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Life expectancy at birth (years), 2013. Fonte: WHO/Eurostat, 2015

COUNTRY F M F M

Japan 87 80 Cyprus 84 80

Andorra 86 79 Canada 84 80

Spain 86 80 Luxembourg 84 80

Tuscany* 85 81 New Zealand 84 80

Switzerland 85 81 Norway 84 80

Italy 85 80 Slovenia 84 77

Australia 85 80 Greece 84 79

Monaco 85 79 Austria 84 79

France 85 79 Finland 84 78

Rep. Korea 85 78 Portugal 84 78

San Marino 84 83 German 83 78

Iceland 84 81 EU- 28 83 78

Israel 84 81 ……………… …… …….

Sweden 84 80 USA 81 76

* Stime ARS, 2015



Aspettativa di vita alla nascita – Toscana e  Italia
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Speranza di vita alla nascita Toscana e Italia
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Mortalità generale - Toscana e Italia
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Tasso standardizzato per età (x100mila abitanti). Fonte: ISTAT 



Cause di decesso in Toscana 
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Mortalità cardiovascolare – Toscana e Italia
Tassi standardizzati per età x100mila
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Mortalità per tumori  – Toscana e Italia
Tassi standardizzati per età x100mila
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Pattern demografico toscano

Bassa fertilità +  Bassa natalità 

+

Bassa mortalià   

Invecchiamento popolazione
25% > 65 yrs



Popolazione straniera residente 

Stranieri in Toscana al 1.1.2016 sono 396.219
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Speranza di vita a 65 anni
Istat 2013
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Proiezioni Toscana 2010-2030
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http://www.healthmetricsandevaluation.org/

Percent of total DALYs
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Dieta e Malattie 

Malattie cardiovascolari (CVD)
- Malattia coronarica, cerebrovascolare, vasi periferici 

Cancro
- Gastointestinale, Prostata, Mammella, Altri

Diabete

Ipertensione

Sovrappeso, Obesità
Osteoporosi

Disturbi alimentari

Malattie gastrointestinali (cirrosi, calcolosi colecisti)

Patologie dentali 



- Mortalità generale  - 9 %

- Mortalità CVD - 9 %

- Mortalità per tumori - 6 %

- Parkinson and Alzheimer        - 13 %

Fonte: (Sofi et al., 2008)

Dopo oltre 40 anni di studi epidemiologici su 

dieta mediterranea e salute ……….



Altri effetti protettivi della dieta mediterranea

Diabete

Obesità

Demenza

Depressione

Disabilità motoria anziani

Asma

Funzionalità renale

Osteoporosi



% consumatori alimenti in Toscana e Italia nel 2012  – Istat, 2014

ALIMENTO FREQUENZA TOSCANA ITALIA

PANE,PASTA,RISO Almeno 1 v/die 83,6 84,2

SALUMI Almeno qualche v/sett 62,6 62,4

CARNI BIANCHE Almeno qualche v/sett 89,0 83,4

CARNI BOVINE Almeno qualche v/sett 73,5 69,8

CARNE MAIALE Almeno qualche v/sett 55,0 47,6

LATTE Almeno 1/v die 64,2 59,2

FORMAGGI, LATTICINI Almeno 1/v die 20,0 22,8

UOVA Almeno qualche v/sett 57,5 59,4

VERDURA IN FOGLIE cotte e crude Almeno 1v/die 57,6 52,2

ORTAGGI Almeno 1v/die 52,2 45,4

FRUTTA Almeno 1v/die 80,1 77,1

LEGUMI secchi e inscatola Almeno qualche v/sett 50,4 47,4

PESCE Almeno qualche v/sett 59,0 58,5

SNACK SALATI Almeno qualche v/sett 20,3 25,5

DOLCI Almeno qualche v/sett 48,2 48,8

COTTURA CON OLIO OLIVA e GRASSI VEG SI 99,5 99,2

FA ATTENZIONE USO CIBI SALATI SI 68,1 68,9

USA SALE CON IODIO SI 45,5 43,5



COME SI FA A SCEGLIERE LE  

POLITICHE E GLI INTERVENTI 

EFFICACI PER MIGLIORARE I 

COMPORTAMENTI ALIMENTARI E 

RIDURRE IL CARICO DI MALATTIE



L' iniziativa Evidence 
Based Prevention (EBP)

è un movimento di 
operatori sanitari che 

cooperano per cambiare 
la pratica della 
prevenzione, 

sforzandosi di 
migliorarla, al fine di 
renderla sempre più 
efficace per la salute 

della popolazione

…
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Giorgio Ferigo (Comeglians 1949-2007)

Medico di San. Pub. – Musicista – Antropologo 

Eva Buiatti (Firenze 

1944-2009)

Scienziata -

Epidemiologa

Alessandro Liberati 

(Genova 1954-2012) 

Scienziato, 

epidemiologo, 

fondatore della 

Cochrane 

Collaboration Italiana



formulazione dei quesiti

Population

Intervention

Comparisons

Outcomes

Types of study



Le evidenze scientifiche



Revisioni sistematiche-Metanalisi

 Sintetizzare la letteratura scientifica sulle prove di efficacia

 Linee-Guida di Sanità Pubblica

 Offrire standard di comportamento, costruiti secondo le migliori regole 
dell’evidenza scientifica

Rapid Review

 Come sincronizzarsi sulle esigenze decisionali dei “policy makers”

Quick summary review

 Offrire l’up-to-date dei lavori di letteratura scientifica pesato per la sua 
qualità informativa

Quick reference guide

 Offrire l’up-to-date di Linee-Guida internazionali e nazionali di Sanità 

Pubblica in pillole.

Dossier pars destruens

 e nella pianificazione dell’offerta di interventi di sanità pubblica. Fare 
“Manutenzione riparativa” della prevenzione inefficace presente nella 
legislazione 



http://niebp.agenas.it/
matrice.aspx?ID=417

+ aggiornamento 
della letteratura 

scientifica su PubMed 
per i lavori pubblicati 

dal 2015

La «MATRICE» delle evidenze del NIEBP a supporto dei Piani 
Regionali di Prevenzione 2014-2018



ARS – Agenzia Regionale di Sanità Toscana

Istituto Igiene Università Cattolica Sacro Cuore 
Roma

Dip.Med.Clinica e sperimenatale Università 
del Piemonte Orientale

Agenas – Agenzia Nazionale per i Servizi 
Sanitari Regionali (per la funzione di 
promozione e coordinamento del Network)

Network Italiano per la Evidence based Prevention (NIEbP)



NICE (inglese): costruisce linee guida su molteplici tematiche, anche 
di sanità pubblica 

http://www.nice.org.uk/



Community guide (USA): fornisce evidenze su vari “topics” 

http://www.thecommunityguide.org



Dors (Italia):  http://www.dors.it/
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http://www.ccm-network.it/ebp_e_obesita/

http://www.ccm-network.it/ebp_e_obesita/


Progetto CCM- 2008-2011 EBP- Creazione di un network per la EBP

http://www.snlg-iss.it/lgp_manuale_metodologico

http://www.snlg-iss.it/lgp_manuale_metodologico
http://www.snlg-iss.it/lgp_sedentarieta_2011
http://www.snlg-iss.it/lgp_fumo_2013


La matrice delle evidenze di efficacia



La matrice delle evidenze di efficacia

Macro Obiettivo
del PNP

Colonna: tipo di popolazione

Riga: fattore di rischio
o determinante



Alimentazione corretta: bambini/adolescenti

1- Efficacia degli interventi di comunità per aumentare il consumo di frutta e 

verdura:

“Gli interventi più efficaci hanno evidenziato un chiaro aumento del consumo di 

frutta e verdura, risultati   che si incrementano quando vengono adottate strategie 

multiple, quando viene coinvolta la famiglia e quando l’intervento è stato applicato 

per lunghi periodi. E’ questa la tipologia di interventi che devono essere 

implementati dagli operatori di sanità pubblica”.

2- Interventi per la promozione del consumo di frutta e verdura nelle scuole 

primarie: Revisione sistematica e meta-analisi:

“La meta-analisi evidenzia che gli interventi al computer comportano un 

incremento efficace del consumo di frutta e verdura. Gli interventi 

multidimensionali si sono dimostrati efficaci, gli interventi gratuiti o finanziati non 

erano invece efficaci. E’ richiesta una migliore qualità metodologica per i futuri 

studi a cluster. Anche se i risultati sono preliminari, gli interventi con il pc sono 

quelli che dovrebbero essere usati maggiormente nelle scuole, vista la loro 

efficacia ed il basso costo”.



3- Interventi per aumentare il consumo di frutta e verdura nella 

popolazione generale

..\F&V_comunità.pdf

F&V_comunità.pdf


1- Scelte nutrizionali: prezzo e salute

2- Troppe informazioni “fa male – fa 
bene” 

3- Trasferire informazioni accreditate su 
alimenti (tipici toscani) e salute

4- Necessità di documenti tecnici per 
supporto politiche integrate (agricoltura, 
sanità, turismo, economia, ambiente,..)

Nuove considerazioni delle politiche 
nutrizionali 
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Le aree gastronomiche toscane
Sono evidenziati in 

verde i Comuni 
degli Istituti 

Alberghieri che 
hanno aderito al 

progetto
Lunigiana

Val di Magra

Garfagnana

Versilia

Pistoia 

Montagne 

Pistoiesi

Valdinievole

Pisano

Mugello

Prato

Firenze

Chianti

Casentino

Valtiberina

Val di Chiana

Valdarno

Siena e Val d’Orcia

Amiata

Maremma e Grosseto

Livorno

Alpi Apuane (Colonnata)

Lucca 

e Piana di Lucca Arezzo

Massa Carrara

Val d’Elsa



Conclusioni

 Aumenta la durata di vita della popolazione, ma preoccupa la qualità degli  

ultimi anni di vita ed il carico dei costi sociali e sanitari

 Gran parte delle malattie croniche che più incidono sulla durata e qualità 

della vita possono essere prevenute con un’alimentazione adeguata

 Oggi sappiamo cosa è un’”alimentazione adeguata”

 Manca un’indagine nazionale e regionale toscana per capire i nostri 

pattern nutrizionali

 Adesso sappiamo quali sono le politiche efficaci per migliorare con equità  

l’alimentazione della popolazione

 Stiamo già intervenendo in alcuni settori, ma occorre rinforzare le 

iniziative a livello di popolazione


