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IL MODELLO KEY TO HEALTH
Promuovere stili di vita sani sui luoghi di lavoro  

Servizi per tutti

 Hazard assessment.

 Supporto del sistema di virtual coaching
TreCLifeStyle.

 Interventi organizzativi (workshop
formativi con esperti e attività ricreative-
sportive).

Servizi solo per personale a rischio

 Supporto del medico competente.

 Supporto assistente sanitaria APSS.

 Braccialetto contapassi.

Key to Health è un modello di Workplace
Health Promotion, finalizzato a
promuovere stili di vita sani nell'area
dell'alimentazione e dell'attività fisica
al fine di prevenire alcune delle
cronicità più diffuse.

In particolare, Key to Health offre ai
lavoratori e le lavoratrici servizi  di
valutazione e di riduzione del rischio
cardiovascolare (RCV) e di Diabete di
Tipo 2 (RD2).







I numeri della sperimentazione
Mettere in pratica un'idea innovativa

  Partecipanti

 Organizzazione  Screening Percorso Prevention

FBK (500 dip.) 95 (20%) 20 (5%)

PAT (271 dip.) 104 (38%) 26 (10%)

APSS (293 dip.) 58 (19%) 8 (2%)

Totale (1064 dip) 257 (24%) 54 (5%) 



Gli ostacoli alla partecipazione 
I motivi della scrematura nella fase dei questionari

Antagonista  alla relazione con il medico
competente. In un sistema di welfare
sanitario pubblico consolidato, la
workplace health promotion può essere
vista come un invasiva rispetto alla
relazione medico-paziente (il luogo
ritenuto d'eccellenza per parlare di salute).

Ambiguo.  Il timore che dietro ad un
progetto come Key to Health si
nascondano dei secondi fini (es.
utilizzarlo ai fini di gestione delle risorse
umane) è diffuso, anche se non
maggioritario. Presumibilmente è
destinato a crescere nelle imprese private,
soprattutto se senza una storia di welfare
alle spalle.

Accessorio. Una barriera iniziale alla partecipazione (e successiva alla permanenza) nel
progetto è legata alla rappresentazione che vuole Key to Health come un'iniziativa
laterale e periferica ai “veri” interventi sulla salute. Conseguentemente la priorità data
alla partecipazione al progetto diventa bassa.

  



Le motivazioni a partecipare 
La difcoltà a mettere in atto ciò che già si conosce

Mettere in atto delle conoscenze generali in 
possesso da tempo.  I benefici della dieta
mediterranea e dell'attività fisica sono
conosciuti ai più, ma metterli in atto da soli è
considerato spesso difficile dal punto di vista
motivazionale e poco compatibile con i propri
ritmi di vita.

Rimediare ad una situazione di rischio già 
noto.  In alcuni casi il lavoratore tiene già sotto
stretto controllo la propria condizione di salute
assieme al proprio medico, consapevole di
avere dei rischi e non riuscendo, però, a
cambiare stabilmente il proprio stile di vita.

Aderire ad un progetto che ha avuto 
l'endorsement dei vertici organizzativi. 
Ricevere dei servizi nel campo della salute nel
luogo dove “si passa l'80% del tempo da 
svegli” è visto (se sono rispettate le condizioni
viste in precedenza) come uno stimolo
importante per fare il grande passo dalla teoria
alla pratica.

Partecipare ad un progetto di ricerca e 
innovazione nel campo della salute.  Le
caratteristiche di ricerca della sperimentazione
possono risultare affascinanti per il lavoratore,
dandogli l'impressione di lavorare per la
collettività.

Spinte  individuali

Spinte  organizzative



Impatto clinico
I risultati provenienti dalla sperimentazione FBK

Peso: la media al tempo T1 era pari a
70.3 kg, mentre al tempo T2 era 69.3 kg.
3/4 del campione ha sperimentato un
dimagrimento, di questi circa la metà ha
perso almeno 2 kg;

Circonferenza  addominale: la media
delle circonferenze misurate a tempo T1
era di 87 cm, mentre quella relativa alle
misurazioni a tempo T2 era pari a 83,2. In
particolare, i lavoratori che hanno visto
ridurre la loro circonferenza alla fine del
percorso prevention  sono stati 11, di cui
più della metà (n=6) ha perso più di 5 cm.

BMI: il campione di lavoratori era
costituito da un soggetto sottopeso, 8
normopeso e 8 sovrappeso. La media del
BMI al tempo T1 era pari a 24,5, mentre
quella relativa al tempo T2 era 24,2;

Trigliceridi: circa la metà dei partecipanti
ha avuto una riduzione del parametro
maggiore del 10%; colesterolo (tot, LDL,
HDL): 9 lavoratori hanno visto diminuire
il loro livello di colesterolo totale e tra
questi 4 hanno sperimentato un riduzione
maggiore del 10%. Quasi tutti i soggetti
che hanno sperimentato una diminuzione
di questo parametro (8 su 9) hanno visto
ridursi soprattutto il livello di colesterolo
LDL.



Impatto clinico
I risultati provenienti dalle sperimentazioni PAT e APSS

BMI: al T1 il BMI medio era 27.15 (in 
FBK era 24,5) alla fine era 26,6 (in FBK
24,2). In ben 6 casi c'è stato un
dimagrimento uguale o superiore ai 5 Kg.

Circonferenza addominale:
Circonferenza addominale: la media delle
circonferenze al T1 era 94,60 (in FBK 87
cm), al T2 la media era scesa a 93,08 (in
FBK 83,2 cm). In ben 6 casi vi è stata una
diminuzione di più di 5 cm.

Trigliceridi: 17 lavoratori, rispetto al T1,
hanno visto diminuire di più del 10% il
proprio colesterolo totale (in FBK erano
9).

Glucosio: la media delle glicemie al T1 
era di 91,81 mg/dl e al T2 era 89,12 mg/dl 
(in FBK non vi era stato uno scostamento
rilevante).

Colesterolo: 17 lavoratori hanno visto
diminuire il loro livello di colesterolo
totale  e, tra questi, 6 hanno sperimentato
una diminuzione maggiore del 10% (in
FBK i lavoratori erano 2).



Modifcare la quotidianità/1 
Le grandi difcoltà a cambiare le piccole cose

Mediare tra  direttive  mediche e norme
culturali.

“Nella prima visita comunque mi ha detto che 
dovevo bere al massimo un’unità al giorno e va 
beh (non c’ha dato tanta importanza)  io i miei 
due spritz al venerdì sera li faccio  … non mi 
sembra una grande quantità. Ho un consumo di 
alcolici molto sporadico”. 

Alla f ine con il medico le analisi del sangue hanno 
rilevato che il colesterolo “buono” è aumentato 
proprio grazie allo sport, adesso dopo la pausa 
estiva ho ripreso a farlo e cerco di tenerlo. Il 
peso, invece, è prima diminuito e poi aumentato 
durante l’estate. Non ce l’ho fatta in vacanze, 
cene fuori e così … 

Cambiare la percezione del tempo libero

Abbiamo lavorato molto sulla percezione del 
tempo e per riorganizzarlo. Per fare quattro passi 
non ci vogliono due ore libere, ma bastano venti 
minuti. Volendo un po' di tempo c'è, perchè in 
realtà non ne serve così tanto. Adesso, poi, che i 
bambini stanno diventando grandi siamo un po' 
più elastici …

Parlando di questi miei problemi a conciliare 
attività f isica e f igli la counselour, essendo anche 
lei donna, mi capiva e mi ha cercato di aiutare, ad 
esempio, dicendomi di aumentare le passeggiate 
con i bambini alla sera, puntare ad attività che 
coinvolgano anche la famiglia come ad esempio 
passeggiate serali in estate, unendo così l’utile al 
dilettevole. 



Modifcare la quotidianità/2 
Le grandi difcoltà a cambiare le piccole cose

Cambiare le micro-routine. 

“E’ venuto fuori che in casa mangiamo troppo, il 

problema non era la qualità ma la quantità. Perciò mi ha 
suggerito di cucinare le porzioni giuste e di non lasciare 
la classica pentola al centro della tavola.  Questo lo 
cerco di fare tutt’ora, anche se nei casi eccezionali se c’è 
una cosa buona mangio … nella routine diciamo che 

cerco di tenere questa abitudine”

“Ad esempio io ho il problema che mangio troppa poca 
frutta e verdura. La colazione l’ho sempre fatta con un 
caffè e poi, a mezza mattinata, bevevo un altro caffè. Con 
la counselor abbiamo deciso di sostituire il caffè con la 
spremuta”. 

Prendere consapevolezza delle mancanze

“Il braccialetto mi è servito più che altro per avere 
consapevolezza che non riuscivo ad aumentare l’attività 
f isica e per capire quanto facevo al giorno (circa 5000 
passi)” . 

“Poi anche quando non uscivo, sapevo che ero in def icit 
di passi e la cosa mi mancava. L’attività f isica è come 
una droga ti manca subito, poi dopo un primo periodo ti 
abitui a non farla e lì è il periodo più pericoloso, da 
evitare”. 

“A fare tutte queste cose ci sono riuscita f ino ad Agosto, 
poi è venuto il macello … e quindi è da un mese e mezzo 
che non faccio niente. Mi manca l’attività f isica, stavo 
meglio e mi sfogavo “.



GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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