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RIASSUNTO. A Bergamo opera una Rete di 46 “aziende che
promuovono salute” che seguono un percorso triennale di
3 accreditamento che richiede la realizzazione di buone pratiche
efficaci sulla promozione della salute nell’ambiente di lavoro.
i Alcune di queste buone pratiche riguardano il Medico
Competente aziendale, tra cui: formazione; gestione di
tabagisti e consumatori di alcol; attivita formativa sulla
promozione della salute; partecipazione a campagne
informative aziendali; utilizzo di sistemi web e SMS-based.
E stato creato dall’ASL un appuntamento annuale di tipo
formativo gratuito nel quale vengono forniti anche strumenti
concreti per la loro attivita nell’ambito del progetto. Ad oggi
sono stati formati 55 Medici Competenti.
Per I’accreditamento 2012 otto aziende rendiconteranno come
buona pratica la formazione del proprio MC e la sua attivita
di contrasto del tabagismo; tre aziende valorizzeranno la
formazione del proprio Medico sulla gestione dei casi di
consumo dannoso/a rischio di alcolici.

Parole chiave: promozione della salute nei luoghi di lavoro,
fattori di rischio comportamentali

ABSTRACT. THE ROLE OF THE FACTORY DOCTOR IN THE HEALTH
PROMOTION OF WORKERS: THE EXPERIENCE OF THE “WHP
BERGAMO” NETWORK. In Bergamo there is a huge network of 46
“health promoting companies” following an accreditation
system which requires the implementation of best practices on
health promotion in the workplace. For some of these practices,
Company Doctor are involved: management of smokers and
workers with alcohol consumption; courses for employees about
WHP, use of SMS and web-based systems.

Local Public Health Authority has created an annual training
which also provided tools to Doctors for their activities in the
project. Nowadays 55 doctors have been trained. For
Accreditation 2012 eight companies will declare as good practice
the training of its CD about smoking and three companies their
activities on alcohol abuse prevention and control.

Key words: Workplaces Health Promotion, Behavioural Risk
. Factors, Non-communicable diseases.. .

Contesto

La necessaria ricerca di sinergie per modificare i “ge.
terminanti maggiori” della salute della popolazione e i
particolare i fattori di rischio per le malattie cronico-dege- -
nerative (fumo, alimentazione, attivita fisica, alcol, sg-
stanze da abuso...) sta portando molte ASL a proporre,
anche nei luoghi di lavoro, attivita di promozione della sa-
lute (PDS). :

L’importanza di tale attivita per le ASL & richiamata -
anche nella specifica normativa sulla sicurezza del lavoro,
il D.Lgs. 81/08, dove si attesta, all’art. 10, che “/e ASL
svolgono attivita di promozione in materia di salute e si-
curezza nei luoghi di lavoro”. "

Lo stesso decreto 81/08, illustrando compiti e respon-
sabilita del medico competente (MC), include inoltre la
collaborazione “alla attuazione e alla valorizzazione di.
programmi volontari di promozione della salute secondo i
principi della responsabilita sociale”.

A Bergamo ¢ attiva una rete di “aziende che promuo-
vono salute” che si impegnano a seguire un percorso di ac- .
creditamento che prevede la realizzazione di almeno 18
buone pratiche in 3 anni sulla PDS nell’ambiente di la-
voro; alcune di queste buone pratiche riguardano il Me-
dico Competente aziendale.

Finora la partecipazione del MC aziendale a queste at-
tivita di PDS ¢ avvenuta in modo spontaneo e per lo pil
non organizzato; con lo sviluppo della Rete WHP ci si at-
tende che questo tipo di interventi divengano pidl sistema-
tict, diffusi e orientati a dati di efficacia. ,

Il ruolo che il MC avra in questo “nuovo’” ambito di in-
tervento dipendera in larga misura da quanto vorra I&
sciarsi coinvolgere e diventare protagonista delle inizia-

_Hive previste. ... e

Metodi

L’ ASL di Bergamo, nell’ambito della Rete provincia'lf
WHP delle “aziende che promuovono salute” ha previsio
tra le buone pratiche valide ai fini dell’accreditament?
delle aziende una serie di attivitd che riguardano direttd”
mente, o coinvolgono, il MC.
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Questo anche con I'obiettivo di valorizzare e promuo-
vere l'impegno dei Medici aziendali che sono il piti vicino
riterimento per affrontare le tematiche della PDS nei
fuoght di lavoro e spesso, nelle piccole medie imprese,
anche 'unico.

Al fine di creare un canale di comunicazione tra ASL
e MC sugli argomenti di promozione della salute & stato
creain un appuntamento fisso annuale di tipo formativo
peri MC (5 incontri con accreditamento ECM) sulla rete
WHP. Nel corso dell’evento formativo vengono forniti
anche sirumenti concreti ai Medici per la PDS dei lavora-
tori: strumenti per assessment e la valutazione dei fuma-
tori. per Ja valutazione dei consumatori di alcolici, tec-
niche di minimal advice e counselling breve, servizi di
invio automatico di SMS al cellulare per sostenere i fu-
matort che vogliono smettere. maleriale informativo e di-
vulguiivo per campagne di informazione. L’appuntamento
¢ ormut giunto alla terza edizione ed & stato realizzato
grazic alla collaborazicne tra ASL di Bergamo, Associa-
zione Jei Medici Competenti della Provincia di Bergamo,
Ospedali Riuniti di Bergamo e con il patrocinio della
SIMLIL

Attraverso i corsi i MC hanno ricevuto le informazioni
di base sulla PDS negli ambienti di lavoro, sono stati coin-
volti nella ricerca di punti di miglioramento del sistema di
accreditamento della rete WHP e nella creazione di nuove
buone pratiche che li riguardino.

Tra le buone pratiche rendicontabili che riguardano il
MC sono incluse:

1) la partecipazione del MC aziendale al corso annuale
organizzato dall’ASL sulla PDS negli ambienti di la-
voro (15 ore);

435

tativo (metodologia basata sulla “dietetica per vo-

lumi™y;

7) Corsi di formazione su benessere, clima relazionale,
stress;

8) utilizzo da parte del MC di un sistema automatico di
invio mirato di SMS al cellulare dei fumatori per so-
stenere i tentativi di cessazione (sistema messo a di-
sposizione gratuitamente dall*ASL);

9) collaborazione tecnica con I'azienda per la realizza-
zione di campagne informative, di sensibilizzazione
e pubblicitarie (manifesti, messaggi in busta paga, car-
lelloni presso la mensa, messaggi stampati su tova-
gliette coprivassoio della mensa...).

Oltre agli interventi riconosciuti e standardizzati come
buone pratiche i medici competenti possono naturalmente
realizzare aitri interventi come la promozione dell’attivita
fisica, della sicurezza stradale, della salute mentale o il
controllo di altri fattori di rischio per malattie croniche se-
condo metodologie diverse.

Nel caso di interventi particolarmente rilevanti esiste
la possibilitd di riconoscerli come buona pratica innova-
tiva nel caso vengano misurati i risultati ottenuti e questi
siano positivi. La valutazione in merito & in capo al coor-
dinamento scientifico della Rete WHP (ASL).

Risultati

Nel 2011 e nel 2012 si sono tenuti 2 corsi ECM per
Medici Competenti sulla PDS (grazie alla collaborazione
tra ASL di Bergamo, Associazione dei Medici Competenti

2) ¢h mterventi di minimal ad-

vice ai lavoratori tabagisti
eflettuati da parte del MC, me-
gho se accompagnati da asses-
Sment, promozione della quit-
linc. delle terapie di gruppo,
preserizione di farmaci dove
indicati (& richiesto un report
annuale);

Corsi di formazione per di-

Tabella 1. Gradimento globale, punti di forza e di debolezza segnalati dai
partecipanti all’edizione 2012 del corso di formazione ECM per Medici Competenti
sulla promozione della salute negli ambienti di lavoro e sulla Rete WHP

: FORMAZIONE ECM PER MEDICI COMPETENTI
i SULLA PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI AMBIENTI DI LAVORO E SULLA
RETE WHP
EDIZIONE 2012 _4’

PUNTI DI DEBOLEZZA
SEGNALATI j
DAI PARTECIPANTI ¢

| PUNT! DI FORZA SEGNALATI
i DAl PARTECIPANTI

3) ¢l interventi brevi sui lavo- f
Falort con consumo a rischio o 1. Concretezza.tagio pratico o . o !
BN cons da o di alcol * 2. Condivisione e confronto con colleghi di indiscussa 1.Difficolta di applicazione nelie

. aonsymo annoso di alco - preparazione i piccole realta lavorative e nelle
elictiuati da parte del MC, con ‘3. Metodologia didattica interattiva micro-imprese edili. i
Ulilizzo di strumenti brevi di 4 Compgten;a e chi_arezza e pas?sion‘e> 2.Mancanza della macchinetta
valutazi - I' AUDIT-C- ;5. Partecipazione attiva . Professionalita del caffe ‘

| mone come L AUDIT-CL 5 getatori veramente capaci e sito we i supporto. _3.Non completa dimestichezza di |
ﬂ—‘{( et : P 2 — == Bar ot L e e _.._..w.,,,...w..’... g Rl ATy SR et & FoTTRTE
pendenti su alcol e sostanze 8 Qoncrgtezza degli obbiettivi e limmediata visibilita dei . inambito lavorativo i
1% Gbus i dal MC: risultati 4 Ridotta durata

. Uibuso lenati da ; -9, Utilizzo di metodi di brainstorming per la proposta di nuove

3 trattamenti di gruppo per buone pratiche
; : ita tiche affrontate
smettere di fumare: Anyahta delle tematich ‘ .

6) 10.Chiarezza espositiva. interesse degli argomenti trattati GRADIMENTO GLOBALE

11 Ristretto numero di partecipanti con possibilita di DELL'INIZIATIVA

Pendentg e personale della interazione FORMATIVA
Boisa sulla corretta alimen- Interazang fra partecipanti ner lavori di gruppo o nelle
simulazioni

tuzione con indicazioni con-
“foesiadal opunto di vista
tetinativo  (metodologia ba-

<ot codice a colori dei di-

\

“1piatti serviti) che quanti-

INSUFFICIENTE: (0%
SUFFICIENTE: 0%
BUONO: 22.7%
OTTIMO 77 20

12 Condivisione degli obiettivi con 1 collegh
13 Spirito di gruppo
Attinenza all'argomento
14 Utilizzo di Role playing e simulaz:oni
Minimal advice
15 Interazione con i docenti
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o Figura 1. Buone pratiche realizzate dalle aziende che hanno scelto di accreditarsi
vita; » nel 2012 nell’area tematica “tabagismo”. In ordinata il numero di aziende
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Figura 2. Buone pratiche realizzate dalle aziende che hanno scelto di accreditorsi nel
2012 nell'area tematica “alcol e sostanze da abuso”. In ordinata il numero di azi
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