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What	is	SOLVE?		
	

	

SOLVE	is	an	interacCve	
	educaConal	programme		
designed	to	assist		
in	the	development	of	
	corporate	or	insCtuConal		
policy	and	acCon	to	
	address	psychosocial		
problems	at	work.		













Importanza	della	Promozione	della	
Salute	nella	Prevenzione		

In	 ques3	 ul3mi	 anni	 la	 società	 ha	 subito	 una	
serie	 di	 importanC	 e	 profonde	modificazioni	
di	Cpo	struIurale	anche	per	quanto	riguarda	
la	 salute	 della	 popolazione	 e	 l‘evoluzione	 del	
sistema	sanitario		ad	es.	
v allungamento	della	vita	media		
v rivoluzione	delle	telecomunicazioni		
v evoluzioni	nella	tecnologia	biomedica		
v nuove	prospeJve	in	medicina		



•  	Organizzazione	Mondiale	della	Sanità	(1948)		
	“stato	di	completo	benessere	fisico,		
psichico	e	sociale	e	non	semplicemente	
	un’assenza	di	mala6a	o	infermità”,	
•  Dichiarazione	di	Alma	Ata	(1978)	:	“	…	è	un	

diri<o	fondamentale	dell’uomo”.	
	 La	 diffusione	 di	 nuove	 conoscenze	 ha	 portato	 ad	 un’ampia	

riflessione	sul	significato	e	sul	ruolo	della	sanità,	che	 in	una	
nuova	concezione	viene	vista	come	sistema	orientato	alla		

promozione,	protezione	e	
mantenimento	della	salute	delle	persone		



diba0to	

•  si	è	sviluppato	aHorno	alle	modalità	ed	alle	az	
ioni	per	raggiungere	la	salute	

promozione	della	salute,	
definita	come	“processo	che	
consente	alle	persone	di	

esercitare	un	maggior	controllo	
sulla	propria	salute	e	di	

migliorarla”	

(Carta	di	OHawa,	1986).		



orientata	a	
un’assistenza	di	

primo	livello	diffusa	
sul	territorio,		

corresponsabilizzazione	
delle	persone	e	delle	

comunità		

coinvolgimento	di	
tu0	gli	“aHori“	
interessa3	

disseminazione	di	
informazioni	

aHendibili	ed	u3li	
per	prevenire	le	mala0e	e	
aumentare	il	benessere		

nuova	visione	della	sanità		



	Ques3	 principi	 vengono	 ribadi3	 in	
alcuni	 importanC	 documenC	 che	
t r a I a n o 	 l e 	 t e m a C c h e	
dell’evoluzione	dei	sistemi	sanitari	
e,	 più	 in	 generale,	 della	 società,	
nella	 direzione	 del	 perseguimento	
della	 Strategia	 della	 Salute	 per	
TuJ	 e	 delle	 caraIerisCche	 che	
devono	assumere	i	sistemi	sanitari	
europei,		

anche	 aIraverso	 lo	 sviluppo	
dell’assistenza	 sanitaria	 di	
p r i m o 	 l i v e l l o 	 e 	 l a	
promozione	della	salute	

•  Dichiarazione	di	Alma-Ata,		

•  Carta	di	O:awa,		

•  Carta	di	Vienna	sugli	

Inves>men>	nella	Salute	

delle	Donne,		

•  Dichiarazione	di	Vienna,		

•  Carta	di	Lubiana,		

•  Health21.	



•  Altri	DOCUMENTI	sono	
riferi3	all’azione	da	
intraprendere	
congiuntamente	con	altri	
seIori	e	a	livello	
sovranazionale	per	
affrontare	le	tema3che	
ineren3	il	rapporto	salute	e	
ambiente.	

•  Altri	documen3,	infine,	
sviluppano	i	conce0	della	
promozione	della	salute	a	
livello	municipale	aHraverso	
la	rete	delle	CiHà	Sane		

•  Dichiarazione	di	Helsinki	e		
•  Dichiarazione	di	

Copenaghen	
ü  EvoluDon	of	WHO	air	quality	

guidelines:	past,	present	
and	future	(02	/	2017)	

•  Dichiarazione	di	Milano	e	
Dichiarazione	di	Atene.	



Paris	climate	change	talks:	what	doctors	need	to	know	
BMJ	2015;	351	doi:	h<ps://doi.org/10.1136/bmj.h6316	(Published	24	November	2015)		
																																																						Cite	this	as:	BMJ	2015;351:h6316	



Dichiarazione	di	Alma	Ata	(1978)	rivolta	ai	governi,	alla	
comunità	internazionale	e	a	tu0	gli	operatori	della	sanità,	

•  si	 ribadisce	 „	 con	 forza	 che	 la	 salute,	 stato	 di	 completo	 benessere	 fisico,	
mentale	e	sociale	e	non	semplicemente	assenza	di	mala6a	o	infermità,	è	
un	diri<o	umano	fondamentale“	e	che	„l’enorme	disparità	esistente	nello	
stato	di	salute	delle	persone,	 in	modo	parDcolare	 tra	 i	paesi	 sviluppaD	e	
quelli	 in	 via	 di	 sviluppo,	 ma	 anche	 all’interno	 delle	 singole	 nazioni,	 è	
inacce:abile	dal	punto	di	vista	poliDco,	economico,	sociale	

•  la	promozione	e	la	tutela	della	salute	delle	persone	è	indispensabile	per	
un	 intenso	 sviluppo	 economico	 e	 sociale	 e	 contribuisce	 a	 una	 miglior	
qualità	 della	 vita	 e	 alla	 pace	mondiale	 .Le	 persone	 hanno	 il	 diri:o	 e	 il	
dovere	 di	 partecipare	 individualmente	 e	 colleNvamente	 alla	
proge:azione	 e	 alla	 realizzazione	dell’assistenza	 sanitaria	 di	 cui	 hanno	
bisogno	

•  	 i	 Governi	 sono	 responsabili	 della	 salute	 dei	 propri	 ci<adini:	 essa	 può	
essere	raggiunta	solo	me<endo	a	disposizione	adeguate	misure	sanitarie	e	
sociali“	





Carta	per	la	Promozione	della	Salute	
(Carta	di	OHawa).	OMS	1986	

Per	promozione	della	salute	si	 intende	 il	processo	che	consente	alla	
gente	 di	 esercitare	 un	 maggiore	 controllo	 sulla	 propria	 salute	 e	 di	
migliorarla.		
Per	 conseguire	 uno	 stato	 di	 completo	 benessere	 fisico,	 mentale	 e	
sociale,	l’individuo	o	il	gruppo	devono	essere	in	grado	di	idenDficare	e	
realizzare	 le	 proprie	 aspirazioni,	 di	 soddisfare	 i	 propri	 bisogni,	 di	
modificare	l’ambiente	o	di	ada<arvisi.		
La	 salute	 vista,	 dunque,	 come	 risorsa	di	 vita	 quo>diana,	 non	 come	
obie6vo	di	vita:	un	conce:o	posi>vo,	che	insiste	sulle	risorse	sociali	
e	personali,	oltre	che	sulle	capacità	fisiche.		
Di	 conseguenza,	 la	 promozione	 della	 salute	 non	 è	 responsabilità	
esclusiva	del	se:ore	sanitario,	ma	supera	anche	la	mera	proposta	di	
modelli	di	vita	più	sani,	per	aspirare	al	benessere.“		



Carta	per	la	Promozione	della	Salute	
(Carta	di	OHawa).	OMS	1986	

”La	 promozione	 della	 salute	 mira	 sopra<u<o	 all’equità	
nella	 salute.	 Il	 suo	 intervento	 si	 prefigge	 di	 ridurre	 le	
differenziazioni	 eviden>	 nell’a<uale	 straDficazione	 sociale	
della	salute,	offrendo	a	tu6	eguali	opportunità	e	risorse	per	
conseguire	il	massimo	potenziale	di	salute.“		



Carta	per	la	Promozione	della	Salute	
(Carta	di	OHawa).	OMS	1986	

Nella	Carta	di	OHawa	si	ribadisce	:	
v la	necessità	di	rafforzare	l’azione	della	comunità	nello	stabilire				

	 priorità,	 prendere	 decisioni	 e	 progeHare	 e	 realizzare	
	strategie	per	il	miglioramento	della	salute		

v si	soHolinea	l’importanza	di	sviluppare	le	capacità	personali		
“La	 promozione	 della	 salute	 favorisce	 lo	 sviluppo	 personale	 e	 sociale	 fornendo	
informazione,	 istruzione	 sul	 problema	 della	 salute	 e	 preparazione	 generale.	
Aumenteranno	 così	 per	 tuN	 le	 possibilità	 di	 esercitare	maggiore	 controllo,	 e	 di	
operare	scelte	precise,	riguardo	alla	propria	salute	e	all’ambiente.		
È	essenziale	fare	in	modo	che	tuN	possano	con>nuare	ad	apprendere	per	tu:o	il	
corso	 della	 vita,	 preparandosi	 ad	 affrontarne	 le	 diverse	 fasi	 e	 l’eventualità	 di	
malaNe	 o	 invalidità	 croniche,	 apprendimento	 che	 dovrà	 essere	 favorito	 dalla	
scuola,	 dall’ambiente	 di	 lavoro	 e	 dalle	 associazioni	 comunitarie.	 Occorre	
intervenire	 sugli	organismi	 scolas>ci,	professionali	 e	 commerciali,	 e	 su	quelli	 del	
volontariato,	nonchè	sulle	is>tuzioni	stesse”	



Conferme	successive..	
	
La	 piaHaforma	 fornita	 dalla	 Carta	 di	 OHawa	 è	
stata	 progressivamente	 verificata	 nella	 sua	
aHuazione	con	le	conferenze	internazionali	di	
	

	Adelaide	(Australia)	(1988),		
	
Sundsvall	(Svezia)	(1991)		
	
	Jakarta	(Indonesia)	(1997).		



v 	La	promozione	della	salute	è	da	considerarsi	
come	un	processo		

v La	promozione	della	salute	è	perciò	direHa	a	
o<enere	un	risultato,non	sempre	immediato		

v Risulta3	specifici	sono	differen3	nel	modo	con	
cui	vengono	raggiun3,	ma	quasi	sempre	
comportano	un	miglioramento	della	qualità	
di	vita	che	può	essere	anche	durevole		



Empowerment	
•  La	 promozione	 della	 salute	 “efficace”	 rafforza	
l’abilità	 e	 le	 capacità	 degli	 individui	 di	 adoHare	
comportamen3	e	 la	capacità	di	 gruppi	o	 comunità	
di	agire	 colle0vamente	per	esercitare	un	controllo	
sui	determinan3	della	salute	(“Empowerment”).		

•  Una	 promozione	 della	 salute	 “efficace”	 porta	 a	
cambiamenC	 nei	 determinanC	 della	 salute,	 sia	
quelli	 individuali	 (quali	 i	 comportamen3	 salubri	 e	
l’uso	 dei	 servizi	 sanitari),	 sia	 quelli	 al	 di	 fuori	 del	
controllo	 individuale	 come	 le	 condizioni	 sociali,	
economiche	e	ambientali.		



componenti 
fisse 

contesto “ambiente” 

componenti 
in teoria 

modificabili 

I determinanti della salute 



DeterminanC	di	salute	nei	
comportamenC	individuali		



I	determinanC	della	salute	possono	essere	classifica3	
in	almeno	5	livelli	di	straCficazione	

Nello	strato	più	“esterno”	si	collocano	quelli	a	caraHere	
generale,	che	riguardano	categorie	di	faHori	a	caraHere	
sociale	(Situazione	socio-economica-culturale).		

Segue	un	livello	che	riguarda	le	condizioni	colleJve	di	vita	e	
di	lavoro	di	gruppi	di	popolazione	specifici	(istruzione,	
casa,	lavoro,	alimentazione,	ambiente,	servizi	sanitari,	
ecc.).	

	Avvicinandoci	progressivamente	all’individuo,	troviamo	poi	lo	
“strato”	delle	relazioni	socio-affeJve.		

Ancora	più	prossimi	al	core	vitale	possiamo	collocare	lo	strato	
dei	determinanD	di	salute	legaD	agli	s>li	di	vita	ado<aD,		

per	concludere,	infine,	il	nostro	schema	con	i	fa:ori	biologici	
[2].	



Determinanti di salute 

•  La gamma di fattori personali, socioeconomici e  
ambientali che determinano lo stato di salute 
delle  singole persone e delle popolazioni. 

. 
 

Murray e Lopez stimano che la salute sia determinata da 

•  Fattori socio-economici e stili di vita 40-50% 
•  Stato e condizioni dell’ambiente 20-30% 
•  Eredità genetica 20-30% 
•  Servizi sanitari 10-15% 

(Murray CJ, Lopez AD. Mortality by cause for eight regions of the world: 
Global Burden of Disease 

 

Study.Lancet 1997;349 (9061); 1269-76) 



Determinanti sociali della  salute: 
accezione USA 2011 

•  L’Organizzazione Mondiale della Sanità definisce i determinanti di salte  
ci fattori personali, sociali, culturali, economici e 
ambientali che  influenzano lo stato di salute di individui e 
popolazioni”. 

•  Una definizione ampia che ha dato luogo a diverse classificazioni nel 
tempo 

Esempio 1: Determinanti di salute secondo il programma USA “Healthy people 
2010” ( USA 2001) 



 Determinanti sociali di  salute: accezione OMS 2003 
(Fonte: OMS 2003) 

Scala sociale 

Supporto sociale 
Stress 

Disoccupazione 

Salute 

Esclusione sociale 

Lavoro 

Età 
evolutiva  e 
scuola Dipendenze 

Sistema dei trasporti 

Alimentazione 



Determinanti sociali di salute e di  disequità nella salute: 
modello CSDH – OMS 2008 



Una Promozione della Salute efficace porta a  cambiamenti nei 
determinanC	della	salute	quali i  comportamenti individuali 

I comportamenti individuali che incidono 
maggiormente sul carico  collettivo di malattie e 
disabilità (burden of disease) sono 
 

-  fumo di tabacco 

- non corretta alimentazione e cattive abitudini 
alimentari 

- abuso di alcol 

-  inattività fisica 



Contributo di alcuni fattori di rischio all’insieme 
del Burden of  Disease nell’Unione Europea 

 
(National Institute of Public Health Stoccolma 1997) 



Fattore Causale Contributo	all’insieme	del	burden	of	disease	

Fumo di tabacco 9,0% 
Consumo di alcool 8,4% 
Sovrappeso 3,7% 
Rischi occupazionali 3,6% 
Basso consumo di frutta e verdura 3,5% 
Povertà relativa 3,1% 
Disoccupazione 2,9% 
Droga 2,4% 
Inattività fisica 1,4% 
Dieta con contenuto elevato di 
grassi saturi 

1,1% 

Inquinamento ambientale 0,2% 



AHuando	la	prevenzione	primaria	di	ques3	faHori,	in	
teoria,	si	potrebbe	quindi	alleviare	di	almeno	il	
27,1%	gli	anni	di	vita	in	buona	salute	persi	dalla	
colleJvità.		

E’	quanto	si	ripromeHeva	e	si	ripromeHe	di	fare	il	
programma	“Guadagnare	salute	–	Rendere	facili	
le	scelte	salutari”	intrapreso	dal	Ministero	della	
Salute	già	dal2007	e	che	poneva	al	centro	dei	suoi	
obie0vi	proprio	la	loIa	al	tabagismo,	all’abuso	di	
alcol,	alla	sedentarietà	e	all’alimentazione	
scorreIa.	



Com’è	oggi…..	



'Global	Burden	of	Disease	2010',	ovvero	l'impaHo	delle	
patologie	in	termini	di	mortalità	e	disabilità	a	livello	mondiale	

Tabella:	 ImpaIo	 delle	 patologie	 in	 termini	 di	 mortalità	 e	 disabilità	 a	 livello	 mondiale	
("burden	of	disease")	aIribuibile	ai	20	principali	faIori	di	rischio	nel	2010,	espressi	come	
percentuale	 del	 totale	 degli	 anni	 persi	 da	 uomini	 e	 donne	 a	 causa	di	 disabilità	 ("anni	 di	
aIesa	 di	 vita	 correIa	 per	 disabilità“	 -	 in	 inglese	 DALYs,	 disability-adjusted	 life	
year(s)).	RiprodoHo	da	The	Lancet,	380,	9859,	2013,	pp.	2224–2260	(1)	



Promozione	della	Salute	nei	Luoghi	di	Lavoro		
	(Workplace Health Promotion -	WHP)	

•  L’ambiente	di	lavoro	rappresenta	un	
contesto	favorevole	

•  la	maggior	parte	della	popolazione	adulta	impiega	gran	parte	
del		suo	tempo	sul	posto	di	lavoro	

•  il	lavoro	contribuisce	in	maniera	determinante	nel	dare	
idenCtà		alla	persona	e	nel	renderla	autonoma	permeHendo	
la		realizzazione	personale	e	la	partecipazione	sociale	

•  molC	posC	di	lavoro	sono	occupaC	da	una	popolazione	stabile	
e	questo	favorisce	la	realizzazione	di	programmi	di	WHP	

Strategia	prevenCva	che	Cene	conto	degli	effeJ	sulla	salute		
umana	dei	rischi	legaC	agli	sCli	di	vita	e	dei	rischi	professionali	



Gli	intervenC	prevenCvi	(tecnici	,	organizzaCvi	e	
procedurali)	usuali	in	ambiente	di	lavoro		sono	rivolC	
alla	eliminazione	/riduzione	dell’esposizione	ai	rischi	
lavoraCvi		di	3po	fisico,	chimico,	biologico	e	lega3	
all’organizzazione	del		lavoro	(Risk	Management)	

dipendono	
prevalentemente	dalle	
decisioni	della		dirigenza	
aziendale	piuIosto	che	

dalle	azioni	dei		lavoratori	



Le	competenze	necessarie	alla	realizzazione	di		
programmi	di	Promozione	della	Salute	di	non	sono		

ancora	ben	sviluppate	in	Medicina	del	Lavoro	

La formazione del Medico Competente dovrebbe 
comprendere la  conoscenza dell’ impatto degli interventi di 
PdS sulla salute  (evidenze) e la capacità di accedere alle 

informazioni e alle  evidenze disponibili 
 

E	gli	altri	aHori	della	prevenzione	
nella	comunità	lavora3va	?	

e	nella	società?	



La	sorveglianza	sanitaria	dei	lavoratori	cos3tuisce	
una	occasione	preziosa	per	incontrare	un

	gran 	numero	di	soggeJ	che	in	mol3	casi	
non	si	sarebbero	reca3	volontariamente	dal	
medico	

  

Programmi che trattano 
problemi  di salute ben 

conosciuti e  pubblicizzati dai 
media (effetti del  fumo, della 
cattiva dieta, ecc)  tendono a 
far superare lo  scetticismo 
dei lavoratori nel  confronto 

delle iniziative del  
Management 



	
Gli	studi	sulla	Promozione	della	Salute	nei	

luoghi	di	lavoro	
	

La	promozione	della	salute	nei	luoghi	di	lavoro	
rappresenta	oggi	una		strategia	di	avanguardia	che	3ene	
conto	degli	effeJ	sinergici,	sulla	salute	umana,	dei	rischi	
lega3	agli	s3li	di	vita	e	dei	rischi	professionali.		

Le	comunità	di	lavoratori	rappresentano	popolazioni	
ideali	sulle	quali	intervenire	per	promuovere	inizia3ve	di	
miglioramento	degli	s3li	di	vita	individuali,	in	quanto		si	
traHa	di	aggrega3	umani	„naturali“,	rela3vamente	facili	
da	raccogliere	e	da	seguire	nel	follow-up	dell’intervento	







Gli	intervenC	suggeriC	dalla	
leIeratura	sono	molteplici	

•  Per	esempio	cambiamen3	minimi	nella	disponibilità	e	nella	
scelta	 di	 alimenC	 nutrien3	 -	 da	 consumare	 durante	 le	
riunioni	di	 lavoro,	 in	mensa,	nei	pun3	di	 ristoro	 -	possono	
essere	 associa3,	 con	 cos3	 molto	 contenu3,	 alla	
promozione	 dell’aJvità	 fisica	 affiggendo	 materiali	
informa3vi	 (poster,	 locandine..)	 che	 incoraggino,	 ad	
esempio,	l’uso	delle	scale	da	parte	dei	dipendenC.		

•  Azioni	 più	 arCcolate	 associano	 intervenC	 di	 educazione	
alimentare	 alla	 prescrizione	 di	 esercizi	 di	 aerobica	 e	 di	
stretching.	

•  Possono	 essere	 previs3,	 inoltre,	 momen3	 di	 counselling	
individuale	 o	 di	 gruppo	 per	 incoraggiare	 i	 lavoratori	 nel	
perseguire	s3li	di	vita	salutari.	



prevenzione	delle		
patologie	cardiovascolari	e	

del	cancro	

La	 prevenzione	 e	 il	 controllo	 del	
sovrappeso	 e	 dell’obesità	 potrebbero	
giovarsi	 di	 percorsi	 simili	 coinvolgendo	
anche	 i	 Medici	 CompetenC	 come	
p r omo t o r i	 d e l l a	 c o n o s c e n z a	 e	
de l l ’ adoz i one	 d i	 c ompor tamenD	
alimentari	corre6.	

Azioni	sul	Fumo	ma	non	solo…	



La	promozione	della	salute	in	
ambiente	di	lavoro	

•  è	una	strategia	fortemente	raccomandata	nel	
fronteggiare	problema3che	della	sfera	
individuale	e	colleJva,	

•  	quali	fumo	di	tabacco,	insufficiente	aJvità	
motoria,	scorreIa	alimentazione,	
incongruenze	organizzaCve,	stress	correlato	
al	lavoro	



The	European	Network	for	Workplace	
Health	PromoCon	(ENWHP)	

	•  Since	the	Network	was	formally	established	in	1996,	ENWHP	has	been	a	
frontrunner	in	European	Workplace	Health	Promo3on.	

•  	….it	has	developed	good	prac3ce	criteria	for	WHP	for	many	different	types	of	
organisaCon	and	has	established	infrastructures	for	WHP	in	the	Member	
States.	Through	these	na3onal	networks/forums	the	ENWHP	facilitates	the	
cross-border	exchange	of	informa3on	and	the	dissemina3on	of	good	
workplace	prac3ces.		

•  The	European	Network	for	Workplace	Health	Promo3on	is	an	informal	
network	of	na3onal	occupa3onal	health	and	safety	ins3tutes,	public	health,	
health	promo3on	and	statutory	social	insurance	ins3tu3ons.		

•  In	a	joint	effort,	all	the	members	and	partners	aim	to	improve	workplace	
health	and	well-being	and	to	reduce	the	impact	of	work	related	ill	health	on	
the	European	workforce.		

•  ENWHP	is	a	plauorm	for	all	stakeholders	interested	in	the	improvement	of	
workplace	health	and	commiHed	to	working	towards	the	vision	&	mission	of	
the	ENWHP:	

•  	"Healthy	employees	in	healthy	organisa>ons".		



ENWHP 	Ini3a3ves	

	 ENWHP	 has	 carried	 out	 a	 number	 of	 important	
European	 ini3a3ves	 over	 the	 past	 decade	which	 have	
established	 workplace	 health	 promo3on	 (WHP)	 as	 a	
field	 of	 ac3on	 for	 public	 health	 at	 European	 and	
na3onal	level.	:	www.enwhp.org/enwhp-ini3a3ves.	



Ed	in	Italia…	







	
	
	
	
È	 il	 centro	 di	 riferimento	 della	
regione	 Emilia-Romagna	 per	 la	
Formazione	degli	operatori	socio-
sanitari	sui	temi	della	Promozione	
d e l l a 	 S a l u t e 	 e 	 l a	
Sperimentazione,il	 monitoraggio	
e	 la	 valutazione	 di	 modalità	 di	
intervento	 innovaCvo	 (aJvità	 di	
Ricerca-Azione).	



Community	Lab	
“Il	Community	Lab	è	un	metodo	di	formazione	
per	 sperimentare	 forme	 di	 partecipazione	
aJva	 dei	 ciIadini:	 consiste	 nell’analisi	
partecipata	di	contes>	locali	e	di	casi	concre>,	
dove	 la	 risposta	 ai	 bisogni	 della	 comunità	 è	
stata	 fornita	 in	 modo	 partecipa>vo	 da	
operatori,	 ci:adini,	 volontari.	 Il	 metodo,	
applicato	 in	 più	 di	 20	 territori	 della	 Regione	
Emilia-Romagna	 a	 par3re	 dal	 2012,	 si	 fonda	
s u l l o	 s p e r imen t a l i smo ,	 c i o è	 s u l l a	
consapevolezza	 che	 nella	 fase	 storica	 in	 cui	
viviamo	 è	 necessario	 innovare	 le	 is3tuzioni	 a	
par3re	 da	 sperimentazioni	 consapevoli,	
monitorate,	 accompagnate.	MeHere	 al	 centro	
le	 sperimentazioni	 e	 farne	 un	 sistema	 di	
apprendimento	colle0vo.	
Il	metodo	Community	Lab	sul	sito	dell'Agenzia	
Sanitaria	e	Sociale	Regionale	



Il	nuovo	Piano	Nazionale	della	
Prevenzione	2014-2018,,	delinea	un	
sistema	di	azioni	di	promozione	della	
salute	e	di	prevenzione….	

Programma	n.1	-	Se0ng	Ambien3	di	
lavoro	
	1.2	Promozione	della	salute	nei	luoghi	di	lavoro;	
1.7	Prevenzione	del	rischio	stress	lavoro	correlato	
e	promozione	del	miglioramento	del	benessere	
organizza3vo	e	della	Responsabilità	sociale	
d’impresa;		
1.8	Tutela	della	salute	degli	operatori	sanitari.	
Programma	n.2	-	Se0ng	Comunità	–		
Programmi	di	popolazione	
2.6	Proge0	di	empowerment	di	comunità;		
2.14	Promozione	dell'adesione	consapevole	ai	
programmi	vaccinali	nella	popolazione	generale	e	
in	specifici	gruppi	a	rischio	e	monitoraggio	
dell'a0vità;	
	2.15	Interven3	per	promuovere	il	consumo	di	
alimen3	salutari;		
2.21	Formazione	e	informazione	per	promuovere	
l’empowerment	dei	ciHadini	e	degli	operatori	
sanitari.	
Programma	n.3	-	Se0ng	Comunità	-	
Programmi	età	specifici	
Programma	n.5	–	Se0ng	Scuola	
Programma	n.6	–	Se0ng	Ambito	sanitario	



www.dors.it	
	

Dors	nasce	nel	1998	per	volontà	della	
Regione	 Piemonte	 -	 Assessorato	 alla	
tutela	della	salute	e	sanità.		
Ci	 rivolgiamo	 alle	 Aziende	 ASL	 e	 ASO,	
agli	 operatori	 della	 scuola,	 della	
ricerca,	dell’associazionismo	e	a	coloro	
i	 quali,	 a	 vario	 3tolo,	 operano	 nel	
campo	 della	 Prevenzione	 e	 della	
Promozione	della	Salute.	
Le	 competenze	 professionali	 degli	
operatori	 del	 Centro	 non	 aHengono	
solo	 a l la	 cultura	 b iomedica	 e	
psicologica,	 ma	 alla	 conoscenza	 di	
modelli	 di	 ricerca	 documentale,	 di	
modelli	 forma3vi,	 di	 progeIazione	 e	
di	valutazione	di	azioni	di	prevenzione	
e	 promozione	 della	 salute,	 fino	 ad	
arrivare	 al	 marke3ng	 sociale	 e	 alla	
d i s s em ina z i one	 aH r a ve r s o	 l e	
tecnologie	 dell’informazione	 e	 i	 nuovi	
media.	
	



Ruolo	delle	Prove	di	Efficacia	nella	Prevenzione	con	parCcolare	
aIenzione	alla	Promozione	associata	alla	Protezione	della	

salute	nei	luoghi	di	lavoro.	
	

•  l’esigenza	di	lavorare	in	maniera	evidence-
based	è	stata	una	sfida	costante	per	la	
promozione	della	salute.		

•  Esiste	aHualmente	un	corpus	consistente	di	
conoscenze	sugli	interven3	efficaci	di	
promozione	della	salute	che	risponde	a	criteri	
riconosciu3	a	livello	internazionale,	ma	che	
non	viene	ancora	u3lizzato,	almeno	nel	nostro	
paese,	in	modo	sistema3co.	



Efficacia		e	analisi	di	costo-efficacia	
•  Le	 prove	 di	 efficacia	 e	 le	 analisi	 di	 costo-efficacia	 delle	 azioni	 di	

promozione	 della	 salute	 si	 sono	 in	 alcuni	 casi	 tradoHe	 in	 linee	 guida	 e	
raccomandazioni	 per	 l’elaborazione	 delle	 poli3che	 e	 per	 la	 pra3ca	 (es.	
linee-guida	sul	fumo).	

•  I	decisori	poliCci	e	gli	operatori	di	promozione	della	salute	devono	sapere	
come	accedere	alle	informazioni	e	alle	prove	disponibili,	e	come	uDlizzarle	

•  Questo	 estenderà	 la	base	 delle	 conoscenze	 in	 promozione	 della	 salute	
pur	 rispeHando	 le	 diverse	 prospe0ve	 di	 ricerca	 e	 le	 diverse	 tradizioni	
culturali,	garantendo	il	rigore	dei	metodi	di	ricerca	ed	il	controllo	di	qualità	
degli	interven3.	

•  E’	 quindi	 necessario	 ampliare	 i	 meccanismi	 nazionali	 e	 transnazionali	 di	
raccolta,	 sintesi	 e	 trasferimento	 delle	 conoscenze	 sull’efficacia	 della	
promozione	della	salute,	 in	modo	da	migliorare	 la	praCca	corrente.	 .	E’	
comunque	 necessario	 sviluppare	 ulteriormente,	 e	 rendere	 u3lizzabili,	
indicatori	che	rendano	visibili	 i	processi	di	promozione	della	salute	e	che	
riescano	a	monitorare	i	progressi	fa0	nella	promozione	della	salute,	oltre	
a	documentare	la	riduzione	della	mortalità	e	della	morbosità.	



E	a	confronto	sulle	opinioni…	
•  Le	 competenze	 e	 le	 capacità	 necessarie	 per	 lavorare	 nel	 campo	

della	 promozione	 della	 salute	 sono	 ben	 sviluppate	 solo	 in	 alcuni	
paesi;	insufficien3	o	inesisten3	nella	maggior	parte	degli	altri	.	

•  Ovunque	 nel	 mondo	 è	 emersa	 la	 necessità	 di	 invesCre	
maggiormente	 nella	 formazione	 e	 nell’aggiornamento	 degli	
specialisC,	degli	operatori	e	di	quanC	si	occupano	di	promozione	
della	salute.		

															
La	formazione	deve	comprendere	prioritariamente:		

Lo	sviluppo	di	conoscenze	e	di	competenze	per	favorire	la	mediazione	presso	
i	responsabili	poli3ci	e	con	il	seHore	privato;		

La	valutazione	di	impaIo	delle	poli3che	sulla	salute	e	sui	suoi	determinan3;		

L’accesso	alle	informazioni	e	alle	prove	disponibili	e	il	loro	uClizzo;	

La	valutazione	degli	interven3.		



	
Una	breve	panoramica	sull’efficacia	degli	intervenC	per	

la	promozione	della	salute	nei	luoghi	di	lavoro	
	

	
	
Knowledge	 Exchange	 Network	 InformaCon“	 (KEN)	 organizzazione	

canadese	della	Canadian	Cancer	Society,		
Elabora	le	informazioni	per	gli	intervenD	di	prevenzione	dei	tumori.	
Ha	prodoHo	almeno	tre	„Informa3on	Package“	che	possono	essere	u3li,		

–  uno	dedicato	all’a0vita‘	fisica	nei	luoghi	di	lavoro,		
–  uno	agli	interven3	per	una	correHa	alimentazione	nei	luoghi	di	lavoro		
–  uno	per	gli	interven3	di	cessazione	dell’abitudine	al	fumo	di	sigareHa	tra	i	lavoratori.	

	
	
	
EPHP	Project“	(EffecCve	Public	Health	PracCce	Project).	gruppo	di	

Hamilton,	Ontario,	Canada,		
ha	svoltoun´ampia	revisione	sistema3ca	dedicata	all´efficacia	degli	interven3	per	la	

diminuzione	del	consumo	di	alcol	nei	luoghi	di	lavoro	
In	generale	gli	studi	svol3	negli	ambien3	di	lavoro	mostrano	buoni	risulta3	

(Sorensen,	Barbeau,	2004)	



	
Interven>	efficaci	per	una	corre:a	
alimentazione	nei	luoghi	di	lavoro	

	
Revisioni	sistemaDche	considerate:	
Health	Evidence:	(	www.health-evidence.ca	)	
•  Bowen,	D.J.,	Beresford,	S.A.	(2002).	Dietary	interven3ons	to	prevent	disease.	Annual	Review	of	

Public	Health,	23,	255-286.	[1]	
Centre	for	Reviews	and	DisseminaCon	(Database	of	Abstracts	of	Reviews	of	Effects	[DARE]):	

(	hIp://www.york.ac.uk/inst/crd/darehp.htm	)	
•  Seymour,	J.D.,	Lazarus	Yaroch,	A.,	Serdula,	M.,	Michels	Blanck,	H.,	KeHel	Khan,	L.	(2004).	Impact	

of	nutri3on	environmental	interven3ons	on	point-of-purchase	behaviour	in	adults:	A	review.	
Preven3ve	Medicine,	39,	S108-S136.	[19]	

NaConal	InsCtute	for	Health	and	Clinical	Excellence	(NICE):	(hIp://www.nice.org.ik	)	
•  Peersman,	G.,	Harden,	A.,	Oliver,	S.	(1998).	Effec3veness	of	health	promo3on	interven3ons	in	

the	workplace:	a	review.	London:	Health	Educa3on	Authority.	[14]	
•  Roe,	L.,	Hunt,	P.,	Bradshaw,	H.,	Rayner,	M.	(1997).	Health	promo3on	interven3ons	to	promote	

healthy	ea3ng	in	the	general	popula3on:	a	review.	London:	Health	Educa3on	Authority.	[18]	

		



Livello	delle	Prove	
Vi	è	forte	(strong)	evidenza	che	gli	interven3	svol3	nei	luoghi	di	lavoro	

siano	efficaci	nell´incrementare	il	consumo	di	fruIa,	verdura	e	
alimenC	ricchi	di	fibre	e	nel	diminuire	l´enCtà	dell´apporto	di	grassi	
tra	gli	adul3.	Le	prove	raccolte	nelle	tre	revisioni	sistema3che	
evidenziano	le	seguenC	strategie	come		efficaci	nell´oHenere	il	
successo	degli	interven3:	
–  Focalizzare	l´intervento	sulla	dieta	o	su	dieta	ed	esercizi	fisici.	
–  Basare	l´intervento	su	di	una	base	teorica	chiaramente	definita	o	

Usando	modelli	efficaci	di	comunicazione	e	modifica	comportamentale	
–  Indirizzare	l´intervento	verso	i	singoli	individui	o	piccoli	gruppi	

•  Tenendo	nel	debito	conto	le	necessità,	le	moCvazioni	e	le	conoscenze	degli	
individui	o	del	gruppo	

•  Evidenziando	che	le	modifiche	all‘ambiente	di	lavoro	siano	uCli	
–  Avere	piú	incontri	lungo	un	periodo	di	tempo	sufficientemente	lungo	
–  Disporre	di	una	robusta	organizzazione	nel	luogo	di	lavoro	e	di	risorse	

	
	



Livello	delle	Prove	
•  Gli	intervenC	efficaci	nei	luoghi	di	lavoro	nel	campo	

nutrizionale	sono	composC	di	˝paccheJ¨	di	programmi	
che	contengono	uno	o	piú	dei	seguenC	elemenC:	
–  Educazione	(per	es.	Incontri	volC	a	creare	le	conoscenze	e	a	
mostrare	„come	si	fa“)	

–  Modifiche	nell´offerta	di	arCcoli	di	caffeIeria	e	nella	
composizione	dei	pasC	

–  Coinvolgimento	delle	famiglie	
–  Campagne	sui	media	
–  Counselling	individuale	

•  Gli	intervenC	efficaci	hanno	comportato	un	incremento	
nel	consumo	di	fruIa,	verdura	e	alimenC	ricchi	di	fibre	e/
o	una	diminuzione	nell´assunzione	di	cibi	ricchi	di	grassi.	



Interven>	efficaci	per	la	cessazione	dell´abitudine	al	
fumo	di	sigare:a	nei	luoghi	di	lavoro.	

Revisioni	sistemaDche	considerate:	
Cochrane	Reviews:	85	studi	originali	rivisC	(	hHp://www.cochrane.org	)		
•  Moher,	M.,	Hey,	K.,	Lancaster,	T.	(2005).	Workplace	interven3ons	for	smoking	

cessa3on	(Cochrane	Review).	The	Cochrane	Library,	Issue	3.		
Centre	for	Reviews	and	DisseminaCon	(Database	of	Abstracts	of	Reviews	of	Effects	

[DARE]):	19	studi	originali	rivis3.	(hHp://www.york.ac.uk/inst/crd/darehp.htm)	
•  Smedslund,	G.,	Fisher,	K.J.,	Boles,	S.M.,	Lichtenstein,	E.	(2004).	The	effec3veness	of	

workplace	smoking	cessa3on	programmes:	A	meta-analysis	of	recent	studies.	
Tobacco	Control,	13,	197-204.	[20]	

v  Accompagnano	questo	report	le	brevi	descrizioni	degli	interven3	
che	all´interno	delle	revisioni	sistema3che,	hanno	mostrato	
efficacia	nella		modifica	dei	comportamen3:	
o  Presenza	di	incenCvi	vs.	assenza	di	incen3vi	nel	luogo	di	lavoro	per	

favorire	la	cessazione	dal	fumo	
o  Programmi	dedicaC	alla	cessazione	dall‘abitudine	di	fumo	(QSP)		



Livello	delle	Prove	
Vi	è	forte	(strong)	evidenza	che	gli	interven3	nei	luoghi	di	lavoro	

siano	efficaci	nel	far	cessare	l´uso	del	tabacco	negli	adul3.	Gli	
interven3	efficaci	per	gli	adul3	hanno	pacche0	di	programmi	
che	includono	uno	o	piú	dei	seguen3	elemen3:	
–  Distribuzione	di	materiali	di	self-help	
–  Counselling	di	gruppo	

o  Uso	di	„Pari“	come	facilitatori	
–  Counselling	individuale	

o  Training	di	apprendimento	
–  Counselling	telefonico	
–  “Buddy”	system	(Supporto	sociale)	

o  Apprendimento	del	metodo	„Buddy“	
–  Sessioni	di	rinforzo	

•  Gli	interven3	efficaci	ebbero	come	risultato	la	riduzione	nell
´uso	di	tabacco	tra	gli	adul3.	



Interven>	efficaci	in	ambien>	di	lavoro	per	l
´incremento	dell´aNvità	fisica.	

	
Revisioni	sitemaDche	considerate:	
Cochrane	Review:	17	studi	originali	rivis3	
•  Hillsdon,	M.,	Foster,	C.,	Thorogood,	M.	(2005).	Interven3ons	for	promo3ng	physical	ac3vity	(Cochrane	

Review).	The	Cochrane	Database	of	SystemaDc	Reviews,	Issue	1.		
Centre	FOR	Reviews	and	DisseminaCon	(Database	of	Abstracts	of	Reviews	of	Effects	[DARE]):		

	26	studi	originali	rivis3	
•  Ogilvie,	D.,	Foster,	C.E.,	Rothnie,	H.,	Cav		l,	N.,	Hamilton,	V.,	et	al.	(2007).	Interven3ons	to	promote	

walking:	Systema3c	review.	BriDsh	Medical	Journal,	334,	1204-.		
•  Proper,	K.I.,	Koning,	M.,	van	der	Beek,	A.J.,	Hildebrandt,	V.H.,	van	Mechelen,	W.	(2003).	The	

effec3veness	of	worksite	physical	ac3vity	programs	on	physical	ac3vity,	physical	fitness,	and	health.	
Clinical	Journal	of	Sport	Medicine,	13(2),	106-117.		

Peer	Reviewed	Journal	(American	Journal	of	Preven>ve	Medicine):	28	studi	originali	rivis3	
•  Marcus,	B.H.,	Owen,	N.,	Forsyth,	L.H.,	Cavill,	N.A.,	Fridinger,	F.	(1998).	Physical	ac3vity	interven3ons	

using	mass	media,	print	media,	and	informa3on	technology.	American	Journal	of	PrevenDve	Medicine,	
15(4),	362-378.		

	
Accompagna	questo	report	una	breve	descrizione	di	tre	intervenC	che	emergono	

dalle	revisioni	sistema3che	come	efficaci	nel	modificare	i	comportamen3.	
o  Live	for	Life	
o Working	Healthy	Project	
o Walk	in	to	Work	Out	

		



	
Livello	delle	Prove	

Le	prove	derivan3	dalle	tre	revisioni	sistema3che	evidenziano	le	seguen3	strategie	come	efficaci	
nell´oHenere	il	successo	degli	interven3:	

	o  Fornire	 ai	 lavoratori	 una	 guida	
professionale	 per	 iniziare	 un	
programma	 di	 esercizi	 fisici	 e	 un	
supporto	con3nuo	

o  Usare	materiale	a	stampa	volto	a	
spiegare	 le	 a0vità	 rela3ve	 agli	
s3li	 di	 vita	 piuHosto	 che	 offrire	
esercizi	struHura3	

o  Includere	materiale	a	stampa	che	
s i	 b a s a	 s u l l a	 t e o r i a	 d e l	
cambiamento	

§  G l i 	 i n t e r v e n 3	 effi c a c i	 p e r	
l‘incremento	 dell‘aNvità	 fisica	 nei	
luoghi	 di	 lavoro	 hanno	 pacche0	 di	
programmi	 che	 includono	 uno	 o	 piú	
dei	seguen3	elemen3:	

§  Apprendimento	
o  Materiali	 vol3	 a	 informare/educare/

mo3vare	
o  Incontri	 per	 l´apprendimento	 e	 l

´addestramento	
•  Modifiche	nell´offerta	di	caffeHeria	e	

nella	composizione	dei	pas3	
•  Classi	 di	 esercizio	 fisico	 presso	 i	

luoghi	di	lavoro	
•  Screening	 per	 l´accertamento	 dello	

stato	di	salute	
•  Campagne	sui	media	
•  Cessazione	dal	fumo	
•  Gl i	 i n te rven3	 efficac i	 hanno	

provocato	un	incremento	nell´a0vità	
fisica	da„moderato“	a	 „intenso“	 tra	 i	
lavoratori		coinvol3.	



Precontemplazione 
non si pensa di cambiare 

Contemplazione 
si pensa di cambiare 

Preparazione 
ci si prepara a cambiare 

Azione 
si cambia 

Mantenimento 

Si mantiene il cambiamento 

Ricaduta 

Modello degli stadi del cambiamento (Di Clemente Prochaska) 



Interven3	efficaci	nei	luoghi	di	lavoro	per	moderare	il	
consumo	di	alcol	

Revisione	e’	stata	condoIa	nell’ambito	del	progeIo	“EffecCve	Public	
Health	PracCce	Project”	ad	Hamilton,	Ontario,	Canada	(fa	parte	di	
un	ampio	gruppo	di		revisioni		sistema3che		dedicate		ai		più		diversi		
argomen3		della					Sanità	Pubblica)	

Gli	autori	hanno	selezionato	16	studi	primari,	dei	quali	
15	avevano	tra	gli	obie0vi,	quello	di	limitare	l’uso	di	
bevande	alcoliche	da	parte	dei	 lavoratori.	La	qualità	
di	 ques3	 studi	 è	 stata	 classificata	 come	modesta	 (8	
studi)	o	scarsa	(i	rimanen3	8),	condizionando	in	tale	
maniera	 l’esito	 finale	 del	 giudizio	 sulle	 evidenze	 di	
efficacia.	
	



Livello	delle	Prove	

•  Le	 misure	 dei	 risultaC	 per	 il	 consumo	 di	 alcol	
tendono	 ad	 essere	 modeste	 in	 termini	 di	
modifiche	 dei	 comportamenC.	 Modifiche	
significa3ve	 sembrano	 avvenire	 nell´area	 delle	
mo3vazioni	 al	 cambiamento	 o	 nell´a0tudine	 ad	
adoHare	comportamen3.	

•  CambiamenC	 modesC	 nei	 comportamenC	
registraC	 immediatamente	 dopo	 la	 conclusione	
degli	 interven3	 non	 hanno	 poi	 mostrato	 di	
persistere	nei	periodi	di	follow-up	segui3.	



	
FonC	essenziali	d’informazioni	sull’efficacia	
degli	intervenC	di	promozione	della	salute	

	

Sono	oggi	disponibili	si3	web	nei	quali	è	possibile	oHenere	
informazioni	necessarie	per	operatori	di	sanità	pubblica	
che	vogliano	valutare	quanto	il	loro	programma	
d’intervento	sia	supportato	da	evidenze	scien3fiche.		

La	visitazione	di	queste	banche	da3	è	fortemente	
suggerita	a	chi	intenda	cimentarsi	in	interven3	innova3vi,	
prima	di	decidere	sulle	strategie	da	adoHare	



SITOGRAFIA	ESSENZIALE	
hHp://www.nice.org.uk/Guidance/PHIG	 sono	 pagine	 dedicate	 alle	 LG	 (Lineee/Guida)	 di	 Salute	 Pubblica.	 Nel	 sito	 del	 NICE	

(Na>onal	Ins>tute	for	Health	and	Clinical	Excellence)	si	trovano	almeno	due	LG	u3li:	sulla	cessazione	dell’abitudine	al	fumo	
di	sigareHa	nei	Luoghi	di	Lavoro	e	sull’incremento	dell’a0vità	fisica	tra	i	lavoratori.	IL	NICE	rappresenta	il	repository	ufficiale	
di	tuHe	le	LG	adoHate	nel	NHS	britannico.	

	hHp://www.york.ac.uk/inst/crd/	è	 il	 sito	del	Centre	 for	Review	and	DisseminaDon	dell’Università	di	 York,	UK.	 In	questo	 sito	 si	
trova	 il	 DARE,	 Database	 of	 Abstracts	 of	 Reviews	 of	 Effects	 ed	 anche	 il	 NHS-EED,	 NaConal	 Health	 Service-Economic	
EvaluaCon	 Database.	 Nel	 DARE	 si	 possono	 trovare,	 oltre	 che	 i	 riassun3	 struHura3	 dei	 rispe0vi	 ar3coli,	 tuHe	 revisioni	
sistema3che,	 anche	 le	 valutazioni	 sulla	 qualità	 degli	 ar3coli	 scien3fici	 segnala3,	 secondo	 una	 griglia	 di	 parametri	 ben	
definita.	Nel	NHS-EED	si	trovano	invece	gli	ar3coli	dedica3	alla	valutazione	economica	dei	programmi	considera3.	

	hHp://health-evidence.ca/home	è	il	sito	del	Canadian	Ins>tute	for	Health	Research	dedicato	ai	decisori	delle	poli3che	nel	campo	
della	 sanità	 pubblica.	 Vengono	 inserite	 in	 un	 database	 interrogabile	 gli	 ar3coli	 di	 leHeratura	 secondaria	 (revisioni	
sistema3che)	nella	forma	disponibile	per	l’utente	pubblico	(Abstract,	full-text),	accompagna3	da	una	scheda	di	valutazione	
qualita3va	molto	deHagliata.	

	 hHp://www.cochrane.org/reviews/	 è	 il	 sito	 della	 Cochrane	 CollaboraCon	 nel	 quale,	 negli	 ul3mi	 anni,	 si	 possono	 trovare	 un	
numero	crescente	di	revisioni	sistema3che	di	o0ma	qualità	dedicate	ad	argomen3	di	Sanità	Pubblica.	 In	effeJ,	a	parCre	
dall’inizio	 degli	 anni	 duemila,	 sono	 staC	 avviaC	 due	 gruppi	 nel	 campo	 della	 Sanità	 Pubblica	 e	 della	 Promozione	 della	
Salute	 hHp://www.ph.cochrane.org/en/index.html	 e,	 rispe0vamente,	 nel	 campo	 della	 medicina	 del	 lavoro	
hHp://www.Hl.fi/Internet/partner/Cochrane/	che	si	occupano	di	realizzare	revisioni	sistema3che	degli	studi	primari	vol3	a	
valutare	 	 l’efficacia	 	degli	 	 interven3	 	 in	 	ques3	 	specifici	 	 campi,	 	ma	 	anche	 	a	coordinare	 l’ampio	numero	di	 revisioni	
condoHe	da	altri	gruppi	Cochrane	che	possono	trovare	interesse	nella	sanità	pubblica.	

	hHp://www.thecommunityguide.org/	:	si	traHa	dell’indirizzo	dell’inizia3va	statunitense	più	nota	nel	campo	della	valutazione	di	
efficacia	degli	 interven3	di	sanità	pubblica.	Vi	si	possono	trovare	molte	valutazioni	realizzate	nel	campo	della	promozione	
della	salute	anche	nei	luoghi	di	lavoro.	Il	metodo	di	lavoro	della	Community	Guide	è	stato	alla	base	dello	sviluppo	anche	nel	
nostro	paese	delle	inizia3ve	per	una	Prevenzione	Basata	su	Prove	di	 	Efficacia	(EBP	dall´acronimo	inglese	di	Evidence	Based	
Preven3on).	

	 hHp://www.who.int/dietphysicalac3vity/en/	 :	 sito	dell’OMS	dedicato	 alla	 dieta	 e	 all’aJvità	 fisica.	 In	 un	 seHore	 del	 sito	 non	
facilmente	 raggiungibile,	 ma	 collocato	 all’indirizzo	 hHp://www.who.int/dietphysicalac3vity/workplace/en/index.html	 si	
possono	reperire	importan3	documen3	rela3vi	alle	strategie	efficaci	per	gli	interven3	di	promozione	dell’a0vità	fisica	e	di	
una	dieta	 correHa	da	 adoHare	nei	 luoghi	 di	 lavoro,	 così	 come	 scaturi3	 da	un	mee3ng	 svoltosi	 nel	 seHembre	del	 2007	 a	
Dalian,	in	Cina.	



Trial	randomizza3	sull’efficacia	degli	interven3	di	
promozione	e	protezione	della	salute	nei	luoghi	di	lavoro	
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