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I determinanti di saluteI determinanti di salute

consumo di tabacco alimentazione scorretta abuso di alcol mancanza di attività fisica 



LL’’importanza dellimportanza dell’’attivitattivitàà fisica sulla salutefisica sulla salute

• Negli ultimi 10 anni è stato confermato che una vita sedentaria agisce 
come potenziale fattore di rischio per molte malattie croniche, tra cui: 

– diabete mellito di tipo 2 (aumento del rischio del 20% - Rischio Relativo [RR] 
1,20; IC95% 1,14-1,27), 

– patologie cardiovascolari (aumento del rischio del 15% sia per le fatali che per 
le non fatali – RR 1,15; IC95% 1,06-1,23), 

– sindrome metabolica (aumento del rischio del 73% - Odds Ratio [OR] 1,73; 
Intervallo di confidenza al 95% [IC95%] 1,55-1,94; p<0,0001),

– tumori (in particolare della mammella e del colon).

• Ha un effetto sulla

– mortalità in generale (aumento del rischio del 13% - RR 1,13; IC95% 1,07-
1,18).

• L’attività fisica favorisce anche il benessere psico-fisico apportando 
benefici dal punto di vista psicologico e sociale a tutte le età e 
riducendo il rischio di depressione e demenza

Fonti: National Institute for Clinical Excellence, Workplace health promotion: how to encourage employees to be physically active. Nice Public health guidance 13. 

Maggio 2008. www.nice.org.uk/PH013; Bull F., Armstrong T. et al, Physical inactivity. In: Ezzati M., eds. Comparative quantification of health risks: global and regional

burden of disease attributable to selected major risk factors. World Health Organization. Ginevra, 2004.; Grøntved A, Hu FB. Television viewing and risk of type 2 

diabetes, cardiovascular disease, and all-cause mortality: a meta-analysis. JAMA 2011; 305: 2448–55.; Edwardson CL, Gorely T, Davies MJ, Gray LJ, Khunti K, Wilmot 

EG, Yates T, Biddle SJ. Association of sedentary behaviour with metabolic syndrome: a meta-analysis. PLoS One. 2012;7:e34916.



Patologie Patologie per le quali per le quali èè dimostrata una riduzione dimostrata una riduzione 

del rischio grazie alldel rischio grazie all’’attivitattivitàà fisicafisica

Condizione Riduzione del rischio Qualità delle evidenze

Morte 20-35% Alta 

Coronaropatia e ictus 20-35% Alta 

Diabete di tipo 2 35-50% Alta 

Cancro del colon 30-50% Alta 

Cancro della mammella 20% Alta 

Frattura del femore 36-68% Moderata 

Depressione  20-30% Alta 

Morbo di Alzheimer 40-45% Moderata 

Fonte: University of Oxford. CEBM – Centre for evidence-based medicine. Nunan D. “Doctors should be able to prescribe exercise like a drug. “



Benefici Benefici dello sport per la salute dello sport per la salute 

• I dati epidemiologici derivanti dagli studi di coorte 
suggeriscono che la partecipazione allo sport è predittiva di 
una mortalità ridotta nell’età media ed avanzata, e gli effetti 
positivi dello sport sono riscontrabili anche in alcuni trial 
randomizzati e studi di laboratorio ben controllati. 

• Analizzando le fasce d’età, i giovani sono tra coloro che ne 
possono trarre importanti effetti, soprattutto in funzione 
della prevenzione del sovrappeso e dell’obesità. 

• Oltre che per gli aspetti sulla salute e sociali, i benefici dello 
sport appaiono particolarmente evidenti anche nei confronti 
della salute psicologica, sia nei giovani che negli adulti. 



Ricadute economiche dellRicadute economiche dell’’inattivitinattivitàà: Sostenibilit: Sostenibilitàà del SSNdel SSN

L’inattività fisica appare 
essere responsabile del 
14,6% di tutte le morti in 

Italia, pari a circa 88.200 
casi, e di una spesa in 
termini di costi diretti 

sanitari di 1,6 miliardi di 

euro annui per le 4 
patologie maggiormente 
imputabili ad essa (tumore 
della mammella e del 
colon-retto, diabete di tipo 
2, malattia coronarica)

Fonte: Centre for Economics and Business Research – CEBR. The economic cost of physical inactivity in Europe. An ISCA / Cebr 

report. June 2015.



I benefici dellI benefici dell’’attivitattivitàà fisica: le Fact sheets dellfisica: le Fact sheets dell’’OMSOMS



I benefici dellI benefici dell’’attivitattivitàà fisica: le fisica: le Fact sheets Fact sheets delldell’’OMSOMS



WHO Piano dWHO Piano d’’azione globale 2018 azione globale 2018 –– 20302030

Quattro obiettivi strategici:

1. Costruire società attive (norme e comportamenti sociali)
Promuovere un cambio di paradigma in tutta la società attraverso l’informazione completa e incisiva, lo scambio delle 
conoscenze e la maggior consapevolezza sui molteplici benefici dell’attività fisica praticata con costanza, in base alle 
capacità di ciascun individuo, per tutte le età. 

2. Costruire ambienti di vita attivi (spazi e luoghi)
Realizzare e mantenere spazi e luoghi che permettano a tutte le persone - di ogni età e status socio-economico - di 
accedere a luoghi e spazi sicuri nelle loro città e comunità, dove poter fare attività fisica regolarmente, in base alle 
proprie capacità. 

3. Promuovere stili di vita attivi (programmi e opportunità)
Progettare e proporre, in più contesti (scuola, lavoro, comunità,..), programmi e opportunità, adatti alle diverse esigenze 
di vita e di età, per incoraggiare individui, famiglie e i gruppi più a rischio di inattività fisica a sperimentarsi in stili di 
vita attivi e a consolidarli. 

4. Orientare i sistemi di governo alla promozione dell’attività fisica e della salute (leve 
politiche e di governo)
Garantire gli investimenti necessari per rafforzare il lavoro di gestione e di coordinamento di azioni efficaci di 
promozione dell’attività fisica; lavoro definito a livello internazionale, nazionale e locale. Questo obiettivo riguarda 
principalmente la governance, la leadership, le partnership intersettoriali, le azioni di advocacy, i sistemi informativi, 
gli strumenti di finanziamento tra settori diversi. 



Il campione 

2016
48.464 
genitori

48.946 
bambini

2.374 
scuole

2.604 classi

2008/9 2010 2012 2014 2016

Nessuna attività fisica il 

giorno precedente la 

rilevazione

TV in camera A scuola a piedi o in 

bicicletta

Più di due ore al giorno di TV e/o 

videogiochi/tablet/cellulari

* Nei questionari 2016 sono state inserite le specifiche del “tablet” e del “cellulare” che possono spiegare 

l’aumento della prevalenza rispetto al passato

Quanto Quanto èè attiva la popolazione italiana? I dati dei attiva la popolazione italiana? I dati dei 

sistemi di sorveglianza di popolazione sistemi di sorveglianza di popolazione 

Sistema di 
sorveglianza OKkio 
alla SALUTE –
Bambini 8-9 anni



Ragazzi Ragazzi di 11, 13 e 15 di 11, 13 e 15 anni: anni: Studio Studio HBSC (Health HBSC (Health 

Behaviour in SchoolBehaviour in School--aged Children) aged Children) 

I maschi sono più attivi delle femmine in tutte e tre le fasce d’età, ma usano 
più PC. Tra i peggiori valori in Europa

Fonte: http://www.hbsc.unito.it/files/pdf/relazioni/Presentazione%20Roma_Cavallo.pdf 

Campione 2014: 64.160 soggetti di 11, 13 e 15 anni di tutte le Regioni italiane



La sedentarietLa sedentarietàà negli adulti (18negli adulti (18--69 anni69 anni))

Definizione di «Persona sedentaria»: è una persona che non fa un lavoro pesante e che, nel tempo 
libero, non svolge attività fisica moderata o intensa

Popolazione SEDENTARIA (18-69 anni) per Regione di Residenza
Prevalenze medie annue standardizzate per sesso ed età e IC95%. Passi 2013-2016 
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La sedentarietà aumenta all’avanzare dell’età (è poco meno del 30% fra i 18-34enni e sfiora il 40% fra i 50-69enni), è
maggiore tra le femmine e tra coloro che sono in condizioni economiche peggiori o con basso livello di istruzione.



AttivitAttivitàà fisica e sedentarietfisica e sedentarietàà negli over 65negli over 65

Campione PDA 2012/2013:  24.129 over64enni intervistati in 19 regioni (non hanno partecipato 
Basilicata e provincia autonoma di Bolzano); Tasso di risposta = 88,5% 

Anziani poco attivi per residenza

Fonte: http://www.epicentro.iss.it/passi-argento/dati/attivita.asp

o La camminata all’aperto è l’attività di 
svago più scelta

o Questo valore diminuisce all’avanzare 
dell’età (52% fra gli ultra 85enni)

o Seguono attività di moderata intensità
(ginnastica dolce, riabilitativa, bocce, 
ecc.) per il 17% degli intervistati, mentre 
poco meno del 4% riferisce di fare attività
fisica intensa (nuoto, corsa, ciclismo, 
ginnastica aerobica)

o La quota di anziani fisicamente inattiva è
maggiore fra le regioni del Sud Italia



Elaborazioni del CONI su dati ISTAT da http://dati.istat.it/

La La pratica sportiva in Italia (dati Istat, anno pratica sportiva in Italia (dati Istat, anno 

2016)2016)



Contributo dellContributo dell’’ISS al ISS al cambiamento:cambiamento:

PiPiùù attivitattivitàà fisica per un mondo pifisica per un mondo piùù sanosano

� Monitoraggio attraverso i sistemi di sorveglianza e 
promozione di iniziative progetti locali per «più attività
fisica»

� Contributo allo spot televisivo del Ministero della 
Salute e CONI

� Partecipazione al Tavolo ministeriale sull’attività fisica e 
la Tavolo dell’Urban Health 

� Rapporto scientifico su «Movimento, sport e salute» e 
schede con i livelli raccomandati dall’OMS che 
presenteremo a un convegno in ISS il 14 novembre

� Azioni in ISS per favorire l’attività fisica per i lavoratori 



Azioni del Ministero della Salute, ISS e CONI Azioni del Ministero della Salute, ISS e CONI -- 20172017



Rapporto ISS e ConvegnoRapporto ISS e Convegno

14 Novembre Convegno 
«Movimento, sport e salute»
presso l’ISS, in collaborazione con 
Ministero della Salute e CONI

Per condividere il ruolo 
fondamentale dei programmi e 
delle politiche intersettoriali per 
promuovere l’attività fisica sia a 
livello nazionale che locale

Siete tutti invitati!!!!!Siete tutti invitati!!!!!



Livelli Livelli di attivitdi attivitàà fisica raccomandati fisica raccomandati dalldall’’OMSOMS

per diverse fasce di per diverse fasce di etetàà

5 - 17 anni

attività aerobica
da MODERATA                          a INTENSA

minuti cumulabili al giorno

60

almeno

compresi esercizi di rafforzamento
dell’apparato muscolo-scheletrico

almeno 3 volte a settimana



Livelli Livelli di attivitdi attivitàà fisica raccomandati fisica raccomandati dalldall’’OMSOMS

per diverse fasce di per diverse fasce di etetàà

18 - 64 anni

minuti cumulabili a SETTIMANA

oppure



Livelli Livelli di attivitdi attivitàà fisica raccomandati fisica raccomandati dalldall’’OMSOMS

per diverse fasce di per diverse fasce di etetàà

in sessioni di
almeno 10 minuti consecutivi

rafforzamento dei maggiori gruppi muscolari
2 o più volte a settimana

+

+

oppure150 75
almeno almeno

attività aerobica
MODERATA

attività aerobica
INTENSA

attività per migliorare l’equilibrio e prevenire le  cadute
per persone con mobilità ridotta 3 o più volte a se ttimana

ultra 64enni

minuti cumulabili a SETTIMANA



Livelli Livelli di attivitdi attivitàà fisica raccomandati fisica raccomandati dalldall’’OMSOMS

per diverse fasce di per diverse fasce di etetàà

Per tutti

IL MENO POSSIBILE IL più POSSIBILE
Stare seduti

Guardare la televisione
Usare computer e videogiochi

Fare le scale e non prendere l’ascensore
Parcheggiare la macchina lontano

Andare in bicicletta e a piedi



ConclusioniConclusioni

� L’attività fisica contribuisce in modo determinante non solo a 
prevenire le Malattie Croniche non Trasmissibili, ma anche a 
sostenere e rafforzare il benessere psico-fisico e la qualità della 
vita in tutte le fasce di età

� La pratica dell’attività fisica dovrebbe essere accessibile per tutti 
come indicato dalle raccomandazioni internazionali sull’attività
fisica per la salute dell’OMS del 2010 e confermate nel 2016

� Nell’ottica della promozione della salute è opportuno attuare 
interventi intersettoriali a più livelli: individuale, di gruppo e di 
comunità

� È molto importante l’impegno del mondo sanitario e delle 
istituzioni, non solo per migliorare le conoscenze delle persone, 
ma anche per attivare processi di consapevolezza e motivazioni 
necessari per scelte di vita salutari e per il cambiamento dei 
comportamenti    



Grazie dellGrazie dell’’ attenzione!attenzione!
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