
 

ALLEGATO 1 
 

 

NORMATIVE NAZIONALI E REGIONALI DI RIFERIMENTO 

 

1. Direttiva del Ministro della Pubblica Istruzione, 3 dicembre 1999, n.292, recante linee d’indirizzo 

per la presentazione, l’attuazione, il monitoraggio e la valutazione degli interventi di educazione alla 

salute da parte delle scuole di ogni ordine e grado e per lo svolgimento di attività di formazione; 

2. D.G.R.C n.460/1999 che evidenzia l’importanza di realizzare interventi di educazione alla salute, su 

diverse tematiche, a favore degli adolescenti; 

3. D.P.R. 347 del 6 novembre 2000 che include nei compiti istituzionali dell’Ufficio Scolastico 

Regionale la promozione della ricognizione delle esigenze formative, lo sviluppo della relativa 

offerta sul territorio e il supporto alle istituzioni scolastiche autonome; 

4. D.G.R.C. n.1584/2005 che sottolinea l’importanza di attivare un agire sistemico volto a coinvolgere 

diverse istituzioni/agenzie che integrandosi tra loro, concordino e sostengano azioni comuni di 

promozione della salute; 

5. D.G.R.C n.2312/2007 che prevede, tra le diverse azioni, un progetto per la prevenzione del bullismo 

ed un progetto per l’educazione sessuale/sentimentale; 

6. Piano Nazionale per il Benessere dello Studente 2007/2010: linee di indirizzo per l’anno scolastico 

2007/2008 per la prevenzione del disagio fisico psichico e sociale a scuola; 

7. Protocollo d’Intesa tra Ministeri della Salute e dell’Istruzione-Università-Ricerca del 05.01.2007, sul 

Piano “Guadagnare Salute” che stabilisce che vengano definite strategie comuni tra Sanità e Scuola 

e vengano realizzati interventi volti a promuovere una cultura condivisa in materia di promozione 

della salute, per la prevenzione di patologie croniche e per il contrasto di fenomeni di rischio tipici 

dell’età giovanile; 

8. DPCM 4 maggio 2007 che approva il Programma Nazionale “Guadagnare salute: rendere facili le 

scelte salutari” e il correlato programma “Guadagnare Salute in Adolescenza”;  

9. L.R. n.9/2009 che sottolinea l’importanza di assicurare attività di promozione ed educazione alla 

salute rivolte ai pazienti diabetici; 

10. L.R. n. 18 del 25 novembre 2013 “Legge quadro regionale sugli interventi per la promozione e lo 

sviluppo della pratica sportiva e delle attività motorio educativo-ricreative”; 

11. Decreto Commissariale n.94/2013 e successivo n.105 del 1.10.2014 di attuazione degli Obiettivi di 

carattere prioritario e di rilievo nazionale per gli anni anno 2012 e 2013, che approva il Progetto 

Equità in Salute, comprendente la Macroarea IV “Promozione della salute e diffusione delle buone 

pratiche”; 

12. Piano d’azione globale per la Salute Mentale 2013-2020 evidenzia l’importanza di attivare azioni di 

promozione e di prevenzione nel campo della salute mentale, nel setting scolastico; 

13. Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’art. 8, 

comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 

2014-2016 (Rep. Atti n.82/CSR del 10 luglio 2014); 

14. Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’art. 8, 

comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, sulla proposta del Ministero della Salute è stato 

approvato il Piano Nazionale per la Prevenzione per gli anni 2014-2018 (Rep. Atti n. 156/CSR del 

13 novembre 2014); 

15. Legge n.107/2015 prevede la realizzazione di iniziative volte a promuovere la conoscenza delle 

tecniche di primo soccorso, nel rispetto dell’autonomia scolastica, in collaborazione con le 

AA.SS.LL; 
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16. Protocollo d’Intesa tra Ministeri della Salute e dell’Istruzione-Università-Ricerca del 02.04.2015 

“Per la tutela del diritto alla salute, allo studio e all’inclusione” che mira, tra l’altro, a promuovere 

l’offerta attiva di iniziative di promozione ed educazione alla salute rivolte a bambini e adolescenti, 

anche attraverso il coinvolgimento dei servizi e dei professionisti sanitari del territorio e delle 

famiglie, privilegiando metodologie di “peer education” e “life skill education”; 

17. D.G.R.C. n.860/2015 e successivo DCA n° 36 del 01.06.2016 di approvazione del  Piano Nazionale 

e della Prevenzione 2014-2018 (Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e 

Bolzano sancita nella seduta della Conferenza Stato Regioni del 13 novembre 2014); 

18. Nota congiunta MIUR e Ministero della Salute Prot. DGPRE 0026460-P-16/09/2016 volta ad 

assicurare una collaborazione paritaria tra gli operatori della scuola e della salute, in accordo alla 

visione nazionale e sovranazionale de “La Salute in tutte le Politiche”; 

19. DCA n° 99 del 22.09.2016 recante il Piano regionale di Programmazione della Rete per l’Assistenza 

Territoriale 2016 – 2018; 

20. DPCM 12 gennaio 2017 recante Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di 

cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. 
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ALLEGATO 2 

PROGRAMMI UNITARI  PER TEMA, TARGET E SETTING 

Programmi in base al PRP 2014-2018 

 

TEMATICHE TARGET FINALE TARGET INTERMEDIO SETTING 

Potenziare i fattori di 

protezione  

Preadolescenti, 

adolescenti, adulti 

Genitori, insegnanti, 

operatori di enti e agenzie 

Comunità e  Scuola 

Attività  motoria, 

alimentazione, salute 

orale 

Bambini, 

preadolescenti, 

adolescenti, adulti, 

anziani 

Genitori, insegnanti, PLS, 

MMG, operatori di enti e 

agenzie 

Comunità, Scuola e 

Ambienti Sanitari, 

Luoghi di lavoro 

Prevenzione  tabagismo, 

abuso di  alcol e altre 

dipendenze da sostanze 

e da comportamenti 

Preadolescenti, 

adolescenti, adulti 

Genitori, insegnanti, PLS, 

MMG, operatori di enti e 

agenzie 

Comunità, Scuola e  

Ambienti sanitari, 

Luoghi di lavoro 

Promozione e sostegno 

dell’allattamento 

materno 

Donne in gravidanza, 

madri di bambini 0-2 

anni 

Genitori, PLS, personale dei 

punti nascita, operatori di 

enti e agenzie  

Ambienti sanitari e 

Comunità 

Sostegno alla 

genitorialità sui 

determinanti di salute 

dei bambini 0-3 anni 

Genitori, neonato, 

lattante, bambino, 

 

PLS, operatori di enti e 

agenzie 

Ambienti sanitari e 

Comunità 

Promozione del 

benessere psicologico 

Bambini, 

preadolescenti, 

adolescenti, adulti, 

anziani 

Insegnanti, operatori di enti 

e agenzie  

Comunità, Scuola, 

Ambienti Sanitari, 

Luoghi di lavoro 

Promozione della  

sessualità responsabile  

e prevenzione HIV-

MST 

Adolescenti, adulti Genitori,  insegnanti, PLS, 

MMG, operatori di enti e 

agenzie 

Comunità, Scuola e 

Ambienti sanitari 

Prevenzione  incidenti 

stradali 

Adolescenti, adulti Genitori, insegnanti, PLS, 

MMG, operatori di enti e 

agenzie 

Comunità e Scuola, 

Ambienti sanitari 

Prevenzione incidenti 

domestici 

Bambini, anziani, 

donne, altri adulti 

Genitori, insegnanti, care 

giver, PLS, MMG, operatori 

di enti e agenzie 

Comunità, Scuola e 

Ambienti sanitari,  

Promuovere la salute 

delle persone con 

patologie croniche 

Persone con patologie 

croniche, familiari, 

MMG, operatori di enti e 

agenzie 

Ambienti sanitari,  

Comunità 

Promozione del corretto 

uso della telefonia 

cellulare 

Preadolescenti, 

adolescenti, adulti 

Genitori, insegnanti, 

operatori di enti e agenzie 

Comunità e Scuola 
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Prevenzione rischi 

legati all'eccessiva 

esposizione a radiazioni  

UV 

Preadolescenti, 

adolescenti, giovani, 

adulti 

Genitori, insegnanti, 

operatori di enti e agenzie 

Comunità e Scuola 

Promuovere la salute 

dei soggetti a rischio di 

MCNT 

Soggetti a rischio di 

MCNT 

PLS, MMG Ambienti sanitari 

Promuovere la salute 

favorendo l’adesione 

agli screening 

oncologici 

Destinatari screening 

oncologici 

MMG, operatori di enti e 

agenzie 

Comunità, Ambienti 

sanitari, Luoghi di 

lavoro 

Promuovere la salute 

favorendo l’adesione 

alle campagne vaccinali 

Destinatari campagne 

vaccinali 

PLS, MMG, genitori, 

operatori di enti e agenzie 

Comunità e 

Ambienti sanitari 

Promuovere la cultura 

della salute e la 

sicurezza del lavoro 

Lavoratori e futuri 

lavoratori 

Imprese, sindacati, 

insegnanti, MMG, altri 

operatori di enti e agenzie 

Luoghi di lavoro, 

Comunità, Scuola e 

Ambienti sanitari 

Promozione della salute 

sul tema dell’ambiente 

Preadolescenti, 

adolescenti, adulti, 

Genitori, insegnanti, PLS, 

MMG, operatori di enti e 

agenzie 

Comunità, Scuola e 

Ambienti Sanitari 

Prevenzione randagismo 

e corretto rapporto 

uomo-animale-ambiente 

Preadolescenti, 

adolescenti, adulti 

Genitori, insegnanti, 

operatori di enti e agenzie 

Comunità e Scuola 

 

 

Programmi unitari in base ad altri indirizzi 

TEMATICHE TARGET FINALE TARGET 

INTERMEDIO 

SETTING 

Prevenzione del 

bullismo 

Bambini, 

preadolescenti, 

adolescenti, 

Genitori, insegnanti, 

operatori di enti e agenzie 

Comunità e Scuola 

Promuovere la  cultura 

del primo soccorso 

Preadolescenti, 

adolescenti, adulti 

Genitori, insegnanti, 

operatori di enti e agenzie 

Comunità e Scuola 

Promuovere la cultura 

della solidarietà: la 

donazione degli organi 

Preadolescenti, 

adolescenti, adulti 

Genitori, insegnanti, 

operatori di enti e agenzie 

Comunità e Scuola 

Promuovere la cultura 

della solidarietà: la 

donazione del sangue 

Preadolescenti, 

adolescenti, adulti 

Genitori, insegnanti, 

operatori di enti e agenzie 

Comunità e Scuola 
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ALLEGATO 3 

 

GRIGLIE PER LA VALUTAZIONE GENERALE DI BUONA PRATICA 

 

 

  domande per valutare la qualità dell’attività SI 
in 

parte NO 

legittimazione 

normativa 
1 

sono richiamate le norme, gli indirizzi, ecc che legittimano 

il progetto * 
   

analisi del contesto 

2.1 è presente l’analisi del contesto    

2.2 
è stato verificato se nell’ASL o nel territorio esistono in atto 

o in programma altri interventi sul tema, contesto, target? * 
   

2.3 
se esistono altre attività sul tema, contesto o target, è 

indicata l’opportunità di questa nuova attività? * 
   

completezza e 

coerenza 

3.1 
l’interventi ha elementi di integrazione e interconnessione 

con altri? * 
   

3.2 è stato individuato il target finale?*    

3.3 
sono individuati i determinanti del comportamento e i 

bisogni educativi di salute? * 
   

3.4 sono individuati i destinatari intermedi? *    

3.5 sono descritti gli obiettivi di salute? *    

3.6 sono descritti gli obiettivi educativi? *    

3.7 sono descritti gli obiettivi di servizio? *    

3.8 c’è coerenza tra obiettivi di salute, educativi e di servizio? *    

3.9 
sono descritti gli argomenti che saranno trattati nel corso 

delle attività? * 
   

3.1

0 

sono descritte le attività programmate per vari setting e 

destinatari? * 
   

3.1

1 
c’è congruità tra obiettivi educativi, argomenti, attività? *    

3.1

2 
sono descritti gli interventi per migliorare il contesto e 

renderlo promotore di salute? 
   

3.1

3 

sono descritte le risorse (es, operatori, strumenti, ecc) e le 

opportunità? * 
   

3.1

4 

sono analizzate le possibili criticità e le soluzioni adottate? 

* 
   

3.1

5 

sono individuati gli ambiti territoriali di attuazione e i 

rispettivi setting? * 
   

3.1

6 
è presente il cronogramma? *    

legittimazione 

4.1 
sono esplicitati i modelli teorici a cui il progetto fa 

riferimento? * 
   

4.2 
l’intervento adatta al proprio contesto una buona pratica o 

una metodologia efficace? * 
   

4.3 
se il progetto è nel setting Scuola, fa riferimento al modello 

Scuole Promotrici di Salute? * 
   

progettazione 

partecipata 

5.1 
il Progetto è stato elaborato da operatori di diverse strutture 

e/o contesti dell’ASL? * 
   

5.2 il Progetto è co-progettato con gli stakeholder?     
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5.3 
sono previsti gruppi di lavoro multi-professionali e multi-

disciplinari? 
   

5.4 sono previsti gruppi di lavoro multi-settoriali? *    

equità 

6.1 
sono predisposti strumenti/metodi per contrastare le 

diseguaglianze? * 
   

6.2 
si verifica se si raggiungono i soggetti svantaggiati e si 

contrastano le diseguaglianze? * 
   

sostenibilità 7 è argomentata la sostenibilità?    

riproducibilità 8 è argomentata la riproducibilità?    

trasparenza 9 
sono descritte le modalità di comunicazione dei risultati a 

target e stakeholder? 
   

consistenza e impatto 

stimato 

10.

1 
numero di destinatari finali che si prevede di raggiungere *    

10.

2 

numero di destinatari intermedi che si prevede di 

raggiungere * 
   

10.

3 
stima dell’impegno lavorativo (operatori per ore 

lavorate/anno) 
   

10.

4 
stima delle spese necessarie (escluso personale ASL) *    

dati dell’attività  

svolta 

 

11.

1 
numero di destinatari finali effettivamente raggiunti *    

11.

2 
numero di destinatari intermedi effettivamente raggiunti *    

11.

3 

principale risultato della valutazione degli obiettivi di 

comportamento (es, % di persone che ha modificato il 

proprio comportamento)? * 

   

11.

4 

principale risultato della valutazione degli obiettivi 

educativi (es, % di soggetti che ha acquisito determinate 

conoscenze) 
   

11.

5 
principale ristato della valutazione degli obiettivi di salute    

11.

6 
principali risultati della valutazione di gradimento?    

11.

7 
impegno lavorativo (operatori per ore lavorate/anno)    

11.

8 
ammontare delle spese sostenute (escluso personale ASL) *    

 

*NB. Gli item con asterisco contengono quegli elementi che non dovrebbero 

mai mancare in una buona pratica 

 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

ALLEGATO 4 

 

 

INDICAZIONI SUGLI INTERVENTI EFFICACI PER SPECIFICI SETTING, TEMI E 

TARGET 
 

Riportiamo alcune indicazione che emergono dalla ricerca scientifica sugli elementi che sembrano essere 

influenti per l'efficacia delle attività di educazione e promozione della salute nei diversi setting, temi e 

target. Le indicazioni tengono conto soprattutto delle ricerche attuate in contesti simili a quello italiano e 

non hanno pretesa di esaustività, ma solo di facilitare il lavoro degli operatori impegnanti in questo 

campo.  

Su varie attività indicate nel Piano Regionale della Prevenzione non esistono ancora evidenze sufficienti 

su quali strategie, metodi e strumenti sono importanti perché l'intervento sia efficace e, per alcuni temi, 

target e contesti, non vi sono nemmeno sufficienti evidenze dell'efficacia degli interventi. Per tali motivi 

in questo testo mancano attività prescritte dal PRP: perché non si sa ancora quali “indicazioni 

specifiche” dare. Ciò non esime le AA.SS.LL. dallo svolgere tali attività, che, per quanto detto prima, 

sarebbe opportuno valutare anche dal punto di vista dell'esito.  

 

Obiettivi prioritari 
 

Alimentazione 

Bambini 0-1 anno. Allattamento materno esclusivo dalla nascita a 6 mesi. Svezzamento graduale 

intorno ai 6 mesi variando gli alimenti.  

Da 1 anno alla vecchiaia. 5 porzioni verdura/frutta al giorno; limitare il consumo di grassi (merendine, 

dolciumi, ecc.) e di grassi saturi in particolare (carni grasse, formaggi), di bibite dolci, di alimenti ad alto 

contenuto di zuccheri semplici; ridurre il consumo di sale; limitare le carni rosse specie se conservate.  

 

Attività fisica 

Bambini e adolescenti. Almeno 1 ora al giorno di attività fisica (possibilmente 2 ore), da moderata a 

vigorosa (meglio frazionata in episodi di almeno 10 minuti). Non restare più di 1 ora inattivi. 

Adulti. Almeno 150 minuti a settimana di attività fisica moderata (possibilmente 1 ora al giorno) e 

almeno 1 ora di attività fisica vigorosa alla settimana (possibilmente 7 ore alla settimana), meglio 

frazionata, con episodi di almeno 10 minuti. Le persone inattive devono raggiungere tali obiettivi 

gradualmente. Non restare più di 1 ora inattivi. 

Anziani. Almeno 150 minuti a settimana di attività fisica moderata o tra moderata e intensa 

(possibilmente 5 ore a settimana), meglio frazionata, con frazioni di almeno 10 minuti. Praticare almeno 

3 volte a settimana esercizi che favoriscono l'equilibrio ed esercizi di rafforzamento muscolare. Le 

persone inattive devono raggiungere tali obiettivi gradualmente. Non restare a lungo inattivi. 

 

Fumo, alcol e altre sostanze psicoattive 

Donne gravide o che allattano, bambini. Non assumere alcolici o sostanze psicoattive, né fumare.  

Adulti. Prevenire la sperimentazione, favorire la cessazione o, nelle persone che hanno difficoltà a 

smettere, l'adozione di interventi di riduzione del danno.  

 

Incidenti stradali.  

Usare i dispositivi di sicurezza; non guidare se si è assunto alcol o sostanze psicoattive; favorire la 

pratica del guidatore designato; rispettare le norme del Codice della Strada (limiti velocità, distanze di 

sicurezza ecc.). Focalizzare gli interventi soprattutto sui genitori di bambini e sui giovani.  

 

Incidenti domestici  
Focalizzare gli interventi soprattutto sui bambini sotto i 5 anni e sugli anziani. Puntare soprattutto su 

rendere la casa più sicura. Promuovere l’attività fisica negli anziani. Corretta gestione del soggetto 

infortunato, in particolare in caso di soffocamento, ustione, trauma dentale. 
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Salute orale 
Niente zucchero o miele sul ciucciotto; evitare il succhiamento del pollice o del ciucciotto dopo i 2-3 

anni; lavare i denti dopo i pasti (da 1 anno a 3 anni da parte dei genitori, da 3 a 5 sotto la supervisione 

dei genitori); corretta modalità di lavaggio dei denti; utilizzare dentifricio contenente fluoro; evitare i 

fuoripasto specie se ad alto indice cariogeno; consigliare visita di controllo a 4 e 6 anni e 

successivamente almeno ogni anno. 

 

Sessualità responsabile 
Prevenire le infezioni sessualmente trasmesse e le gravidanze indesiderate. 

 

Bullismo 
Prevenire il bullismo, minimizzare nella vittima gli effetti negativi del bullismo. 

 

 

Setting comunità 

 

Alimentazione 

- accordi con panificatori per ridurre il contenuto di sale nei prodotti da forno; 

- iniziative pubbliche per favorire la sperimentazione di frutta e verdura da parte di bambini e 

adolescenti. 

 

Attività fisica 

- favorire provvedimenti sul contesto urbano che facilitino la pratica dell’attività fisica (piste e 

percorsi ciclabili; aree e percorsi pedonali; aree gioco per bambini; interventi che scoraggino 

l’uso di auto e moto; attrezzature per lo sport; ecc.); 

- favorire e promuovere servizi di piedibus, ciclobus, gruppi di cammino, di ginnastica dolce e 

ballo per anziani; 

- favorire la messa in sicurezza dei percorsi pedonali e ciclabili; 

- favorire la mobilità sostenibile. 

 

Fumo e alcol 
- far rispettare dagli enti preposti le norme sul divieto di fumare e sulla vendita di tabacco e 

alcolici ai minori. 

 

Incidenti stradali 
- interventi nei luoghi del divertimento dei giovani (discoteche, concerti ecc.), utilizzando modalità 

comunicative basate sul consiglio breve e sulla consegna di materiale informativo che illustri 

l'importanza dei dispositivi di sicurezza, dell'essere sobri e del rispetto delle norme del CdS. 

Offrire la determinazione del tasso alcolemico; 

- promuovere un sistema di georeferenziazione degli incidenti stradali che sia di supporto per gli 

interventi sulla rete stradale, la gestione della stessa (limiti di velocità, segnaletica, sensi unici 

ecc.) e sui pattugliamenti da parte delle forze dell'ordine; 

- favorire la messa in sicurezza dei percorsi pedonali e ciclabili; 

- favorire interventi di moderazione della velocità (aree 30, woonerf, ecc.); 

- favorire la mobilità sostenibile; 
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- campagne informative e interventi con immagini e video degli effetti di incidenti (es. crash test 

con o senza mezzi di protezione ecc.). 

 

Incidenti domestici 
- informare il personale delle strutture sportive su cosa fare in caso di infortunio; 

- far affiggere nelle strutture sportive e nelle aree gioco manifesti con indicazioni sulla corretta 

gestione del trauma dentale; 

- prescrivere ai centri sportivi di avere soluzione fisiologica e un contenitore con coperchio a 

tenuta per trasportare denti avulsi o frammenti di dente. 

 

 

Setting servizi sanitari 

 

Alimentazione 

Bambini 0-1 anno (target intermedio madri, padri e chi si prende cura del bambino) 

- Promuovere l'allattamento esclusivo materno:  

- illustrare i vantaggi dell'allattamento materno e la fisiologia della montata lattea alle donne che 

stanno per avere un figlio; 

- assicurare un contatto precoce tra madre e neonato; 

- assicurare un rooming-in attivo; 

- creare una rete di sostegno all’allattamento nel primo mese di vita; 

- utilizzare modalità comunicative operatore sanitario-mamma basate sull'ascolto attivo, il 

counselling, il colloquio motivazionale; accompagnare i consigli con la consegna di un testo 

scritto (sul momento o prestampato); 

- utilizzare la metodologie del gruppo di pari (gruppo di madri condotto da un facilitatore della 

comunicazione); 

- utilizzare strumenti di comunicazione di massa (spot, inserzioni, manifesti, locandine ecc.) per 

promuovere l'immagine della mamma che allatta e invitare a non dare aggiunte ma a parlare con 

il pediatra se si hanno dubbi. 

- Svezzamento a tempo opportuno e con modalità corrette  
- utilizzare modalità comunicative operatore sanitario-mamma basate sull'ascolto attivo, il 

counselling, il colloquio motivazionale; accompagnare i consigli con la consegna di un testo 

scritto (sul momento o prestampato). 

Bambini oltre 1 anno, adolescenti, adulti, anziani 
- utilizzare modalità comunicative basate sull'ascolto attivo, il counselling, il colloquio 

motivazionale; accompagnare i consigli con la consegna di un testo scritto (sul momento o 

prestampato); 

- utilizzare metodologie che aumentino la consapevolezza delle abitudini alimentari seguite (recall, 

diario alimentare, confronto con le porzioni medie consigliate); 

- trattare contemporaneamente l'alimentazione e l'attività fisica. 
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Attività fisica 

Bambini e adolescenti 
- utilizzare modalità comunicative basate sull'ascolto attivo, il counselling, il colloquio 

motivazionale; accompagnare i consigli con la consegna di un testo scritto (sul momento o 

prestampato); 

- utilizzare metodologie che aumentino la consapevolezza della attività fisica svolta (recall, diario); 

- invitare i genitori a seguire uno stile di vita attivo e a considerare di utilizzare i mezzi di trasporto 

solo per distanze superiori a 2 Km; 

- trattare contemporaneamente l'alimentazione e l'attività fisica. 

Adulti 
- i sanitari devono chiedere a tutti i loro pazienti-assistiti quanta attività fisica praticano; 

- utilizzare modalità comunicative basate sull'ascolto attivo, il counselling, il colloquio 

motivazionale; accompagnare i consigli con la consegna di un testo scritto (sul momento o 

prestampato); 

- utilizzare metodologie che aumentino la consapevolezza della attività fisica svolta (recall, diario); 

- trattare contemporaneamente l'alimentazione e l'attività fisica; 

- affiggere vicino agli ascensori un cartello che motiva e invita ad utilizzare le scale.  

Anziani 
- i sanitari devono chiedere a tutti i loro pazienti-assistiti quanta attività fisica praticano; 

- utilizzare modalità comunicative basate sull'ascolto attivo, il counselling, il colloquio 

motivazionale; accompagnare i consigli dell'operatore sanitario con la consegna di un testo 

scritto (sul momento o prestampato); 

- utilizzare metodologie che aumentino la consapevolezza della attività fisica svolta (recall, diario); 

- trattare contemporaneamente l'alimentazione e l'attività fisica. 

 

Fumo, alcol e sostanze psicoattive 

- i sanitari devono chiedere a tutti i loro pazienti-assistiti se sono fumatori, se bevono alcolici e in 

quale quantità; 

- utilizzare modalità comunicative basate sull'ascolto attivo, il consiglio breve (metodologia delle 5 

A), il counselling, il colloquio motivazionale; accompagnare i consigli dell'operatore sanitario 

con la consegna di un testo scritto (sul momento o prestampato);  

- dare indicazioni a chi è motivato a smettere di fumare dei metodi con evidenza di efficacia per 

smettere (counselling di gruppo, counselling individuale, preparati alla nicotina, antidepressivi) e 

a quali strutture rivolgersi; 

- rispettare e far rispettare le norme sul divieto di fumare. 

 

Salute orale 

Bambini 
- utilizzare modalità comunicative basate sull'ascolto attivo, il counselling, il colloquio 

motivazionale; accompagnare i consigli con la consegna di un testo scritto (sul momento o 

prestampato), che contenga anche le indicazioni sulla corretta gestione del trauma dentario. 

Preadolescenti, adolescenti, giovani, adulti, anziani 
- utilizzare modalità comunicative basate sull'ascolto attivo, il counselling, il colloquio 

motivazionale; accompagnare i consigli con la consegna di un testo scritto (sul momento o 

prestampato), che contenga anche le indicazioni sulla corretta gestione del trauma dentale; 
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- consigliare test con compressa rilevatrice di placca nei soggetti che non riescono ad avere denti 

puliti. 

 

Incidenti stradali 
- utilizzare modalità comunicative basate sull'ascolto attivo, il counselling, il colloquio 

motivazionale; accompagnare i consigli dell'operatore sanitario con la consegna di una brochure 

o un opuscolo che illustri l'importanza dei dispositivi di sicurezza e del rispetto delle norme del 

CdS.  

 

Incidenti domestici 
- utilizzare modalità comunicative basate sull'ascolto attivo, il counselling, il colloquio motivazionale; 

accompagnare i consigli dell'operatore sanitario con la consegna di una brochure o opuscolo con i 

principali rischi e i provvedimenti da prendere per prevenire gli infortuni. Se è possibile 

accompagnare l'intervento educativo con la fornitura gratuita o scontata di dispositivi di sicurezza; 

- attuare programmi per lo sviluppo delle competenze genitoriali rivolti a famiglie a rischio sociale o 

con bambini più volte infortunati; 

- attuare interventi volti a favorire l'attività fisica degli anziani. 

 

 

Setting scuola 

 

Alimentazione e attività fisica 

- Scuole dell'infanzia 
- interventi basati sulla collaborazione ASL-Scuola-Genitori, sull'attivazione di madri-leader che 

svolgano una funzione di peer educator nei confronti delle altre madri della classe per favorire 

una merenda nutrizionalmente adeguata, il consumo o la sperimentazione di verdura e frutta; 

- interventi che favoriscano l'adozione di un calendario settimanale della merenda ottimale 

concordato tra le madri degli alunni; 

- distribuzione di frutta o verdura a scuola;  

- interventi che abbiano come obiettivi prioritari una merenda nutrizionalmente adeguata, la riduzione 

del consumo di bibite dolci e il consumo o la sperimentazione di verdura e frutta e che prevedano la 

formazione teorico-pratica del personale della scuola e la consegna agli insegnanti di kit didattici. 

Nella formazione degli insegnanti invitarli a usare incentivi come l’approvazione verbale o 

ricompense simboliche per rinforzare le abitudini alimentari salutari e l’attività fisica e avvertirli di 

non usare il cibo per premiare o punire i comportamenti dei bambini; 

- invitare i genitori ad essere di esempio: seguire uno stile di vita attivo e considerare di utilizzare i 

mezzi di trasporto solo per distanze superiori a 2 Km. 

-  Scuole primarie 
- interventi basati sulla collaborazione ASL-Scuola-Genitori, sull'attivazione di madri-leader che 

svolgano una funzione di peer educator nei confronti delle altre madri della classe per favorire 

una merenda nutrizionalmente adeguata, il consumo (o la sperimentazione) di verdura e frutta; 

- interventi che favoriscano l'adozione di un calendario settimanale della merenda ottimale 

concordato tra le madri degli alunni; 

- distribuzione di frutta o verdura a scuola; 

- interventi svolti dagli insegnanti e che prevedano la loro formazione, la consegna di kit didattici 

con programmi educativi in cui gli alunni siano coinvolti attivamente; che affrontino 

contemporaneamente l'alimentazione, l'attività fisica e la sedentarietà; prevedano l'emersione di 

opinioni, comportamenti e atteggiamenti per destrutturare quelli ostacolanti una corretta 

alimentazione e rafforzare quelli che la favoriscano; promuovano la consapevolezza dei propri 

comportamenti alimentari (corretti e scorretti); facciano perno su più motivazioni; siano di 
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sufficiente durata (almeno 8 ore). Nella formazione degli insegnanti invitarli a usare incentivi 

come l’approvazione verbale o ricompense simboliche per rinforzare le abitudini alimentari 

salutari e l’attività fisica e avvertirli di non usare il cibo per premiare o punire i comportamenti 

dei bambini; 

- far eseguire ogni ora pochi minuti di attività fisica sul posto agli alunni spiegando l'importanza 

dell'attività fisica e di non essere sedentari per più di un'ora; 

- organizzare o promuovere piedibus o ciclobus; 

- invitare i genitori ad essere di esempio: seguire uno stile di vita attivo e considerare di utilizzare i 

mezzi di trasporto solo per distanze superiori a 2 Km; fare colazione la mattina, mangiare 5 

porzione di verdura/frutta. 

- Scuole secondarie di 1° grado  
- interventi svolti dagli insegnanti e che prevedano la loro formazione, la consegna di kit didattici 

con programmi educativi in cui gli alunni siano coinvolti attivamente; che affrontino 

contemporaneamente l'alimentazione, l'attività fisica e la sedentarietà; prevedano l'emersione di 

opinioni, comportamenti e atteggiamenti per destrutturare quelli ostacolanti una corretta 

alimentazione e rafforzare quelli che la favoriscano; promuovano la consapevolezza dei propri 

comportamenti alimentari (corretti e scorretti); facciano perno su più motivazioni; facciamo 

prendere consapevolezza delle strategie di persuasione della pubblicità e delle influenze sociali e 

aumentino le competenze per resistere alle pressioni delle aziende alimentari e dei gruppi sociali; 

siano di sufficiente durata (almeno 8 ore); 

- distribuzione di frutta o verdura a scuola; 

- far coltivare dagli studenti ortaggi a scuola; 

- far eseguire ogni ora pochi minuti di attività fisica sul posto agli studenti spiegando l'importanza 

dell'attività fisica e di non essere sedentari per più di un'ora; 

- organizzare o promuovere piedibus o ciclobus, o percorsi protetti per bici; dotare la scuola di 

rastrelliere per bici; 

- coinvolgere i genitori e invitarli ad essere di esempio: seguire uno stile di vita attivo e 

considerare di utilizzare i mezzi di trasporto solo per distanze superiori a 2 Km; fare colazione la 

mattina, mangiare 5 porzione di verdura/frutta. 

- Scuole secondarie di 2° grado  
- interventi svolti dagli insegnanti e che prevedano la loro formazione, la consegna di kit didattici 

con programmi educativi in cui gli studenti siano coinvolti attivamente; che affrontino 

contemporaneamente l'alimentazione, l'attività fisica e la sedentarietà; prevedano l'emersione di 

opinioni, comportamenti e atteggiamenti per destrutturare quelli ostacolanti una corretta 

alimentazione e rafforzare quelli che la favoriscano; promuovano la consapevolezza dei propri 

comportamenti alimentari (corretti e scorretti); facciano perno su più motivazioni; facciamo 

prendere consapevolezza degli interessi economici della “settore alimentare”, delle strategie di 

persuasione della pubblicità, delle influenze sociali e aumentino le competenze per resistere alle 

pressioni delle aziende alimentari e dei gruppi sociali; siano di sufficiente durata; 

- distribuzione di frutta o verdura a scuola; 

- far coltivare dagli studenti ortaggi a scuola; 

- far eseguire ogni ora pochi minuti di attività fisica sul posto agli studenti spiegando l'importanza 

dell'attività fisica e di non essere sedentari per più di un'ora; 

- favorire l'uso della bici e dei piedi per raggiungere la scuola (percorsi protetti per bici, 

rastrelliere, bonus, provvedimenti che scoraggino l'uso dei ciclomotori e motocicli); 

- favorire la partecipazione degli studenti a iniziative di attività fisica (sport, trekking, giochi ecc.); 

- dotare i distributori di alimenti e bar scolastici di frutta/verdura (macedonie, frullati, panini 

vegetariani ecc.) e di snack “nutrizionalmente accettabili” (a bassa densità calorica; basso 

contenuto di grassi saturi e di sale; ecc.). 
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Fumo, alcol e sostanze psicoattive e altre dipendenze 

- Scuole primarie 
- sviluppare le competenze di vita; 

- Scuole secondarie di 1° grado 
- interventi che sviluppino l'assertività, la capacità di resistere ai condizionamenti della società e 

del gruppo, l'intelligenza affettiva, la competenza progettuale, la comunicazione significativa, la 

gestione della frustrazione e che facciamo prendere consapevolezza che l'uso di sostanze è un 

comportamento minoritario nella popolazione; 

- far rispettare il divieto di fumare a scuola. 

- Scuole secondarie di 2° grado 
- interventi che sviluppino l'assertività, la capacità di resistere ai condizionamenti della società e 

del gruppo, l'intelligenza affettiva, la competenza progettuale, la comunicazione significativa, la 

gestione della frustrazione e che facciamo prendere consapevolezza che l'uso di sostanze è un 

comportamento minoritario nella popolazione e gli interessi economici e le strategie di 

persuasione dei gruppi economici legati alle sostanze psicoattive; 

- interventi di peer education; 

- far rispettare il divieto di fumare a scuola. 

 

 

Sessualità responsabile e prevenzione delle infezioni sessualmente trasmesse 

- Scuole primarie 
- sviluppare le competenze di vita; 

- Scuole secondarie di 1° grado 
- sviluppare le competenze di vita; 

- informazioni sullo sviluppo sessuale e sulla sessualità. 

 

- Scuole secondarie di 2° grado 
- sviluppare le competenze di vita; 

- interventi che prevedano informazioni sullo sviluppo sessuale, sulla sessualità, sui metodi 

contraccettivi e sui servizi dedicati agli adolescenti. In tali interventi devono essere previsti 

incontri da parte di personale del Consultorio adolescenti; 

- interventi di educazione tra pari col coinvolgimento di operatori del Consultorio adolescenti. 

 

 

Salute orale 

- Scuola primaria 
- interventi condotti dall’insegnante o da personale esperto (igienisti dentali, assistenti sanitari 

ecc.) che spieghino con dimostrazioni pratiche perché, quando e come vanno lavati i denti; 

- far lavare i denti dopo il pasto. 

 

 

Prevenzione del bullismo 

- Scuola primaria e secondaria di 1° grado 
- Interventi condotti dagli insegnanti che prevedano: la loro formazione finalizzata a riconoscere 

situazioni di rischio ed episodi di bullismo, a intervenire sul bullo per chiedere conto del suo 

comportamento, a sapere sviluppare negli alunni l'empatia e atteggiamenti e competenze per 

sostenere le vittime dei bulli, a sapere ascoltare e sostenere le vittime di bullismo e in genere i 

soggetti deboli, a sapere essere un “facilitatore della discussione”; utilizzare tecniche quali giochi 

di ruolo e discussioni facilitate (dagli insegnanti o personale esterno); attività che aiutino gli 

alunni a risolvere il dilemma “devo fare quello che è giusto o quello che il gruppo si aspetta da 

me?”; strategie per favorire l’utilizzazione da parte degli alunni delle abilità apprese per stare 

tutti bene in gruppo anche fuori dal contesto “aula didattica”. Sono più efficaci interventi svolti 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

nella scuola primaria, di durata superiore ad un anno e che coinvolgono tutte le componenti della 

scuola.   

-  Scuola secondaria di 2° grado 
- interventi di peer education; 

- interventi supportati da piattaforme online gestite da personale esperto; 

- formazione degli insegnanti finalizzata a riconoscere situazioni di rischio ed episodi di bullismo, 

a intervenire sul bullo per chiedere conto del suo comportamento, a sapere sostenere le vittime e i 

soggetti deboli e i “soggetti terzi” a intervenire in difesa della vittima; 

- idem scuole primarie e 1° grado. 

 

 
 

Setting luoghi di lavoro 

 

Alimentazione e attività fisica 

- interventi multitematici che prevedano un check-up di salute iniziale per i lavoratori e la possibilità 

di partecipare a percorsi educative di counselling individuale o di gruppo; 

- programmi strutturati multitematici comprendenti: costituzione di un gruppo di lavoro riconosciuto 

dal vertice aziendale, analisi del contesto e dei bisogni, individuazione di obiettivi e priorità, 

definizione di un programma, attuazione del programma, valutazione, relazione ai soggetti 

interessati; 

- miglioramento dell'offerta di alimenti a mensa e nei distributori automatici (es. maggiore 

disponibilità di piatti a base di verdure, minore offerta di alimenti ad alta densità energetica o ricchi 

di grassi saturi e sale ecc.); 

- nella mensa aziendale disporre gli alimenti iniziando dalla verdura e dalla frutta e collocando per 

ultimi gli alimenti a maggiore densità calorica; 

- durante le riunioni di lavoro offrire frutta e verdura; 

- convenzioni con strutture sportive limitrofe alle aziende, offrendo ai dipendenti la possibilità di 

ingresso/abbonamento ridotto; 

- affiggere vicino agli ascensori un cartello che motiva e invita ad utilizzare le scale; 

- interventi che disincentivano l'uso di auto e moto per raggiungere il posto di lavoro e incentivano il 

raggiungerlo a piedi, in bicicletta, coi mezzi pubblici; 

- permettere brevi pause (10 minuti) per compiere esercizi fisici. 

 

Fumo e alcol  
- counselling individuale o di gruppo; 

- dare indicazioni a chi è motivato a smettere di fumare dei metodi con evidenza di efficacia per 

smettere (counselling di gruppo, counselling individuale, preparati alla nicotina, antidepressivi) e a 

quali strutture rivolgersi; 

- far rispettare le norme sul divieto di fumare. 

 

Salute mentale 

- interventi e politiche aziendali che favoriscono una maggiore autonomia del lavoratore sul suo 

lavoro, una maggiore partecipazione ai processi decisionali, formazione e occasioni di crescita, 

flessibilità dell’orario di lavoro, garanzia di un salario corrispondente alle mansioni svolte, stabilità 

lavorativa, una leadership riconosciuta e buoni rapporti tra chi svolge ruoli di responsabilità e 

lavoratori; 

- organizzare iniziative di socializzazione (feste, sport, visite ecc.) o diffondere iniziative di tal genere 

promosse da altri soggetti. 
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ALLEGATO 5 

 
PROGRAMMI  BUONA PRATICA 

 

Riportiamo alcuni programmi individuati come buona pratica e già implementati in Campania con 

specifici atti della Regione (DCA 94/2013 e 91/2014) o sperimentati con successo in Campania o in 

Italia: 

1. prevenzione delle dipendenze: Unplugged (target studenti di scuole secondarie 1° grado e 1° 

anno 2°), www.oed.piemonte.it/unpluggeditalia  

2. prevenzione delle dipendenze e degli incidenti stradali: Fuoriposto (target giovani),  

www.fuoriposto.it  

3. promozione del benessere: Peer to peer (target studenti di scuola secondaria di 2° grado). Pellai 

A: Educazione tra pari. Manuale teorico-pratico di empowered peer education, Erikson, 2002  

4. sessualità responsabile e prevenzione infezioni sessualmente trasmesse: educazione tra pari 

per la sessualità responsabile (target studenti scuole secondarie di 2° grado) 

5. prevenzione incidenti stradali: Insieme per la Sicurezza (target studenti scuole secondarie 2°, 

studenti scuole guida, giovani) 

6. alimentazione e attività fisica: Progetto Quadrifoglio (target studenti scuole primarie, secondarie 

di 1° e 2° grado e loro genitori). www.aslnapoli1centro.it/web/promozione-della-salute/6 

7. alimentazione: Mens(a)sana (target alunni di scuola dell'infanzia e primo biennio scuola primaria 

e i loro genitori) 

8. salute orale: Progetto Quadrifoglio-Igiene orale (target alunni di scuola primaria e loro genitori). 

www.aslnapoli1centro.it/web/promozione-della-salute/6 

9. bullismo: KIVA (target studenti di scuola primaria e secondaria di 1° grado e loro genitori). 

www.kivaprogram.net/it  

10. bullismo: NoTrap (target scuola secondaria di 2° grado). www.notrap.it. 
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ALLEGATO 6 

 
IL MONITORAGGIO E LA VALUTAZIONE DEGLI INTERVENTI 

 

La valutazione è “il processo per il quale decidiamo il merito o il valore di qualcosa. Tale processo 

implica misure e osservazioni, e confronti con criteri e standard” [Glossario OMS].  

Senza valutazione non si possono formulare giudizi fondati, senza giudizi fondati non si possono 

correggere gli errori e implementare i successi: la valutazione è dunque uno strumento fondamentale per 

il miglioramento degli interventi e per diffondere la prassi del “ciclo di progetto” (ideazione → 

progettazione → valutazione ex ante → approvazione → realizzazione e monitoraggio delle attività → 

valutazione → ideazione ecc.). 

Valutare un intervento di educazione e promozione della salute richiede specifiche competenze ed 

esperienza, che possono essere acquisite con uno studio approfondito, la pratica, il confronto e il giudizio 

critico. Spesso sono necessarie competenze diversificate: sociologiche, psicologiche, pedagogiche, 

epidemiologiche e statistiche.  

La valutazione può avere diverse finalità:  

1. dare un giudizio preventivo su un progetto o intervento; 

2. verificare se l’intervento si sta svolgendo come programmato;  

3. individuare gli eventuali elementi utili, superflui e negativi dell'intervento; 

4. sapere se l'intervento ha raggiunto i suoi obiettivi, se è stato utile, inutile o nocivo;  

5. conoscere se i risultati conseguiti sono commisurati alle risorse impiegate; 

6. verificare l’accoglienza e il gradimento da parte degli operatori, dei soggetti coinvolti, dei 

destinatari, della “committenza”, di altri soggetti. 

 

 

Disegno della valutazione e metodologie valutative 

Qualsiasi valutazione si voglia effettuare bisogna definire già nella fase di programmazione 

dell’intervento le finalità della valutazione, gli oggetti del controllo, le procedure e gli strumenti di misura 

e i criteri di valutazione, nonché il disegno della valutazione. 

I vari soggetti coinvolti nell’attività (operatori, stakeholder, destinatari) possono avere interessi diversi 

rispetto all’attività svolta e, quindi, avere obiettivi diversi per la valutazione e differenti criteri di giudizio. 

Ad esempio ad un’azienda che sponsorizza un progetto può interessare quante persone sono state 

coinvolte, se il progetto ha avuto una risonanza nella comunità, se è stato visto con favore; ad un ente 

finanziatore se il finanziamento è stato speso e se i risultati attesi sono stai raggiunti; alla popolazione se 

l’attività ha migliorato la loro condizione. Anche i criteri possono essere diversi: chi è abituato a valutare 

farmaci può ritenere poco efficace un intervento che riduce i fumatori del 10%, ma chi fa educazione alla 

salute reputa quell'intervento molto efficace.   

Diversi sono i metodi e gli strumenti di valutazione degli interventi di educazione e promozione della 

salute; la loro scelta dipende dalle finalità della valutazione, dagli obiettivi che si vogliono valutare, dalle 

risorse disponibili ecc. 

Malgrado tale pluralità di metodi si può delineare un processo generale che si riscontra in tutti i metodi di 

valutazione. Tale processo si compone delle seguenti tappe: 

1. la determinazione dell’oggetto del controllo, cioè decidere cosa si vuole valutare e perché; 

2. la misurazione, che si compone delle seguenti tappe: 

a) scelta di uno strumento di misurazione 

b) utilizzazione dello strumento mediante procedure codificate 

c) registrazione dei risultati 

d) lettura dei risultati; 

3. la valutazione propriamente detta che consiste in: 

e) confronto del risultato ottenuto con criteri prestabiliti 

f) espressione di un giudizio.
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La tabella 1 illustra con un esempio (la valutazione dei comportamenti alimentari) il processo della 

valutazione. 

 

Tabella 1 Il processo della valutazione 

Fasi   Funzioni delle operazioni  Esempio: valutazione dei comportamenti alimentari 

Determinazione 

dell'oggetto del 
controllo 

Decidere cosa è utile 

controllare 

Si stabilisce quali comportamenti alimentari si vogliono 

controllare perché si ritengono importanti per la salute. Per 
esempio: consumo di verdure, snack, sale ecc. 

Misurazione 

scelta di uno strumento 

Si decide se utilizzare un questionario tipo recall o un 

diario alimentare o rilevare il consumo tramite un 

osservatore   

utilizzazione dello strumento 

mediante procedure 

Si somministra il questionario tramite procedure codificate 

(intervista o autocompilazione, in quale setting ecc.)  

registrazione dei risultati Si inseriscono i dati in un database 

lettura dei risultati 
Si elaborano e leggono i dati (distribuzione di frequenza, 

media ecc.)  

Valutazione 

confronto del risultato 

ottenuto con criteri codificati 

Si confrontano i dati (anche tramite test di significatività) 

con quelli ottenuti da un’analoga rilevazione attuata prima 

dell’inizio dell’intervento o con quelli di un gruppo 
controllo o con quelli di un intervento analogo  

espressione di un giudizio 
Si esprime un giudizio sull’efficacia dell’intervento nel 

cambiare i comportamenti 

 

Ciascuna di queste fasi deve essere definita con precisione. 

 

Valutazione ex ante 

Tale valutazione avviene prima dello svolgimento dell’intervento, quando si valuta il progetto sulla base 

di un insieme di criteri, per darne un giudizio di fattibilità, appropriatezza, efficacia, efficienza, equità, 

sostenibilità. Criteri per la valutazione ex ante sono quelli riportati nella prima parte della scheda 

“Griglia valutazione generale buone pratiche”. 

 

 

Monitoraggio  
Il monitoraggio è “l’insieme delle azioni volte ha tenere sotto controllo, in maniera strutturata e con 

step ricorrenti e prefissati, una determinata attività”. Avviene, quindi, in itinere e in maniera sistematica. 

Sulla base del cronogramma dell'intervento si controllerà se ciascun attore del progetto sta svolgendo i 

compiti assegnati, se le azioni si stanno realizzando come programmate (nelle modalità previste, ai tempi 

stabiliti e nelle durate massime previste). Tale attività è quindi indispensabile per individuare eventuali 

scostamenti e responsabilità (controllo di gestione), scoprire i punti problematici e cercare di porvi 

rimedio per tempo.  

E’ importante illustrare ai vari operatori coinvolti nel progetto le finalità per cui si effettua il 

monitoraggio e cercare di motivarli a fornire dati precisi e accurati. E’ opportuno trovare indicatori e 

procedure di misura che diano garanzie di affidabilità e controllare la veridicità e la qualità dei dati 

raccolti. 

 

 

Valutazione di processo 

La valutazione di processo, definita “valutazione illuminante” perché evidenzia come si sta realizzando 

o si è realizzato l'intervento, richiede di individuare analiticamente le fasi operative e attuare verifiche 
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sui punti cruciali e sui prodotti che si riteneva necessari per la riuscita del progetto. Essa è una 

valutazione interna al progetto. 

Per “prodotto”, intendiamo l’output frutto di varie azioni messe in atto dagli organizzatori e la cui 

realizzazione è sotto l’esclusiva loro responsabilità. In educazione e promozione della salute esempi di 

“prodotto” sono “Dare a tutti i pediatri formazione e materiale educativo per promuovere l’allattamento 

al seno”; “Fornire alle scuole programmazioni educative, materiali didattici e formazione per gli 

insegnanti”; “Istituire in collaborazione con altri stakeholder un organismo che stimoli e supporti gli enti 

locali a creare un contesto che favorisca l'attività fisica e disincentivi l'uso inappropriato di auto e moto”. 

La valutazione di processo può avvenire anche non in itinere, per avere elementi e dare un giudizio sulle 

varie parti che compongono l'intervento, evidenziare i punti problematici e quelli di forza. 

 

 

Valutazione esterna 

Valuta diverse “uscite” dell’attività svolta. Si distinguono in successione (perché senza la precedente 

“uscita” non si può realizzare quella successiva) il risultato, l’esito e l’impatto. 

 

Risultato. E’ l’effetto che si realizza grazie alla “interazione” che si verifica tra target intermedio e il 

“prodotto” messo in atto. Per es. “I pediatri promuovono in maniera migliore l’allattamento al seno e 

consegnano il materiale comunicativo messo a disposizione”; “Gli insegnanti svolgono le unità 

didattiche come programmato”; “Il Comune istituisce percorsi pedonali e ciclabili e zone a traffico 

limitato”. 

Esito. E’ il cambiamento che si verifica nel target finale raggiunto dall'intervento.  

Un intervento di educazione e promozione della salute ha come finalità (obiettivo di salute) un 

miglioramento dello stato di salute, ma, per conseguire tale finalità, si pone altri obiettivi (obiettivi 

educativi), che possiamo considerare intermedi. Innanzitutto cambiare quei comportamenti che sono un 

fattore di rischio per determinate patologie e sviluppare/rafforzare quei comportamenti che proteggono e 

promuovono la salute. Per cambiare i comportamenti può essere importante far acquisire determinate 

conoscenze, competenze e atteggiamenti. 

Per esempio, se l’obiettivo finale è la riduzione delle malattie cardiovascolari, gli obiettivi intermedi 

possono riguardare le conoscenze (conoscere i rischi legati a un’alimentazione ipercalorica e ricca di 

grassi saturi, conoscere in quali alimenti sono presenti i grassi saturi ecc.), le competenze (essere in 

grado di preparare piatti appetitosi che contengono pochi grassi saturi, ecc.), gli atteggiamenti (nei 

confronti della salute, dell’alimentazione, di alcuni cibi, del rischio, dei mass-media ecc.), i 

comportamenti (mangiare in determinate quantità e frequenza determinati cibi ecc.). 

La ricerca scientifica ha dimostrato che non è raro che a un cambiamento di conoscenze, di competenze 

e, perfino di atteggiamento, non corrisponde una modifica dei comportamenti e, quindi, un 

miglioramento della salute. Per questo la valutazione dei comportamenti è di particolare importanza in 

educazione sanitaria. 

La valutazione d'esito può, quindi, riguardare conoscenze, competenze, atteggiamenti, comportamenti 

(oggetto degli obiettivi educativi) o la salute (oggetto degli obiettivi di salute).  

Impatto. E’ il beneficio di salute nella popolazione. Per es.: “Diminuisce la prevalenza di soggetti 

obesi”; “Diminuisce l’incidenza delle malattie cardiovascolari”; “Nella popolazione diminuisce il DMF 

(denti cariati, mancanti, otturati)”.  

L’impatto dipende dal progetto (dalla sua efficacia e dalla numerosità del target finale che raggiunge) 

ma anche da molti altri fattori, perché sulla salute influisce non solo il sistema sanitario, ma anche 

l’istruzione e le condizioni economiche del target, le politiche pubbliche e le azioni messe in atto da 

gruppi economici (offerta di determinati prodotti, campagne pubblicitarie ecc.). 

 

Ci soffermiamo brevemente sulla valutazione degli obiettivi educativi (conoscenze, atteggiamenti, 

comportamenti) e di salute e sulla valutazione di gradimento e di efficienza. 
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La valutazione degli obiettivi cognitivi 
Gli obiettivi cognitivi hanno un contenuto e una forma. Il contenuto può essere considerato l’oggetto da 

apprendere (es. i fabbisogni nutrizionali), la forma il modo col quale si esprime quel determinato 

contenuto (es. “sa riconoscere la definizione corretta, sa dire cosa sono i fabbisogni nutrizionali, sa 

calcolare i fabbisogni nutrizionali”). Come si evince anche da questo esempio, vi sono forme di “basso 

livello” (es. “sapere a memoria”) e di alto livello (es. “comprendere”, “applicare”). Per tale ragione si è 

cercato di classificare le varie forme degli obiettivi cognitivi ordinandoli gerarchicamente, costruendo 

così tassonomie delle categorie formali dell’apprendimento cognitivo. Una delle più famose di tali 

tassonomie è quella di Bloom, nella quale gli obiettivi sono espressi in termini operativi per rendere più 

facile e oggettiva la loro verifica. 

Gli strumenti per misurare le conoscenze possono essere divisi in prove strutturate (questionari, test) e 

prove non strutturate (interrogazioni, relazioni scritte o orali ecc.). 

 

La valutazione degli atteggiamenti 
Per la valutazione degli atteggiamenti si fa solitamente ricorso al test della domanda singola (es. “Quale 

è il suo atteggiamento nei confronti del fumo di tabacco? Molto positivo, positivo, né positivo né 

negativo, negativo, molto negativo”) o a test tipo Likert, cioè a una serie di affermazioni nei confronti 

delle quali l’intervistato deve esprimere il proprio favore (“molto d’accordo”, “d’accordo”, “né in 

accordo, né in disaccordo”, “in disaccordo”, “molto in disaccordo”).  

 

La valutazione dei comportamenti 
Per misurare i comportamenti possono essere utilizzati tre metodi: 

1) chiedere al soggetto informazioni sui suoi comportamenti. Ciò avviene tramite questionari e 

relative procedure di somministrazione 

2) rilevare il comportamento tramite un osservatore, di cui il soggetto può essere a conoscenza 

(“osservatore visibile”), o no (“osservatore nascosto”) 

3) rilevare il comportamento tramite tracce (indicatori). Per esempio in un intervento di educazione 

alimentare si può misurare quanti bambini alla mensa scolastica lasciano nel piatto la verdura; in un 

progetto di igiene orale si può misurare la placca dentale (esistono indici codificati come l’ “Indice di 

igiene orale”). 

 

La valutazione degli obiettivi di salute 
Raramente in educazione sanitaria si valuta il raggiungimento degli obiettivi di salute (intesi come 

prevenzione di patologie o disturbi o promozione di benessere) perché bisognerebbe attendere il tempo 

che intercorre tra l’esposizione al fattore di rischio (es. assunzione di grassi saturi) e la patologia in 

questione (es. aterosclerosi), che nella maggioranza dei casi può essere anche molto lungo. Più spesso 

allora si controllano parametri biologici (peso, colesterolemia ecc.) che sono direttamente connessi con 

determinate patologie o condizioni di benessere.  

 

Ovviamente, le modifiche delle conoscenze, degli atteggiamenti, dei comportamenti, dei parametri 

biologici assumono un significato maggiore se si mantengono anche a distanza di tempo dalla fine 

dell’intervento. 

 

 

La valutazione di gradimento e della qualità percepita 

Può essere utile sapere come un’iniziativa è stata accolta, se i soggetti coinvolti, ma anche gli operatori e 

la “committenza”, hanno gradito o meno l’intervento, quali erano le loro aspettative e se sono state 

soddisfatte e come giudicano la qualità del progetto. Il gradimento di un intervento è solitamente una 

condizione necessaria, anche se non sufficiente, per l’efficacia degli interventi di educazione sanitaria. 

L’apprendimento è infatti condizionato dalla motivazione e dall’attenzione. Se un intervento è poco 

interessante, noioso, sciatto, poco attraente non susciterà l’attenzione e il coinvolgimento attivo 

necessari all’apprendimento. Per questo è necessario verificare il gradimento e verificarlo in itinere, cosi 
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da potere correggere in tempo eventuali errori. Ciò può essere fatto sia con metodi quantitativi (ad es. un 

questionario con risposte chiuse), sia con metodi qualitativi (es. un focus group). 

 

 

La valutazione economica 

La valutazione economica si interessa dei costi dell’intervento (gli input) e del loro rapporto con le 

“uscite” (prodotti, risultati, esiti, impatti). 

Nella valutazione d’efficienza si rapportano gli output agli input. Mentre questi ultimi sono espressi in 

unità monetarie (euro), gli output possono essere espressi in diverse unità di misura. A seconda 

dell’unità di misura dell’output si distinguono: 

1. la valutazione costi/efficacia: output espressi in unità fisiche (riduzione della mortalità, della 

morbilità, anni di vita guadagnati, giorni di malattia evitati ecc.) 

2. la valutazione costi/utilità: output espressi in unità di misura di salute come “giorni di salute”, 

“anni di vita aggiustati per la qualità” (QALYs) 

3. la valutazione costi/benefici: output espressi in unità monetarie.  

L'efficienza è un concetto relativo, perché non esiste un’efficienza in assoluto ma solo interventi più o 

meno efficienti di altri. Per questo il rapporto risultati/risorse dell'intervento in questione deve essere 

paragonato con un analogo rapporto di altri interventi o di un modello teorico di riferimento. 

 

 

Riportiamo nella seguente tabella un prospetto sintetico delle diverse tipologie di valutazione da 

effettuare prima, durante e dopo gli interventi. 

 

Tempi 

dell’intervento 

Valutazioni Finalità 

Prima dell’inizio 

dell’intervento 

Valutazione ex ante Migliorare il progetto giudicando preventivamente 

fattibilità, appropriatezza, efficacia, efficienza, equità, 

sostenibilità 

Durante 

l’intervento 

Monitoraggio 

Valutazione di processo 

Valutazione di 

gradimento 

Rilevare eventuali scostamenti da quanto 

programmato e individuare le responsabilità 

scoprire i punti problematici e cercare di porvi rimedio  

A intervento 

concluso 

Valutazione di risultato 

Valutazione d’esito 

(degli obiettivi educativi, 

degli obiettivi di salute) 

Valutazione economica 

(di efficienza) 

Valutazione di 

gradimento 

Valutazione di processo 

Verificare se i prodotti realizzati dagli organizzatori 

sono state utilizzati dal target intermedio 

Verificare se l’intervento è stato utile o no 

Verificare se i costi sostenuti sono giustificati rispetto 

ai prodotti, ai risultati, agli esiti 

Verificare se gli stakeholder hanno gradito l’intervento 

Scoprire i punti di forza e di debolezza e fare tesoro 

dell’esperienza 
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