
Camminare verso la Salute: 
�O�·�H�V�S�H�U�L�H�Q�]�D���G�H�L���*�U�X�S�S�L���G�L��
Cammino di ATS Milano Città 
Metropolitana



Attività fisica, movimento e PNP 2020-2025

«Il Piano Nazionale della Prevenzione, per ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosità,

mortalità e disabilitàdelleMCNT,prevedela promozionedi corretti stili di vita nellapopolazionee nei

soggetti a rischio e identifica la riduzione �����o�o�[�]�v���š�š�]�À�]�š��fisica e della sedentarietà come linee

strategichedi interventochetutte le regionidevonorealizzarenei loro PRP»

Programma Predefinito 2 «Comunità attive»

�¾ �W�Œ�}�u�µ�}�À���Œ�����o�[�����}�Ì�]�}�v�������]���µ�v�}���•�š�]�o�������]���À�]�š�����•���v�}������

attivo in tutte le età per contribuire al controllo delle 

MCNT e ridurne le complicanze 

�¾ Principio "One Health" e approccio "Urban Health

Principi e strategie di 

riferimento:

�¾Intersettorialità

�¾Comunicazione

�¾Formazione

�¾Equità



Attività fisica, movimento e PRP 2021-2025
Programma Predefinito 2 Comunità Attive 

Il PianoRegionaledellaPrevenzioneprevedeazionicome:

�¾Potenziarei ProgrammiRegionaligiàattivi nei diversisetting(Pedibus,Pauseattive,Gruppidi cammino,ecc.)

�¾Sostenerelo sviluppodi offerta mirata per specificitargetdi popolazione(AFA,EFA,ecc.)

�¾Svilupparestrategie targettizzate di informazione, comunicazionee marketing sociale, per raggiungerei

targetpiù sedentaridi popolazione(equity)

Azionidi equity:

�¾Incrementodel livello di attività fisicanelle diversefasce���[���š��facilitando�o�[�]�v���o�µ�•�]�}�v��di soggettiin condizioni

di svantaggiosocioeconomicoe di fragilità

�¾Incremento di azioni per il contrasto delle differenze di genere �v���o�o�[���������•�•�}���o�o�[�}�(�(���Œ�š��di attività fisica e

movimento



Programma Locale 3 �t Comunità Locali

Piano Integrato Locale di Promozione della Salute 2024
Programma Gruppi di Cammino di ATS Milano CM



�¾ Tutta la letteratura e i documenti di indirizzo sono concordi nel sostenere che i programmi di 

promozione della salute hanno un maggiore successo se integrati nella vita quotidiana delle 

comunità,se basati sulle tradizioni locali e condotti da membri della comunità stessa

�¾ �d�µ�š�š�]���]���‰�Œ�}�P�Œ���u�u�]���Œ���P�]�}�v���o�]���������o�]�v���v�}���]�v���}�P�v�]���•���š�š�]�v�P���µ�v���^approccio di comunità�_�������o�}���•�À�]�o�µ�‰�‰�}�����]��

alleanze e iniziative intersettoriali con una attenzione rivolta contemporaneamente alle politiche 

urbanistiche, di inclusione, e dei diversi target di popolazione

�¾ Prevedono quindi il coinvolgimento di tutti i livelli interessati, dai responsabili politici alle comunità 

locali (empowermentdi comunità)

�>�[���š�š�]�À���Ì�]�}�v�������]�����}�u�µ�v�]�š���U���µ�v�����•�š�Œ���š���P�]�����À�]�v�����v�š�����‰���Œ���‰�Œ�}�u�µ�}�À���Œ�����]��
corretti stili di vita



�>�[���š�š�]�À���Ì�]�}�v�������]�����}�u�µ�v�]�š���U���µ�v�����•�š�Œ���š���P�]�����À�]�v�����v�š�����‰���Œ���‰�Œ�}�u�µ�}�À���Œ�����]��
corretti stili di vita

�¾�/�o���‰�Œ�}�����•�•�}���‰�Œ���À���������o�[���š�š�]�À���Ì�]�}�v�������]�����}�o�o�����}�Œ���Ì�]�}�v�]���������]�����o�o�����v�Ì�����š�Œ�������}�o�}�Œ�}�����Z�����]�v�š���v���}�v�}���Œ�����o�]�Ì�Ì���Œ�������Ì�]�}�v�]�����]��
�‰�Œ�}�u�}�Ì�]�}�v���������o�o�����•���o�µ�š���������P�o�]���^���P���v�š�]�������o�������u���]���u���v�š�}�_�X��

�¾I primi sono i rappresentanti della comunità �~���������•���u�‰�]�}�������o���P�}�À���Œ�v�}���o�}�����o���U�������o�o�[�]�•�š�Œ�µ�Ì�]�}�v���U�������o�o�����•���v�]�š���U��
dei cittadini) che dispongono delle risorse per avviare e sostenere il lavoro di rete. 

�¾Gli agenti del cambiamento sono invece i soggetti che a vario titolo mettono a disposizione della 
comunità esperienze e competenze per la realizzazione di iniziative di salute

Verso quale 
prospettiva?

Every Move Counts.mp4


I primi Gruppidi Cammino(GdC) nel territorio di ATSMilano nascononel 2009prendendoa modello il

progettopromossodaiComunidi Rovigoe Verona.

Laprima sperimentazioneera finalizzataa promuovere�o�[���š�š�]�À�]�š��fisicanellapopolazioneanzianacosìda

prevenirele cadute,agiresulpotenziamento�����o�o�[���‰�‰���Œ���š�}muscolo-scheletricoe migliorare�o�[���‹�µ�]�o�]���Œ�]�}.

Successivamenteil GdCè diventato molto di più: offre ai partecipanti momenti di socializzazione, di

conoscenzadel territorio , partecipazionee protagonismosociale.

Fin da questaprima esperienzasi è registrato un forte interesseda parte delle amministrazionilocali,

delle associazionidi volontariatoe della cittadinanza,che ha aderito numerosa���o�o�[�]�v�]�Ì�]���š�]�À��rendendo

necessaria�o�[�}�Œ�P���v�]�Ì�Ì���Ì�]�}�v��di molteplicigruppi.

I Gruppi di Cammino in ATS Milano Città Metropolitana



Il �^�'�Œ�µ�‰�‰�}di �����u�u�]�v�}�_�Uriconosciutoe documentatonella letteratura quale intervento standardizzato,

appropriato in campo preventivo e validato scientificamente, è caratterizzato da una parte

programmatoriae da alcuni aspetti che, ���o�o�[�]�v�š���Œ�v�}di ogni fase, possonoesseredeclinati in modo

differentenei diversicontestie adattati allecaratteristichelocali

I GdCpossononascereanche spontaneamentee con modalità organizzativedel tutto differenti, per

iniziativelocalidi singolicittadini o Associazionio EntiLocali.

Il Programma�^�'�Œ�µ�‰�‰�}di �����u�u�]�v�}�_non prevedesoloil far camminareinsiemeun gruppodi personemaè

�µ�v�[���š�š�]�À�]�š��che comporta un vero processodi empowerment, finalizzatoa migliorareconcretamente i

corretti stili di vita garantendoil protagonismodei cittadini e �o�[�]�v�š���Œ���}�v�v���•�•�]�}�v��tra istituzioni , terzo

settore, volontariatoe territorio.

�>�[�]�u�‰�}�Œ�š���v�Ì�������]���µ�v�����^�š�Œ���š���P�]�����W�Œ�}�P���š�š�µ���o����



Il documentoprogettualeconsenteagli interlocutori di conoscere

�o�[���v�š�]�š�������o�o�[�]�u�‰���P�v�}organizzativo,il ruolo specificodei vari attori

coinvolti, le risorsenecessariee di indirizzarele presedi decisioni,

lo sviluppodi pianidi interventoe la soluzionedi problemi.

Inoltre innescanei partecipanti un processoche, attraverso la

responsabilizzazionedei cittadini, genera senso di «presa in

carico» degli interventi e ciò garantiscecontinuità al progetto

stesso.

Risultaimportante partire da ciò che è già presentee valorizzare

le risorsea disposizione.

Il ruolo della rete per attivare la comunità



Cosa prevede il programma:

Allarete (EntiLocali- Associazionino profit �t ASST- Entidel terzosettore�t cittadini, etc) vienepropostodi:

�¾Parteciparead incontri organizzativie formativi per la condivisionedegliobiettivi progettuali

�¾Promuovere,sostenere, rinforzare �o�[�]�v�]�Ì�]���š�]�À��sul territorio di appartenenza

�¾Collaborare/organizzareeventi territoriali volti allapromozionee consolidamento�����o�o�[�]�v�]�Ì�]���š�]�À��.

�¾Avviare /mantenere collegamenti con media locali per la promozione dei corretti stili di vita e per la

divulgazionedel progetto

�¾Mettere a disposizionespazi e risorse (sedi di incontro, sedi di iscrizione,banchetti espositivi,brochure

informative�•�µ�o�o�[���š�š�]�À�]�š��dei gruppi,siti webe paginesocial)

�¾Favorire�o�[�]�����v�š�]�(�]�����Ì�]�}�v���Ula sicurezzae la valorizzazionedei percorsidoverealizzarele camminate

�¾Collaborarealla raccoltadel dato per monitorareiscrizionie conoscerele caratteristichedei camminatori(età,

sesso,frequenzadellecamminate)



Rho giornata Prevenzione (1).png


Il programma Gruppi di Cammino: fasi progettuali
Fase 1- Attivazione della Rete

�9 Riunione con i soggetti di rete interessati

�9 Prentazione del progetto e condivisione  delle  azioni  relative  al ruoli e ai compiti dei soggetti coinvolti. 

�9 Reclutamento WalkingLeaders

�9 Identificazione di un percorso di un luogo per le iscrizioni  e definizione data, giorni e orari del cammino

�9 �W�Œ���•���v�š���Ì�]�}�v���������o�o�[�]�v�]�Ì�]���š�]�À�������o�o�������}�u�µ�v�]�š�����������]�À�µ�o�P���Ì�]�}�v�����]�v�]�Ì�]���š�]�À�����~���Œ�}���Z�µ�Œ���U���•�]�š�]�U���•�}���]���o�U���Y�X���‰���•�•�����‰���Œ�}�o��

�9 Avvio iscrizioni

Fase 2 - Realizzazione/Attivazione Gruppo di Cammino

�9 Formazione WalkingLeaders

�9 Avvio delle camminate come da programma precedentemente convenuto      

Tempistiche di realizzazione molto variabili



Fase 3 - Azioni a sostegno - Stabilizzazione G.C

�9Incontri di rete periodici con W.L. dei vari territori attivi 

�9Supporto formativo ( gap, dinamiche relazionali,  sana alimentazione

�9Supporto organizzativo e tecnico

Fase 4: Azioni a rinforzo - Consolidamento/autonomia G.C

�9Organizzazione di eventi (raduni, conferenze , banchetti feste dello 

�•�‰�}�Œ�š�����Y�o�}�����v���]�v���•

�9Incontri di promozione salute con i camminatori e con la cittadinanza 

�~�P�]�}�Œ�v���š���������o�o�����•���o�µ�š���U���o�����}�Œ���š�}�Œ�]���•�µ�o�o�[���o�]�u���v�š���Ì�]�}�v���������]�o���u�}�À�]�u���v�š�}�Y�X�X�•

Il programma Gruppi di Cammino: fasi progettuali

I Gruppi di Cammino  con raduno.mp4


Gli strumenti operativi di supporto per la rete e per gli operatori



�¾I WL rappresentanoil fulcro che sostiene ed anima il gruppo, dandogli

coesionee continuità nel tempo; essifungonoda referenti per i partecipanti

e assumonoil ruolo di interlocutori conle Istituzionied in particolareconATS

chepromuovemonitorae coordina�o�[�]�v�]�Ì�]���š�]�À��.

�¾Il contributo dei WLdivienefondamentalenon soloper aumentareil livellodi

attività fisicama ancheper migliorare il benesseresocialeed emotivo delle

personechevi partecipano.

Sono una grande risorsa per la comunità locale; pertanto individuarli,

coinvolgerli e motivarli a mantenere nel tempo �o�[�]�u�‰���P�v�}assunto, è un

obiettivo prioritario.

�>�[�]�u�‰�}�Œ�š���v�Ì�����•�š�Œ���š���P�]�����������o���t���o�l�]�v�P���>���������Œ

Legnano24 - Gruppi di cammino in Canazza SECONDO.mp4


�>�[�]�v���}�v�š�Œ�}���(�}�Œ�u���š�]�À�}�����]�������•�����•�]���‰�}�v�������}�u�����}���]���š�š�]�À�]�W

�‡ Facilitare la conoscenza tra i walking leaderse avviare un processo di rinforzo motivazionale; 

�‡ Approfondire e definire un �o�]�v�P�µ���P�P�]�}�����}�u�µ�v�����•�µ�o�����}�v�����š�š�}�����]���^�^���o�µ�š���_�����•�µ�]��� �̂����š���Œ�u�]�v���v�š�]�����]��

�^���o�µ�š���_�������•�µ�P�o�]���•�š�����]�������o�������u���]���u���v�š�}�����}�u�‰�}�Œ�š���u���v�š���o����

�‡ Aumentare/rinforzare le conoscenze  sui �����v���(�]���]�������o�o�[���š�š�]�À�]�š�����(�]�•�]�����������•�µ�]�����}�Œ�Œ���š�š�]���•�š�]�o�]�����]���À�]�š����in 

�P���v���Œ�����~���o�]�u���v�š���Ì�]�}�v���U�����]�•�š�µ�Œ���]�����}�u�‰�}�Œ�š���u���v�š���o�]���~�(�µ�u�}�U�����o���}�}�o���������'���Y�•�V

�‡ Favorire l'apprendimento di competenze relative alla conduzione dei gruppi�U�����o�o�[���•�����µ�Ì�]�}�v�������]��

semplici esercizi di forza e di equilibrioper la fase di riscaldamento e defaticamento e alle fasi 

della camminata.

Il percorso formativo per i WalkingLeaders



I Gruppi di Cammino in ATS Milano Città Metropolitana

�¾ Gruppi di Cammino attivi: 140

�¾ Comuni con almeno 1 GdC: 78



I Gruppi di Cammino in ATS Milano Città Metropolitana

Gruppi del Distretto Rhodense

�¾Vanzago

�¾Rho

�¾Settimo Milanese

�¾Arese

�¾Cornaredo

�¾Pregnana

�¾Pero



I Gruppi di Cammino in ATS Milano Città Metropolitana

Gruppi del Distretto Garbagnatese

�¾Garbagnate Milanese

�¾Baranzate

�¾Bollate

�¾Cesate

�¾Senago

�¾Paderno Dugnano

�¾Solaro



I Gruppi di Cammino in ATS Milano Città Metropolitana

Gruppi del Distretto Corsichese



Buona pratica 2.3 - �K�Œ�P���v�]�Ì�Ì���Œ�����^�'�Œ�µ�‰�‰�]�����]�������u�u�]�v�}�_�����Ì�]���v�����o�]��
e creare Walking Leader interni

Organizzare Gruppi di Cammino (GdC) aziendali e formare Walking Leader (WL) interni sono Buone Pratiche di 

�‰�Œ�}�u�}�Ì�]�}�v���������o�o�[���š�š�]�À�]�š�����(�]�•�]�������‰���Œ���(���À�}�Œ�]�Œ�����o�[�����}�Ì�]�}�v�������}�u�‰���š���v�š�����������}�v�•���‰���À�}�o�������]���µ�v�}���^�š�]�o�������]���s�]�š�������š�š�]�À�}�X

�¾ �>�[�}�Œ�P���v�]�Ì�Ì���Ì�]�}�v�������]��GdC���Ì�]���v�����o�]�������]�v�������‰�}�����o�o�[���‹�µ�]�‰�����t�,�W���]�v�����}�o�o�����}�Œ���Ì�]�}�v�������}�v���o���À�}�Œ���š�}�Œ�]���u�}�š�]�À���š�]�����Z�����•�]��

identificano nel ruolo di WL.

�¾ Il GdCè composto da un gruppo di lavoratori che si ritrova regolarmente per camminare, lungo un percorso 

stabilito e sicuro, guidati da colleghi volontari (WL) adeguatamente formati. 

Vantaggi della Buona pratica GdCAziendali 

�¾ Ha un basso impatto organizzativo 

�¾ �����P�Œ���š�µ�]�š�����s�]���v�����•�À�}�o�š�����]�v���P�Œ�µ�‰�‰�}���v���]���‰�Œ���•�•�]�������o�o�[���Ì�]���v������

�¾ È una pratica autogestita 

�¾ Valorizza la partecipazione attiva dei lavoratori 

�¾ Promuove il movimento e contrasta la sedentarietà tra i lavoratori 



I Gruppi di Cammino Aziendali



I Gruppi di Cammino in ATS Milano Città Metropolitana

Il sito internet ATS

Totale follower 
3000

Logo ATS 
Gruppi Cammino

Pagina Facebook «Camminare Insieme»
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�D�]�����v�}�v�v�����]�v�]�Ì�]�~�����������u�u�]�v���Œ�����‰���Œ�����]�v�‹�µ�����u�]�P�o�]�������o���P�]�}�Œ�v�}���‹�µ���v���}�����À���À�����•���•�•���v�š�[���v�v�]�X

Ora ne ha novantasette, e non sappiamo dove diavolo sia finita.

(Ellen Lee DeGeneres)

�'�Z���•�/�����W���Z���>�[���d�d���E�•�/�K�E��



www.asst-rhodense.it

Responsabili Aziendali WHP
Martino Trapani e Annalisa Alberti

Rete WHP: una risorsa che può fare la differenza
per il benessere lavorativo - Progetto RAR 2024 



www.asst -rhodense.it
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�3�(�5�&�+�(�·���:�+�3�"
Nella regione europea OMS, le malattie croniche provocano:

86% dei morti
77% del carico di malattia 
75% dei costi sanitari

Cause delle malattie croniche



www.asst -rhodense.it
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* Fonte (2021): https://portalestatosalute.ats -milano.it/salute/
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ATS Città Metropolitana di Milano*:
prevalenza di malattie croniche

https://portalestatosalute.ats-milano.it/salute/


www.asst -rhodense.it
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Che definisce un luogo di lavoro sano quello in cui vi è:

�‡ Collaborazione tra lavoratori e datore sulla base dei bisogni
per migliorare e promuovere la salute, il benessere e la
sostenibilità �G�H�O�O�¶�D�]�L�H�Q�G�D

�‡ Contrasto ai fattori di rischio fisici e psicosociali presenti
�Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�H�Q�W�Hdi lavoro, inclusi organizzazione del lavoro e
cultura organizzativa

�‡ Risorse dedicate al miglioramento della salute dei lavoratori (es.
promozione stili di vita sani )

�‡ Possibilità di trasferire alle famiglie, e quindi alla comunità , le
esperienze positive e gli interventi per il miglioramento della
salute dei lavoratori.�´

*«Healthy Workplace: a model for action» 

Il WHP si fonda sul modello WHO*



www.asst -rhodense.it
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É stato avviato �v���o�o�[���u���]�š�}del Piano Regionale
della Prevenzione2010 �t 2014, quindi sistematizzatonel PRP
2014-2019, in riferimento al MacroObiettivoCentrale«ridurre
il carico prevedibile ed evitabile di morbosità, mortalità e
disabilitàdellemalattienon trasmissibili»

Il PianoNazionaledella Prevenzione(PNP)2020-2025vincola
tutte le regioni ad implementare i ProgrammiPredefiniti, tra
cui il ProgrammaWHP

Il Programma WHP di Regione Lombardia
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Obiettivo prioritario

ORGANIZZATIVO INDIVIDUALE

Diffondere azioni efficaci e strutturali per promuovere
cambiamenti organizzativi dei �^�o�µ�}�P�Z�]di �o���À�}�Œ�}�_al fine di
renderli ambienti favorevoli alla Salute, e in particolare
���o�o�[�����}�Ì�]�}�v��competentee consapevoledi sceltee stili di vita
salutari,concorrendoalla prevenzionedelle malattie croniche
e degenerative.
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�«scuole, ambulatorio, piscina al coperto, con docce, spogliatoi e..
acqua calda; prendersi cura della salute dei dipendenti
significava avvalersi di una mano d'opera in buone
condizioni di salute �« un vantaggio per entrambe le parti .

PROMOZIONE SALUTE XIX ° SECOLO
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Fattori di rischio

Nelle Nazioni ad 
elevato reddito

I 10 maggiori 
fattori di rischio 
in termini di 
perdita di anni di 
vita in buona 
salute  sono:

Fattore di rischio
%  sul 
totale

1 Uso di tabacco 17,5

2 ipertensione arteriosa 16,8

3 sovrappeso/obesità 8,4

4 sedentarietà 7,7

5 iperglicemia 7

6 iper colesterolemia 5,8

7 basso consumo di frutta e verdura 2,5

8 inquinamento atmosferico 2,5

9 Abuso di alcol 1,6

10 rischi lavorativi 1,1

WHO, Global health risks 2009

8
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Ricerche

1)  non aver mai fumato

2)  BMI ( indice di massa corporea ) <30

3)  3,5 ore/sett di attività fisica  ( �����¶���G�L�H��)

4)  dieta sana ( molta frutta e verdura, pane  integrale, 
poca carne )

Numerosi studi clinici hanno dimostrato che questi
4 fattori :

incidono sulla possibilità che una persona si 
ammali meno

* Ford et al., Healty living is the best revange, Arch Int Med 2009

9
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Filosofia del progetto

�/�>�����W�Z�K�'���d�d�K�����t�,�W�����,���������K�D�������&�/�E���>�/�d���[����
QUELLA  DI  AGIRE

SUI  FATTORI  DI  RISCHIO   
MAGGIORMENTE  INFLUENZABILI   DAL  

COMPORTAMENTO

10
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�,�Q���W�D�O�H���R�W�W�L�F�D�����O�¶���$�6�6�7���5�+�2�'�(�1�6�(

11

Stante la specifica mission di �^�‰�Œ���À���v�Ì�]�}�v���Ucura e
�Œ�]�����]�o�]�š���Ì�]�}�v���_�Urappresentaun ambiente che esercita
�µ�v�[�]�v�(�o�µ���v�Ì��culturale importantissima su pazienti,
utenti e visitatori�Y

aderiscevolontariamente alla rete WHP come
aziendachePromuoveSalute
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�‡ ad offrire ai propri lavoratori opportunità per migliorare la propria
salute, riducendoi fattori di rischio generalie in particolarequelli
maggiormente implicati nella genesi delle malattie croniche
(MCNT);

�‡ mettere in atto azioni efficaci e sostenibili finalizzatea migliorare
le abitudini alimentari, sostenere uno stile di vita attivo e
contrastare forme di dipendenza patologica da sostanze e da
comportamenti (tabacco, alcool), in associazionead interventi
raccomandatiper il benessereaziendale,la conciliazionecasa -
lavoroe lo svilupposostenibile.

�3�H�U�W�D�Q�W�R���O�¶���$�6�6�7���5�+�2�'�(�1�6�(���V�L���L�P�S�H�J�Q�D��
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ASST RHODENSE
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Adesione volontaria delle aziende a un
percorso strutturato e partecipato per
realizzare azioni efficaci e sostenibili per
sostenere scelte salutari

Meccanismo di riconoscimento -

Attestato annuale di «Luogo di lavoro
che promuove salute»

Rete di aziende per condivisione
esperienze , scambio di buone prassi e 
materiali realizzati
Protocolli con Confindustria - Assolombarda

Sistema di monitoraggio e valutazione 
dei risultati ottenuti

In ATS 
Milano:

335 aziende
e >140.000
lavoratori

Il metodo del programma WHP
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Il percorso/processo del Programma 

EVENTO

PREMIAZION

E

Iscrizione
(+ Autocertificazione dei 

Requisiti)

Profilo
di salute

Pianificazione
(Inizio anno solare)

Realizzazione
(Gennaio - Dicembre )

Rendicontazio
ne

(Fine anno solare)
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Il Gruppo di Lavoro

Processo partecipato che attivi possibilmente tutte 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
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http:// intranet.salvini.it/WHP/index_WHP.html

Il SITO INTRANET WHP

http://intranet.salvini.it/WHP/index_WHP.html
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COMPORTAMENTI 
ALIMENTARI 

SALUTARI
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STILE VITA 
ATTIVO

Esordio al FESTIVAL SALUTE 2018 Bollate
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AMBIENTE 
LIBERO DAL 

FUMO
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CONTRASTO 
COMPORTAMENTI 

ADDITIVI
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CONCILIAZIONE 
VITA-LAVORO
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CALENDARIO 
DELLA 

SALUTE

2020 

ASST 
RHODENSE
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DESK WHP

3° FESTIVAL 
SALUTE 

ASST 
RHODENSE

15/09/2018
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�:�+�3�"���X�Q�D���V�I�L�G�D�«
�X�Q�D���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�j�«
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Le attività di promozione della salute sono
un invito ed una occasione per i lavoratori

Non possono essere una costrizione a
cambiare comportamenti o abitudini di vita
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Continuare il cammino insieme alle aziende in una società che
cambia rapidamente , cercando di promuovere la salute ed il
benessere di tutti i lavoratori .

�‡ Mantenere nel tempo le buone pratiche;

�‡ �$�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�U�H���H���P�L�J�O�L�R�U�D�U�Q�H���O�¶�L�P�S�D�W�W�R��

�‡ Allargare il gruppo di lavoro;

�‡ Migliorare la comunicazione;

�‡ Migliorare la partecipazione dei lavoratori;

EVOLUZIONE E PROSPETTIVE  WHP



SITO INTRANET : http ://intranet .salvini.it/WHP/index_WHP.html

SITO INTERNET : http ://www .asst-rhodense.it/inew/ASST/promozione-salute/WHP/index.html

Gruppo Cabina di regia WHP:
Direttore Sanitario, Direttore Socio Sanitario, Direttore Medico Bollate, Garbagnate, Rho e
Passirana, Direttore Medicina del lavoro, Direttore Didattico corso di laurea in
Infermieristica, ResponsabileDAPSS,ResponsabileComunicazione,Direttore DSM, Direttore
Dipartimento Prevenzione,SPP,Direttori Distretti Rho, Garbagnate e Corsico

www.asst-rhodense.it

RESPONSABILI WHP AZIENDALI:

Martino Trapani Annalisa Alberti
email: mtrapani@asst-rhodense.it email: aalberti@asst-rhodense.it

Segreteria: Tel. 3322 - Sig.ra Teresa Lidonnici

CONTATTI
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Direzione Generale Welfare UO Prevenzione Struttura Promozione della salute e
Screening
www.promozionesalute .regione .lombardia .it

OMS Work Health Promotion
http ://www.who .int/occupational_health/topics/workplace/en/

Ministero della Salute �±Piano Nazionale della Prevenzione 2014 �±2018
http ://www.salute .gov.it/imgs/C_ 17_pubblicazioni_ 2285_allegato .pdf

Ministero della Salute �±Programma Guadagnare Salute . Rendere facili le scelte salutari
http ://www.salute .gov.it/imgs/C_ 17_pubblicazioni_ 605_allegato .pdf

WHO - Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013 -2020
http://www.who.int/nmh/publications/ncd -action -plan/en/

SITOGRAFIA
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GRAZIE e buon lavoro





WHPPROGETTO GIORNATE 2024



Workshop 
dedicato

6 marzo 2024





WHPPROGETTO GIORNATE 2024

�‡LAVORIDIGRUPPO

�‡CERCAREMATERIALEINRETECHERIGUARDALAGIORNATAOGGETTODELLAVORO

�‡PREDISPORREMASSIMON.5 SLIDECONMESSAGGIINERENTILAGIORNATA(NOIMMAGINI)

Gruppo 1 Gruppo2 Gruppo 3 

19/03 G. M.leSonno 24/03 G. M.leTBC 06/04 G. M.leA. Fisica 

24/04 G. M.leMeningite 14/05 AlcoholPrev. Day 28/07 G. M.leEpatite 

10/09 G. M.lePrev. Suicidi 01/10 Sett.Allattamento Mat. 16/10 G. M.leAlimentazione 



WHPPROGETTO GIORNATE 2024
Gruppo 1 Gruppo 2 Gruppo3

Giornata Data LdG Giornata DataLdG Giornata Data LdG

19/03 G. M.leSonno 6/03 24/03 G. M.leTBC 6/03 06/04 G. M.leA. Fisica 6/03

24/04 G. M.leMeningite 12-21/3 14/05 AlcoholPrev. Day 12-21/3 28/07 G. M.leEpatite 12-21/3

10/09 G. M.lePrev. Suicidi 21-26/3 01/10 S.Allattamento Mat. 21-26/3 16/10 G. M.leAlimentaz. 21-26/3

BASSI, BERTULIO,PADILLA, LIONELLO,
MIRARCHI,VOLPI,BORTOLAS,SPINELLI

GRASSINI,CRESPI,LO VACCO,�'�(�/�/�·�2�/�,�2��
KAMIA, VALSECCHI,IORGA, MODENA,
MIRASOLO

POLLI,BOIENTI,DI GIOIA,FARIMAL,MAININI,
BORZACCHELLI,CAPPA,SCARCELLA



WHPPROGETTO GIORNATE 2024
�‡CONSEGNADELMATERIALESECONDOSCADENZE

�‡VALUTAZIONEDELMATERIALEPRODOTTO(DIRETTOREDIDATTICOETUTOR)

�‡GLIARGOMENTITRATTATISONOPARTEINTEGRANTEDELPROGRAMMA

�‡INVIOALLACOMUNICAZIONE



PRESENTAZIONE 
IN AZIENDA DEI 

LAVORI 
IN OCCASIONEDI 

EVENTI 
AZIENDALI
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�‡ESEMPIO
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�‡ESEMPIO
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E SE NON FOSSE 

SOLO MAL DI TESTA?

MENINGITE

Bassi, Bertulio, Bortolas, Lionello, Mirarchi, Padilla, Spinelli, Volpi

24 marzo 2024



�0�$�«���&�+�(���&�2�6�¶�Ê���/�$���0�(�1�,�1�*�,�7�(�"

�/�¶�,�1�)�,�$�0�0�$�=�,�2�1�(��DELLE MENINGI, ovvero
le membrane che proteggono il cervello

24 marzo 2024



PREOCCUPATI SE 
AVVERTI: 

VOMITO

FEBBRE

RIGIDITÀ DEI MUSCOLI DEL COLLO

FORTI MAL DI 
TESTA

SENSIBILITÀ ALLA LUCE
Consulta subito 
il tuo medico!

24 marzo 2024



COME SI TRASMETTE?

Il contagio avviene in maniera diretta:
�‡gocce di saliva
�‡tosse
�‡starnuti. 

La meningite può colpire chiunque, ma è più frequente tra:
�‡neonati e tra bambini nei primi anni di vita 
�‡persone con sistema immunitario compromesso. 

24 marzo 2024



CON IL VACCINO

FAI LA DIFFERENZA PER TE, E PER GLI ALTRI: 

SENZA IL VACCINO

1 SU 10 
MUORE

1 SU 1.000.000 
HA UNA REAZIONE ALLERGICA

FONTI: https://www.humanitas.it/malattie/meningite/
https://www.auxologico.it/malattia/meningite#:~:text=COME%20SI%20CURA%20LA%20MENING

ITE,%C3%A8%20disponibile%20un%20farmaco%20antivirale. 

VACCINATI! 

24 marzo 2024







































































GIORNATA MONDIALE  DELLA 
TUBERCOLOSI

LA TUBERCOLOSIÈUNA MALATTIA INFETTIVA BATTERICA. I 
SINTOMI PRINCIPALI SONO: TOSSE TALVOLTA ACCOMPAGNATADA 
SANGUE, DOLORETORACICO, FEBBRE, SUDORAZIONI NOTTURNE,

PERDITA DI PESO E AFFATICAMENTO.

CRESPI, �'�(�/�/�¶�2�/�,�2��GRASSINI,IORGA,KAMIA, LO VACCO,MIRASOLO,MODENA,VALSECCHI

24 MARZO 2024



COMESI TRASMETTE?

SALIVA TOSSE

STARNUTICONTATTOCONOGGETTI 
CONTAMINATI



PERPREVENIRLADEVI:
SEGUIRELE NORME 
IGIENICO SANITARIE:
- LAVA RSII LE MANI
- ARIEGGIAREGLI AMBIENTI CHIUSI

VACCINARTI



INCASODIDUBBIOCONTATTOCONUNSOGGETTO 
POSITIVOPUOI:

EFFETTUARETEST
DI MANTOUX

INDOSSARELA MASCHERINA 
FFP2E MANTENERELA 

DISTANZA DI SICUREZZA

ASSUMERE 
FARMACI COME 
ANTIBIOTICI






































