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Fonti internazionali di dati

� FINBALT Health Monitor as of 1990

� European Health and Behaviour Survey 1992

� Health behaviour of School Children Survey 1993/94(repeated)

� Physical activity levels en body weight in a nationally 

representative sample in the EU. 1997

� European Physical Activity Surveillance System (EUPASS) 2000

� World Health Survey 2003

� Eurobarometer 58.2: Physical activities 2002

� Eurobarometer 62: The citizens of the EU and sports 2004

� SHARE, Survey of Health, Aging and Retirement in Europe 2004

� Eurobarometer 64.3: Health and food 2005

� Eurobarometer 67.3: Health and long term care in the EU 2007

� European Health Interview Survey 2007



Risultati di studi internazionali: adulti

Source: Sjostrom et al, 2006.



Risultati di studi internazionali: adulti



DATI WHO (Eurobarometro 2006)

• La popolazione europea passa in media più di sei 
ore al giorno stando seduta

• Il 34% della popolazione riferisce di non praticare 
o di praticare raramente esercizio fisico o sport

• I due terzi della popolazione adulta non raggiunge i 
livelli di attività fisica raccomandati

SCARSA ATTIVITA’ FISICA E SEDENTARIETA’: 
UN’ EMERGENZA  PER LA SALUTE PUBBLICA



Si stima che all’inattività fisica e alla sedentarietà
siano attribuibili:

� 30% della mortalità per tutte le cause
� 30% della mortalità cardiovascolare
� 25% dei casi di ictus
� 30% dei casi di diabete tipo 2
� una parte significativa dei casi di malattia 

ipertensiva
� 15-20% dei casi di tumore della mammella (50% 

insieme all’alimentazione)
� 20-30% dei casi di tumore del colon
� 20-40% dei casi di tumore dell’endometrio
� una quota (seppur modesta) dei casi di tumore della 

prostata

SCARSA ATTIVITA’ FISICA E SEDENTARIETA’: 
UN’ EMERGENZA  PER LA SALUTE PUBBLICA





Il paradigma della compressione della morbilità

Il paradigma della 
compressione della 
morbilità prevede che se 
viene posposta l’età media 
di insorgenza della cronicità
e se questo rinvio è
maggiore dell’aumento 
della speranza di vita 
(l’incremento annuo è ormai  
assai basso), allora il 
periodo di vita con morbilità
diminuisce, compresso tra 
l’esordio tardivo della 
cronicità e la morte

Compressione = curva “rettangolare”



Inattività fisica e sedentarietà: 
la soluzione non può essere
esclusivamente sanitaria 

Costruire una società in cui:
- gli stili di vita salutari sono la norma
- le scelte salutari sono facilitate e rese più
accessibili            

modificando anche l’ambiente di vita e lavoro

Approccio intersettoriale e trasversale:

porre attenzione agli aspetti sanitari e ai 
determinanti ambientali sociali ed economici

Approccio intersettoriale e trasversale:

porre attenzione agli aspetti sanitari e ai 
determinanti ambientali sociali ed economici



- Approccio multi-stakeholder con coinvolgimento di altri 
soggetti istituzionali e della società civile

per facilitare scelte e comportamenti adeguati attraverso:

�azioni regolatorie e normative

�modifiche ambientali

�empowerment popolazione = mediante informazione, 
comunicazione, partecipazione





LA STRATEGIA ITALIANA

PIANO SANITARIO 
NAZIONALE 2003-2005

PIANO NAZIONALE
DELLA PREVENZIONE

2005-2009

+

+
2004:Centro Nazionale 

per la prevenzione e il controllo
delle malattie (CCM)

+

Organismo di coordinamento tra 
Ministero e Regioni per le attività
di sorveglianza e prevenzione su 

emergenze, malattie 
trasmissibili, malattie cronico-

degenerative e incidenti

Ruolo dell'attività fisica e 
della corretta alimentazione 

per la promozione della 
salute

• La prevenzione delle 
malattie croniche  e  quindi 
dell'obesità quale obiettivo 

prioritario



LA STRATEGIA ITALIANA

PIANO NAZIONALE
DELLA PREVENZIONE

2010-2012

+

Programma strategico 
finalizzato a 
promuovere e facilitare 
l’assunzione di 
comportamenti che 
influiscono positivamente 
sullo stato di salute della 
popolazione

•Continuità con il precedente
Approccio integrato alla 
prevenzione dell'obesità:
•Consolidamento dell'alleanza 
con la scuola
•Promozione dell'allattamento al 
seno
•Attuazione di programmi volti ad 
incrementare il consumo di frutta 
e verdura
•Interventi di promozione, 
facilitazione dell'attività motoria



I SISTEMI DI SORVEGLIANZA ATTIVATI

PER “ GUADAGNARE SALUTE”

Comportamenti collegati alla salute in età scolare

• OKKIO alla salute

• HBSC (Health Behaviour in

School-aged Children)

Fattori di rischio comportamentali e adozione di misure 
preventive nella popolazione adulta

• Passi

• Passi d’Argento 
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PNP:PNP: MacroareaMacroarea 2. 2. -- Linea 2.9Linea 2.9
Linea di 

intervento 
generale

Obiettivi generali di salute Linee di intervento (regionali)

2.9 Prevenzione e 
sorveglianza di 
abitudini, 
comportamenti, 
stili di vita non 
salutari e 
patologie correlate 
(alimentazione 
scorretta, 
sedentarietà, 
abuso di alcol, 
tabagismo, abuso 
di sostanze) 

� Sorveglianza di patologie, 
determinanti e rischi per la salute 

� Prevenzione dell’obesità, con 
particolare riguardo a quella infantile, 
con obiettivo di contenimento al di 
sotto del 10%

� Incremento dell’attività motoria, con 
particolare riguardo alla popolazione 
giovane-adulta

� Riduzione del consumatori di alcol a rischio 
(da valutare con Istat-ISS e sistemi di 
sorveglianza specifica)

� Riduzione della percentuale di fumatori 
abituali, con particolare riguardo alle 
fumatrici e a soggetti in età giovane-adulta 
(da valutare con dati ISTAT e con sistemi di 
sorveglianza specifica)

�Prevenzione delle patologie da carenza 
iodica

� Sviluppo di programmi di prevenzione dei 
disturbi da abuso di sostanze nelle scuole 
medie di primo e secondo grado, e nei 
luoghi di aggregazione giovanile formali e 
informali, mirati ad implementare la 
conoscenza delle dinamiche emotivo-
relazionali e dei fattori di rischio personali e 
sociali nella fascia adolescenziale

� Partnership/alleanze con la scuola 

finalizzate al sostegno di interventi 

educativi, all’interno delle attività

curriculari, orientati all’empowerment

individuale

� Programmi volti all’incremento di frutta e 

verdura nella popolazione generale

� Programmi di promozione 

dell’allattamento al seno

� Programmi per il miglioramento e il 

controllo della qualità nutrizionale dei menù

delle mense scolastiche e/o aziendali

� Programmi di promozione e 

facilitazione dell’attività motoria, con 

interventi intersettoriali e

multidisciplinari, sostenibili, basati 

sull’evidenza scientifica e sulle migliori 

pratiche, da ritagliare su target 

specifici di popolazione (bambini, 

adolescenti, anziani) 



La programmazione regionale

Piano Sanitario Regionale 2009-2011

• altamente innovativo basato su una struttura a 
matrice (4 reti verticali – prevenzione, emergenza-
acuzie, cronicità, riabilitazione - che si intersecano 
con le reti orizzontali specialistiche )

Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012



1. Prevenzione delle malattie suscettibili di vaccinazione, 
sorveglianza delle malattie trasmissibili

2. Prevenzione delle malattie trasmissibili e delle infezioni 
correlate all’assistenza sanitaria

3. Prevenzione infortuni in ambito lavorativo, stradali e 
domestici 

4. Prevenzione delle patologie determinate da 
comportamenti e abitudini non salutari 

5. Prevenzione delle patologie oncologiche

6. Prevenzione dell’ esposizione, professionale e non, ad 
agenti biologici, chimici, fisici 

7. Prevenzione delle malattie trasmesse da alimenti 

Piano Sanitario Regionale 2009-2011
Rete Prevenzione



Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012
Prima parte

• 1.1 Il quadro di riferimento regionale
– Colpo d’occhio sulla Liguria (analisi di contesto)

• 1.2 Le criticità

• 1.3 La programmazione regionale
– I sistemi di sorveglianza

• Sorveglianza delle malattie trasmissibili

• Sorveglianza di popolazione

• Sorveglianza degli infortuni sul lavoro

• Sorveglianza incidenti domestici

• Registri di patologia e di mortalità

• 1.4 Le priorità



L’analisi di contesto



Le priorità



Le criticità

• una regione di ANZIANI

– uno su 4 presenta segni di disabilità e/o fragilità

• screening oncologici: grave ritardo nell’applicazione e nella messa a 

regime

• infortuni sul lavoro

• situazione economica: quando è la crisi economica a dettare ed 

imporre decisioni e nuove strategie

• in atto una profonda riorganizzazione del sistema ospedaliero

• e il territorio ?

• una cultura in parte da costruire: raccoglierei dati, analizzarli e 

basare strategie e decisioni sulle evidenze



Prevenzione universale



Prevenzione universale



Prevenzione nella popolazione a rischio



4 - Prevenzione delle complicanze e delle 
recidive di malattia 



Integrazione per l’azione  



Grazie per l’attenzione


