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Un allarme mondiale: 
l’impatto delle malattie 

croniche

• Alto tasso di mortalità (morti 
premature)

• La loro frequenza aumenta di pari 
passo con l’allungamento della vita

• Altamente invalidanti (effetti 
negativi sulla qualità della vita delle 
persone colpite)

• Richiedono un’assistenza a lungo 
termine

I fattori di rischio, però, sono 
pochi, conosciuti, comuni e 
modificabili

Fonte: OMS



I 10 PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO DI MORTE PER GRUPPO DI 

REDDITO

Fonte: WHO Global Health Risk, 2004



Obesità e sedentarietà : distribuzione per 

regioni



Secondo l’ OMS, in Europa …

patologie che hanno in  comune fattori 
di rischio evitabili con modifiche del 

comportamento causano:

• 86% dei decessi;

• 77% della perdita di anni in buona 
salute;

• 75% della spesa sanitaria.

"Se fossimo in grado di 

fornire a ciascuno la giusta 

dose di nutrimento ed 

esercizio fisico, ne' in 

eccesso ne' in difetto, 

avremmo trovato la strada 

per la salute.”    

(Ippocrate 460-377 a.C.)

Progetto Guadagnare Salute – Ministero della Salute



D
IE

T
A

E
S

E
R

C
IZ

IO

F
A

R
M

A
C

I

EDUCAZIONE TERAPEUTICA

AUTOGESTIONE

EMPOWERMENT

CARDINI 
TERAPEUTICI 

DEL DM



L’importanza di “fare movimento”
Una attività motoria 
moderata e costante

uno strumento

di prevenzione delle malattie di promozione della salute

Tende associarsi ad altri comportamenti salutari
Migliora il benessere psicofisico generale





Studi di intervento per la Prevenzione del 
Diabete che includono l’Attività Fisica 

Studio N°

sogg.

Caratteristiche 

soggetti

Durata

(anni)

Tipo di intervento RR incidenza  

DM2  

Da Qing

(19 97)  Cina

577 IGT

Età 45   BMI 26

6 Dieta

Esercizio 

Dieta+esercizio

0.67

0.53

0.62

D PS

(2001) Finlan.

522 IGT

Età 55   BMI 31

3.2 Dieta+esercizio 0.42

DPP

(2002) USA

3234 IGT

Età 50  BMI 34

2.8 Dieta +esercizio

Metformina

0.42

0.67

Tao

(2004) Cina

60 IGT

Età 34-65 

2 Esercizio 0.30

Kosaka

(2005) Giapp.

458 IGT

Età 30-70 

4 Dieta +esercizio 0.30

IDPP

(2006) India

531 IGT 2.5 Dieta +esercizio 0.62

Bo

(2007) Italia

375 S.Metabolica 1 Dieta+Esercizio 0.29

Yates (2009)UK 87 IGT 1 Cammino (contapassi) glicemia digiuno 

p 0.028

glicemia  2h 

carico p0.004





www.guidelines.diabet
es.ca

http://www.guidelines.diabetes.ca/
http://www.guidelines.diabetes.ca/




Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia 

Adulti 19-69 anni

Health Behaviours in School 
aged Children

Adolescenti 11, 13, 15 anni

(indagine qudriennale)

Obesità e Sovrappeso 
Attività Motoria 

Nelle terze elementari
(indagine biennale)

Gli Italiani in movimento…
… qualche dato

Salute e Qualità della Vita 
nella Terza età

over 69

Osservatorio 
Epidemiologico 
Cardiovascolare





Attività fisica: un investimento

Miglioramento della 
salute

della popolazione e 
prevenzione

malattie 
croniche

Sviluppo 
sostenibile:
Diminuzione 

inquinamento
Riduzione gas 

serra

Sviluppo 
economico:

Diminuzione costi 
sanitari

Aumento anni di 
vita in salute



Quali strategie?

Leggi
regionali

Sport Iper-mercati
Industria

Scuola

Asso-ciazioni

Ente 
parchi

Comuni

Comuni-
cazione

Pediatria di 
base



 approccio innovativo alla “salute”, 

non più responsabilità solo del sistema sanitario, 

ma obiettivo prioritario per tutti i settori del Paese

 approccio “multistakeholder” con coinvolgimento di 
altri soggetti istituzionali e della società civile

per facilitare scelte e comportamenti adeguati 
attraverso:

interventi normativi e/o regolatori

modifiche ambientali

l'educazione, l'informazione, la comunicazione quali 
strumenti di empowerment

La strategia:



Promuovere la salute 
attraverso l’attività fisica

Interventi integrati che devono riguardare non solo le strutture 
per il tempo libero e lo sport, i luoghi di lavoro e gli ambienti 

sanitari, ma anche la pianificazione dei trasporti, la 
regolazione del traffico, la progettazione di edifici e di 
ambienti urbani e le attività informative sul territorio

L’obiettivo è che la combinazione di azioni informative, ed 
interventi sui determinanti ambientali, sociali ed individuali 
dell’inattività fisica porti al potenziamento dell’attività fisica 

nella popolazione



 Promuovere la comunicazione/diffusione di informazioni 
corrette a bambini, adolescenti e genitori a sostegno di scelte di vita 
salutari

 Intervenire sulle abitudini quotidiane (attività fisica, prima 
colazione) come elemento di sviluppo sano del bambino

 Sostenere l’attività fisica come attività curriculare in ambito 
scolastico

Favorire la sinergia tra operatori (sanitari, scolastici, dello sport e 
dell’attività fisica) e la partecipazione delle famiglie come leva per il 
successo delle iniziative     

Promuovere la salute 
attraverso l’attività fisica
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Empowerment del cittadino per 
favorire responsabilità e 

consapevolezza

Responsabilità degli stakeholder e 
delle istituzioni

per favorire e sostenere 
l’adozione di comportamenti 

corretti
CREARE 

CONSAPEVOLEZZA CREARE 

CONTESTI

Strategia globale di promozione della salute attraverso
integrazione tra le azioni che competono alla collettività e
quelle che sono responsabilità dei singoli

lavorare insieme per



Strategie di implementazione dell’attività fisica 
per la prevenzione e cura del diabete mellito

Pierpaolo De Feo
Heathy Lifestyle Institute, C.U.R.I.A.MO., University of Perugia

Centro di Riferimento Sani Stili di Vita, Regione Umbria



PNPAM: Progetto Nazionale di Promozione dell’Attività Motoria

 DIFFONDERE INIZIATIVE EFFICACI E SOSTENIBILI PER LA MODIFICA DEI 
COMPORTAMENTI SEDENTARI 
che possano essere facilmente adottate e sostenute dai diversi attori sociali

 INDIVIDUARE MODI E TECNICHE DI MODIFICA DEL TERRITORIO DI FACILE 
APPLICAZIONE 
per favorire il coinvolgimento delle amministrazioni locali nell’impresa di
facilitare le scelte salutari

 AUMENTARE IL LIVELLO DELLE CONOSCENZE DEGLI OPERATORI SANITARI
sui benefici dell’attività motoria per migliorare la capacità di promuovere stili
di vita attivi

 ATTUARE CAMPAGNE INFORMATIVE GENERALIZZATE
che   forniscano ai cittadini strumenti utili per fare scelte consapevoli per la 
salute e che creino un clima culturale favorevole

Per incrementare la pratica dell’attività motoria da parte della popolazioni delle regioni 
aderenti

(Veneto, Piemonte, Lazio, Marche, Emilia Romagna, Puglia)



Camminare può diventare un primo passo per il recupero della forma
fisica e per la pratica di attività più impegnative.

Il cammino può essere comodamente inserito tra le normali attività
della vita quotidiana.

Per chi vuole organizzare un gruppo di cammino è stato predisposto la
pubblicazione "Camminare è tutta un'altra vita".

Corso di formazione a distanza (FAD), accreditato ECM, “Il medico promuove 
l’attività fisica per la salute”

PNPAM

Un modo gradevole, semplice ed efficace per intervenire sullo stile di vita 
dei bambini è quello di fornire loro l'opportunità di fare movimento non 
solo nelle ore dedicate allo sport e all'educazione motoria, ma in tutte le 
occasioni possibili (nella scuola per esempio si possono organizzare giochi 
di movimento negli intervalli, nelle pause pranzo, nelle ore di buco)

Ha permesso di  costruire una rete di referenti regionali e locali dell'attività motoria che 
hanno accumulato un patrimonio di esperienza e professionalità



1. Programmi in ambito scolastico
1. Progetti regionali, Piattaforma GS, 

Protocollo MS-MIUR, progetti a sostegno 
CCM

2. Politiche dei trasporti
2. Progetti regionali (pochi …), nessuna 

iniziativa nazionale

3. Interventi sull’ambiente costruito
3. Progetti regionali (pochi …), nessuna 

iniziativa nazionale

4. Interventi nell’ambito dei sistemi di cure 
primarie

4. Progetti regionali, Protocollo MS-FIMP-
SIP, Protocollo MMG (?)

5. Programmi di comunicazione
5. Progetti regionali, progetti a sostegno 

CCM

6. Programmi di comunità (contesti e 
beneficiari multipli)

6. Progetti regionali, Protocolli GS, progetti 
a sostegno CCM

7. Programmi di promozione delle attività 
sportive in tutte le fasce d’età

7. Progetti regionali, Piattaforma GS, 
Protocollo MS-CONI

Come investire per l’AF in Italia?



PROGETTO 

CORRIREGIONE

Corri per cambiare 

il Diabete







Genova 

Perugia

Trento

Cuneo

Udine

Bologna

Foggia

Avezzano

Rimini

Anagni

Napoli

Catanzaro

Benevento
Rho

Progetto
Corriregione
“Run walking 

Changing 
Diabetes”







Se Vuoi Andare veloce Corri da Solo. 
Se vuoi Andare Lontano Corri 
insieme a Qualcuno.


