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Promozione della salute

• Nell’ambito del Laboratorio di Sorveglianza 

Sanitaria e Promozione della salute del 

DiMEILA

• Prodotti editoriali

• Corsi di formazione (varie professionalità)

• Progetti di ricerca/intervento mirati alla 

conoscenza di corretti comportamenti, stili 

di vita e abitudini modificabili (fumo, 

alimentazione, attività fisica,…..)



Fumo/Alimentazione/Attività fisica

Ricerche 

nell’ambito dei 

Piani triennali di 

ricerca dell’INAIL

Buone pratiche per:

• Informazione ai 

Lavoratori

• Consigli per l’Azienda

• Strumenti per il 

Medico Competente





PRODOTTI















FORMAZIONE

12 CORSI DI FORMAZIONE ECM SULLA

PROMOZIONE DELLA SALUTE:

• FUMO DI TABACCO E LAVORO

• ALIMENTAZIONE E LAVORO

• COMUNICAZIONE E RESPONSABILITÀ SOCIALE

• STRUMENTI PER LE FIGURE DELLA PREVENZIONE E

PER I MEDICI COMPETENTI

• STRATEGIE PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE E

DEL MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO E

INDIVIDUALE NEL LUOGO DI LAVORO



Interventi sui luoghi di lavoro 

dimostrano con forza l’aumento 

della possibilità di far smettere 

di fumare (Cochrane, 2011); 

diminuzione dei fumatori e delle 

sigarette fumate (IARC, 2008).

Fumo di tabacco 



Lancio del PROGETTO

Sul portale Istituzionale: Partecipa al 

progetto "Azienda senza fumo"

Si propone l’assistenza alle Aziende che 

intendono attuare al proprio interno un 

programma di gestione del fumo di 

tabacco come attività di promozione della 

salute

Creati gruppi di lavoro interni



Step 1

Indagine diretta a 
fotografare la situazione 
all’interno dell’ Azienda 
con  un questionario 
anonimo sul fumo 



Step 2-3-4

Informazione attiva a 
tutti i dipendenti tramite 
seminario informativo sui 
risultati del questionario, 
sulle problematiche del 
tabagismo e sulla 
disassuefazione

Offerta aziendale di 
percorsi per smettere

Follow up a 12 mesi



Progetto fumo

• N. 21       UNITÀ PRODUTTIVE 

• N. 6060   LAVORATORI COINVOLTI

• N. 5475   QUESTIONARI DISTRIBUITI

• N. 2855   QUESTIONARI RESTITUITI



AZIENDA

QUESTIONARIO SULL’ATTEGGIAMENTO VERSO IL 

FUMO DI TABACCO

L’Azienda intende attuare un progetto per promuovere tra i

dipendenti sia il rispetto delle norme anti fumo di tabacco,

sia il sostegno a quanti siano eventualmente motivati a

smettere di fumare.

Attraverso il presente questionario saranno raccolte alcune 

informazioni che consentiranno di fotografare l’attuale 

situazione, rispetto al fumo di tabacco, all’interno 

dell’azienda.

Nel ringraziare sin d’ora per la collaborazione, si precisa 

che:

• non ci sono risposte giuste o sbagliate, la risposta 

migliore è la spontaneità;

• le domande sono stampate su entrambi i lati del foglio;

• la compilazione richiede pochissimo tempo, vi 

chiediamo di farlo subito;

• è necessario rispondere in modo completo  a tutte le 

domande;

IL QUESTIONARIO E’ ANONIMO e una volta compilato 

potrà essere lasciato in portineria nella scatola predisposta 

o consegnato nella stanza, o  ……….

Questionario

Rispetto divieto 

Abitudine al fumo

Se e dove si fuma 

al lavoro

Fumo passivo

al lavoro



Mansione e fumo

Impiegati Operai Altro

22,3%

31,3%

19,7%

49,4%

40,7%

48,8%

28,3% 28,0%

31,5%

Fumatore Non Fumatore Ex Fumatore



Il FP è dannoso per la salute?

I fumatori sono meno consapevoli



Dove fuma durante il lavoro

27,6%

60,5%

8,0% 3,9%

Interno Esterno Aree interne dedicate Altrove

80% fuma al lavoro e 35,6% fuma all’interno



DOVE SI FUMA AL LAVORO



Negli ultimi 12 mesi un operatore sanitario 

le ha suggerito di smettere?

Sì, per
motivi di
salute

Sì, a scopo
preventivo

No Non so,
non ricordo

9,9%

28,4%

48,5%

13,2%



Esposizione a fumo passivo al lavoro

Sì, in presenza del mio
superiore

Si, occasionalmente

Sì, prevalentemente nella mia
stanza /postazione di lavoro

Sì, prevalentemente nelle altre
stanze del mio luogo di lavoro

Sì, prevalentemente in altri 
luoghi chiusi dell’edificio

No

0,9%

1,7%

3,4%

10,0%

17,6%

66,4%

Quasi il 32% è ancora esposto a fumo passivo al lavoro

Circa il  50% dichiara forte disagio per il fumo  passivo



Disassuefazione 

• Alcune aziende hanno messo a 

disposizione i locali per gli incontri di 

disassuefazione in orario di lavoro

• Alcune hanno pagato i percorsi

• Alcune hanno concesso permessi per 

recarsi ai corsi fuori dall’azienda



Percorsi per smettere (70%) 

STRUTTURA SMESSO A 12 
MESI

DIMINUITE 
SIGARETTE

LILT in azienda 41,3% SI 

CENTRO ANTIFUMO
OSPEDALE

37,5% -

PSICOTERAPEUTA in 
azienda

0 SI

MEDICO 
COMPETENTE

0 SI



L’iniziativa aziendale a 12 mesi 

61% MODIFICATO ATTEGGIAMENTO VERSO IL FUMO



Altre azioni di promozione



Alimentazione Banche-dati Studi effettuati in 

Nord America e in Europa 

Vi è forte (strong) evidenza che gli

interventi svolti nei luoghi di 

lavoro siano efficaci

• nell´incrementare il consumo di 

frutta, verdura e alimenti ricchi di 

fibre 

• nel diminuire l´entità dell´apporto 

di grassi tra gli adulti. 



Questionario anonimo 

INDAGINE

Abitudini alimentari 

in generale 

Abitudini alimentari 

al lavoro

Conoscenza 

corretta 

alimentazione

Attività fisica



CAMPIONE ANALIZZATO                 2015

• N. 325 questionari 

distribuiti

• 252 restituiti (77%)

di cui elaborabili 251

(99%)

• Volontari età media

di 38,3 anni (range

21-61)

Lavoro “amministrativo/impiegato” (39% turni,

no lavoro notturno) sedentario (97% seduto per

oltre metà del tempo lavorativo)



CLASSI PER IMC

Istat 2015:   sovrappeso 36,2%     obesi 10,2%

La maggioranza è consapevole del proprio peso anche se fra 

i sovrappeso l’1% si considera normopeso. 



CENA



Dieta Mediterranea

• Nel 2008 in una revisione sistematica con meta-analisi 

degli studi prospettici che hanno valutato l’aderenza 

alla dieta Mediterranea attraverso un punteggio 

numerico e lo stato di salute, è emerso che 

l’aderenza alla dieta mediterranea è legata a 

una diminuzione della mortalità globale, di 

morti per patologie cardiovascolari, 

incidenza di neoplasie, malattia di 

Parkinson e malattia di Alzheimer. 

(Sofi F, Cesari F, Abbate R, Gensini GF, Casini A. Mediterranean diet

and health status: a meta-analysis. BMJ 2008; 337: 673-675).





CONSUMO GIORNALIERO DI 

FRUTTA E VERDURA 



Consumo settimanale



CONSUMO SETTIMANALE MAI 1-2 3-4 5-6 7 o più

PASTA/PANE/RISO/PIZZA 0,4% 28,2 34,3 25,3 11,8%

FORMAGGI 13 60 23 3 1

UOVA 16 80 3 0 0

CARNE ROSSA 4 38 43 14 2

POLLAME 5 54 34 6 2

PESCE 12 78 9 1 0

LEGUMI 14 65 17 3 0

SALUMI/INSACCATI 23 51 23 2 1

DOLCI/GELATI 13% 56 21 8 2%



Dove mangia il nostro campione



Tipo alimento al lavoro

40

Luogo 

Preparazione

Più 

frequente

Frutta Dolce

Mensa/

Ristorante
Primo 6% 2%

Bar/Tavola 

calda
Panino 8% 1%

Da casa
Secondo/

contorno
16% 0,5%



MEZZO PER IL LAVORO



MINUTI DI CAMMINO AL GIORNO



Qualcuno le ha mai suggerito di migliorare i suoi stili 

di vita (fumo, alimentazione, attività fisica)?



Proposte aziendali

• Seminari di esperti sulla corretta 

alimentazione

• Corsi sul corretto approccio al cibo

In ambiente di lavoro

In orario di lavoro (o a recupero)

• Disponibilità nutrizionista in azienda



Gli interventi efficaci nei luoghi di lavoro nel 
campo nutrizionale

• Educazione nutrizionale

• Predisposizione e distribuzione di materiale 
informativo

• Modifiche nell’offerta di articoli di caffetteria e 
nella composizione dei pasti nelle mense 

• Offerta di alimenti salutari con i distributori 
automatici

• Riduzione dei prezzi degli alimenti a basso 
contenuto calorico 

• Disponibilità di sale attrezzate per cibi propri

• I tempi dedicati alla pausa pranzo



Maggiore attenzione con l’aiuto del MC

• Consumo calorico in base al tipo di lavoro 

Esigenze legate al sesso e l’età, ….

• Controllo del peso e utilizzo dei parametri 

dell’Indice di Massa Corporea e della 

Circonferenza vita

http://www.vamadivani.it/images/metro_sarta.JPG
http://www.vamadivani.it/images/metro_sarta.JPG


Punti di forza evidenziati

• Organizzazione attenta di tutte le fasi

• Informazione capillare sull’iniziativa

• Corsi in locali/orario di lavoro 

• Ripetizione periodica dell’iniziativa

• Partecipazione attiva del Medico 

Competente


