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PERCHE UN PROGRAMMA SULLA SALUTE?

Secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), in Europa, 1’86%
delle morti sono determinate da patologie croniche - malattie cardiovascolari e
respiratorie, tumori, diabete - che hanno in comune quattro principali fattori di
rischio: fumo, abuso di alcol, cattiva alimentazione e inattivita fisica.

In Italia, questo gruppo di malattie e responsabile del 75% delle morti e di
condizioni di grave disabilita. E’, pertanto, necessario € urgente avviare azioni
concrete per contrastare questi fattori di rischio, investendo nella prevenzione
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« Confrontando i dati regionali delle prevalenze di sovrappeso e obesita, Si
osserva un chiaro gradiente Nord-Sud, a sfavore delle regioni
meridionali.

« La Campania, tra tutte le regioni italiane, mostra le piu alte prevalenze
relativamente a tutte le classi di eccesso ponderale.



Il nostro Intervento a scuola

» Creazione di un gruppo multidisciplinare con figure
professionali dell’ASL NA1 e con componenti
dell’ Assessorato all’Istruzione del Comune di Napoli;

e Selezione di scuole dell’Infanzia e Primaria che usufruiscono
del servizio di refezione scolastica in aree socialmente
disagiate;

* Incontro con mamme ¢ insegnanti con I’obiettivo di
Individuare 1 problemi e le soluzioni da loro proposte
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INFANZIA PRIMARIA INFANZIA PRIMARIA

n° n° n°
INTERVENTI CLASSI BAMBINI no no
SCUOLE SR SVOLTI MAMME | INSEGNANTI

EUGENIO

23/02/15 e oS 18/11/15
MONTALE SCAMPIA 16 5 267 87 11
RUSSO
2 1
MONTALE STELLA 6 5/03/15 4 3 75 183 21 7
Fatto dalle Fatto dalle
XIll CD ARENELLA 7 mamme 1 3 21 65 10 3 mamme
15/01/16 18/02/16
NEGHELLI
12/1
COLLODI BAGNOLI 5 9/12/15 3 6 54 119 14 5
NEVIO
26/02/16 Ry N
CINQUEGRANA CHIAIA 4 8 152 33 6
PASCOLI 2 SECONDIGLIANO 6 19/02/16 10 Ex 158 £ 50 15
RODARI - -
MOSCATI MIANO 2 02/03/16 12 226 23 14

TOT:
6 238
7 ! 55

**solo infanzia



Punti di forza

Coinvolgimento delle madri e del personale scolastico con
formazione di madri “peer educator” portatrici di salute;

Aggregazione spontanea di mamme ed insegnanti non
Inizialmente coinvolte nel processo;

Automantenimento del percorso anche dopo allontamento del
personale ASL;

Soluzioni sempre originali e diverse
Punti di debolezza

Non programmabilita delle soluzioni nelle differenti realta;

Scarsa adesione della Dirigenza scolastica e del corpo
insegnante che 1n un caso ha determinato 1’interruzione del
Processo.



Il metodo adottato ha trasformato il ruolo delle famiglie da
soggetti destinatari dell’intervento a soggetti protagonisti di
scelte salutari come madri

peer educator

Nelle scuole che hanno partecipato la totalita delle classi ha
adottato il consumo di uno spuntino sano e aumentato il consumo

di frutta e verdura sia a scuola che a casa.

Le soluzioni proposte dalle mamme, in breve tempo, si sono
tradotte In comportamenti salutari che si sono mantenuti nel
tempo e che hanno fortemente “contaminato” le altre mamme che

Inizialmente non avevano aderito al progetto.



COSA FARE SUI LUOGHI DI LAVOROQO?

* Promuovere I’enpowerment dei lavoratori per rendere

semplice I’applicazione di scelte salutari attraverso la
tecnica del PEER EDUCATOR in un azione
Interdisciplinare ed intersettoriale.

« Monitorare i cambiamenti indotti dalla pratica di attivita
fisica e dalle scelte alimentari salutari



Al fine di promuovere una cultura aziendale che sostenga 1’alimentazione sana e 1’esercizio

fisico

nei lavoratori:

* attivita motoria: sostenere le attivita extra lavorative come camminare all’ora di pranzo e
I’uso di impianti e attrezzature sportive locali;

 fornitura del cibo nel luogo di lavoro: promuovere 1’assortimento nei ristoranti, nei
distributori automatici e nei punti di ristoro convenzionati di alimenti secondo le linee
guida per una sana alimentazione;

 educazione e promozione: qualsiasi progetto deve essere sostenuto e deve fare parte di un
ampio programma che incoraggi I’alimentazione sana e 1’attivita motoria. Esempi di
progetti includono: politiche sui prezzi di cibi e bevande, contributi per gli iscritti in
palestra.

Gli imprenditori che decideranno di investire nella promozione della salute potranno beneficiare di
una riduzione dell’assenteismo, di un miglioramento del clima organizzativo, di una riduzione del
turnover tra il personale, di un aumento della produttivita e di un miglioramento dell’immagine
aziendale.

Esperienze e strumenti per la promozione dell’attivita fisica sui luoghi d
lavoro. DORS 2013.



CONCLUSIONE

Creazione di gruppi multidisciplinari che possano agire sui luoghi di
lavoro cercando di rendere semplici I’attuazione di scelte salutari



