intrinseci del lavoro, rischio che, per I"appunto, pud compromettere anche la salute ¢ la sicurezza dei
colleghi e di terze persone presenti nei luogh di lavoro.

In Europa !’alcol costituisce il terzo fattore di nischio di malatiia e morte prematura, dopo ipertensione
arferiosa e il consumo di tabacco, e pud portare anche a dipendenza e a gravi conseguenze a breve e a lungo
termine.

1l consumo di bevande alcoliche nella popolazione italiana sta mostrando un profilo nuovo rispetto agli
ultimi decenni in quanto, a fronte di una riduziope dei consumator giornalieri, si registra un progressivo
aumento di consumo di bevande alcoliche occasionale e al di fuori dei pasu.

Le raccomandazioni di sanitd pubblica rappresentano che non esiste una quaniita di alcol da bere sicura
per la salute e che I’unica tutela realmente efficace sia non berne. Tl consumo viene misurato in Unitd Alcoliche
(U.A.), dove 1 U.A. & pari a 12 grammi di alcol puro, che corrispondono a 330 ml di birra a 4,5°, oppure a 123
ml di vino a 12°, oppure a 40 mi di superalcolico’a 40°. Il consumo, in ogni caso, non dovrebbe mai superare
2 U.A./die per i maschi di etd compresatrail8ei65Sanmel U.A./die per le femmine di eta superiore a 18
anni e per gli ultra6Senni (maschi ¢ femmine). Minorenni e donne in gravidanza e allattamento non dovrebbero
mai consumare bevande alcoliche.

La prevalenza di consumatori a rischic di sesso maschile ¢ superiore a quella delle donne per tutte le
classi di ela.
In tema sostanze psicotrope, gli oppioidi sono i responsabili del maggior danno in terminid di anni di vita
persa. L’aumento del consumo di sostanze stupefacenti in ambiente di vita rappresenta un fenomeno sociale di
difficile risoluzione.

Afcol 2 spstanze psicotrope in gmbifo lavorativo

[ ’articolo 5 (Disposizioni generali) della Direttiva 89/391/CEE del Consiglio, del 12 gingno 1989,
concernente l'attuazione di misure volie a promuovere il mighoramento della sicurezza e della saluie dei
lavoratori durante il lavoro, prevede il Datove di Lavoro & obbligato a garantire la sicurezza ¢ la salute dei
lavoratori in tutti gli aspetti connessi con il lavoro™.

in Italia, il D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, agli artt. 17 € 41, comma 4, in relazione al fatto che gli effeiu
delle sostanze psicotrope amplificano 1 rischi insiti nell'attivita lavorativa, dispone I’obbligo  generale
indelegabile del Datore di Lavoro di valutare wtti i rischi lavorativi — guindi, includendo anche le eventuali
interazioni del rischi presenti in ambienie di lavoro con quelh derivanti da crrate abitudim personali del
lavoratori, come l'assunzione di alcol e sostanze stupefacenti - ¢ che le visile prevenuve, periodiche ed m
occasione del cambio mansione, siano “nei casi ed alle condizioni previste dall’ordinamento ... altresi finalizzate
alla verifica di assenza di condizioni di aleol dipendenza ¢ di assunzione di sostanze psicotrope € stupefacenti™.

1. 'art.41, comma 4-bis, del D.Lgs. 81/08 prevede la ridefinizione delle condizioni e delle modalita per
I"accertamento della tossico-dipendenza e dell’alcol dipendenza. Ad oggi, rascorso il termine del 31 dicembre
2009, entro cui delia previsioue doveva esserc attuata, sono vigenti, per il tema alcol, il Provvedimento 16 marzo
2006, relativo all’Intesa in materia di individuazione delle attivita lavorative che comportano un clevato rischio
di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurczza, l'incolumita o 1a salute dei icrzi, ai fini del divieto di assunzione
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¢ di somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche, e, per il tema stupefacenti, |'Intesa, ai sensi

dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in materia di accertamento di assenza di

tossicodipendenza, ratificata dalla Conferenza Unificata Stato-Regioni il 30 ottobre 2007. I provvedimenti su

richiamati individuano in due distinte tabelle le mansioni lavorative - attivitd lavorative che comportano un

elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l'incolumita o la salute dei terzi - che devono

essere oggetto di sorveglianza da parte del datove di lavoro.

Azioni nel luoghi di lavers

I luoghi di lavoro possono rappresentare ambienti particolarmente idonei a sostenere campagne

per promuovere i programmi di sensibilizzazione dei lavoratori sulia gravita dell’assunzione rischiosa e
dannosa di alcol € sostanze psicotrope attraverso:

- idonea informazione e/o counseling breve da parte del MC sugli effetti acuti e cronici dell’alcol
sullecapacita psicofisiche;

- iniziafive di sensibilizzazione, anche conceriate con le ASL, finalizzate a una corretta percezione
dei possibili rischi aggiuntivi derivanti dall’assunzione di alcolici, in relazione ai rischi specifici
della mansione;

- materiale divulgativo {brochure, locandine, dépliant) predisposto in collaborazione con le ASL
o forniio dalle stesse, anche attraverso ’accesso a siti web affidabili e social nerwork come
veicolo di corretta informazione e di contrasto alle fake news:

- offerta attiva di supporto psicologico sul posto di lavero, laddove sia praticabile, in
collaborazione conla ASL competente.
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4.5 Azioni di sensibilizzazione e informazione su temi specifici

I luoghi di lavoro, comprese le scucle, possono rappresentare ambienti particolarmente idonei a sosienerc le
campagne di sensibilizzazione e informazione per promuovere { programmi organizzati di screening oncologico, come
raccomandato anche dal “Piano oncologico nazionale: documento di pianiiicazione ¢ indirizzo per la prevenzione ¢ il
contrasto del cancro 2023 — 2027 (PON), adottato con Intesa Stato-Regioni del 26 gennaio 2023, nonché le vaccinazioni
previste dal “Piano nazionale di prevenzione vaccinale (PNPV) 2023-2025" ¢ dal relativo “Calendario nazionale
vaccinale”, adottaii con Intesa Stato-Regioni del 2 Agosto 2023, favorendo V’adesione alle iniziative messe in atto dalie
ASL presenti sul territorio e valorizzandone il significato e I"importanza {'ab. 1).

Tab. I - Possibili azioni di sensibilizzazione nei lnaghi di lavoro

- organizzazione di eventi informativi in raccordo con le ASL del territono

- sensibilizzazione tramite interventi coordinati con le ASL e programimati nel tempo in modo che la |

cultura acquisita possa essere un imprinting per sé stessi € per i propri figli ¢ nella scuola per gli studentt |
_ distribuzione di materiale divulgativo (brochure, locandine, dépliant) fornito dalle Aziende Sanitaric |

- promozione dell’accesso a siti web e social network affidabiti come veicolo di corretia infermazione ¢
di contrasto alle fake news

_ diffusione di informazioni sulle modalita di accesso ai servizi € alle prestazioni offerte sul temtorio
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5 BENESSERE DEI LAVORATORI

Il benessere dei lavoratori, inteso quale Total Worker Health (TWII), trova definizione nel National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) quale "insieme di politiche, programmi e pratiche che
integrano la prevenzione dai rischi per la salute e sicurezza nci luoghi di lavoro con la promozione delle azioni
di prevenzione di danni acuti e cronici a favore di un pit ampio benessere del lavoratore”. In congreto, si esplica

ampliando 'ambito di azione della Medicina del Lavoro nella valutazione e gestione dei rischi lavorativi e
sotiolineando l'importanza di considerare il lavoro come determinante fondamensale di salute, nel contesto del
quale possono essere studiati € migliorati altri elementi che coniribuiscono al benesscre globale dei lavoratore,
quali gl stili di vila e i rischi organizzativi in ambito occupazionale. In questo ambito, trovano posic le azioni
volie a promuovere pratiche di vita salutari negli ambienti di lavoro.

£.’Avviso pubblico per la presentazione e sclezione di progetti di ricerca applicata “Saluie — ambiente —
biodiversitd - clima™ presentato dal Ministero della Salute neli’agosto 2022 nell’ambito del PIANO
NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI AL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E
RESILIENZA {PNC} (Investimento E.1 “SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITA E CLIMA” 14:
Promozione e finanziamento di ricerca applicata con approcci muitidisciplinari in specifiche aree di intervento
salute-ambiente-biodiversita-clima) ha visto ’approvazione del progetto “ITWH: sistema gestionale per il
benessere ¢ la promozione de! Total Worker Health nei luoghi di lavoro™ che coinvolge un'ampia platea di
regiom del Nord (Lombardia ed Emilia-Romagna), del Ceniro (Toscana e Lazio) e del Sud (Puglia ¢ Sicilia), ¢
di Unita Operative con aziende ospedaliere, Universitd, Aziende Sanitarie, Direzioni Regionali ¢ Dipartimenti
di Epidemiologia,

L'ltalia pud vantare diversi esempi virtuosi di integrazione di attivita di promozione della salute e TWH:
a mero titolo esemplificativo, si possono citare gli interventi organizzativi di supporto psicologico per gli
operatorl sanitari per contrastare il bunout attuati in occasione della recente pandemia da SARS-CoV-2 ¢ per
conirastare gh effetti sulla salute mentale di violenze occorse in ambiente di lavoro, come anche interventi di
counseling individuale finalizzati alla corretta individuazione (e al cambiamenio) di stili di vita a rischio.

Cid premesso, si ritiene opportuno rimettere al percorso progettuale partecipato la corretta definizione di
indirizzi per I"attuazione di un approccio complessivo (olistico) al benessere del lavoratore, riporiando di seguito
cennt relaiivi a due tematiche — stress lavoro-correlato e conciliazione casa/lavoro: le azioni di promozione della
salute possono inscrirsi nel percorso, il cui obbligo ricade sul DDL, di valutazione dei rischi e adozione di misure
di prevenzione vs il rischio stress lavoro-correlato, ad esempio favorendo la conciliazione vita-lavoro.

5.1 Stress lavoro-correlato

Nell'Unione Europea lo stress lavoro-correlato rappresenta il secondo problema di salute, dopo 1 disturbi
muscolo-scheletrici, con conseguenze sia sui singoli che sulle economie nazionali.

L art.28 1-bis del D.Lgs. 81/08 dispone che tra i rischi si valuti anche lo siress lavoro-correlato. Detta
valutazione, il cui obbligo vige in ltalia dal 31 dicembre 2010, deve essere effetiuata alla luce dell’ Accordo
Quadro Europeo e secondo le indicazioni metodologiche pubblicate con la Lettera Circolare del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali del 18 novembre 2010,

Favorire il benessere del lavoraiore in relazione al proprio molo ¢ ai propri compiti all'interno
dell'organizzazione ¢, dungue, primariamente un obbligo del datore di lavoro secondo quanto previsto dal D.Lgs,
81/08 in relazione agli adempimenit: valurazione dei rischi ¢ adozione di misure di prevenzione. Varie azioni di
promozionc della salute possono inserirsi in questo percorso e coninbuire al bencssere del lavoraiore, ad esempio

favorendo la conciliazione vita-lavoro. _ ‘ .
Nel periodo 2020-2021 la situazione di esposizione al rischio si ¢ aggravata in ragione (Iiell'emerg_tj.nzef_ .
pandemica che ha determinato, oltre che condizioni di vita € di lavoro del tutto nwove ed inattese, etf_ef_t._‘... :
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psicologici legati allo stato di emergenza. La bibliografia iniernazionale evidenzia un impatto negativo con
aumento statisticamente significato di depressione, ansia ¢ stress non solo nella popolazione gencrale, ma anche
in ambito lavorative sopraiiutto nel settore sanitario (ospedali, RSA, servizi di emergenza, ecc.).

Gli effetti sulle organizzazioni lavorative legati all’emergenza COVID-19, che hanno influito anche sui
diversi fattori di rischio stress lavoro-correlato, sono sinteticamente riportati:

~ il rischio legato all’infezione COVID-19 ¢ diventaio un rischio trasversale sia a livello generale che a
livello lavorativo con necessitd da parte di tutte le aziende di attivare misure di contrasto ¢ di
conienimento della diffusione del virus attraverso protocollviniese ira organizzazioni datoriali €
sindacall;

- sopratiutto nelle prime fasi della pandemma, alcuni settori lavorativi sono andati in sovraccarico
lavorativo (settore sanitarto, settori di emergenza-urgenza, seftori di produzione ¢ distribuzione di generi
di prima necessitd, settori medicali > es. produzione medical-device, ecc.), menire altri settori lavorativi
hanno dovuto cessare/rallentare attivitd sopratiutto nei periodi di lock-down {manifatturiero,
HORECA, turismo, ecc.};

- in ambito sanitario, sopratiuito quello ospedaliero, orari di lavoro gravosi con numerosi turm ROtturm,
salii di riposo e attivita su turmi in aree diverse {pcrsonale samitario con turni di guardia alternati nelle
U0 di appartenenza Covid -free ed in UO Covid =);

_ sono siate necessarie modifiche organizzative del lavoro. In taluni casi anche con conversioni con
conversioni/riconversioni organizzative/produtiive;

- ricorso a strumenti di ammortizzazione sociale quali cassa integrazione, fenie collettive, ecc.;

- durante le fasi pil critiche della pandemia si sono verificate temporanee carenze di risorse umane in
settori lavorativi critici per lavoratori con infezione sintomatica/asintomatica da COVID-19 ed obbligo
di periodo quarantenario;

- ricorso alla cassa integrazione / ferie obbligate, ecc.;

Cié premesso, ¢ in via d’ordine generale, i Programmi Predefiniti 8 dei PRP si esplicano nell’ambito delle
azioni di riduzione dei [attori di rischio (determinanti prossimali) che comportano meccanismi di generazione
di disuguaglianze sociali di salute, per la rilevazione degh interventi preventivi e protettivi, realizzati ¢ da
realizzare, mirati alla riduzione dei rischi psicosocial (stress correlaio al lavore) e nella definizione di buone
pratiche.

L emergenza COVID-19 ha posto in essere |'applicazione di interventi preventivi e protettivi su molte
popolazioni lavorative e sui tavoraiori fragili anche all’interno della PA.

Tnterventi di promozione della salute nella PA relativi alla prevenzione del rischio stress potranno essere
effettuati, in collaborazione tra i competenti Servizi delle Aziende sanitarie nelle due aree interessate, su target
di popolazioni lavorative “a rischio” in relazione ai fattori di contesto e contenuio lavorative determinatisi in
conseguenza dell’emergenza COVID-19. Iniervent di prevenzione e protezione efficaci nel tempo sono stati
impiegati in ambiii lavorativi, come a tilolo puramenie esemphificativo nella scuola, nei quall gli interventi
restrittivi in Emergenza COVID-19 hanno determinato un cambiamento orgamzzativo di rilievo o una drastica
modifica del ritmo e del carico di lavoro con conseguenie notevole impatto psicologico ed emotivo.

In particolare, sard importante definire modelli valutativi per quanto riguarda gli aspetti oggettivi
(ambienle ¢d attrezzature di lavero, carico/ritmo lavorativo, orario di lavoro, organizzazione del lavoro, mobilita
lavorativa, basso valore sociale attribuito allattivita svolta, partecipazione al processo decisicnale ed al controllo
del lavoro, rapporti interpersonali al lavoro ed interfaccia casa-lavoro) e soggettivi (disagio psicologico percepito
da parte dei lavoratori in relazione ai fattori di rischio psico-socials connessi alle ricadute sulla qualita del lavoro
in emergenza COVID-19).

Concilinzione vita-lavoro

11 tema della conciliazione dei tempi di lavoro e di vita inferessa tutti i lavoralori, ma puriroppo ancora. .
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oggi nel nostro Paese — a discapito dell*uguaglianza - ¢ particolarmentc rilevante per le lavoratrici, soprattutto
nel momento in cui diventano madri.

La Commissione Europea definisce la conciliazione vita-lavoro come "Pintroduzione di azioni

sistemiche che prendono in considerazione le esigenze della famiglia, di congedi parentali, di soluzioni per la
cura dei bambini e degli anziani ¢ lo sviluppo di un conlesto e di un’organizzazione lavorativa tali da agevolare
la conciliazione delle responsabilita lavorative e di quelle familiari per le donne ¢ gli uomini”.

Le misure di concihazione vita-lavoro possono essere classificate in quattro principali aree di intervento

tra loro complementari:

I"organizzazione del lavoro, attraverso una gestione sia dei luoghi, sia dei tempi, comprensiva di interventi
per una riorganizzazione degli orari di lavoro piu elastica: pars-time o riduzione dell’orario lavorativo,
smart working, job sharing, flessibilita delt’orario lavorativo, meccanismi di compensazione dell’orario
lavorativo e di gestione ationoma dell’orario di lavoro, compressione deli’orario lavorativo settimanale,
permessi e congedi;

la cultura aziendale, atiraverso formaziome specifica del management aziendale, comunicazioni ai
dipendenti sul tema e introduzionc di momenti di discussione e confronto sul tema;

1l sistema di retribuzione, ovvero gli interventi volti alla creazione di un vero e proprio welfare aziendale;

1 servizi aziendali volti a supportare il dipendente nel! ‘adempimento di alcune incombenze legate alla vita
famiiare {supporto alla ricerca di servizi di cura dei figli o degli anziani, supporto alla gestione delle
emergenze e delle malattie di figh e anziani, supportc alla cura dei fi gli e degli anziani presso il luogo di
lavoro, servizi informalivi, servizi di eoncierge).
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Appendice A

Iniziativa per la promozione di uno stile di vita attivo
“Ministero in forma”

Razionale

Le opportunita per svolgere ativita fsica nella nostra societa e nella vita quotidiana diminuiscono,
mentre aumenta la prevalenza di stili di vita sedentari con gravi conseguenze per la salute e ricadute a
livello sociale e economico. 11 luogo di lavoro, pertanto, pud rapprescniare un’importante “sezting” per
interventi di promozione della salute; inoltre, influenza direttamente il benessere fisico, mentale,
economico € sociale dei lavoratori e, di conseguenza, la salute delle loro famiglie, delle comunita e della
societa. Offrire un ambiente ideale, infrastrutture per garantire 1a sicurezza e opportunita per sostenere
la promozione della salute dei lavoratori, ha notevoli vantaggi:

* ilavoratori sani sono piu produttivi;

¢ i luoghi di lavoro sicuri contribuiscono allo sviluppo sostenibile, per esempio atiraverso il
conirollo deli’inguinamento e della riduzione delle esposizioni ambientali pericolose per la
salute;

* la promozione della salute sul lavoro contribuisce alla riduzione delia diffusione di malattie
cronichelegate a comportamenti e condizioni ambientali non salutari.

Il Ministero defla Salute ha realizzato un’iniziativa finalizzata a migliorare la salute e il
benessere deidipendenti, attraverso interventi per favorire uno stile di vita meno sedentario anche sul
luogo di lavoro, dandocosi un messaggio chiaro ai suoi dipendenti e alla comunita in coerenza con la
propria “mission”. L’ obiettivodi promuovere uno stile di vita attivo nell’ambiente di lavoro ha favorito i
colnvolgimento di tutti i dipendenti,anche attraverso adeguate iniziative di comunicazione, tenendo
conto che i lavoratori trascorrono in media sei/otto ore nel luogo di lavoro, in genere impegnati in attivita
sedentarie.

L'Amministrazione ha realizzato azioni formative nei confronti dei dipendenti velte a favorire
comportamenti salutari sul luogo di lavero e ad aumentare ' attivita fisica {Destinatari: tutto il personale
deHesedi centrali).

Gli obieftivi sono stati:
*  generali: promuovere la salute e it bencssere dei dipendenti dell’ Amministrazione;

¢ specifici; favorire comportamenti salutari sul luogo di lavoro ¢ aumentare attivita fisica
praticata daidipendenti.

Seiunie metodelogic

» Presentazione del progetio alle Rappresentanze sindacali e alla CUG del Ministero, prima di
renderlooperativo.,

¢ Costimzione di un gruppo di lavoro per la definizione di dettaglio degli aspeiti organizzativi del
progetio ¢ Pattuazione dello stesso. Tale gruppo di lavoro era compasto da rappresentanti delle
strutture comvolte nell’implementazione (Dipartimento sanita pubblica, DG Prevensione, DG
Personale, DG Sistema Informativo), dal MC e dai RLS. 11 gruppo ha redatio il progetto
delimiivo, programmato le attiviid di comunicazione ai dipendenti della linea adotiata, -
monitorato | atwarione del progetio.
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+ TIndagine conoscitiva per la valutazione del livello di attivith fisica praticata dai dipendenti. Lo

strumento ¢ stato un questionario cartaceo, auto-compilato, anonimo distribuito a tutto il personale per
rilevare informazioni di base con poche semplici domande.

o Attivita di informazione e comunicazione al fine di ottenere |’adesione partecipata al progetto di tuttii
dipendenti altraverso:

- materiahi informativi (opuscoli) distribuiti in cartaceo o tramite intranef;

- manifesii opportunamente collocati con suggerimenti per una vita atiiva anche sul luogo di lavore a
partire dalla promozione dell’uso delle scale;

- divulgazione dei risultati dell’indagine conoscitiva;

. seminario informativo riguardante i benefici di uno stile di vita sano ¢ attivo e gli interventi promossi
dall’ Amministrazione.

e Verifica di fattibilita e programmazione di iniziative per i dipendenti finalizzate a incrementarne il
livello di attivita fisica. La costruzione di una “amministrazione attiva” & stata successivamente
perseguita sulla base del gradimento da parte del personale, anche attraverso l'offerla gratuita,
nell’ambito delle attivita formative rivolle al personale, di corsi per apprendimento di esercizi fisici
di rilassamento e di siretching da praticare sul posto di lavoro, condotti da operatori esperti €
{"organizzazione di “gruppi di cammino”, in collaborazione con il Dopolavoro.

s Valutazione degli interventi

La valulazione dei risultati ¢ stata elfetiuata attraverso la ripetizione a distanza di tempo della
somministrazione del questionario.

Fasi/tampistica
11 progetto ¢ durato 12 mesi.

[ fase - mesi 4: definizione delia metodologia di intervento, programmazione € realizzaziong delle
attivita previste;

II fase - mesi 4; programmazione e realizzazione dei primi corsi;1lI fase - mesi 4: attivita di

valutarione.

[ costi sono stati relativi alla predisposizione e alla produzione dei materiali informativi e alla
realizzazione dei corsi e dei gruppi di cammino e al carico di lavoro del personale coinvolto.
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Appendice B

Descrizione del progetto Inail di “Promozione della
corretia alimentazione al lavore”

Ii progetto Inail & una iniziativa di indagine/intervento promossa dalla Direzione contrale prevenziong
(DCPREV) che ha coinvolio in manicra attiva il personale della sede centrale di Piazzale Pastore, 6 a Roma,

a

L'obiettivo generale & stato quello di analizzare l'incidenza dei fattori determinanti le abitudin
alimentari nella popolazione lavorativa della Direzione generale dell’Inail e identificare i fattor] che possano
favarire il cambiamento verso una corretta alimentazione e stili di vita salutari. La ricerca ha coinvolto circa
800 lavorator: ai quali & stato somministraio un questionario anonimo per I"autocompilazione. Nel luogo di
lavoro oggetto dello studio, i lavoratori hanno a disposizione una mensa, un bar e del distributori automatici
di alimenti e bevande.

Per la realizzazione del progetio, & stato costituito un gruppo di lavoro dedicato, che ha visto coinvolte
attivamente, olire alla DCPREV, anche le seguenti Strutture della Direzione generale m ragione delle rispettive
funzioni svolte in materia; la Direzione centrale risorse umane (DCRU), la Sovrintendenza sanitaria centrale
(58C), il Dipartimento di medicina epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale (DiMEILAY}, la Consulenza
statistico attuariale (CSA), la Direzione centrale pianificazione e comunicazione (DCPC), 1a Direcione cenirale
organizzazione digitale (DCOD), la Direzione centrale ricerca, il Comitato Unico di Garanzia per le pan
opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (CUG) dell’Inai.

I progetto & slafo strutturato secondo un piano operativo che prevedeva complessivamente cingue fasi
cadenzate da un cronoprogramma.

Tutte le fasi del progetto hanno coinvolto, su base volontaria, i lavoratori.

Fase zero: € slata caratierizzata dalla pianilicazione ¢ realizzazione di un piano di comunicazione
nterno, propedeutico € trasversalc a tutio il progetto, rivolio sia a tutte le strutiure coinvolte e a mtli i lavorator
della Direzione generale, che alle rappresentanze sindacali, finalizzato sia alla preseniazione e promozione del
progetto, che a {ornire aggiornamenti sul suo stato di attuazione per tutta la durata delle attivita in merito ai
contenuit, agli obiettivi e ai risultati ottenuti,

Fase ung: prevedeva la sommmistrazione di un questionario, appositamente predisposto da varie
professionalita dell’Istituta ¢ condiviso con i referent delle Strutture della Direzione generale coinvolle nel
progetto, avente Pobiettivo di valutare, anche in funzione delle differenze di genere, il livello di conoscenza.,
di credenze e di comportamenti correlati alle abitudini alimentari e di indagare i fattori presenti nell’ambienie
di lavoro che possano influenzarli.

1 questronario, realizzato sulla base di standard ¢ linee guida internazionali e nazionali, comprendeva
domandc 1nerenti: informazioni generali del partecipante, abitudini alimeniari lavorative ed exlra-lavorative,
opinioni e credenze personali (livello di percezione e consapevolezza sulla tematica), secondo un’otica di tipo
bio-psico-sociale, pareri relativi al proprio ambiente di lavoro (disponibilita di quantita ¢ qualitd adeguate di
alimenti, punti/aree dedicate per il ristoro, caratteristiche della mensa, del bar interno e dei distributori
automatici, informazione adeguata), aspettalive e intenzioni.

Sono statl invitati a compilare il questionario on-line tutid i lavoraori in servizio presso la sede della
Direzione generale. I daii raccolti sono statl successivamenie elaborati statisticamente e analizzali.

Le informaziont conterute nei questionari sono state trattate esclusivamente per fini scientifici, custodite
con la massima riservatezza nel rispetto del 1D .Lgs. 196/03 ¢ s.m.i. sul trattamenio dei dati perscnali e utilizzate
per la pianificazione di interventi mirati al benessere dei lavoratori in azienda.
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Nell’ambito di questa prima fase, al finc di rilevare proposte di miglioramento deli’ambiente di lavoro
volle a favorire la salute alimentare, sono stai organizzati quattro focus group, costituiti da campioni omogenel
di lavoratori selezionati sulla base dei risultati dei questionari ¢ condott da uno psicologo del lavoro, da un
medico del lavoro e/o da un nutrizionista.

Sulla base di guanto emerso dal questionan ¢ dai focus group, sono state proposie modifiche
organizzative e ambientali € iniziative In formative per favonre una corretta alimentazione nel Juogo di lavoro.
Sui risultati della prima fase deli’indagine ¢ siato organizzato un senmunario.

Fase due: prevedeva in un primo tempo la realizzazione di uno studio pilota, atiraverso colloqui
individuali e incontri di gruppo, per favorire il cambiamento delle abitudini alimentari ¢ sviluppare
I"empowerment personale, partendo dai risultati del questionario. In un secondo momento prevedeva il
confronto fra la popolazione che ha partecipato allo studio pilota e un gruppo di controllo, seguito dalla
somtinistrazione di una check-list per testare il livello di soddisfacimento alle modifiche organizzative e
ambientali approniate.

Fase mre: prevedeva la somministrazione di un questionario sul benesscre generale per valutare
['efficacia della fase precedente.

Fase quaitro e termine del progetio: prevedeva la messa a punto di un protocollo per la realizzazione di
una Buona pratica incrente alla tematica trattata “Alimentazione al lavoro” da preseniare alla Commissione
consultiva permanente ex art. 6 D. Lgs. 81/2008 e s.m. 1 fini della validamone come Buona prassi.
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Introduzione agli strumenti operativi

La promozione della salute & il processo che consente alle persone di aumentare il conirollo € di migliorare 1a
propria saluie fisica e meniale.
Al fine di realizzare un programma di promozione della salute ¢ necessario sviluppare degli stromenti operativi
utili alle aziende al fine di pianificare I"attivita di promozione della salute, monitorarla, motivare i lavoratori,
incoraggiarli a definire degli obiettivi (personali ¢ di gruppo) e metiere in evidenza eventuali modifiche nei loro
stili di vita e nella loro percezione del henessere.
Le varie fasi del progetio di promozione, che si realizzano nel tempo, hanno necessita di un attento monitoraggio
al fine di rendere radicate ic scelte salutari.
A tal fine potrebbe essere utile individuare un gruppo di lavoro per la realizzazione del progetto in azienda il
quale rediga un cronoprogramma, in modo da organizzare adeguatamente le azioni ed il loro monitoraggio (a
titolo di esempio si propone 1’ Allegato 1), ¢ioé un documento che rappresenti la pianificazione delle varie fasi
da realizzare dal punto di vista della sequenza logica, dei tempi e dei costi e si occupi della comunicazione
interna aziendale, La comunicazione interna aziendale deve mirare a cosiruire relazion tra coloro che gestiscono
il progeito, condividere informazioni ¢ coinvolgere i dipendenti. Strumenti utili possono essere lettere, area
mtranet nel sito web aziendale, mail, newsletter, ccc.
Ogni azienda, dal punto di vista operativo, pud selezionare efo sviluppare propri strumenti di intervento, in modo
da adeguare la propria realta territoriale ¢ le proprie peculiarita alla buona realizzazione del progetto e sopraltuto
alla realizzazione delle Buone pratiche.
Alcuni di questi strumenti possono esserc:

- Siti web

- Volantini

- Note informative a tuite le strutture aziendzli coinvolte

- Compilazione di quesiionari da parte dei lavoratori

- Organizzazione di seminari

- Focus group

- Interventi di counseling

- Incontri con il medico competente dell’azienda

- Incontri con le ASL, i centri antifumo., ...

- Poster con grafica e messaggi mirati

- Video/videogiochi

- Organizzazione di cventi dentro o fuori I’azienda anche in occasione di delerminate ricorrenze {(giornata

mondiale della salute, giornata mondiale dell’attivita fisica, giornata mondiale senza tahacco, giornata
mondiale della salute mentale.. )

[ materiali devono essere sviluppali in base alla popolazione lavorativa a cui ¢ rivolia la campagna di promozlone
della salute e alle sue particolarita (giovani/anziani, operai/implegati, uomini/donne, ...}, per cui ali’interno deila
stessa azienda potrebbe essere necessario sviluppare materiali e interventi diversi, Le campagre sono molto pin
efficact se sono rivolte a un gruppo specifico e personalizzate per soddisfare le esigenze di quel gruppo.
Di seguito verranno proposti alcuni strumenti utili nell’organizzazione, realizzazione ¢ monitoraggio deghi
interventi di promozione della salute.
Per la individuazione delle modalita con cui realizzare il progetio le PA, in particotare gli enti locali, possono
aderire ai programmi realizzati dalle Regioni nelle quali hanno sede ¢ adottarne i modelh previsii, essendo guelli
presentati in quesla sede solo un esempio.
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Allegato 2

Programmi e strumenti di promozione della salute sui luoghi
di lavoro in [talia e all'estero

Di seguito un elenco a titolo esemplificativo di alcuni materiali utili per la vealizzasione di interventi di
promozione della salute in azienda.

Check list per la gestione della salute in Azienda

hitp/fwww move-eurape.it/file%20pdf/Questionario%20Autovalutazione.pdf

Luoghi di lavoro che promuovono salute - Rete WHP Lombardia
https://www.promozionesalute,regione. lombardia.it/wps/portal/ site/promozione-
salute/dettaglioredazionale/setting/luoghi-di-lavoro/ programma-whp-lombardia

Luoghi di lavore che promuovono salute: il programma della Regione Emilia-Remagna
regioneer.it/promozicnesalutelavoro

Universith Politecnica delle Marche: 11 programma “Luoghi di lavoro che Promuovono Salute — Rete WHP
Regione Marche” si fonda sui principi della Promozione della Salute negli ambienti di lavoro con I"obiettivo
prioritario di incoraggiare cambiamenti organizzativi nei luoghi di lavoro al fine di renderli ambienii favorevoh
all’adozione consapevole di stili di vita salutari per la prevenzione delle malattie croniche.

Per maggiori informazioni, si rimanda al Fact Sheet diffuse dall'TNAIL ad agosto 2018, consultabile al link
hilps://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-generale/pubbl-promozione-s alute-
luoghi-di-lavoro.html

Regionce Toseana: Gli indirizzi operativi, gli interventi intesi come buone pratiche da realizzare e tutta la
modulisica per ladesione e la realizzazione del WHP s trovano sul sito  della  Regione,
all'indirizzo www.regiong.toscana.it/whp

European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA). Healthy workers, thriving companies - 4
practical guide w wellbeing at work. Tackling psychosocial tisks and musculoskeletal disorders in small
business. healthy-workers-thriving-companies-practical-guide-wellbeing-work {europa.eu)
https:f.-’osha.eurona.ew’em’publicationsmealthv-workers-thriving—comnanies—nracticalvguide-wellbeing—work

Health and Safety Executive (HSE). Managing the causes of work-rclated stress - A step-by-step approach
using the Management Standards. London: HSE. 2007 Stress  Workbook  {hse.gov.uk}
hteps:/fwww. hse. gov.uk/pubns/wbk(1 .pdf

INAILL (2017). La metodologia per la valutazione e gestione del rischio stress lavoro-correlato. Manuale ad uso
delle aziende in attuazione del D.Lgs. 8172008 ¢ S.TLL Milane: Inail.
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicaziony/catalogo -generale/pubbl-la-metodologia-per-la-
valutazione-c-gestione. himi

Regione Marche - Benedetti E, Monaldi C, Siopponi R. (2017) Indicazioni operative per i Luoghi di Lavoro
che Promuovono Salute - Come aderire al programma Workplace Health Promotion della Regione Marche.
hitps:/www.regione.marche.itvPorials/3/Aree attivita/Area prevenzione/ MANUAILE%20WHP%20%2010%
204%202018.pdf?ver=2018-06-29-085520-723

Regione Piemonte -Capra P, Dettoni L, Suglia . {2016) Promuovere salute nei luoghi di lavoro. Evidenze,
modelli e strumenti, Quademni Dors
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https:/rwww.dors.it/documentazione/testo/201703/Report PRP3 dicembre2016.pdf

European Network Workplace Health Promotion (EHWHP) {2012) Promuovcre un ambiente di lavoro
sdlutare per lavoratort con patologie croniche: una guida alie buone pratiche. Traduzione Italiana a cura di
Regione Lombardia ¢ Dors, Regione Piemonte
hitps://www.dors.it/documentazione/testo/201501/ENWHP Guide PH Work IT 01.pdf

European Network for Workplace Health Promotion (EHWHP) “Quality criteria for Waorkplace health
Promotion™ Checklist per la gestione della salute in azienda- Traduzione a cura del Dipartimento di Igienc e
sanita pubblica Universita degh studi di Perugia.
https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/10/31/11 report toolbox 02.pdf

http:/fwhp.unipe.it/file%20pdfi( Juestionario%20 Autovalutazione.pdf
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Allegato 3

Questionario in moduli

MODULO 1
INFORMAZIONI GENERALI
(uguale per tutti)

. Sesso "M F

. Anno nascita

. Titole di studie:
Licenza elementare

. Licenza di scuola media
Diploma o gqualifica di scuola media superiore
Laurea/Diploma universitario o titolo superiore
Altro (specificarc)_

. Con le risorse finanziarie a sua disposizione (da reddito proprio o familiare), come arriva a fine mese?
Molto facilmente
Abbastanza facilmente
Con qualche difficoltd
Con molle difficoltd

. Aitivita lavorativa:
Amministraliva (dirigente, funzionario, impiegato})
Tecnica {operaio, addetto alle pulizie, autista, ecc.}

. Altezza (senza scarpe) ) cm

. Peso {senza scarpe ¢ senza abiti) . Kg

1
I~




MODULO 2
ALIMENTAZIONE

1. Circonferenza vita ... cm

(circonferenza minima tra la gabbia toracica e l'ombelico misurata con un metro da sarta, in piedi, senza vestiti e
senza trattenere il respivo)

2. Secondo lei il suo peso attuale &:
Troppo alto
‘Troppo basso
Pitl 0 meno giusto

3. Negli ultimi 12 mesi, un medico o un operatore sanitario Ie ha suggerite di perdere peso o di mantenere
costanie il suo peso?

§8i

No

4. Attualmente sta seguendo una dieta per perdere o mantenere il suo pesa?
Si
No

5. Qual ¢ il suo pasto principale?
Prima colazione
Pranzo
Cena

6. Ha I’abitudine di fare la prima colazione? (Se /a fz pit: di una volta considert solo la prima)
No
31, bevo solo bevande come the o caff2 {escluso latte) senza mangiare niente
Si, bevo the o caffe {escluso laite} e mangio qualcosa
Si, bevo latte o caffe e latte o cappuccino senza mangiare nientc
Si, bevo latte o caffe e larte o cappuccino e mangio qualcosa
51, mangio solo qualcosa (biscotti, fette biscotrate, pane, brioches) senza bere nuila
81, faceio un aliro tipo di colazione (yogurt, cereali, succhi di frutta, ecc.)
8, altro (specificare)

7. A meta mattinata abitnalmente fa uno spuntino? (¢ possibile dare piii visposie)
No
Bevande zuccherate
Bevande NON zuccherate
Alimenii dolct
Alimenti salati
Frutta
Yogurt
Altro (specilicare)

8. Quanta acqua beve durante la giornata?
Fino a un litro
Fino a un litro € mezzo
Fino a 2 Iitnn
e 2 iin

9. Quante volle beve bibite zuccherate (1é, succhi di fruita, cola, aranciala, ecci?
Piul volte al giorno
1 volia al gtormno

-1
[




Qualche volta a settimana
Meno di 1 volia a settimana
Mai

10. Dove consuma prevalentemente il pasio nei giorni lavorativi? (una sola risposta}

[n casa

In una mensa aziendale

In un ristorante, frattoria, tavola calda

In un bar

Distributore automatico

Sulla postazione di lavoro

Area dedicata, attrezzata alla pausa pasto all’interno del posto di lavoro
In aliro luogo {specificare}
Non consumo pasto

11. Nel/vicino al suzo posto di lavoro &/sono presente/i:
Ristorante
Mensa
Tavola Calda
Bar
Supermercato/ Alimentart
Distributore Aulomatico
Sala vistoro
Nulla

12. Nel suo posto di lavoro quale alimento aggiungerebbe se non disponibile?

A mensa Al bar/tavola calda

Primi non conditi

Secondi alla piasira/lessati/al vapore

Verdure alla piastra/lessati/al vapore

Latticini/Yogurt

Cibi per iniolleranti/allergici

Frutia fresca

" Altro (specificare)

Nulla

13. Cosa consuma ¢ cosa aggiungerebbe, se non disponibile, nei distributori automatici? (indicare anche pitt

possibilita):
| Prodotto che Prodotto non presenie nel
" preleva pit distributore

" frequentemente

Prodotio che si vorrebbe
agglungere

5 Acqﬁa

Bibite

Bevande calde

! Spuntini dolci

~ Yogurl

. Frutta fresca

* Fruia secca

Succhy di frutta

' Polpa/purea di frutta senza i
zucchero '

Spremute fresche di arance

Spuntini salati

- Tramezzini/Panim

Verdure




© Altro (specificare)

\_Nulla Jl |
|
|

14. Con quale frequenza consuma vino?
Tutti | glomi
Occasionalmente
Non ne consumo

15. Con guale frequenza consuma vino e/o birra?
Tutti 1 grorni
Occasionalmente
Non 1e consumo

6. Con qualc frequenza consuma superalcolici?
Tutst 1 giorni
Oeccasionalmente
Non ne consumo

17. Indicare quante volte consuma i seguenti alimenti: (riempire una sola casella per alimento: se consuma lutte
fultt i giorni viempire sole "Numero di volte al giorno ™ lasciando in bianco il consumo setiimanale ¢ mensile; se lo
consuma 2 volte a settimana riempire solo " Numero di volte a settimana” con il numero 2 lasciando in bianco il
consumo giornaliero e mensile; se lo consuma 2 volie al mese riempire solo "Numero di volte al mese " con il HUMEro
2 lasciando in bianco il consumo giornaliero e settimanale):

N°di Ne di N¢ di
volte/giorno volte/settimana volte/mese

Mai

Cereali (es. pasta, riso, pane, ecc.)

Patate
Frutta fresca

| Verdura, Ortaggi

Legunu {fagioli, cecl, lenticchie, piselli,
50ia)

Pesce

Carne rossa

Cami lavorate (affettati, insaccati)
Carne bianca

Olive, frutta secca, semi

Erbe, spezie, aglio, cipolla

Latte, yogurt, formaggi
Dolci/Gelati

(indicare il numero di vova/settimana)

Lova 30 31 32 93 A4 350alwon®

18. Fa attenzione al consumo di sale e/o di cibi salati? (¢ possibile dare pit visposte}
No, non presto attenzione
81, ne ho ridotto I'uso nel tempo
i, non aggiungo sale 4 tavola
Si, acquisie pane poco salaio
Si, vso il sale a ridotto contenuto di sodio
Si, uso il sale 1odato al posto di quello non iodato
19. Di solito lei: (¢ possibile scegliere piii risposie)
Legge con attenzione le elichette nuirizionali
Limita il consumo di alimenti gia pronti o in scatola

|
A




Consuma guotidianamenie verdura € ortaggi

Utitizza la frutta come spuniino

Limita la guantitd di ¢ibi nelle porzioni

Utilizza olio extravergine di oliva per cucinare e condire

Predilige il consumo di proteine vegetall (legumi) rispetto a quelle animali
Predilige il consumo di pesce

Predilige il consumo di alimenti integrali

Predilige 1a cottura alla piastra ¢ al vapore
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MODULO 3
SALUTE ORALE

- Con quale frequcnza si sottopone a sedute di igiene orale professionale?

Ogni 3 mesi

Ogni 6 mesi

Almeno 1 volta I'anno
Mai

. Quante velte al giorno si lava i denti?

Dopo i pasti principali
Solo la sera
Solo 1a mattina

- Quando si lava i denti che strumento usa? (¢ possibile dare pitt risposte)

Spazzolino manuale
Spazzolino eletrico
Filo interdentale
Scovolino

Altro (specificare)

- Durante lo spazzolamento dei denti ha sanguinamento gengivale?

Si, sempre
A volte
No, mai

- Ha sensibilitd ai denti quando beve bevande fredde o mangia cibi acidi? (es., con aceto, lintone)

81, sempre
A volte
No, mai

. Ha mobilita di qualche dente

Si
No



MODULO 4
ATTIVITA FISICA

SEZIONE 1: Attivita fisica sul luogo di lavoro
1.1. Quale dei seguenti mezzi usa abituaimente per andare al lavoroe? (sono ammesse pitt visposte}
Macchina/ Motocicleita o ciclomotore
Mezzi pubblici {treno, tram, bus, metro, ece.) 0 navetta aziendale
Bicicletta
A piedi

1.2. Per gli spostamenti nella sede di lavoro abitualmente usa le scale? (uffici, mensa, ecc.) (sono ammesse pii
risposte)

No, mai

Qualche volta per scendere

Qualche volta per salire

Si, sempre per scendere

Si, sempre per salire

Lavoro da remoto

1.3, Durante if suo lavore, lei prevalentemente:

Svolge un'attivita che richiede un notevole sforzo fisico {ad es. man ovale, murutore, ecc.)

Cammina o fa lavor che richiedono uno sforzo fisico moderato (ad. es.: operaio, cameriere, addetto alle pulizie,
giardiniere, ecc.)

Svolge un‘attivita che non richiede uno sforzo fisico (ad. es.. sta al computer, guida la macchina, fa lavori manuals,
ece.)

SEZIONE 2: Attivita fisica fuori dal lnogo di lavore
2.1. Negli ultimi 30 giorni, ha svolto qualche attivita fisica moderata? fativita che comporti un leggero aumenio
della respirazione e del battito cardiaco o un po’ di sudorazione, come per esemplo CAmmInare a passe sostemito,
andare in bicicletia, fare ginnastica dolce, ballure, giardinaggio o lavori in cusa come lavare finestre o pavimenti)
No
Non so/non rcordo
81

2.2. Se Si, per quanti giorni alla sefiimana?
1 giomo
2 giormi
3 gorni
4 giorni
5 giormi
6 giorni
7 glommi
Non so/non ricordo

2.3. In quesii giorni per guanti minuti in media? (riferito ai giorni con attivita fisica)
............ Numero di minuti al giormo
Nen so/non ricordo

2.4. Negli ultimi 30 giorni, ha svolto qualche attivita fisica intensa? (aitivita con grande aumento della
respirazione e del battito cardiaco o abbondunte sudorazione, come per esemplo correre, Ruotare, pedalare
velocemente, fave ginnastica aerobica o sport agonistici)

No

Nen so/non ricordo

Si

2.5. Se Si, per quanti giorni alla settimana?
1 giomo
78




2 giomt
3 giomi
4 giormn:
5 giomi
6 glomi
7 giomi
Nen so/mon ricordo

2.6. Iu questi giorni per quanti minuti in media? (riferito ai giorni con attivita fisica)
................. numero di minuti al giorno
Non so/non ricordo

2.7. Sccondo lei I'attivits fisica che ha fatto negli ultimi 36 giorni &:
Sufficiente
Pin che sufficiente
Scarsa
Non s0

2.8. Abitealmente quante ore al giorno trascorre guardando Ia televisione?
Non guardo la TV
Meno di 1 ora
1l ora
2 ore
3 ore
Pia di 3 ore

2.9. Abitualmente quante orc al giorno trascorre usando tablet, smartphone, PC, videogiochi, cce.?
Meno di 1 ora
1 ora
2 ore
3 ore
Piu di 3 ore

2.10. Ncgli ultimi 12 mesi le & stato suggerito da un medico o da un opcratore sanitario di fare una regolare
attivita fisica?

Si

No

Non s0, non ricordo



MODULO 5
USO PRODOTTI DEL TABACCO 0 CON NICOTINA

PER TUTTI

1.
- Molto dannoso

Secondo lei I"esposizione alle emissioni dei prodotti del tabacco per la salute &:

. Abbastanza dannoso

Poco dannoso

. Per nulla dannoso

th

Non so

. Nel suo posto di tavoro le persone con cui lavora e gli eveninali visitatori:

Rispettano sempre il divieto di fumo
Lo rispettano quasi sempre

. Lo rispettano poco

Non lo rispettano mai

. Nel suo posto di lavoro ¢ esposto al fumo passivo?

No
Si, nella ma stanza

Si, nelle altre stanze del mio ufficio
i, in altri luoghi chiusi dell’edificio
Altro, specificare

. 11 fumo passivo le procura disagio?

No
§i, moderatamenie
Si, un forte disagio

. 2 favorevole agli spazi aitrezzati esterni per i fumatori?

"No
" Si
. Lei attuaimente fuma?
Si val alla sezione 1
No, ma ho fumato in passato vai alla sezione 2
No, non ho mai fumato Per lei il modulo 5 finisce qui
No, ma consumo aliri prodotti del tabacco o con nicotina vai alla sezione 1

SEZIONE 1: Consumatori di Tabacco

Attualmente:
1.1. Con quale frequenza utilizza prodotti del tabacco?

Tutti 1 giomni
Occasionalmenie

1.2. Che cosa utilizza prevalentemente?

Sigarette (comprese quelle rollate a mano}
Sigan, sigaretti

Pipa

Sigaretie eletironiche

Prodotii del tabacco riscaldato

Altro
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1.3. In media quante sigarette fuma al giorno?
Numero_
Meno di una sigaretta al giomo
Non so / non ticordo

1.4, Dopo quanto tempo dal risveglio accende la prima sigaretta?
Enfre 5 minuti
6 - 30 minut:
31 - 60 minuti
Pia di 60 minuti

1.5. Abitualmente fuma durante Porario di laveroe?
Si
No

1.6. Se fuma in orario di lavoro, dove fuma? (sono ammesse pit risposte)
Nella mia stanza
Nella stanza di colleghi fumatori
Sui balconi
In cortile
In corridoio
In bagno
Sulle scale
In sale nservate ai fumaltori
Alwrove (specificare)
A casa (specificare)

1.7 Quando lavora da casa rispetto a quande lavora in ufiicio fuma:
di pia
di meno
uguale
non lavoro da casa

L8, Negli ultimi 12 mesi, un medico o un operatore sanitario Ie ha suggerito di smettere di fumare?
Si
No
Non so/non ricordo

1.9. Purante gli ultimi 12 mesi, ha smesso di fumare per almeno un giorno, nel tentativo di smettere
definitivamente?

Si
" No

Non sofnon ricordo

1.10. La legge sul divieto di fumo nei luoghi chiusi 'ha incoraggiaia 2 tentarc di smettere di fumare?
Si
No
Non so/non ricordo

SEZIONE 2: ex [umatori
2. Ha mai lumato regolarmente in passato?

Si
No
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2.1. In che anno ha smesso di fumare?

2.2. Perché ha smesso?
Per motivi di salute
Gravidanza/nascita figlio
Su consiglic del medico
Imposto da partner/familiari
Non mi piaceva pid
Non volevo sentirmi schiavo
Per via della legge
Altro (specificare)

2.3. Prima di smettere di fumare, un medico o un operatore sanitario le aveva suggerito di farlo?
Si
No
Non so / non ricordo

2.4. Come & riuscito a smettere di fumare?
Partecipando a incontri o corsi che aiutano a smettere di fumare organizzati dalla ASL
Partccipando a inconiri ¢ corsi organizzati da altri
Prendendo farmaci o cerotti
Con la sigaretta elettronica
Da 5010 e per conto mio
Non so / non ricordo
Altro (specificare)

SEZIONE 3: uso della sigaretta elettronica

3.1. Lci usa anche solo saltuariamente la sigaretta elettromica?
Si
No, ma 1"ho usata 1n passato
Ng, non 'ho mai usaia

3.2. Quale tipo di ricarica utilizza per la sua sigaretta elettronica o utilizzava prima di smettere?
Solo con micotina
Solo senza nicotina
Solo con nicotina ma it quantita a scalare
Sia con nicotina sia senza nicotina

3.3. Utilizza le sigarette elettroniche sul posto di favoro?
Si, nelle aree fumator
Si, anche 1n stanza
No

SEZIOXNE 4: use di prodotti del tabacco riscaldato

4.1. Lei usa anche solo saltuariamente prodotti del tabacco riscaldato?
51, esclusivamente
Si, 1t alterno alle sigarette
No, ma li ho usati in passato
No, non It ho mai usati

4.2. Utilizza prodotti del tabaceo riscaldate sul posto di lavero?
Si, nelle aree fumatori
5], anche in stanza
No




MODULO 6
ALCOL

6.1. Durante ghi ultimi 30 giorni, ka bevuto bevande contenenti almeno una unita afcolica?
{Una uniia aleolica (UA.) é pari a 12 grammi di alcol puro, che corrispondono a 330 mi di birra a 4,5°, oppure a {25
mi divino a 12° oppure a 40 ml di superalcolico a 40°)
Si
" No

6.2. PER CHI HA RISPOSTO SI:

6.2.1. Durante gli ultimi 30 giorni, quanti giorni ha bevuto bevande contcnenti almeno una unita alcolica?
Numero giorni

.. Non so / non ricordo

6.2.2. Nei giorni in cui ha bevuto bevande alcoliche, quante unita alcoliche ha bevuto in media al giorno?
Numero unita alcoliche
Non so / non ricordo

6.2.3. Durante gli ultimi 30 giorni, in quale momento della seitimana ha bevuto bevande alcoliche?
" Prevalentemente nei fine settimana
Prevalentemente nei giomi feriali o durante tutta la settimana

6.2.4. Quando ha bevuto bevande alcoliche rispetto ai pasti negli ultimi 30 giorni?
" Solo durante i pasti

Prevalentemenic durante i pasti

Prevalentemente fuori dai pasti
" Solo tuori dai pasti
. Altro (Specificare)

6.2.5. (per gli UOMINI) Considerands tutti i tipi di bevande alcoliche, negli nltimi 30 giorni quante volie ha
bevuto 5 o pin unitd aleolichc in una vwnica occasione {(per esempio una serata con amici)?

Numero volte

Mai

Non so / non ricordo

6.2.5. (per le DONNE) Considerando tatti i tipi di bevande aleoliche, negli ultimi 30 giorni quantc volte ha
bevuto 4 o pili unita alcoliche in una unica occasione (per esempio una serata con amici}?

Numero volie

Mai

Non so / nen vicordo

6.2.6. Durantc gli ultimi 30 giorni le & capitato di guidare un veicolo dopo aver bevuto, nell’ora precedente, una
bevanda contenente 2 ¢ pin unita alcoliche?

Si — gquanie volte?

No

Non ho guidato negli uliimi 30 giorni

Non so / non ricordo

6.2.7. Durante gli altimi 12 mesi, an medico o un operatore sanitario le ha suggerito di bere meno alcol?
Si
No
Non o/ non ricordo

83




MODULO 7
RISCHIO CARDIOVASCOLARE

8.1. Negli ultimi 12 mesi, un medico o aliro operatore sanitario le ha misurato la pressione arteriosa?
Si
No
Non so / non ricordo

8.2. Un medico le ha mai detto che lei ¢ iperteso, cioé che ha la pressione arteriosa alta?
Si
Si e prendo farmaci per tenere bassa la pressione
No
Nen so / non ricorde

8.3. Le & mai stato suggerito da un medico di tenere sotto controllo la sua pressione arteriosa, attraverso una o
piit delle seguenti indicazioni?

.. Ridurre il sale nel cibo Si No Nom ricorda
Praticare atlivita fisica regolare USi No " Non ricordo
. Ridurre o mantenere il peso corporeo Si No Non ricordo

8.4. 11 colesterolo & un grasso presente nel sangue. Negli ultimi 12 mesi ha fatto gli esami del sangue per il
colesterolo (colesterolemia)?
81
" No
" Non so / non ricorde

8.5. Un medico le ha mai detto che ha il colesterole alto?
&1
Si e prendo farmaci per il colesterolo

. No
Non s¢ / non ricordo

8.6. Le ¢ mai stato suggerito da un medico di tenere sotto controllo il tivello di colesterolo, attraverso le segucenti
indicazioni?

Ridurre il consumo i carne e formaggi Si No Non ricordo
Praticare attivita fisica regolare _Si No Non ricordo
Ridurre o mantenere il peso corporeo S No Non ricordo
Aumentare il consumo di frutta ¢ verdura Si No Non ricordo

8.7. La glicemia indica il livello di zucchero prescnte nel sangue. Negli ultimi 12 mesi ha fatto un csame della
glicemia?

Si

No

Nen so / non ncordo

8.8. Un medico le ha mai diagnoesticato il diabete?
Si
. Si e prendo farmaci per 1l diabete
No
Non so { non ricordo

SOLO PER E DIABETICH

8.8.1. Le & mai stato suggerito da un medico di tenere sotto controlio #l diabete, attraverso le seguenti
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indicazioni:

Seguire una cotretta alimentazionc Si No Non ricordo
Praticare attivita fisica regolare S8i No Non ricorde
Ridurre ¢ mantenere il peso corporeo Si No Non ricordo

8.8.2. Quando ha saputo per la prima volta di avere il diabete? (Fndicare 'anno o 1 ‘eta)
" Anno &'o Eta {in anni)
Non so/non ticordo

8.8.3. Da chi ¢ seguito principalmente per il diabete?
Dal medico di famiglia
Sia dal medice di famiglia sia dal centro diabetologico
Dal centro diabetologico
Da un aliro medico {spceificare )
Da nessuno
Non so / non ricordo

8.8.4. Negli nltimi 12 mesi quaate volte si & rivolto al medico di famiglia per un cortrolio del diabete?
Numero_
Mai
Non so / non ricordo

8.8.5. Negli ultimi 12 mesi quante volte si & rivolto al centro diabetologico per un controllo del diabete?
Numero
Mai -~
Non so / non ricordo

8.8.6. C’2 un esame del sangue che si chiama “emoglobina glicosilata”, detta anche glicata oppure HbAlc.
Questo esame misura il livello medio di glicemia negli ultimi tre mesi.
Ha mai sentito parlare di questo esame?
Si
No
Non so/mon ncordo

8.8.7. Ha mai fatto questo esame?
S1, negli ultimi 4 mesi
Si,raid e 12 mesifa
Si, pta di 12 mesi fa
No
Non so/non ricordo




MODULO 8
SCREENING

SEZIONE 1: Screening Tumore Collo dell’Utero (Per le donne da 25 a 64 anni)
Per la prevenzione dei tumori del collo dell 'utero sono dispowibili due esumi entrambi validi: il Pap-Test oppure il
Test deli’HPV per la ricerca del papilloma virus. Entrambi questi esami si eseguono altraverso un prelievo fatto per
vig vaginale.
1.1. Nel corso della sua vita ha eseguito un Pap-Test 0 un Test dell’HPV per lo screening del tumerc del collo
dell’utero a seguito dell’invite dell’ Azienda sanitaria di appartenenza?
. Si

No vai alla domanda 1.5.

Non so / non ricordo

1.2. Quando & stata I'ultima volta che ha ricevuto I’invito dall’ Azienda sanitaria di appartenenza a eseguire il
Pap-Test o if Test deil’HPV per lo screening del tumore del collo detutero?
. Negli ultimi 12 mesi
Tra 1 e 3 anni fa
Tra3e5 anm fa
Pit1 di 5 anni fa
Nen so / non ricordo

1.3. Le & mai stato consigliato da un medico o da un operatore sanitario di aderire alV’invito dell’ Azicnda
sanitaria di appartenenza a eseguire il Pap-Test o il Test del”’HPV per lo screening del tumore del collo
dell’utere?

Si

No

Non s0 / non ricordo

1.4. Qual & stato il motive principale per cui non ha eseguito un Pap-Test o un Test del’HPYV per lo screening
det tumore del collo dell’utero a seguito dell’invito deil’ Azienda sanitaria di appartenenza? (max 3 risposte)
Penso di non averne bisogno
Nessuna me 1’ha consigliato
Per pigrizia
Mi senlo imbarazzata/mi vergogno
_ Ho wrovato difficile contattare 1" Azienda sanitaria per informazioni/appuntamento
E fastidioso/doloroso
La sede/dala‘orario assegnati per 'esame non mi andavano bene
Ho paura dei risuliati dell’esame
Non ho avuto tempo
Sono gia stata operata / per altri motivl sanitari
Non so / nen rcordo
Altra (specificare ... ...........)

SEZIONE 2: Screening Tumore Mammario (Per l¢c donne da 50 a 69 anni}
La mammografia & una radiografia futta al seno per ricercare ['eventuale presenza di tumore alla mammella
2.1. Nel corso della sua vita ha mai fatto una mammografia per lo screening del tumore delia mammella a
seguito defl’invito dell’ Azienda sanitaria di appartenenza?

Si

No {val alla domanda 2.4.)

Non g0 / non nicorde

3.2. Quando & stata ’ultima volta che ha riccvuto I'invito dall’ Arienda sanitaria di appartenenza a eseguire una
mammografia per lo screening del tumore della mammelia?
Negii ultimi 12 mesi
Tra 1 e 2 anni [a
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Pitt di1 2 anni fa
Non 3o / non ricordo

2.3. Le & mai stato consigliato da un medico o da un operatore sanitario di aderire all’invito dell’ Azienda

sanitaria di appartenenza a eseguire una mammografia per lo sercening del tumore della mammella?
Si

No
Non so / non ricordo

2.4. Quale ¢ stato il motivo principale per cui non ha csegnito una mammografia per lo screening del tumore
della mammetla a seguito del’invito dell’ Azienda sanitaria di appartenenza?
{max 3 risposte)

Penso di nen averne bisogno

Nessuno me ha consigliato

Per pigrizia

Mi sento imbarazzata/mi vergogno

Ho trovato difficile contattare I’ Azienda sanitaria per informazioni/appuntamento

E fastidioso/doloroso

L.a sede/data/orario assegnati per I'esame non mi andavano bene

Ho paura dei risultati dell’esame

Sono gia stata operata / per altri motivi sanitari

Non ho avuto tempo

Non sof non ricordo

Altro {specificare ..o, )

SEZIONE 3: Screening Tumorc del Colon-Retto (per le persone da 56 a 69 anni)

Per la prevenzione del tumore del colon-retto esisie un esame di laboratorio, chiamate “ricerca del sangue veendfo "
per controllare la presenza di sangue non visibile nelle feci, che prevede la raccolta di fect in un contenitore, anche
presso la propria abitazione.

3.1. Ha mai fatto la ricerea del sangue occulto nelle feci per lo sereening del tumorc del eolon-retto a seguifo
dell’invito dell’ Azienda sanitaria di appartenenza?
8i
No  (vaialla domanda 3.4.)
" Nom so / non ricordo

3.2. Quando ¢ stata ’ultima volta che ha ricevato Pinvito dali’ Azienda sanitaria di apparienenza a eseguire la
vicerca del sangue occalto nelle feci per lo screening del tumore del colon-reito?
- Negli wlumi 12 mesi
Trale2annifa
Piu di 2 anni fa
Non so / non ricordo

3.3. Le ¢ mai stato consigliato da un mcdico o da un operatore sanitario di aderire all’invite dell’ Azienda
sanitaria di appartenenza a eseguire Ia ricerca del sangue occulte nelle feci per lo screening del tamore del
colon-rette?

Si

No

Non so / non ricordo

3.4. Quale ¢ stato il motivo principale per cui non ha eseguito Ia ricerca de) sangue acculto nelle feci per lo
sereening del fumore del colon-retto a seguito dell’invito dell’ Azienda sanitaria di appartencnza? fmax 3
risposte}

Penso di non averne hisogno

Nessuno me [’ha consighato

Per pigrizia




Mi sento imbarazzato/a / mi vergogno

Ho trovato difficile contattare 1" Azienda sanitaria per informaziont/appuntamento
E fastidioso

1.a sede/data/orario per prendere/consegnare il campione non mi andavano bene
Non ho avuio tempo

Ho paura dei risultati dell’esame

Sono gia stata operato/a / per altri motivi sanitari

Non so / non ricordo

Aliro {specificare ... )
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Allegato 4

Suggerimenti sui principali determinanti deile malattie
croniche non trasmissibili e per la promozione della salute

Alimentazione

¢ AIL da — Alcuni consigli per una sana alimentazione
' 1. Bevi ogni giormo acqua in abbondanza (circa 1,5 ). :
2. A tavola varia le tue scelie, la monotonia infatti non aiuta per un’alimentazione sana. '
© 3. Limita "uso di sale e di zucchero.

: 4. Consuma alimenti che forniscano almeno 25 grammi di fibra aimentare al giomg. :
5. Fai sempre una sana prima colazione che possibilmente includa latte o yogurt e un prodotte da forno ed !
evita di saitare { pasti.

. 6. Consuma almeno 5 porzioni al giorne tra fruita e verdura {2-3 porzioni di frutta ¢ 2-3 porzioni di verdura)
arrivando almeno a 400 grammi, variando i colori dei vari prodotti. Ricorda che il succo di frutia, anche al
100%, non sostituisce mai la fruita fresca. ;
7. Consuma quotidianamente i cereali (pane, pasta, riso etc.), privilegiando quelli integrali.

8. Mangia pesce almeno 2-3 volte alla settimana fresco o surgelato.

9. Limita 1l consumo di carni rosse, privilegiando quelle bianche.

19. Ricordati che i legumi forniscono proteine di buona qualita e fibre, includili nella tua alimentazione
* almeno 34 volte a settimana, magari con un piatto unico di cereali ¢ legumi.

* 11, Limita il consumo di alimenti ricchi di grassi, sale e zucchert e di bevande zuccherate.

12 Privilegia come condimento {*olia exiravergine di aliva. :
13. Privilegia la cottura a vapore, alla piastra, al cartoccio, limitando le cotture che prevedano aggiunte di
grandi quantita di grasst. |

14. Ricordali che ['alcol non & un alimento e non esiste una quantita sicura e raccomandabile. Per 1a salute |
. ¢ meglio astenersi dal bere alcolici; se ne bevi, limita le quantiti a quelle considerate a basso rischio, non |
' bere mai a digiuno e durante le ore di lavoro.




Attivita fisica

U All 4b — Livelli di attivita fisica raccomandati dall’OMS Le linee di indirizzo dell’OMS consigliano:

1. per gh adulii {18-64 anni & ultrab4enni) ¢ jmportante svolgere nel corso della setiimana un minimo di
© 150-300 minuti di attivita fisica aerobica d’intensitd modarata oppure un minimo di 75-150 minuri di aftivita
v1g0rosa piu esercizi di rafforzamento dei maggior gruppi muscolari 2 o pit volte a settimana. Per gl
ultrab4enni & raccomandato anche praticare atlivita per migliorare I’equilibrio e prevenire 1 cadute 3 o pin
i volte la settimana.

2. L'attivita fisica negli adulti, dovrebbe essere di tipo prevalentemente aerobico (per csempio: camminare
* a rilmo sostenuto, correre, andare in bicicletta, saltare la corda, nuotare) da svolgere duranie il tempo libero,
con modalitd pitt o meno struiturate {all’aperto o in palestra).

| 3. Accumulare quantiti di attivita fisica superiori a quella minima raccomandata apporta ulteriori vantaggi
per la salute.

4. Poco & meglio di niente, alcuni benefici per la salute possono essere raggiunti anche con quantita di
. attivita fisica minime (es. 60 minut a seiiimana).

All. 4c - Alcune indicazioni per la pratica quotidiana dell’attivita fisica e il contrasto alla sedentarieti
1. Usare le scale al posto dell’ascensore.
* 2. Fare delle pause atlive anche brevi (2-3 minuti}, almenc ogni 30 minuti, in cul svolgere esercizi di

mobilita, di riscaldamento, di stretching ed esercizi specifici per ovviare alle posture scorrette ¢ a1 problemi
muscolofscheletrici.

3. Alternare periodicamente la posizione scduta con quella in piedi (per csempio ogni 30 minuti).

4. Farc brevi camminate, degli esercizi acrobici a intensita bassa/moderata, degli esercizi “a corpo libero™
effettuati sul posio (per esempio piegamenti sulle gambe, effettuati anche semplicemenie alzandosi
| ripetutamentc da una sedia o dal divano).

. 5. Fare riunioni stando in piedi invece che seduti (utilizzando tavoll a un'altezza appropriata).

6. Partecipare a gruppi di cammine.

7. Percorrere il tragitio casa-lavoro, o una parte di esso, a piedi o in bicicletta o usande mezzi di trasporto
che permetiano di fare escreizio fisico (per csempio autobus, tram, metropalitana).

" 8. Fvitare di parcheggiare nelle vicinanze della propria destinazione cosi da poter percorrere un fragitio a
- piedi.
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Tabagismo

" All. 4d - Buoni motivi per smettere di fimare Moltissimi sono 1 motivi per smettere di fumare, sia per il
i benessere psicofisico sia per il portafoglio e I'importante & farlo subito, perché i primi benefici sono
| immediati;

| ENTRO 20 MINUTT:

si normalizza la pressione arteriosa

si normalizza 1l hatiito cardiaco

torna notmale la temperatura di mam e piedi

| ENTRO 8 ORE:
scende 1l livello di anidride carbonica nel sangue
st normalizza 1l livello di ossigeno nel sangue

ENTRO 24 ORE:
diminuisce i rischio di attacco cardiaco

| ENTRO 48 ORE:
migliorano i sensi dell’olfatio ¢ del gusto

- ENTRQ 72 ORE:
si rilassano i bronchi, mighora il respiro
aumenta la capacitd poimonare

. DA 2 SETTIMANE A 3 MEST

I migliora la circolazione
[ . . .
. caimminare divenia sempre meno faticoso

- DA 3 A9 MEST
L diminuiscono alfaticamento, respiro corto, e alui sintomi come la tosse, ammenta il livello generate di

nergia

ENTRO 5 ANNI:
. la mortalita da tumore polmonare per il fumatore medio (un pacchetro di sigarette al giorno) scende da
. 137 a 72 per centomila persone,

ENTRO 10 ANNE
diminuisce 1l rischio di altri twmori: alla bocea, alla laringe, all'esofago, alla vescica, ai reni ¢ al pancreas.

| DOPO 10 ANNT:
la mortahita da tumore polmonare scende a 12 per centomila che & la normalita; praticamente il rischio di
. decesso per tumore polmonare & paragonabile a quelio di una persona che non ha mai famato.
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‘ All de - 10 indicazioni degli esperti per smettere di fumare (Ministero deila Salute)
_Ricordare che smettere di fumare & possibile.

—_—

‘ 2. 1l desiderio impeliente della sigaretta dura solo pechi minuti.

3. 1 sintomi dell’astinenza si attenuano gia nella prima setiimana.

4. Gia dopo 20 mimuti dalla cessazione del fumo s1 hanno 1 primi effetti benefici.
5. Non tuiti ingrassano quando si smette di fumare e comunque |'incremento di peso & moderato (2-3 Kg).
6. Quando si smette di fumare & bene bere abbondantemente, aumentare il consumo di fruiia e verdura e
muoversi di pil.
7. Se non §i riesce a smettere da soli si deve consuliare il proprio medico di famiglia.
8. Alcuni farmaci e un supporto psicologico sono validi aiuti per mantenere le proprie decisioni.
9. Le ricadute non devono scoraggiare; esse possono essere utili per riconoscere e affrontare 1 momenti critici.
10. Nou fumare influenza positivamente la salute, & un risparmio economico e salvaguarda la salute di chi c1
sta intorno, soprattutto quetla dei bambini.

Alcol

' AlL 4f - Alcune informazioni sul consumo di alcolici

- 1. Non bere alcolici a digiuno e se si deve guidare

: 2. L°Unita Alcolica (U.A.) & pari a 12 grammi di alcol puro, che corrispondono a:
- una lattina da 330 ml di birra a 4,5°

' - un bicchiere standard da 125 ml di vino a 12°

- un bicchierine da 40 ml di superalcolico a 40°

3. Non superare le quantitd considerate a basso rischio:
- 2 U.A. al giorno per gli uomini (18-65 anni})

" -1 U.A. al giorno per le donne
- 1 U.A. al giorno per gl ulira 65enm

i - zero ULA. al di sotto dei 18 anni e nelle donne in gravidanza ¢ in allattamento
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