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Gli esiti del Progetto CCM:

➢ Elementi di trasferibilità alle regioni

➢ Riorientamento teorico-metodologico

➢ Logo WHP

➢Documento sulle BP raccomandate e sostenibili

➢Manuale per l’implementazione del programma 
«Luoghi di lavoro che promuovono salute-Rete WHP»



Il Logo del Programma



Il Logo del Programma

W = Rete

H = Persone

P = Alleanze



Il Logo del Programma: alcune cautele

• Il Logo WHP è l’immagine di un Programma validato e a 
carattere nazionale (PNP 2020-2025), occorre tutelare
l’utilizzo esclusivo per attività comunicative coerenti al 
Programma PP3

• Nell’ Attestato di riconoscimento di «Luogo di lavoro che 
promuove Salute» è necessario prevedere l’associazione 
grafica con l’annualità di riferimento

• Manuale d’Uso del Logo – Allegato B

«Il Logo di Progetto: regole e vincoli per l’ utilizzo«



Il Manuale

• I concetti chiave

• Il percorso progettuale CCM

• Il percorso formativo

• L’esperienza delle 
regioni partner



Il Manuale

• Le fasi e gli strumenti del 
Programma WHP

• Documento sulle BP 
raccomandate e sostenibili 
(azioni)

• Allegati/esempi



...il Manuale operativo



Esiti del CCM 2018

➢ Necessità di un riorientamento culturale e
metodologico delle prassi dal «modello esperto» degli
interventi informativo/comunicativi
vs «cambiamenti strutturali organizzativi»

➢ Accompagnamento al processo partecipato
interno al luogo di lavoro

➢ Approccio multicomponente capace di contestualizzare
le singole buone pratiche in una cornice di programma



Setting Luoghi di lavoro- WHO

Luogo di lavoro sano:

datori di lavoro/lavoratori collaborano 
ad un processo di miglioramento 
continuo per proteggere e promuovere 
la salute, la sicurezza e il benessere dei 
lavoratori, la sostenibilità dell’impresa

Creare ambienti supportivi dei 
lavoratori più anziani e di quelli con 
patologie cronico-degenerative
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4 aree di influenza: contesto fisico, 
psico-sociale, risorse per i 
lavoratori, comunità esterna

5 chiavi strategiche: 
coinvolgimento della dirigenza, 
dei lavoratori, etica  e legalità, 
sostenibilità e integrazione, 
processo metodologico 
sistematico
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Da dove veniamo, dove andiamo  

nuovi scenari, 

nuovi paradigmi, 

nuove strategie
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1986 Ottawa Charter for Health Promotion

Spostamento dell'attenzione dalla prevenzione delle  malattie alla

• Capacity building per la salute

• Empowerment per permettere di raggiungere equità nella salute

• Partnership, Collaborazione tra tutti i settori
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Obiettivo del Programma WHP
Il Programma si fonda sui principi della Promozione della Salute
negli ambienti di lavoro" (WHO)

Ha l’obiettivo prioritario di diffondere azioni efficaci e strutturali
per promuovere cambiamenti organizzativi dei luoghi di lavoro al
fine di renderli ambienti favorevoli alla salute, e in particolare
all’adozione competente e consapevole di scelte e stili di vita
salutari, concorrendo alla prevenzione delle malattie croniche
degenerative (MCNT) e alla promozione dell’invecchiamento
attivo e in buona salute.



Perché il WHP?



Stili di vita



Salute – Modello biopsicosociale



Stili di vita favorevoli alla salute

Determinanti modificabili:

gli stili di vita individuali, reti sociali e 
comunitarie, ambiente di vita e di 
lavoro, contesto politico, sociale, 
economico e culturale

Determinanti non modificabili:

l’individuo, e le sue caratteristiche 
biologiche: patrimonio genetico, età, 
genere
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Fattori di cambiamento -PAR

PRECEDE-PROCEED diagnosi educativa ed organizzativa (Green, 1992) mod. – Fonte Patrizia Lemma UNITO



Processo di cambiamento

Modello “Stadi del cambiamento” di DiClemente e Prochaska (1982)
Quaderno DORS, 2005



Le Azioni 

1
• Aumento delle capacità e competenze dei lavoratori, dei loro familiari

2
• Modifiche del contesto a livello fisico e strutturali

3

• Collaborazioni con soggetti esterni (es. Ente locale, Associazione, ecc.)

• Attivazioni di processi per la disseminazione di comportamenti sani  dal 
contesto aziendale alla comunità

4 • Costruzione di policy volte a modificare  la cultura aziendale  



L’implementazione del Programma



L’implementazione del Programma

Luoghi di lavoro 
identificati/aderenti

Accordi con 
associazioni di 

categoria

Interno (processo 
partecipato)) Nel contesto del 

singolo luogo di 
lavoro

Pratiche 
raccomandate e 

sostenibili

Percorso 
miglioramento

Valutazione impatto



Elenco delle Buone Pratiche





Azioni trasversali- PNP



L’ingaggio delle aziende

✓ Responsabilità Sociale 
d’Impresa (CSR)

✓ Agenda 2030 – 17 SDG’s

✓ direttiva 2014/95/UE sulla non 
financial disclosure

✓ indicatori ESG (environmental, 
social and governance)

✓ Agevolazioni fiscali –Premio Inail

✓ Stipula Protocolli d’Intesa coi 
principali stakeholder

✓ Eventi di comunicazione, lancio 
istituzionale



L’ingaggio della singola azienda

(…) E' la consapevolezza della differenza
di ruoli a costituire il legame.

Abbiamo la ricerca di un'unità di intenti,
lo sforzo per determinare dei fini comuni,
che si giustificano attraverso la
convinzione che esista un bene comune,
di cui però nessuna delle parti ha, già a
priori, la misura.

La misura si costituisce nel dialogo, si
realizza nel reciproco adattarsi l'uno
all'altro attraverso la conoscenza: (…) un
incontro di esistenze e non un incontro di
volontà.

“Amicizia tra disuguali”  Aristotele



Pre-requisiti per l’adesione al Programma

✓ Essere in regola con gli oneri contributivi e assicurativi;
✓ Essere in regola con le disposizioni in materia di salute e

sicurezza nei luoghi di lavoro previste dal D.lgs. 81/08;
✓ Essere in regola con le norme ambientali (D.lgs. 152/06

e s.m.i.);
✓ Non avere riportato nei 5 anni precedenti condanne

definitive relative all’applicazione del D.lgs. 231-/2001
(Art 25 - septies - omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con
violazione delle norme sulla tutela della salute e sicurezza sul lavoro o art 25-
undecies - reati ambientali



Il Gruppo di Lavoro

Processo partecipato che attivi le
figure di sistema (Datore di lavoro,
RSPP, Medico Competente, RLS,
Rappresentanze Sindacali, Risorse
Umane) oltre ad eventuali altri
settori interni che possono avere un
ruolo nello sviluppo delle attività.

Individuare le priorità
Pianificare il percorso
Organizzare le attività
Monitorare/misurare



Il ruolo della ASL

➢ accompagnamento e supporto metodologico al gruppo
di lavoro interno aziendale nelle varie fasi

➢ offerta di informazioni sulle opportunità di accesso
individuale a servizi di prevenzione secondaria erogati
dal SSR

➢ supporto allo sviluppo della Rete tra luoghi di lavoro
aderenti al Programma

➢ monitoraggio attività
➢ Raccordo con l’area «salute e sicurezza»



Il Metodo del Programma

Le aziende che aderiscono al programma si impegnano a
costruire, attraverso un processo partecipativo, un contesto
che favorisce l'adozione di comportamenti e scelte positive
per la salute. A tal fine attivano un percorso di
miglioramento, fondato su una specifica analisi di contesto
che permetta l'emersione di criticità e la definizione di
priorità, che prevede la messa in atto di interventi efficaci
(raccomandati per tale setting) e sostenibili (cioè
strutturali) finalizzati a sostenere scelte salutari



Iscrizione

Profilo

di salute

PianificazioneRealizzazione

Rendicontazione

Lenti
equità

Il ciclo progettuale in azienda



Analisi di contesto- Profilo di Salute



1 Anno

almeno una 
Pratica in due 

delle Aree 
Tematiche n.1, 
n. 2, n. 3, n. 4 

unitamente all’ 
avvio di 1 

Pratica 
“trasversale” 

(n. 5)

2 Anno

almeno una 
Pratica sulle 

altre due Aree 
Tematiche 

sopra indicate, 
mantenendo 

attive le 
Pratiche del 1°

anno e, le 
Pratiche 

“trasversali”

3 Anno 

almeno una 
ulteriore 

Pratica su una 
delle Aree 
Tematiche 

sopra indicate, 
mantenendo 

attive le 
Pratiche degli 

anni 
precedenti 

Dal 4° anno:

dovrà essere 
garantito il 

mantenimento 
delle Pratiche 
attuate negli 

anni 
precedenti 

(salvo quelle a 
valenza 

“strutturale”)

Il percorso di miglioramento
Standard minimo:



Le sfide

➢ Garantire la continuità, la tenuta e aumentare la
copertura

➢ Ampliare l’adesione al Programma alle imprese artigiane
e/o di medio-piccole dimensioni (PMI)

➢ Rafforzare l’adesione di aziende con forza lavoro a bassa
qualifica-I lavoratori/settori più vulnerabili (equità)



Grazie!


