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La salute è uno stato di completo benessere fisico, 
mentale e sociale e non semplicemente l’assenza di 

malattia



DEFINIZIONE DI MORBILITA’

 Frequenza di una malattia in una popolazione



L’attenzione alla salute è diventata « attenzione ad un bene primario», che trova 
assistenza non solo negli ospedali e negli ambulatori medici, ma anche nelle 
organizzazioni sociali dei « sani «

- Cessazione del fumo
- Miglioramento nutrizione
- Controllo del peso
- Controllo dello stress
- Supporto psicologico
- Miglioramento della forma fisica
- Screening multiplo
- Prevenzione di malattie  specifiche
- Campagne di immunizzazione
- Sicurezza sul lavoro
- Riabilitazione
- Eliminazione dell’abuso di sostanze, farmaci e alcoolici
- Educazione contro il cancro
- Addestramento alle procedure salva vita
- Addestramento a procedure di autodiagnosi e self care
- Educazione all’uso appropriato del sistema sanitario
- Educazione alla sicurezza al di fuori del lavoro e in casa
- Programmi ricreativi e sportivi
- Uso del computer
- Uso delle risorse finanziare



ELABORAZIONE DATI OBESITA’, 
ATTIVITA’ FISICA, DIPENDENZE



L’indice di massa corporea è attualmente uno dei principali indici di rischio 
collegato alla sedentarietà e alle non corrette abitudini alimentari

 Valutazione sintetica popolazione al di sopra di 18 anni

 45% sovrappeso

 10% obesa

 55% sesso maschile

 37% sesso femminile

 4,7% sottopeso sesso femminile

 0,8% sottopeso sesso maschile



PERCENTUALE ADULTI OBESI IN PAESI SELEZIONATI

 USA 34,3%
 UK 24%
 GRECIA 18,1%
 IRLANDA 15%
 SPAGNA 14,9%
 DANIMARCA 13,6%
 BELGIO 12,7%
 AUSTRIA 12,4%
 GERMANIA 11,4%
 OLANDA 11,2%
 FRANCIA 10,5%
 SVEZIA 10,2%
 ITALIA 9,9%
 SVIZZERA 8,1%



PERCENTUALE CONSUMATORI BEVANDE ALCOLICHE MASCHI 
(OSSFAD )

ANNI 1993 1994 1995 1997 1998 1999 2000

14-17 9,8 13,4 12,9 18,4 15,2 18 16,8

18-24 30,9 36,5 35,2 40,6 39,9 39,3 42,5

25-44 37,6 39,5 39,8 42,1 46,2 40,3 39,4

45-64 36,8 39,2 39,5 38,7 42,3 36,7 37,3

65-74 27,0 29,3 28,5 29,8 30 26,9 28,2

75 + 22 18,8 21,6 20 21,2 19,1 16,4



PERCENTUALE CONSUMATORI BEVANDE ALCOLICHE FEMMINE 
(OSSFAD )

ANNI 1993 1994 1995 1997 1998 1999 2000

14-17 7,1 8,0 6,0 10,8 9,7 12,8 12,2

18-24 13,2 15 16,5 22,4 20,8 25,2 24,8

25-44 12,3 13,2 12,8 15,1 15,4 15,4 15,4

45-64 9,1 9,9 9,5 11,6 12,4 11,4 10,9

65-74 5,8 5,7 5,1 6,4 6,4 6,2 5,6

75 + 4,6 3,6 3,9 4 3,7 4 4,1



PERCENTUALE FUMATORI OLTRE 14 ANNI(ISTAT )

1980 1983 1991 1995 2000 2008

MASCHI

FUMATORI 54,3 45,6 37,8 33,9 31,5 28,6

EX 
FUMATORI

9,9 16,5 21 27,4 26,5 30,4

MAI 
FUMATORI

35,7 40,9 41,2 37,4 38,4 38,9

FEMMINE

FUMATRICI 16,7 17,7 17,8 17,2 17,2 16,3

EX
FUMATRICI

1,4 2,3 16,4 13,1 13,4 15,9

MAI 
FUMATRICI

81,9 80 75,9 68,5 66,2 65,9





TASSO DI OCCUPAZIONE AL 2008 ( ISTAT )

Tasso attività 
15-64 anni

Tasso occupazione 
15-64 anni

Tasso di 
disoccupazione

Maschi 74,4 70,3 5,5

Femmine 51,6 47,2 8,5



PREVENZIONE



L’idea di prevenzione, protezione della salute, è molto antica e
storicamente sono documentabili idee, comportamenti, iniziative
che, basandosi sull’osservazione della realtà e, quindi su base
empirica, hanno introdotto principi di salvaguardia della salute
delle persone e delle popolazioni



 Si può evidenziare che questi principi, che ancor oggi sono
al centro dell’attenzione, non riguardano solo le malattie
infettive ( nei secoli passati principali cause di morbosità e
mortalità ) ma consideravano anche la possibilità che sani
stili di vita ( alimentazione ed attività fisica ) potessero
favorire il benessere delle persone.
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 PREVENZIONE PRIMARIA

 PREVENZIONE  SECONDARIA

 PREVENZIONE TERZIARIA



 La prevenzione primaria ha lo scopo di ridurre
l’incidenza della malattia attraverso l’adozione di
interventi nei confronti di soggetti sani per eliminare o
ridurre la possibilità di esposizione a cause e fattori di
rischio ( stili di vita ).



 La prevenzione secondaria utilizza interventi rivolti a
soggetti apparentemente sani, che si trovano cioè in
fase clinicamente silente, corrispondente al periodo di
incubazione nel caso delle malattie infettive o al
periodo di latenza nel caso delle malattie cronico
degenerative.



 La prevenzione terziaria è definita quegli interventi
che possono ridurre, in soggetti già malati, il rischio di
complicanze e/o migliorare la qualità della loro vita



WHO identifica sei categorie di comportamenti

 Abitudine al fumo di sigaretta

 Comportamenti che esitano in incidenti e violenza

 Abuso di alcool ed altre sostanze

 Abitudini dietetiche ed igienico scorrette

 Stile di vita sedentario

 Comportamenti sessuali a rischio





ALIMENTAZIONE

 Il cibo costituisce un elemento cruciale nell’esperienza
umana, poiché è alla base del benessere sia fisico sia
psicologico di ogni individuo



LINEE GUIDA PER UNA SANA ALIMENTAZIONE

 Controlla il peso e mantieni sempre attivo

 Più cereali, legumi, ortaggi, frutta

 Grassi, scegli la qualità e limita la quantità

 Zuccheri, dolci, bevande zuccherate nei giusti limiti

 Bevi ogni giorno acqua in abbondanza

 Il sale? Meglio poco

 Bevande alcoliche: se si, solo in quantità controllata

 Varia spesso le tue scelte a tavola

 Consigli speciali per persone speciali

 La sicurezza dei tuoi cibi dipende anche da te



ATTIVITA’ FISICA

 Il termine di attività fisica, spesso, è utilizzato facendo
riferimento solo alle attività sportive, in realtà si riferisce a
tutte le forme di movimento che sono realizzate nei vari
ambienti di vita.

 1) lavorativa

 2) di trasporto

 3) finalizzata

 4) ricreazione : gioco, sport, esercizio fisico 



 33% lavoro pesante o attività fisica attiva

 37% non esegue un lavoro pesante e pratica attività fisica in 
quantità inferiore

 31% sedentari 

 La sedentarietà aumenta con l’età ed è più frequente nelle 
donne



 Numerosi studi pongono l’accento sui benefici dell’attività 
motoria nella prevenzione primaria e secondaria di 
malattie croniche come quelle cardiovascolari, diabete 
mellito, malattie oncologiche, osteoporosi, sovrappeso, 
obesità e depressione



CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION JOURNAL

 Studio prospettico che ha preso in esame 5.125 donne
affette da diabete di tipo 2 è risultato che un aumento
dell’attività fisica, come l’effettuare passeggiate regolari, si
associa ad riduzione del rischio di eventi cardiovascolari.
L’attività fisica regolare riduce VLDL, aumenta HDL, e in
alcune persone riduce LDL



 Studio condotto su donne 75-85 anni con riduzione della
massa ossea; soggetti assegnati casualmente in tre gruppi
(percentuale di riduzione delle cadute):

 1) gruppo allenamento resistenza  - 57,3%

 2) esercizi di agilità - 47,5%

 3) esercizi di stretching - 20,2%



 Le donne che praticano attività fisica regolare si osserva
una riduzione del 20-30% del rischio di sviluppare un
tumore alla mammella



OMS (global recommendation on physical for health 2010)

 5-17 anni 60 minuti al giorno

 18-64 anni 150 minuti la settimana

 65 + anni attività volte a migliorare l’equilibrio



TABACCO E ALCOOL

 Gli abusi di tabacco e alcool per i danni psicofisici, le
sofferenze umane e i costi sociali che generano, si collocano
tra le preoccupazioni socio-sanitarie più rilevanti a livello
nazionale e mondiale. Ogni anno si registrano 5.400.000
morti per cause correlate al fumo ( 650.000 Europa- 90.00
Italia ) e si prevede che nel 2030 i decessi saranno oltre
8.000.000



 Le principali cause di morte nei fumatori sono il cancro (
polmone, laringe, esofago, pancreas, vescica, cervice
uterina ), le malattie respiratorie e cardiovascolari.

 Abbassa le aspettative di vita

 Vita scadente

 Danni in gravidanza ( mortalità prenatale e basso peso alla
nascita)



 L’alcool provoca 2,3 milioni di decessi nel mondo.

 Numerose cause di morte ( cirrosi del fegato, tumori delle
vie aeree-apparato digerente-fegato, morti violente e
accidentali



EDUCAZIONE SESSUALE

 L’OMS definisce la salute sessuale uno stato di benessere
fisico, emotivo, mentale e sociale legato alla sessualità; non
riducibile all’assenza di malattia, disfunzione o infermità.
La salute sessuale richiede un approccio positivo e
rispettoso alla sessualità e alle relazioni sessuali, così come
la possibilità di avere esperienze sessuali piacevoli e sicure,
libere da coercizioni, discriminazioni e violenza



PRINCIPALI PATOLOGIE TRASMESSE PER VIA SESSUALE

 Blenoraggia
 Sifilide
 Chlamidia
 Ureaplasma
 Mycoplasma
 Klebsiella
 Haemophilus
 Trichomonas
 Candida
 HPV
 HSV 2
 HIV
 Cytomegalovirus
 Epatite B





SCREENING DI PREVENZIONE

 Tumori dell’apparato genitale

 Tumori della mammella

 osteoporosi



CONCLUSIONE

 Sicuramente la morbilità della donna in età avanzata è 
influito dallo stile di vita, cioè da una dieta sana, una 
attività fisica adeguata, astinenza dal fumo e alcool ed 
infine da uno screening di prevenzione.






