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CONCLUSIONI 
 

  
CARATTERISTICHE 
CONDIVISE DEGLI 
INTERVENTI 
EFFICACI 

Le dimostrazioni di efficacia degli interventi, studiate e presentate in questo 
report così come nel sottostante documento online Evidence Tables to What 
Works, mostrano che  esistono molti interventi efficaci che i politici possono 
eseguire per migliorare le abitudini alimentari e  i livelli di attività fisica della 
popolazione. 
 

Gli interventi multi-componenti e adattati ai contesti locali sono quelli di 
maggior successo, in tutte le otto categorie. Quelli che sono appropriati 
culturalmente e dal punto di vista ambientale sono anche quelli che con più 
probabilità possono essere eseguiti e sostenuti nel tempo.  Inoltre, interventi 
che usano le strutture sociali esistenti della comunità, come le scuole o i luoghi 
di ritrovo settimanale per anziani, riducono gli ostacoli all'implementazione. 
 

In tutti gli interventi di successo è implicita la partecipazione al processo dei 
portatori-di-interesse, per esempio il coinvolgimento dei lavoratori nella 
pianificazione e nell'implementazione degli interventi nei luoghi di lavoro, e i 
capi delle comunità nelle categorie comunità locali e religiose.  Ascoltare ed 
imparare da queste popolazioni target assicura che gli interventi rispondano ai 
loro bisogni. 
 

LACUNE NELLE 
CONOSCENZE 

 

I dati attuali sugli interventi per l’alimentazione efficace e l'attività fisica sono 
generalmente il risultato di studi a breve termine.  Gli outcomes psicosociali 
possono essere meglio percepiti all'interno di schemi  temporali brevi. Tuttavia 
gli outcomes comportamentali, fisici e clinici spesso impiegano più tempo per 
manifestarsi e così l'impatto complessivo dell'intervento non può essere 
misurato all'interno del tempo di follow-up.  
 

Inoltre, poco si sa sulla sostenibilità degli interventi nel tempo, né sui costi-
efficacia degli interventi su alimentazione ed attività fisica.  
 

Infine, nella rassegna della letteratura, si rinvengono solo minime informazioni 
a proposito degli impatti non voluti degli interventi 
 

IMPLICAZIONI PER 
I PAESI A MEDIO-
BASSO SVILUPPO 
ECONOMICO 

 

Vi sono ancora ampie lacune da riempire nella dimostrazione di base 
dell’efficacia degli interventi nei paesi a sviluppo economico medio-basso. 
Per formulare raccomandazioni conclusive è necessaria una maggiore 
evidenza.  A questo fine, l'OMS ha sviluppato uno schema e degli indicatori 
per assistere, in questi paesi, i governi e i gruppi importanti nel monitorare i 
progressi della loro alimentazione e dell'attività fisica (vedi  
www.who.int/dietphysicalactivity/DPASindicators). 
 
Ciò che si sa è che gli interventi nei paesi a basso e medio sviluppo 
dovrebbero essere sufficientemente adattati al contesto culturale e coinvolgere 
i membri della comunità, sia nella valutazione partecipata che nella 
progettazione e implementazione del progetto da farsi. 
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Nel 2009 Azioni ha esaminato  i 98 progetti relativ i alla attività fisica  (e 
alimentazione) inseriti nella Banca dati Formez Guadagnare Salute da 
soggetti diversi delle Regioni Piemonte (12), Veneto (30), Emilia-
Romagna (32), Toscana (14), Marche (8), Puglia (2).
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alimentazione) inseriti nella Banca dati Formez Guadagnare Salute da 
soggetti diversi delle Regioni Piemonte (12), Veneto (30), Emilia-
Romagna (32), Toscana (14), Marche (8), Puglia (2).

E’ risultato evidente che la progettazione e la realizzazione di buone 
pratiche per il contrasto della sedentarietà e scorretta alimentazine,  
rivolte alle diverse fasce di popolazione, avviene sul territorio nazionale
con modalità eterogenee . 

Questa eterogeneità pone dei limiti anche rispetto alla conoscenza , 
diffusione e valorizzazione delle azioni realizzate.
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Questa eterogeneità pone dei limiti anche rispetto alla conoscenza , 
diffusione e valorizzazione delle azioni realizzate. 

L’esame ha messo in evidenza che molti di essi possiede importanti aree di 
debolezza in tre ambiti fondamentali:

• il modello di salute che informa la progettazione; la metodologia di 
progettazione degli interventi ;

• gli strumenti di valutazione degli interventi;
• gli strumenti per la conduzione degli interventi secondo la 

Progettazione Partecipata.

Sono apparsi  da irrobustire anche gli aspetti della comunicazione, intesa 
come documentazione e valorizzazione dei progetti locali. 
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Il modello Socio-ecologico, utilizzato anche dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità , chiarisce come l’ambiente (naturale, artificiale e 
sociale) può contrastare/favorire comportamenti salutari.

Secondo questo modello, le scelte comportamentali di salute di 
ciascun individuo sono il risultato della continua e complessa 
interazione tra 

• fattori biologici non modificabili (età, genere, patrimonio genetico,…)

• fattori cognitivi modificabili (conoscenze, credenze, atteggiamenti, 
motivazione, autoefficacia, percezione delle proprie capacità,…) di cui 
ogni individuo è portatore

• caratteristiche dell’ambiente sociale (inteso come l’insieme del 
contesto sociale, economico, culturale e politico) e

• Caratteristiche dell’ambiente fisico (naturale e artificiale).

A. Suglia



La Teoria della salute  
L’adozione di uno stile di vita attivo è, come tutti i comportamenti di salute, favorito o contrastato da fattori diversi appartenenti 
non solo alla sfera individuale, ma anche, come indicato dal modello socio-ecologico  di Gebel K. et al., da molteplici 
dimensioni della sfera ambientale (Figura n. 1 ). 
 
 

Figura n. 1  Modello socio-ecologico  per illustrare la relazione tra caratteristiche dell’ambiente di vita e livelli di attività fisica 
quotidiana del singolo con conseguente aumento (o meno) della prevalenza di sovrappeso e obesità 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Analisi dell’ambiente inteso come 

territorio rurale e urbano: 
 

 densità di popolazione 

 collegamenti stradali 

 “cura” di vie, strade,… 

 trasporti 

 zone pedonali e piste ciclabili 

 aree ricreative (parchi gioco, spazi verdi,…) 

 spazi pubblici all’aperto 

 sicurezza stradale 

 tasso di criminalità 

Analisi dell’ambiente inteso come 

contesto sociale, politico, economico 

e culturale: 
 

 valorizzazione rete sociale (famiglia, 

gruppo dei pari, colleghi, vicini,…) 

 coesione sociale 

 stato socioeconomico (reddito, titolo di 

studio, professione,…) 

 discriminazione 

 norme sociali 

 condizioni economiche 

 azioni politiche 

Livelli di attività fisica e abitudini 

alimentari 

Analisi dei fattori individuali 

 

Fattori non modificabili: 
 

età, genere, fattori genetici 

 

Fattori modificabili: 
 

 conoscenze 

 atteggiamenti 

 credenze 

 motivazione 

 ostacoli percepiti 

 autoefficacia 

 percezione delle proprie capacità 

Consumo di energia 

Peso corporeo 



L’adozione di un modello socio-ecologico implica un 
approccio multilivello e permette di:

• analizzare e organizzare , in modo critico, i molteplici 
fattori che motivano l’adozione (o la non adozione ) di 
uno stile di vita sano da parte dei diversi gruppi di 
popolazione, 

• realizzare interventi multicomponente di promozione d i 
corretti comportamenti , orientati sia al singolo individuo
(con l’obiettivo di ridurre i comportamenti a rischio) sia 
all’ambiente inteso come territorio, contesto politico e 
sociale (con l’obiettivo di aumentare le possibilità quotidiane 
di adottare comportamenti salutari).

A. Suglia
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Il Metodo aiuta nella

• correttezza e precisione della diagnosi

• correttezza della terapia
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Nel 2009 Azioni ha esaminato  i 98 progetti relativ i alla attività fisica  (e 
alimentazione) inseriti nella Banca dati Formez Guadagnare Salute da 
soggetti diversi delle Regioni Piemonte (12), Veneto (30), Emilia-
Romagna (32), Toscana (14), Marche (8), Puglia (2).

E’ risultato evidente che la progettazione e la realizzazione di buone 
pratiche per il contrasto della sedentarietà e scorretta alimentazine,  
rivolte alle diverse fasce di popolazione, avviene sul territorio nazionale
con modalità eterogenee . 

Questa eterogeneità pone dei limiti anche rispetto alla conoscenza , 
diffusione e valorizzazione delle azioni realizzate. 

Problema di qualitProblema di qualit àà e di quantite di quantit àà



La risposta del Programma di 
Promozione ella salute



2.1.b La formazione per lo sviluppo del piano regionale 
della prevenzione

Gli obiettivi generaliobiettivi generali
Il piano di formazione sarà finalizzato a tre obiettivi generali: 
- …
- Sviluppare le competenze degli operatori nelle discipline utilizzate dagli interventi 
di Promozione della Salute al fine di rendere le attività di orientamento degli stili di 
vita della popolazione più efficaci e sostenibili.                                       pag. 41                                                          

PROGETTO 1 Formazione per le Direzioni dei Dipartimenti di San itFormazione per le Direzioni dei Dipartimenti di San it àà PubblicaPubblica
Le UOUO di Sanità Pubblica del Servizio sanitario regionale devono pertanto 
possedere specifiche capacità su diversi temi : 

- applicazione dei principi e dei metodi della Evidence Based Public Health (rigorosa 
applicazione del metodo scientifico, uso sistematico dei dati e dei sistemi …) 
- progettazione degli interventi di Promozione della Salute secondo metodologie di 
provata efficacia che prevedono un approccio socio-ecologico e di 
progettazione partecipata (metodo PRECEDE-PROCEED) e conduzione degli 
interventi utilizzando metodologie di provata efficacia (counselling motivazionale, life 
skills, ecc.)                                                         pag. 42



Il Programma di promozione della saluteProgramma di promozione della salute

Gli obiettivi generali di saluteGli obiettivi generali di salute

Gli interventi proposti nei Progetti saranno tali da sostenere: 

• la costruzione di una rete di relazioni, a livello regionale e a live llo locale , tra enti ed 
istituzioni interessati alla promozione di stili di vita favorevoli alla salute, capace di 
supportare l’organizzazione di interventi multisettoriali integrati.  …

• l’introduzione dei progetti descritti nel presente Piano nella programmazione 
ordinaria delle AUsl; la promozione di sani stili di vita deve diventare parte integrante dei 
piani di lavoro ordinari delle Aziende Sanitarie, e in primis dei Dipartimenti di Sanità
Pubblica, orientando in tal senso lo sviluppo organizzativo e le risorse umane. …

• il miglioramento della qualità degli interventi e de lle competenze degli operatori
attraverso la costruzione e il consolidamento di specifiche abilità nel campo della 
promozione della salute: si intende sostenere prioritariamente metodologie progettuali 
basate sull’analisi dei fattori determinanti il fenomeno interessato, che utilizzano le 
risorse esistenti di una comunità , che coinvolgono i partecipanti nelle fasi di 
pianificazione e di realizzazione, che propongono azioni dimostrate efficaci , in 
particolare nei processi decisionali di cambiamento , e che si basano su metodologie 
operative risultate efficaci nel costruire e rafforzare la motivazione a cambiare; pag. 53



Hanno un comun minimo denominatorecomun minimo denominatore in molti obiettivi specifici:

“Condivisione delle metodologie di intervento da proporre e 
formazione degli operatori; 
traduzione operativa degli interventi negli specifici contesti 
territoriali; “

Non saremo più in un 
arcipelago di isole.

I Progetti sui 4 Fattori di rischio:

- Promozione dell’attività fisica 
- Promozione di corrette abitudini alimentari 
- Prevenzione del tabagismo 
- Prevenzione dell’abuso di alcol e di altre sostanze stupefacenti



Ma in pratica che cosa dovremo fare ?



Obiettivi specifici relativi alla Attività Fisica

Setting: decisori dell’ambiente fisico
Diffondere tra il personale competente dei settori della pianificazione territoriale, 
dei trasporti e della sanità, a livello centrale e locale, le Linee Guida regionali 
“Definizione dei contenuti igienico-sanitari degli strumenti di pianificazione 
territoriale in tema di: esercizio fisico, incidentalità stradale, accessibilità, verde 
pubblico e spazi di socializzazione” relativamente agli aspetti dell’esercizio fisico 
(Popolazione target: tecnici e decisori dei settori interessati tutta la popolazione) 

Setting: la comunità
Attivare e diffondere gli interventi di promozione all'uso delle scale (popolazione 
target: tutta la popolazione) 

Setting: la comunità
Attivare e diffondere nelle comunità locali gli interventi che prevedono approcci 
multi-target e multi componenti per motivare e facilitare il movimento e l’adozione 
di stili di vita salutari (popolazione target: tutta la popolazione) 



Obiettivi specifici relativi alla Attività Fisica

Setting: scuola/comunità
Attivare e diffondere gli interventi che prevedono approcci multi-target per 
incoraggiare l’attività motoria nell’ambito della mobilità scolastica, nell’ambito del 
curricolo e delle attività ricreative (popolazione target: giovani della scuole primaria 
e secondaria) 

Setting: centri sociali/comunità
Attivare e diffondere gli interventi di attività fisica per anziani in gruppo utilizzando 
strutture e luoghi di ritrovo esistenti (popolazione target: anziani) 

Setting: associazioni sportive/comunità
Costruire, dare applicazione e diffondere accordi di collaborazione tra Regione 
Emilia-Romagna, CONI e enti di promozione sportiva per promuovere lo sport per 
la salute e l’attività fisica nella comunità locale e rendere il contesto sociale più
orientato al benessere dei cittadini (popolazione target: giovani, adulti, anziani) 

Setting: ambiente sanitario
Attivare e diffondere gli interventi di promozione della attività fisico-sportiva nelle 
persone portatrici di fragilità o handicap



Obiettivi specifici relativi alle Abitudini Aliment ari

Setting: percorso nascita/famiglia
Promuovere sani stili di vita in gravidanza e nei primi 3 anni di vita del bambino 
(Campagna regionale GenitoriPiù per la prevenzione attiva e la promozione della 
salute nei primi anni di vita e Progetto regionale Nati per leggere - Determina di 
costituzione del gruppo regionale n. 177 del 18/10/2010). (popolazione target: neo-
mamme e neo-nati)

Setting: percorso nascita/famiglia
Promuovere l’allattamento al seno e l’adozione di un corretto stile alimentare 
(divezzamento) (popolazione target: neo-mamme e neo-nati)

Setting: scuola
Applicazione delle linee guida regionali per la ristorazione scolastica per migliorare 
la qualità nutrizionale dell’offerta alimentare nella ristorazione scolastica
(popolazione target: scolari )

Setting: scuole e ambienti sanitari
Favorire la diffusione di distributori automatici con alimenti nutrizionalmente
equilibrati per contrastare il consumo di alimenti non salutari e aumentare il 
consumo di frutta e verdura (popolazione target: scolari, insegnanti, personale 
sanitario, pazienti)



Obiettivi specifici relativi al  Tabagismo

Setting: ambienti di vita e di lavoro
Promuovere ambienti favorevoli alla salute e liberi dal fumo sul posto di lavoro, in 
ospedale, nei servizi sanitari e nelle scuole 
(popolazione target: tutta la popolazione)

Setting: scuola media
Prevenire l’abitudine al fumo nelle giovani generazioni
(popolazione target: scolari )

Setting: ambiente sanitario
Prevenire e ridurre l’abitudine al fumo nelle donne 
(popolazione target: donne)

Setting: ambiente sanitario
Assistere e curare le persone che fumano 
(popolazione target: fumatori)



Obiettivi specifici relativi all’abuso di Alcol e S ostanze

Setting: scuola media
Favorire un ambiente di relazioni nella scuola tra giovani ed adulti che promuova il 
benessere e la salute con attenzione alle diverse classi di età dei giovani. 
(popolazione target: scolari )

Setting: comunità
Sensibilizzare i cittadini delle diverse classi di età sui fenomeni del consumo di 
sostanze e i rischi connessi, sulle pressioni sociali sottostanti, favorendo 
l’adozione di scelte consapevoli per tutelare la propria salute e rispettare quella 
degli altri. (popolazione target: tutta la popolazione, giovani)

Risultati attesi 



il Pensiero l’ Azione


