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SUMMARY 

Training strategies for promoting healthy lifestyles in opportunistic contexts

Introduction
Among modifiable factors, the main determinants of health and well-being development in the general 
population are healthy lifestyles, defined as the adoption (or cessation) of certain behavioural habits. These 
are the main factors in the fight against noncommunicable diseases, which are the leading causes of death 
in the WHO European Region. Currently, the Italian surveillance system PASSI shows that, in spite evidence 
of effectiveness of brief intervention in promoting healthy lifestyles, health professionals do not usually 
counsel their patients.

Materials and methods 
Within the activities of the project "Strategies, skills and tools for the prevention of metabolic-based diseases 
and the promotion of healthy lifestyles in opportunistic contexts", we developed training courses for health 
professionals involved in different sectors, aiming at sharing a brief intervention model to promote healthy 
lifestyles through the basic counselling skills.

Results 
Three courses took place in the participating Regions dealing with the selected setting for intervention (healthcare, 
workplace, community). Three out of four e-learnings provided CME (Continuing Medical Education) credits at 
national level (for health professionals and pharmacists involved in the workplace), and one was addressed to 
community (non-health) workers. A total of 156 professionals participated in the in-presence training, and 4,800 
professionals completed the CME accredited online courses. 

Discussion and conclusions 
Professionals training of people working in different contexts is a strategic choice to encourage the dissemination 
and implementation of healthy lifestyles promotion interventions that are sustainable, effective and context-specific.
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Introduzione
Gli stili di vita “salutari”, come corretta 

alimentazione e attività fisica regolare, sono 
riconosciuti come presupposto essenziale per 
migliorare la qualità della vita e il benessere degli 
individui e della società (1, 2); costituiscono, 
inoltre, un importante fattore di protezione 
per l'organismo e contribuiscono a prevenire 
alcune malattie croniche non trasmissibili 
(MCNT), come obesità, malattie dell’apparato 
cardiocircolatorio, diabete e alcune forme di 
tumori (3, 4), patologie che rappresentano oggi 
la principale causa di morte e di perdita di anni in 
buona salute in quasi tutto il mondo (5). In Italia, 
nel 2017, circa un terzo dei decessi è stato infatti 
attribuito a fattori di rischio comportamentali, 
determinanti proprio nell’insorgenza delle 
MCNT: il 16% a comportamenti legati 
all’alimentazione (scarso consumo di frutta 
e verdura e assunzione elevata di zucchero e 

sale); il 14% al fumo di tabacco (anche passivo); 
il 4% al consumo di alcol; il 3% a scarsa attività 
fisica (6). Pertanto, l’azione su tali fattori di 
rischio modificabili, ampiamente diffusi in tutte 
le fasce d'età della popolazione italiana (7, 8), 
è considerata prioritaria nell’agenda sanitaria 
nazionale, come in quella internazionale (5).

Per il sistema sanitario il cambiamento degli 
stili di vita rappresenta una sfida complessa, a 
causa della sua natura multifattoriale (individuale, 
sociale e ambientale), e richiede un’azione 
intersettoriale e multilivello per poter essere 
efficace e duratura (9). Sul territorio, gli operatori 
sanitari, che esercitano nei vari contesti di vita e 
lavoro, hanno l’opportunità di sensibilizzare la 
popolazione e di promuovere un cambiamento 
in direzione della salute. Questa potenzialità è 
alla base del progetto “Strategie, competenze e 
strumenti per la prevenzione delle malattie a base 
metabolica e la promozione di stili di vita salutari 
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in contesti opportunistici” (denominato in breve 
“Opportunità di Salute”), coordinato e sviluppato 
dall’Istituto Superiore di Sanità all’interno delle 
Azioni Centrali del Ministero della Salute-CCM. 
L’obiettivo designato è quello di facilitare la 
conduzione di interventi brevi per la promozione 
di stili di vita salutari da parte degli operatori nei 
setting cosiddetti opportunistici, in cui è possibile 
effettuare un intervento “ogniqualvolta se ne 
presenti l’opportunità” (10), attraverso lo sviluppo 
di strategie comunicativo-relazionali efficaci e 
l’approfondimento delle competenze di base del 
counselling.

In linea con la letteratura riguardante l’efficacia 
degli interventi brevi di promozione della salute 
da parte dei professionisti delle cure primarie 
(10), l’utilità di tale approccio è confermata anche 
dai dati raccolti dalla sorveglianza PASSI 2016-
2019 sulla popolazione adulta residente in Italia 
(7, 8), dai quali emerge con forza che mettere 
in atto comportamenti di contrasto alle cattive 
abitudini, come tentare di smettere di fumare, 
limitare il consumo di alcol, fare regolare attività 
fisica o perdere/mantenere costante il peso, è 
significativamente associato al suggerimento/
consiglio ricevuto dall’operatore sanitario. 
Gli stessi dati evidenziano che, sebbene il 
suggerimento/consiglio del medico o di altri 
operatori sanitari di adottare stili di vita salutari 
costituisca una tipologia di intervento di provata 
efficacia, questo sia ancora poco diffuso e 
utilizzato come strumento di promozione della 
salute; inoltre, emerge che, quando fornito, non 
viene indirizzato ai gruppi a rischio o più esposti 
allo sviluppo di patologie, ma viene finalizzato 
soprattutto al contenimento del danno piuttosto 
che alla prevenzione primaria, in quanto offerto 
principalmente a persone con MCNT conclamate. 
In particolare, risulta bassa l’attenzione posta dagli 
operatori sanitari alle indicazioni atte a modificare 
comportamenti quali il consumo eccessivo di alcol 
e l’inattività fisica. Infine, i dati PASSI evidenziano 
una possibile difficoltà di relazione/comunicazione 
con i cittadini stranieri, tanto più evidente quanto 
più culturalmente lontani dal contesto italiano. 

Si evidenzia quindi la necessità di interventi 
rivolti ai medici e, più in generale, agli operatori 
sanitari, al fine di superare tali ostacoli e garantire 
ai cittadini la possibilità di ricevere indicazioni e 
suggerimenti per contrastare i principali fattori 
di rischio per la salute (11, 12).

Obiettivo del presente lavoro è quello di 
descrivere il tipo di approccio metodologico 
dell'intervento formativo del progetto 
"Opportunità di Salute" e di presentare i primi 
risultati relativi alla partecipazione.

Materiali e metodi
L’intervento breve per la promozione
di stili di vita salutari

Gli sti l i  compor tamentali  r isultano 
determinati dall’incontro fra le caratteristiche 
individuali, le interazioni sociali e le condizioni 
socioeconomiche e ambientali (13) e si 
inseriscono nel funzionamento complessivo 
dell’individuo con una propria valenza adattiva 
(14). Al fine di incentivare il cambiamento e 
promuovere l’adozione di comportamenti a 
favore della salute, occorre tener conto della 
motivazione del singolo e sostenerlo nel percorso 
decisionale, fornendo informazioni e indicazioni 
che prendano in considerazione il contesto di 
vita e la disponibilità delle persone a modificare 
le proprie abitudini (15).

In questo quadro, le competenze di base del 
counselling - quali il riconoscimento del proprio 
stile comunicativo, la capacità di utilizzare le 
abilità relazionali, la disponibilità all’ascolto, 
l’informazione personalizzata, l’apertura al 
lavoro d’équipe - risultano fondamentali per 
condurre la relazione professionale in modo 
intenzionale e centrata sulle specifiche esigenze 
individuali (16).

Le competenze di base del counselling 
possono essere utilizzate nell’intervento 
breve e opportunistico, che può essere 
descritto come un intervento comunicativo 
di pochi minuti, solitamente articolato in 
quattro fasi (chiedere, ascoltare, consigliare, 
concludere), per la promozione di stili di vita 
salutari; tali competenze offrono una cornice 
di riferimento per implementare interventi in 
base al contesto, al ruolo e alle competenze 
dell’operatore, nonché alla disponibilità della 
persona.

Se l’intervento breve mostra esiti di maggiore 
efficacia rispetto al consumo di alcol e al fumo, 
approcci analoghi sono mutuabili anche nel 
campo delle abitudini alimentari e dell’attività 
fisica (10, 17).

Progettazione dei percorsi formativi 
di "Opportunità di Salute"

Per lo sviluppo delle attività del progetto, 
avviate nel gennaio 2018 e concluse a settembre 
2020, è stata prevista la creazione di un tavolo 
di lavoro (TL) costituito dai rappresentanti delle 
Regioni coinvolte (Piemonte, Lazio e Campania), 
delle aziende sanitarie locali partecipanti e 
delle federazioni/associazioni scientifiche 
nazionali, al fine di individuare, rispetto ai 
contesti opportunistici considerati, le figure 
professionali alle quali rivolgere l’intervento e di 
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Tabella 1 - Partecipazione alle attività di formazione in presenza

  Modulo I Modulo II Modulo III
 Regione Edizioni Giornate Partecipanti Crediti ECM   Partecipanti
 Campania 2 2 52 15,2   24

 Lazio 1 1 25 7,9   -a

 Piemonte 2 1 79 7,2   19

 Totale 5 4 156 1.556,7 (totale erogati)   43

a distanza
(dati non 

disponibili)

(a) La Regione non ha partecipato

identificarne il fabbisogno formativo, oltre che 
per la diffusione dell’iniziativa sia a livello locale 
che nazionale.

In merito alle attività riguardanti la 
formazione degli operatori, in “Opportunità di 
Salute” sono state considerate due strategie:
• formazione in presenza, con l’utilizzo 

di una metodologia didattica integrata, 
finalizzata alla condivisione di un modello 
di intervento breve che si basa sulle 
competenze comunicativo-relazionali e 
di base del counselling, comprendente 
sessioni teorico-informative e di confronto 
sul tema della promozione della salute 
e sessioni esperienziali e di role-playing 
rivolte alla traduzione dei concetti nella 
pratica professionale sia individuale 
che organizzativa ovvero riguardante 
l’implementazione di servizi e interventi per 
la prevenzione e la promozione degli stili di 
vita salutari;

• formazione a distanza - FAD, con l’utilizzo 
di testi e case study creati ad hoc, per 
favorire la condivisione di linee unificanti, 
in termini di conoscenze e linguaggio, sui 
temi della promozione della salute, sui 
modelli di interventi brevi e per la diffusione 
di informazioni aggiornate sugli stili di vita 
insieme a modalità e strumenti per migliorare 
la conduzione del processo relazionale.
La valutazione ha previsto diversi livelli di 

intensità, dal gradimento fino alla valutazione di 
efficacia per comprendere gli effetti dell’intervento 
di formazione su conoscenze, atteggiamenti e 
pratiche di promozione della salute nel proprio 
contesto professionale. Nello specifico, sono 
stati somministrati questionari e scale self-report 
finalizzati a: 
• misurare il gradimento sulla rilevanza, la qualità 

e l’utilità del percorso formativo;
• verificare l’acquisizione di conoscenze sui temi 

presentati;
• (solo per la FAD) comprendere gli effetti su 

atteggiamenti e pratiche.

Risultati
Formazione in presenza

Nel corso del 2019, sono stati realizzati tre 
percorsi di formazione, declinati in base ai 
setting opportunistici proposti dalle tre Regioni 
partecipanti al progetto, rispettivamente: 
sanitario in Piemonte, del lavoro nel Lazio e di 
comunità in Campania. Complessivamente, la 
formazione in presenza ha coinvolto un numero 
relativamente ridotto di operatori; la diffusione 
dell’iniziativa, in accordo con le Regioni, è stata 
infatti limitata a specifiche figure professionali 
operanti in specifici contesti, in cui fosse 
possibile implementare tale iniziativa come 
esperienza pilota.

Ogni percorso è stato organizzato in tre 
moduli (Tabella 1): il primo ha interessato cinque 
tornate formative rivolte a operatori appartenenti 
a diverse categorie professionali, presenti nei 
contesti opportunistici identificati. Nel dettaglio, 
sono state realizzate due edizioni di due giornate 
ciascuna in Campania (52 partecipanti, afferenti 
alla rete di promozione dell’Attività Fisica Adattata); 
un’edizione di una giornata nel Lazio (a cui hanno 
preso parte 25 professionisti sanitari e non sanitari 
interessati alla promozione della salute sul luogo di 
lavoro); due edizioni da una giornata in Piemonte 
(a cui hanno partecipato 79 operatori sanitari), per 
un totale di 156 partecipanti.

Il secondo modulo è stato sviluppato 
come fase di monitoraggio a distanza degli 
operatori tramite piattaforma web dedicata, 
dotando i partecipanti di strumenti utili 
all’approfondimento delle competenze e 
conoscenze sul tema e all’auto-osservazione dei 
propri interventi di promozione.

A causa dell’emergenza pandemica da 
COVID-19, l’ultimo modulo, inteso quale follow up 
della formazione, è stato modificato da incontro 
in presenza a incontro a distanza, cui hanno preso 
parte gli operatori di due sole Regioni, Campania e 
Piemonte (rispettivamente 24 e 19 partecipanti, 43 
in totale). Durante l’incontro sono stati presentati 
e discussi i risultati finali del progetto.
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Tabella 2 - Partecipazione alle attività della formazione a distanza e caratteristiche dei partecipanti

  Genere Età
 "Opportunità di Salute... Partecipanti F M  Media  DS Data pubblicazione

 ...sul luogo di lavoro" 2.474 1.713 761 44,6 11,7 31 luglio 2019
 ...in farmacia" 776 498 278 44,5 11,8 7 agosto 2019
 ...nel contesto sanitario" 1.550 1.100 450 43,3 12,2 30 settembre 2019
 ...nella comunità" 50 a -b -b -b -b 6 marzo 2020

 Totale 4.850

(a) Operatori non sanitari, senza erogazione ECM; (b) dati non disponibili

Formazione a distanza
Relativamente agli interventi svolti a livello 

nazionale, sono stati pubblicati quattro corsi 
(tre rivolti a operatori sanitari con erogazione 
di crediti ECM e uno per operatori non sanitari 
senza ECM), che comprendono materiali 
omogenei tra loro ma declinati in base ai target 
e contesti definiti in accordo con il TL.

Ogni testo relativo ai diversi argomenti 
trattati dalla FAD è stato articolato in due sezioni: 
la prima presenta un inquadramento delle 
MCNT, le strategie nazionali e internazionali 
per la loro prevenzione e la promozione della 
salute (con un focus sulle specifiche indicazioni 
relative al contesto opportunistico individuato), 
dati epidemiologici aggiornati provenienti dai 
sistemi nazionali di sorveglianza e un quadro 
dei determinanti di salute nei diversi ambienti 
di vita che interessano il target di popolazione 
a cui si rivolge l’operatore. La seconda sezione è 
dedicata alla presentazione dei modelli teorici e 
delle strategie per promuovere il cambiamento 
a livello comportamentale, all'approfondimento 
degli aspetti comunicativo-relazionali e delle 
competenze di base del counselling, e, infine, alla 
descrizione degli interventi brevi, a diversi gradi di 
intensità, per la promozione di stili di vita salutari.

I percorsi hanno avuto una durata di 10 ore 
ciascuno (con l’erogazione di crediti ECM ove 
previsti), sono stati pubblicati progressivamente 
a partire dal 31 luglio 2019 e resi disponibili per 
un tempo limitato, fino al 31 dicembre 2019 
(Tabella 2).
• “Opportunità di salute sul luogo di lavoro. 

Strategie, competenze e strumenti per la 
promozione di stili di vita salutari”, pubblicata 
il 31 luglio 2019, con destinatari gli operatori 
sanitari che svolgono la professione nel 
contesto del lavoro, in particolare i medici 
competenti. È stata resa disponibile anche 
una versione senza crediti ECM (dall’11 
settembre 2019), rivolta a tutti gli operatori 
non sanitari che sono impegnati nell’ambito 

della tutela della salute e della sicurezza 
sui luoghi di lavoro (come, ad esempio, 
il Rappresentante dei Lavoratori per la 
Sicurezza o il Responsabile del Servizio di 
Prevenzione e Protezione).

• “Oppor tunità di  Salute:  strategie, 
competenze e strumenti per la promozione 
di stili di vita da parte del farmacista”, 
pubblicata il 7 agosto 2019, rivolta a tutti gli 
operatori sanitari, in particolare ai farmacisti.

• “Oppor tunità di  Salute:  strategie, 
competenze e strumenti per la promozione 
di stili di vita da parte del personale 
sanitario”, pubblicata il 30 settembre 2019, 
rivolta a tutti gli operatori sanitari impegnati 
in diversi reti e contesti, quali la medicina 
di gruppo, le case della salute, i distretti, i 
consultori familiari, i servizi vaccinali.

• “Opportunità di salute nella comunità. Strategie, 
competenze e strumenti per la promozione di 
stili di vita salutari”, rivolta a quegli operatori 
non sanitari che si occupano di salute a vario 
titolo, come coloro che afferiscono ai servizi 
sanitari (assistenti sociali, studenti di medicina), 
lavorano presso centri sportivi oppure presso 
associazioni/cooperative (ludico-ricreative, 
terza età, bambini, disabili). Questa FAD, per 
la quale non sono stati erogati ECM, è stata 
pubblicata il 6 marzo 2020 ed è rimasta online 
per un anno.
Considerando le sole FAD ECM, per le quali 

si disponeva dei dati socio-anagrafici, hanno 
partecipato e concluso i percorsi 4.800 operatori 
sanitari afferenti ai differenti setting opportunistici, 
per il 69% donne e 31% uomini, con un’età media 
di circa 44 anni. Complessivamente, hanno 
partecipato alle FAD, compresa quella che non 
ha erogato ECM, 4.850 operatori (Tabella 2). 
Le Regioni maggiormente rappresentate sono 
Lombardia, Lazio, Piemonte, Sicilia e Campania 
(Figura), coerentemente con le realtà che 
hanno preso parte attiva al progetto o perché 
maggiormente popolate.

Boll Epidemiol Naz 2021;2(2):29-35
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Figura - Numerosità partecipanti FAD ECM per Regione

n. partecipanti

Abruzzo
Basilicata

Calabria
Campania

Emilia-Romagna
Friuli Venezia Giulia

Lazio
Liguria

Lombardia
Marche
Molise

Piemonte
Puglia

Sardegna
Sicilia

Toscana
Trentino-Alto Adige

Umbria
Valle d’Aosta

Veneto

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Sul luogo di lavoro Nel contesto sanitario In farmacia

I dati relativi alla valutazione dei percorsi 
di formazione (gradimento, conoscenze e 
atteggiamenti) sono attualmente in fase di 
analisi: tale indagine sarà utile non solo a 
verificare l’efficacia dell’intervento formativo 
proposto, ma anche per ipotizzare e 
comprendere quali siano gli indicatori centrali 
che definiscono il cambiamento degli operatori 
sanitari in direzione della promozione della 
salute.

Discussione e conclusioni
I percorsi di formazione sono stati strutturati 

per promuovere e sostenere un cambiamento 
su due livelli: uno culturale, per sensibilizzare il 
“sistema salute” sull’importanza dell’approccio 
di promozione quale elemento cardine per 
lo sviluppo del benessere della popolazione, 
e uno metodologico-operativo, per favorire 
l’acquisizione delle strategie e delle competenze 
comunicativo-relazionali utili a facilitare la 
conduzione dell’intervento breve per l’adozione 
di stili di vita salutari tra i cittadini.

Nonostante la relativa brevità della finestra 
temporale in cui le tre FAD sono state disponibili, 
gli operatori sanitari hanno accolto con interesse 
la proposta formativa, che presentava un certo 
grado di novità rispetto ai temi legati ai percorsi 

di cura e diagnosi dei tradizionali corsi ECM. Il 
percorso formativo dedicato agli operatori non 
sanitari è stato rilasciato in concomitanza con 
la diffusione dell’epidemia da COVID-19 e la 
situazione emergenziale potrebbe aver influito 
sulla partecipazione. Inoltre, tale percorso era 
rivolto a figure non appartenenti al Servizio 
Sanitario Nazionale (SSN), fattore che potrebbe 
aver inciso sulla partecipazione, dal momento 
che l’adempimento degli obblighi formativi 
continui (ECM) è rivolto a coloro che operano 
nell'ambito dell'SSN (18).

In Italia, la promozione di stili di vita salutari è 
un obiettivo del Piano Nazionale di Prevenzione 
2020-2025, in cui viene ribadita l’importanza 
di una corretta comunicazione da parte degli 
operatori sanitari nei confronti dei cittadini 
(19). La formazione del personale sanitario 
sugli aspetti epidemiologici e sulle modalità 
di promozione di corretti stili di vita potrebbe 
contribuire alla diffusione dell’intervento breve 
nei confronti della popolazione generale, 
indirizzandone l’azione in modo mirato e 
secondo le evidenze disponibili, così come 
raccomandato dal sistema di sorveglianza PASSI. 

Il cambiamento delle abitudini di vita 
nella popolazione dovrebbe prevedere 
interventi sistemici e capillari, che coinvolgano 

Boll Epidemiol Naz 2021;2(2):29-35
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diffusamente gli attori che si occupano di salute 
(20): laddove il compito delle istituzioni è quello 
di intervenire a livello della rete dei servizi, 
migliorandone l’offerta, potenziandone la 
qualità e favorendo l’accesso alla popolazione, 
quello degli operatori sanitari è di assumere un 
ruolo di facilitazione e raccordo fra la persona 
e le risorse del territorio di appartenenza. 
L’approccio di promozione della salute può 
esprimere la sua potenzialità attraverso uno 
sforzo organizzativo, atto a favorire la fattibilità 
e la sostenibilità di azioni e interventi fra loro 
coerenti.

Sostenere la rete territoriale può garantire un 
miglior accesso alle informazioni e promuovere 
lo sviluppo delle competenze di salute, elementi 
chiave nell’incrementare la possibilità di 
compiere scelte salutari nella popolazione (21). 
Attraverso tali azioni, sarà possibile perseguire 
un maggiore livello di benessere comunitario 
(22) e, al tempo stesso, contribuire al contrasto 
delle patologie evitabili (23) in modo sostenibile 
ed efficace.
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