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Il progetto Corsia della salute è promosso da: Direzione Aziendale, Dipartimento di Prevenzione, Medicina dello sport, Medicina del Lavoro e Medico Competente, Epidemiologia.
Razionale
In Europa, si stima che più del 35% delle persone resti seduta per più di 7 ore al giorno. Anche in Italia, tra la popolazione adulta che lavora, la sedentarietà è un comportamento diffuso, determinato dai lunghi periodi trascorsi in piedi o seduti, durante la giornata. I lavoratori che dichiarano di avere invece uno stile di vita attivo sono una minoranza, rispetto a chi è attivo solo in parte, questi dati si ritrovano anche a livello regionale piemontese. La sedentarietà è una condizione che può essere favorita dal tipo di lavoro svolto, ma può essere anche un’abitudine mantenuta nel tempo libero. I dati dicono inoltre che questo comportamento tocca i picchi più alti tra i 50 e i 69 anni, tra le donne, tra le persone che hanno un titolo di studio basso o assente, tra chi incontra molte difficoltà economiche, tra i cittadini stranieri e tra coloro che vivono nelle regioni del Sud. È dimostrato che uno stile di vita salutare è, al contrario, un ottimo investimento di prevenzione. In particolare l’attività fisica, svolta ogni giorno secondo i livelli raccomandati, aiuta a mantenersi in buona salute e favorisce il benessere psicologico riducendo ansia, depressione e senso di solitudine. È importante scegliere di muoversi regolarmente, tutte le volte che se ne ha l’opportunità. Camminare, andare in bicicletta, salire le scale sono azioni di facile attuazione per aumentare i livelli di attività fisica e contrastare la sedentarietà.
Per diventare una persona attiva, o per continuare ad esserlo, la buona volontà del singolo potrebbe non bastare. È fondamentale facilitare la pratica dell’attività fisica negli ambienti di vita che si frequentano tutti i giorni. Tra questi, il luogo in cui si lavora dovrebbe essere tra i principali ambienti in cui attivamente si promuove la salute e il benessere di quanti vi si recano. È qui, infatti, che un’ampia fascia della popolazione adulta trascorre buona parte della giornata e della settimana. Inoltre, come indicato dagli studi attuati negli ultimi anni, investire nella promozione dell’attività fisica, così come in altre azioni di promozione della salute, ha per l’azienda molteplici vantaggi. Infatti per molti adulti il posto di lavoro rappresenta un luogo chiave per apprezzare la necessità di essere più attivi fisicamente: muoversi per raggiungere il luogo di lavoro, fare movimento negli intervalli. Anche questa attività fisica offre benefici fisici, sociali e mentali come la prevenzione della demenza, la prevenzione e la cure di malattie cronico degenerative, e i disturbi a carico dell'apparato muscolo scheletrico.
A questi benefici si aggiunga che l'attività fisica è considerata un efficace metodo d'inclusione, di socializzazione, di scambio e di riduzione delle diseguaglianze.
Premessa
L’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) raccomanda, per la fascia di età compresa fra i 18 e i 64 anni, di svolgere, nel corso di una settimana, almeno 150 minuti di attività fisica aerobica di intensità moderata oppure almeno 75 minuti di attività fisica aerobica vigorosa o una combinazione equivalente di attività fisica moderata e vigorosa. Per avere ulteriori benefici per la salute gli adulti dovrebbero aumentare la loro attività fisica aerobica di intensità moderata a 300 minuti per settimana, o impegnarsi in 150 minuti per settimana di attività fisica aerobica di intensità vigorosa. L'attività aerobica, chiamata anche attività di resistenza, migliora le funzioni cardiorespiratorie. Esempi di attività fisica aerobica sono: camminare a ritmo sostenuto, correre, andare in bicicletta, saltare la corda, nuotare.
Gli adulti che svolgono attività fisica, secondo i livelli raccomandati, ottengono benefici in termini di salute fisica e di benessere psicologico e sociale.
Analisi di contesto.
ASL BI presenta un elevato indice di invecchiamento, più alto della media piemontese e molto più alto della media italiana.
Un tasso di natalità basso ed un tasso di mortalità superiore.
La causa di questo quadro va ricercata in molteplici fattori che coinvolgono anche aspetti culturali, sociali ed economici.
La popolazione della ASL BI:
	DATI  DEMOGRAFICI al 31 dicembre 2016

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ASL-BI
	Piemonte
	Italia
	
	

	
	
	 
	 
	 
	
	

	a
	nati nel corso dell'anno 2016
	1047
	31732
	473438
	
	

	b
	deceduti nel corso dell'anno 2016
	2330
	50984
	615261
	
	

	c
	popolazione residente, fascia età 0 - 14
	19154
	556697
	8182584
	
	

	d
	popolazione residente, fascia età 65 - over 100
	47530
	1100069
	13528550
	
	

	e
	popolazione residente  totale
	170478
	4392526
	60589445
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	a/e x 1000
	Tasso di Natalità
	6,14
	7,22
	7,81
	
	

	b/e x 1000
	Tasso di Mortalità
	13,67
	11,61
	10,15
	
	

	d/c x 100
	Indice di Invecchiamento
	248,15
	197,61
	165,33
	
	


Gli Stili di vita:
I quattro principali fattori di rischio prevenibili, implicati nella genesi della malattie croniche degenerative (diabete, malattie cardio-vascolari, malattie metaboliche e tumori), sono: l’abitudine al fumo, l’eccesso di alcool, la sedentarietà e l’alimentazione poco salutare. La tabella seguente evidenzia l’incidenza percentuale sulla popolazione residente della ASL di Biella del fattore sedentarietà.
	Determinante
di salute
	Tipologia
	ASL 
Biella
	Piemonte
	Italia

	ATTIVITÀ' FISICA
	Attivo
	46.5
	31.3
	32.3

	
	Parzialmente attivo
	34.9
	35.3
	35.2

	
	Sedentario
	18.6
	33.4
	32.5


Fonte P.A.S.S.I. a cura di SSD Epidemiologia.
La risultanza dell'indagine P.A.S.S.I. che si effettua sulla fascia d’età 18-65, evidenzia un quadro più favorevole rispetto ai valori regionali e nazionali. Tuttavia esistono ancora molte resistenze verso l’adozione di stili di vita salutari.
Una popolazione particolare: gli operatori sanitari della ASL BI
Fra questi operatori si evidenzia un invecchiamento dovuto alla riduzione del turnover cui si è assistito negli ultimi anni unito all’innalzamento dell’età pensionabile (dipendenti ALBI visitati nel 2016: femmine di età media di 45,4 anni e maschi di età media 46,8 anni).
L’indagine effettuata in occasione del progetto europeo EMP-H su un campione di 334 operatori (età media 52,5 anni range 45-60) della azienda ASL ha evidenziato la presenza di fattori di rischio collegato con l’insorgenza di malattie croniche degenerative.
La tabella seguente evidenzia alcune caratteristiche del campione, che comprendeva anche pazienti e loro famigliari, rispetto al fattore di rischio “sedentarietà”.  La colonna degli operatori è l’ultima a destra.
	
	Pazienti
	Parenti
	Operatori ASL BI

	N partecipanti

	315 

	174 

	334 

	Età media (Min-Max)
	62.8 (40. 82)
	61.8 (40. 86)
	50 (33. 65)

	N Femmine (%)
N Maschi    (%)
	145 (46%)
170 (54%)
	115 (66%)
59 (34%)
	281 (84.1%)
53 (15.9%)

	Attività fisica moderata  minuti/settimana
	109 
	128 
	67 

	Attività fisica vigorosa  minuti/settimana 
	32,29 (28 -36)
	32,29 (26-38)
	35,5 (29,5-38,5)


In conclusione ed in sintesi i dati raccolti evidenziano la necessità di un intervento sugli operatori dell’Azienda, volto ad una correzione degli stili di vita e nello specifico progetto alla promozione dell'attività fisica.
Setting
L’Ospedale e le strutture aziendali della ASL di Biella
Operatività
I dati di contesto hanno indotto a pensare ad un intervento rivolto agli operatori ASL BI articolato in una prima fase che prevede la promozione di un’indagine conoscitiva relativa all’attitudine di ognuno di noi a praticare regolarmente attività fisica. Al termine di una raccolta statisticamente significativa di questionari i dati saranno elaborati e restituiti ai partecipanti.
Target
Il target del progetto è costituito da tutti gli operatori aziendali di qualsivoglia qualifica, età e genere. 
Questi soggetti sono intesi come:
· Destinatari dell’intervento
· Moltiplicatori dell’azione preventiva, in quanto nella posizione migliore per interloquire con gli ammalati, i loro famigliari e qualsiasi persona che per i motivi più diversi entri in rapporto con le funzioni istituzionali svolte. Inoltre quali "amplificatori" del messaggio salutogenico attraverso i rapporti personali e sociali.
Obiettivi Generali
L’art 25 del Decreto Legislativo 81 prevede tra gli altri compiti del Medico competente la collaborazione “alla attuazione e valorizzazione di programmi volontari di «promozione della salute», secondo i principi della responsabilità sociale”.
La diffusione di una adeguata cultura rispetto all'adozione di stili di vita salutari ed alle corrette tecniche per potervi aderire facilmente può portare ad ottimi risultati rispetto alla prevenzione delle malattie croniche degenerative. 
La sedentarietà appare come un fattore di rischio con carattere di “trasversalità”. L'attività fisica ha potenziali effetti favorevoli/limitanti sull’insorgenza/riacutizzazione delle patologie cardio-vascolari, sulla corretta alimentazione, sulla cessazione dal fumo, sulle patologia muscolo/scheletriche.
Il progetto si propone pertanto:
· di agire, nell’ambito del Decreto Legislativo 81 e con la collaborazione del medico competente, sul fattore “sedentarietà”, promuovendo l’attitudine  ad adottare comportamenti virtuosi e creando ambienti e condizioni facilitanti rispetto al cambiamento;
· Implementare le conoscenze sul tema della prevenzione delle malattie croniche degenerative mediante azioni sui determinanti  prossimali modificabili all'interno del gruppo dei Dipendenti dell'ASL di Biella;
· favorire l’empowerment individuale e di comunità nel setting sanitario.
Obiettivi Specifici
1) Sensibilizzare gli operatori:
· Sui temi dei determinanti di salute, degli stili di vita e della loro rilevanza in prevenzione
· Sui temi della comunicazione del rischio e del counselling sugli stili di vita da applicare nelle “occasioni opportune”.
2) Orientare gli operatori verso stili di vita salutari
3) Valutare l’impatto del progetto, la propensione al cambiamento ed il cambiamento mediante misurazioni pre/post intervento;
4) Favorire l’esercizio della attività fisica e ridurre la sedentarietà
Materiali e metodi
· Questionario di valutazione e/o griglia per la raccolta dei dati da somministrare ai partecipanti. Si allega il questionario appositamente preparato, partendo da modelli validati dalla letteratura internazionale.
· Pillole informative da diffondere periodicamente attraverso canali interni (mail, monitor, manifesti, sms).
Durata del Progetto:
Dodici mesi.
Crono programma:    
1) Predisposizione questionario di valutazione  entro 30-11-2018;
2) Presentazione progetto a RSPP, RLS, Medico Competente, Datore di lavoro entro 
     28-04-2019;
3) Presentazione del progetto  al CRAL e ai Sindacati, entro 28-04-2019;
4) Trasmissione di pillole informative ai Dipendenti;
5) Presentazione Progetto  ai Dipendenti;
6) Compilazione da parte dei Dipendenti del questionario inviato  e reso disponibile c/o la Medicina del lavoro, entro 31/12/2019;
7)  Elaborazione dati raccolti, e restituzione ai partecipanti entro il 28/04/2020;
8) Valutazione complessiva del progetto ed eventuale riprogrammazione entro il 28/04/2020.
Valutazione:
Indicatori di Processo:
Numero dei rispondenti ai questionari/numero degli invitati
Indicatore di risultato:
Percentuale di miglioramento valutata dal confronto tra dati finali e base-line.
Progetto
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