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Sommario

• Le strategie e gli interventi messi in 
atto dalla Regione: l’evoluzione della 
pianificazione e progettazione

• Le nuove opportunità e i nuovi 
programmi



LA CARTA DI TORONTO : I  7 investimenti che funzionano

Scuola
Trasporti e mobilità

Urbanistica
Luoghi di lavoro

Sport, parchi e tempo libero
Sanità 

Programmi di comunità che 
coinvolgono diversi settori e 

ambiti 
e che promuovono 

la partecipazione attiva
della comunità e 

ne valorizzano le risorse



“Una delle fondamentali ragioni della 
necessità di costruire un welfare locale e 

di comunità è la peculiare

combinazione fra politiche generali che 
incidono sulla qualità della vita 

quotidiana 

…omissis. 

Tali politiche hanno 

livelli diversi di determinazione 

i cui effetti finali convergono comunque a 
livello locale. 

Questo comporta la necessità di

realizzare la attivazione 

dell’intera comunità locale” 

(Piano Sociale e Sanitario 2008-2010)

al principio 

“Salute in tutte le politiche” 
…in applicazione 

L’evoluzione della 
pianificazione regionale



La Regione Emilia-Romagna è caratterizzata da 
un’antica cultura della partecipazione, 

della solidarietà, della responsabilità sociale e della 
coesione tra le persone. 

Da anni abbiamo fatto propria e introdotta negli atti di 
pianificazione regionale ( fin dal Piano Sanitario 
Regionale 1999/2001) la moderna concezione di 
salute e di qualità della vita come condizioni 
fortemente influenzate dall’ecosistema e dai valori 
della comunità in cui si vive. 





Promozione della salute 
in Emilia-Romagna nel 2013 

Ulteriore spinta verso l’integrazione delle 
azioni per promuovere stili di vita 
favorevoli alla salute, affrontando 

globalmente i quattro principali fattori di 
rischio e coinvolgendo maggiormente le 

comunità nel realizzare interventi di 
dimostrata efficacia  ed equità



2. L’introduzione dei progetti nella  programmazione ordinaria delle 

Aziende Sanitarie: la promozione di sani stili di vita è 
parte integrante dei piani di lavoro ordinari delle 
Aziende Sanitarie (Delibere annuali - Linee di 
programmazione e finanziamento delle Aziende sanitarie)

1. Il miglioramento delle reti di relazioni, a livello regionale e 
a livello locale, tra enti e istituzioni interessati alla promozione 

di stili di vita sani, capace di supportare l’organizzazione di 
interventi multisettoriali  integrati in coerenza al 
Programma Guadagnare salute 

3. Il miglioramento della qualità degli interventi e delle

competenze degli operatori attraverso il consolidamento di 
specifiche abilità nel campo della promozione della salute 
(progettazione, comunicazione e valutazione)

Quali strategie per promuovere salute?



1 Il miglioramento delle reti di relazioni, a livello regionale e a

livello locale, tra enti e istituzioni interessati alla promozione di
stili di vita sani, capace di supportare l’organizzazione di 
interventi multisettoriali integrati in coerenza al Programma 
"Guadagnare salute"

Quali strategie per promuovere salute?



Il Processo di attuazione

Le alleanze (1)

Assessorato alla cultura e allo sport: Cofinanziamento (sanità e sport) di 
progetti che promuovono l’attività fisica (a partire dal 2008 ogni anno finanziati 
progetti con un contributo regionale di 450-500.000 euro/anno in media)

Accordo di collaborazione tra Regione Emilia-Romagna, CONI, Enti di 
promozione sportiva, Comitato Italiano Paralimpico per promuovere sport 
per la salute  e l’attività fisica nella comunità locale in applicazione agli obiettivi 
del Piano (sottoscrizione formale il 7 maggio 2012) e successivo programma 
formativo (DGR 124/2013)

Tavolo di confronto tra Regione Emilia-Romagna 
e Ufficio Scolastico Regionale (Paesaggi di prevenzione) e 
collaborazioni già in corso con gli Uffici scolastici 
provinciali - Bandi annuali scuole che promuovono salute

Assessorato all’agricoltura e Associazioni dei Consumatori: 
condivisione consolidata dei progetti in materia di  sicurezza 
alimentare e nutrizionale e di formazione nelle scuole; distribuzione 
automatica frutta nelle scuole; progetti rivolti ai celiaci



Il Processo di attuazione

Le alleanze (2)

Protocollo di Collaborazione tra Regione Emilia-Romagna e Alcolisti 
Anonimi , al-ANON e ARCAT per  le attività in campo alcologico 

Rapporti di collaborazione tra  Regione Emilia-Romagna e Associazioni di 
categoria (Esercenti , commercianti, gestori, organizzatori di eventi) per azioni 
di promozione della salute e divertimento sicuro

Intesa sottoscritta tra Regione Emilia-Romagna e Prefettura di 
Bologna sull’attuazione di controlli su strada congiunti tra le forze 
dell’Ordine in materia di guida sicura (alcol e sostanze Art. 186 e 
187 del CdS)  e attivazione di un sistema di allerta rapido sulle 
“sostanze”



Capitale sociale: 
Indagine europea in 14 paesi europei

“Aspettativa individuale circa la 
propensione degli altri ad assumere 

un comportamento cooperativo”

Effetto positivo sulla salute del singolo

tanto maggiore quanto più alto è il capitale 
sociale nella regione di appartenenza

Rocco 2012



Capitale sociale e buona salute 

Nei paesi con un livello di Capitale Sociale attorno 
alla media europea 

un aumento del 10 % del CS di una 
persona tipo 

può produrre un aumento di 2,8 % 

della probabilità di essere in buona 
salute 

Rocco, 2012



Quindi occorre:

• valutare lo stato delle reti 
sociali e del capitale 
sociale presente e usarlo

• creare progetti che 
prevedano un utilizzo e 
uno sviluppo di queste 
risorse sociali



Nuove opportunità, 
nuovi programmi:

Raccomandazioni Health 2020

• adottare un approccio al ciclo di vita e mirando
all’empowerment delle persone (controllo e
scelta)

• affrontare le sfide relative alle malattie non
trasmissibili e trasmissibili

• rafforzare i servizi sanitari con al centro la
persona, le capacità in sanità pubblica e la
preparazione, la sorveglianza e la risposta in caso di
emergenza

• creare comunità resilienti e ambienti
favorevoli alla salute



I programmi di promozione della salute hanno un 
maggiore successo

se sono integrati nella vita quotidiana delle 
comunità,

basati sulle tradizioni locali 
e condotti da membri della comunità stessa

IUHPE, Vancouver 2007

La partecipazione dei cittadini e il coinvolgimento della 
comunità negli interventi di promozione della salute sono 
fondamentali per migliorare l’empowerment (individuale 

e di comunità), 
la salute generale e riducendo le disuguaglianze in salute
WHO, 2009; Baum, 2008; Nizza, 2008; Campbell, 2004; Blackburn, 2000; Robinson & Elliott, 2000;  Glanz, Lewis & Rimer, 1997; 

Israel et al, 1994; Wallerstein, 1992; Zimmerman et al, 1992; Rappaport, 1984 



• Il Bando per progetti di comunità (dal 2012):

– Censimento  delle iniziative in corso nelle AUSL

– Costruzione di un percorso comune e formativo 
che consenta di confrontare le esperienze

– Redazione condivisa di un nuovo bando per 
facilitare la nascita di nuovi progetti di comunità

• Risorse assegnate a sostegno percorso 
complessivo:  circa 400.000 € (DGR nn. 692/201, 

DGR 744/2013 e 1715/2013)

Guadagnare salute in contesti di comunità



COMUNI COINVOLTI DA «PROGETTI DI COMUNITA’»

Comuni coinvolti nei 6 Progetti di 
Comunità

Titolo Area Vasta Aziende coinvolte

La casa della salute per guadagnare 
salute

Romagna Ravenna, Forlì, Cesena

Giovani e salute Emilia Nord Modena e Reggio Emilia

Montagne di salute Emilia Nord Modena e Reggio Emilia

Alla salute! I cittadini imprenditori di 
qualità della vita

Emilia Centro Bologna, Ferrara, Imola

GINS - Gruppi in salute Romagna
Ravenna, Forlì, Cesena, 

Rimini

Una comunità che guadagna salute Emilia Nord Parma e Piacenza





Attivi fisicamente (%) 
Serie destagionalizzata - Emilia-Romagna PASSI 2008-12



Attività fisica intensa nel tempo libero secondo linee guida (%) 
Serie destagionalizzata - Emilia-Romagna PASSI 2008-12



• Non solo guadagnare salute e 
non solo prevenzione primaria





Due strategie complementari

Strategia di comunità

Ridurre i Fattori di Rischio in tutta la popolazione:

Ø interventi educazionali (i media, la scuola,…...)
Ø interventi sui determinanti socio-ambientali-economici (es. 
piste ciclabili, alimenti sani, tasse sul fumo….)

Ø Educazione/informazione individuale

Ø Individuazione e trattamento soggetti ad alto rischio

Ø Counselling 

Ø Prevenzione secondaria

Strategia individuale

Ridurre i Fattori di Rischio nell’individuo:



Case della salute

3 funzioni  - presa in carico globale malato             
complesso

- miglioramento e ampliamento 
accessibilità 

- sviluppo interventi di prevenzione su 
gruppi omogenei (per età, fattori di rischio, 
patologie)

Assistenza di iniziativa



Livello di attività fisica 
nelle persone con patologia cronica (%)

PASSI 2008-12
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A livello regionale la percentuale di sedentari con malattia cronica è 
significativamente più bassa di quella nazionale



Valutazione Piano Prevenzione Regionale 2013





Nuovo Piano prevenzione
2014-2018!



Grazie per l’attenzione!

afinarelli@regione.emilia-romagna.it


