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Obiettivo: rilevare, valorizzare e promuovere le
esperienze migliori di programmi di salute a livello locale

Rendere visibile quanto esiste (ricerca collegata al 
fare)

Analizzare le esperienze da un punto di vista di 
efficacia

Attribuire di un Premio B.P. per rafforzare ciò 
che c’è di positivo

Condividere e diffondere modelli, approcci, 
metodologie efficaci



PRODOTTI PROGETTO

BANCA DATI delle esperienze di prevenzione dei 4 principali 
fattori di rischio

METODOLOGIA DI VALUTAZIONE da promising practice a 
best practice                PREMIO

COMUNITA’ DI  PRATICHE dei Referenti delle Esperienze

FORMAZIONE sul Project Cycle Management e sulla 
Prevenzione delle Malattie non trasmissibili

LINEE DI INDIRIZZO utili per attivare esperienze di 
prevenzione efficaci



Individuazione,Raccolta, classificazione, sistematizzazione 
delle Esperienze

• Raccolta tramite compilazione di questionario direttamente on    
line secondo schema condiviso con altri progetti CCM

• Verifica, vaglio e sistematizzazione delle esperienze da parte di un 
documentarista dedicato

• Creazione di una Banca Dati interoperabile con altre (es. Dors):

° Accessibile a tutti sul sito www.formez.it
° Testimonia 330 esperienze  
° Benchmarking nelle e tra le Regioni (approcci e metodologie)
° Prima analisi dei bisogni di Formazione (analisi punti di forza e di    

debolezza)

http://www.formez.it/�




Distribuzione per Regione
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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
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31%
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Acool
Fumo
Attività Fisica
Alimentazione

Distribuzione Percentuale per Fattore di Rischio



Distribuzione Percentuale Mono/Plurifattorialità
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Distribuzione Percentuale  differenti 
Plurifattorialità

55%

2%2%7%
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19%

10%

Alimentazione - Attività
fisica
Alimentazione- Fumo -
Alcol
Alimentazione - Alcol

Fumo - Alcol

Altre multifattorialità

Alimentazione - Attività
fisica - Fumo
Tutti i Fattori



Punti di Forza 

•Approccio di Comunità  in ottica Multidisciplinare - Forte 
cooperazione e progettazione condivisa tra Associazioni Locali, 
Amministrazioni Pubbliche e Private, Cittadini e Stakeholders 
tutti
• Analisi quali-quantitativa dei bisogni formativi 
•Messaggi non proibizionistici e responsabilizzazione (Analisi del 
perché dei propri comportamenti, identificazione dell’ influenza 
dei mass media, stimolazione ad un arbitrio consapevole)
• Coinvolgimento mediatico
• Coinvolgimento dei MMG





1° step – Prima selezione delle Promising Practice che 
rispondono ad alcune caratteristiche di base:

presentano un approccio intersettoriale

sono ancora in corso

il portatore dell’esperienza è un soggetto pubblico

adottano la valutazione come scelta di metodo

sono sostenibili

riproducibili

trasferibili 



2° step - Costruzione di un secondo questionario più approfondito e 
mirato articolato in due parti:

Caratteristiche generali (Gruppo di lavoro, contesto)
Qualità della struttura del progetto dell’intervento proposto

Aspetti scientifici relativi alle 4 aree di Guadagnare Salute
Attribuzione di score per domanda a seconda siano:
Attività con evidence forte
Attività con evidence sufficiente
Attività con evidence debole
Interventi bi o plurifattoriali



3° step - Visita dei valutatori ad un campione delle esperienze che 
presentano un punteggio più elevato mirata alla verifica e alla  
valutazione in loco

4° step – Attribuzione del  Premio per Guadagnare Salute alle due 
esperienze validate in migliori in ciascuna Regione

Visibilità, riconoscimento agli operatori valorizzando ciò 
che c’è

5°step - Compilazione Project Charter: Progetti di rafforzamento

diffusione modelli/approcci validi



Comunità di Pratiche
Sono gruppi di persone che condividono un interesse di lavoro, un 
insieme di problemi, una passione rispetto ad una tematica e che 

approfondiscono la loro conoscenza ed un’esperienza in 
quest’area mediante:

Interazioni tra pari
Apprendimento mutuato e reciproco
Riflessione su temi di interesse comune
Scambio di conoscenze che da “tacite” diventano “esplicite”
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Comunità di Pratiche dei  Referenti Esperienze di PREVENZIONE



Comunità di Pratiche

Supportare la crescita Autonoma

Sistema “a rete” - elemento fondante per la diffusione delle 
esperienze di prevenzione già raccolte nella Banca dati Formez

Osservatorio privilegiato sull’evoluzione e le prospettive future 
delle politiche per la promozione della salute
Strumento attraverso cui condividere indirizzi, linee guida e 
quesiti risolti, valorizzare i saperi e le competenze di ciascuno 
consolidando sempre più il senso di appartenenza



Formazione

Autoapprendimento - consultazione on line delle unità didattiche 
multimediali (Learning Objects – LO)

Aula virtuale - collegamento simultaneo e virtuale tra i partecipanti e 
docente, per condividere problematiche e soluzioni legate alle esercitazione 
prevista nella fase di autoapprendimento

Giornate in presenza - approfondimento concetti chiave e favorire il 
Saper Fare anche attraverso la simulazione di casi concreti (Le 
Esperienze in Banca dati diventano Case History) 

Formazione Blended – Progettare per Guadagnare Salute



Corso A Project Cycle Management in Sanità
08 giugno - 03 luglio 2009

Durata: 30 ore in 4 settimane (16 in presenza 14 a 
distanza)
Partecipanti: 57 (39 Centro e Nord – 16 Sud)

Corso B Prevenire le malattie croniche
01 ottobre - 23 ottobre 2009

Durata: 12 ore in 3 settimane (8 in presenza 4 a 
distanza)
Partecipanti: 74 (52 Centro e Nord  - 22 Sud)



Grazie per l’attenzione!!!

Silvia Boni
06 – 84892265              

sboni@formez.it

www.formez.it
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