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Programul de promovare a sănătății la locul 
de muncă 

și rețeaua PSLM din Bergamo

1.200.000 loc.



Scopul: 2011

• De a implica până la 5 companii în 

aspecte legate de alimentație și a realiza 

un proiect pentru EXPO:  

– „ Să hrănim planeta: energie pentru viață”



Octombrie 2019

Bergamo

• Companii implicate: 152 

• Lucrători: >40.000



O istorie de succes…de ce?

1. Participare la planificare/parteneriat

2. Motivare / comunicare

3. Aderare voluntară

4. Adaptabilitate și libertate în alegeri

5. Instrumente web și e-sănătate

6. Participarea lucrătorilor

7. Feedback

8. Rețea „reală”

9. Monitorizare și soluții oportune din partea sistemului de 
sănătate



1. Participare la planificare / parteneriat 
• Două localități pilot în Bergamo 2011

• Parteneriat cu uniuni industriale, sindicate, instituții și 

societățile științifice

• Aprobare oficială a ministerului sănătății în cadrul 

programului național „Guadagnare Salute” în 2012

• Aprobare oficială a ENWHP în 2012



• Adoptat în calitate de program sistematic 

de regiunea Lombardia în 2013

• A primit Premiul Sodalitas Social Award, 

• ABB cel mai bun proiect de promovare a sănătății 
„la nivel mondial” din grupul de 50 de țări. 

• Alte companii au primit un premiu la nivelul Italiei
(DOW, HENKEL) 

• Premiul Workplace Global Award BERGAMO -
septembrie 2018

• Prezentat la webinar-ele OMS de promovare a 
sănătății: februarie 2019



2 motivare / comunicare
Speranța de viață în Italia





FACTORI 
SOCIO –

ECONOMICI

Venituri, 
Studii, 

STATUT SOCIAL,
Sprijin social

Rețea de relații,
Condiții de muncă
Apartenență la o 

comunitate…

FACTORI 
INTERMEDIARI

DE RISC

CE POT FI 

MODIFICAȚI

Tutun, alcool,

activitate fizică, 

alimentație

CE NU POT FI 

MODIFICAȚI

Gene,

Vârstă

FACTORI 
INTERMEDIARI

DE RISC

HTA

Hiperglicemie 

Hiperlipidemie

Supraponderalitate 

Obezitate
…

BNT

Cardiovasulare

Metabolice

Cancer,

Boli respiratorii

Boli de oase 

și mușchi,

….

Factorii majori determinanți ai bolilor

În Regiunea Europeană, BNT:
- 86% din decese
- 77% din povara bolilor









Factorii modului sănătos de viață:

• Niciodată fumător

• IMC<30

• Activitate fizică≥3,5 ore/săptămână

• Alimentație sănătoasă

Un articol foarte important:  
„Viața sănătoasă este cea mai bună revanșă”

Ford et al, Arch Int Med 2009



Metode

• 23153 persoane sănătoase  cu vârstele între 35-63 
de ani

• Clasificate în 5 grupuri (0, 1, 2, 3, 4 moduri de viață 
protectoare)  

• Efecte: diabet de tip II, infarct miocardic, cancer 

• Monitorizare: 7,8 ani



Factori protectori
Ford et al, Viața sănătoasă este cea mai bună revanșă, Arch Int Med 2009

Factorii modului sănătos de 

viață

• Niciodată fumător

• IMC<30

• Activitate fizică≥3,5 

ore/săptămână

• Alimentație sănătoasă
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Valoarea ajustată a raportul de risc (RR) și 
intervalele de încredere (IÎ) de 95% pentru 

incidența bolilor



Mortalitate standardizată pe vârste din toate cauzele, cancer și boli cardiovasculare timp de 
24 de ani de monitorizare în baza numărului de factori de risc aferent modului de viață. 

Rob M van Dam et al. BMJ 2008;337:bmj.a1440

©2008 by British Medical Journal Publishing Group



Doll R, Procentul ssupraviețuitorilor începând de la vârsta de 35 de ani pentru fumătorii activi și
nefumătorii pe tot parcursul vieții în rândul doctorilor de gen masculin din Marea Britanie
născuți între anii 1900-1930, cu indicarea procentului celor în viață la fiecare 10 ani, Int J Tuberc
Lung Dis, 1999

Fumatul



Abandonarea fumatului la diferite vârste
R Doll, R Peto et al.,Mortalitatea în raport cu fumatul:

observarea doctorilor de gen masculin din Marea Britanie timp de 50 de ani



Speranța de viață

Aziende che promuovono Salute

În ultimele decenii, speranța de viață este în creștere 

permanentă în toate situațiile cu excepția:

- războaielor mondiale (în timpul primului război  
mondial, au existat și efectele „gripei spaniole”)

- destrămării Uniunii Sovietice 1989-1994 (- 6 ani)

- epidemiei HIV în Africa Subsahariană ‘80 - ’90 

(- 11-20 ani)



Aziende che promuovono Salute

Tendința speranței de viață:  SUA

Georgia, 

Tennessee, 

Oklahoma…

Pentru prima 

dată, 
speranța de 

viață este mai 

mică în noua 
generație 

Institutul pentru indicatori și evaluare în sănătate, 2012



Aziende che promuovono Salute

Prevalența obezității în SUA 
și reducerea speranței de viață



Mortalitatea din toate cauzele
și nivelul activității fizice

416 175 persoane; consolidare: 1996-2008 

Chi Pang W et al.,The Lancet, Vol. 378, Ediția 9798, Pag. 1244 - 1253, 1 octombrie 2011
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Evoluția omului…

1 Mil. 2 Mil 3 Mil 4 Mil

Cadrul temporal

15.000 ani

4 Mi                    3 Mi                   2 Mi                  1 Mi

Mișcare și alimentare



…ultimul secol…  





Cum rămâne cu psihologia și 

aspectele sociale?



Riscul mortalității legat de funcție la poziția 

ierarhică la locul de muncă: 

Mortalitatea în baza 
ierarhiei

• II vs I: + 25%

• III vs I: + 60%

• IV vs I: + 80%
C Van Rossum et al. Diferențe legate de nivelul funcției în
contextul cauzelor mortalității. 2000. (Studio durato 20
anni sulla mortalità dei dipendenti pubblici inglesi)



• Depinde de:

• Control slab asupra sarcinilor de lucru 
și volumului de lucru
• Autonomie scăzută
• Participare socială scăzută în deciziile 

aferente muncii

Schimbare în bolile cardiovasculare > sănătate 
mintală, > absenteism…

„Sindromul statutului”

M Marmot, Sindromul statutului, JAMA 2006



Interpretare biologică

1.Stres acut: Reacție „luptă” sau „fugi” : 

• Adrenalina pentru glanda suprarenală 
Hipertensiune și schimbarea ritmului cardiac

2. Stres continuu: 

• Hipotalamus – hipofiza –
partea corticală a glandei suprarenale 
 Schimbare în nivelul de corticoizi

 Boli cardiovasculare, cancer, boli infecțioase, 
îmbătrânire prematură

M Marmot, R Wilkinson, Factorii determinanți sociali ai sănătății, 2006



Venitul și speranța de viață



Inegalități
indicatori „negativi”

• Speranța de viață

• Mortalitatea infantilă

• Obezitatea

• Probleme de sănătate mintală / dependențe

• Omoruri

• Numărul deținuților

• Sarcina la vârstă foarte tânără

• Performanța școlară a copiilor

• Nivelul încrederii în alte persoane din comunitate

• Mobilitatea socială

negativi

Pozitivi

Inegalitatea veniturilorScăzută Înaltă



Speranța de viață;   Glasgow (Marea Britanie, 
Scoția)

Lenzie: 84 de ani

Calton: 54 de ani



Activitatea fizică 
și veniturile familiale

Pași zilnici

Venituri 

familiale



Fumatul
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche – Sorveglianza Passi, Italia 2010-13



Supraponderalitatea și obezitatea
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche – Sorveglianza Passi, Italia 2010-13



Activitatea fizică scăzută
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche – Sorveglianza Passi, Italia 2010-13



Șomajul, impactul angajării temporare în câmpul 

muncii asupra bolilor cronice și sănătății mintale



Genul și sănătatea

- diferențe biologice

- probleme specifice de sănătate

- violență



Obiectivele de dezvoltare durabilă. 

Agenda 2030

- Sindromul statutului

- putere

- salarii

- profesional



Interpretare

Pentru a avea o viață 
lungă și fericită nivelul 
venitului absolut nu este 
foarte relevant. 

Poziția persoanei față de 
alți membri ai comunității 
este factorul care contează 
cel mai mult!  (și la locul de 
muncă…)



Ce poate face locul de muncă?

• Poate oferi cât mai mult control și 
autonomie lucrătorilor 

• Poate implica lucrătorii în participare și 
decizii

Poate oferi mai multă valoare Capitalului uman

Sindromul statutului



Programul PSLM



3- Aderare voluntară
Ce funcționează la locul de muncă pentru promovarea 

sănătății?

• Aderare voluntară

• Abordarea factorilor multipli de risc (nu a unui singur 
factor)

• Program pe termen mediu sau lung

• Integrat cu intervenții pentru promovarea siguranței (efect 
sinergic)

• Schimbarea contextului (sunt luate măsuri pentru ca 
alternativele sănătoase să fie ușoare și plăcute)

• Prevenire bazată pe dovezi

• Promovarea participării lucrătorilor



caracteristici

• Implementarea progresivă a 
bunelor practici

• Recunoaștere de către sistemul de sănătate ca și:„Loc de 
muncă  ce promovează sănătatea” ”

• Rețea
Oportunități pentru schimbul de experiențe, produse, 
materiale și bune practici între companii (ședințe, 
instrumente de comunicare, instrumente web)

• Monitorizare
Impactul intervențiilor și factori de risc



FUMAT
.       

ALCOHOL 

and 

ADDICTIONS

SIGURANȚĂ 
RUTIERĂ

ACTIVITATE
FIZICĂ

ALIMENTAȚIE 
SĂNĂTOASĂ

BUNĂSTARE
și

ECHILIBRU 
MUNCĂ – VIAȚĂ

ALCOOL
și

ADICȚII

PROGRAMUL PRESUPUNE DEZVOLTAREA BUNELOR PRACTICI ÎN 6 DOMENII: 



4. Adaptabilitate și libertate în alegeri.
Reguli: 

• în 2 domenii tematice la sfârșitul 
primului an

• în 4 domenii tematice la sfârșitul celui 
de-al doilea an

• în 6 domenii tematice la sfârșitul celui 
de-al treilea an

• Menținerea bunelor practici și 
dezvoltarea unor practici noi sau 
campanie anuală

Cerințe obligatorii (legislație, siguranță la locul de muncă, 
contribuții de securitate socială) și un număr minim de bune 
practici:



ATS Bergamo – Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria 

6 aprilie – 8 mai 2018

10.000 oameni

23 companii

746.000.000 pași

587.000 km

Exemplu de campanie anuală



http://retewhpbergamo.org

• Noutăți
• Manual
• Site web
• Atașamente
• Instrumente online 

pentru management 
• Lista companiilor 

participante
• Instrumente E-

sănătate (instruiri 
online pentru medicii 
companiilor, videouri, 
sisteme de 
corespondență, 
aplicații…)

• Bibliografie 
• Beneficii fiscale
• Contacte 

5. INSTRUMENTE: Instrumente

web și E-sănătate



http://retewhpbergamo.org/manuale/

• Regulile 
programului 
(instrucțiuni 
pentru abonare, 
raportare, 
evaluare…)

• Lista bunelor 
practici pe 
domenii 
tematice



4. Adaptabilitate și libertate în 

alegeri

• În fiecare domeniu, există oportunitatea 

pentru fiecare companie să propună o 

nouă „Bună practică” (desigur, validată de 

Sistemul de Sănătate)

• Dacă propunerea este validă, noi o 

standardizăm și o adăugăm în manual



Alimentație sănătoasă



Alimentație sănătoasă



Exemple

BP 1.5 - Codice colore



Exemple de bune practici

BP 1.4 – Formazione e cartelli sulle 
porzioni corrette



Controlul asupra tutunului



Activitate fizică









25 febbraio -19 aprile







Interacțiune 

cu 

comunitatea



Echilibru muncă-viață/bunăstare



Filosofie

Promovarea 
alegerilor 
sănătoase, prin  
simplificare, 
acționând 
preponderent în 
dependență de 
context.

6 Facilitarea participării lucrătorilor



Caracteristicile Modelului

Participare

- Grup de lucru

- Implicarea angajaților

- Inițiative proactive

- Comunicare: eficientă, 
”non-teroristă”
(abordare distractivă)



Monitorizare și evaluare







Rezultate

5 porții de fructe/legume. 

T0 25,8%  T1   35,0%



Rezultate

Au lăsat fumatul cu un an în urmă 

T0 2,1%  T1 8,0%



Rezultate

Inactivi în totalitate

T0 33,6%   T1   30,4%



În cele din urmă, dar nu mai 

puțin important
8) rețea reală

– 2-3 ședințe locale anuale între companii

– premiu anual pentru toate companiile 

performante

9) soluții adecvate din partea sistemului de 

sănătate



Dacă noi am făcut-o, atunci 
oricine poate avea rezultate 

extraordinare

Vă mulțumesc 
pentru atenție

ATS Bergamo – Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria 


