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Cochrane Reviews: Employment & the work environment 
Link to PodcastElectric fans for reducing adverse health impacts in heatwaves 
Link to PodcastErgonomic design and training for preventing work-related 
musculoskeletal disorders of the upper limb and neck in adults 
Flexible working conditions and their effects on employee health and wellbeing 
Non-pharmacological interventions for preventing venous insufficiency in a standing 
worker population 
Workplace interventions for neck pain in workers 
 
 
 

Collaboration between local health and local government agencies for health 
improvement 
Community animal health services for improving household wealth and health 
status of low income farmers  

Housing improvements for health and associated socio-economic outcomes 
Interventions to improve water quality and supply, sanitation and hygiene practices, and their effects on the nutritional status of children 
Link to PodcastSlum upgrading strategies involving physical environment and infrastructure interventions and their effects on health and 
socio-economic outcomes 

Interventions for promoting reintegration and 
reducing harmful behaviour and lifestyles in 
street-connected children and young people 

In-work tax credits for families and their 
impact on health status in adults  
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Welcome to the Australian National Preventive Health Agency (ANPHA) 

Health Promotion Websites Database 

Version 1, released in January 2012
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Searching the Database

This database of prevention and health promotion websites focuses on sites related to alcohol, tobacco, obesity  (including nutrition and 

physical activity) and chronic disease prevention. It also includes a number of sites relevant to the social determinants of health, mental 

health, oral health, injury prevention and other areas of health.

You can search for websites by selecting: 

* a Health Risk/Topic;

* a Knowledge Hub Goal;

* a Target Audience Group; or

* any combination of the above.

The results will show the following information for each shortlisted site (a more detailed explanation is provided below): 

* the website title with a hyperlink to the site;

* the health risk or topic that the site focuses on;

* how the site relates to a Knowledge Hub goal; 

* who the site is for (the target audience of the site); 

* who the site is benefiting;

* a short description of the organisation; and 

* a summary of what the website offers.

http://www.anpha.gov.au/internet/anpha/publishing.nsf/Content/knowledgehub-
website-database 
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http://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/ 
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http://www.healthevidence.org/ 
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http://www.actionsdh.org/ 
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http://www.nccmt.ca/registry/browse/1/view-eng.html 
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http://www.cdc.gov/ 
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http://www.healthypeople.gov/2020/about/default.aspx 

http://www.thecommunityguide.org/index.html 
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http://www.apho.org.uk/ http://www.phoutcomes.info/ 
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http://eppi.ioe.ac.uk/cms/ 
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http://eppi.ioe.ac.uk/webdatabases/Search.aspx 



20 http://hpm.org/en/Search_for_Reforms/Search.html 
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http://www.idmbestpractices.ca 

http://www.strath.ac.uk/library/masterlist/healtheducationandhealthpromotiondatabases/ 



23 

http://www.thcu.ca/infoandresources/resource_display.cfm?res_topicID=16 

http://www.enwhp.org/ 
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E noi?  BD prosalute 
 

La Vostra opinione 
 
• Non li guarda nessuno 
• Non ci sono ritorni critici 
• Dispendioso come energie 
• Non permette confronto 
• Non rappresenta l’entità del lavoro  
• Verifica più quantitativa che qualitativa 
• Ripetizione dati già fornita 
• Difficoltà ad esplicitare partecipazione e impegno 
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Bd prosalute 



26 

ANAGRAFICA 

OBIETTIVI  

1, 2 …N 

DESTINATARI  

1, 2 …N 

AZIONI 

1, 2 …N 

  

ANAGRAFICA 

OBIETTIVO 1 DESTINATARIO 1 

AZIONI 

OBIETTIVO 2 DESTINATARIO 2 

AZIONI 

AZIONI 

AZIONI 

Bd prosal Pro.sa 



254 
225 229 

327 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

2008 2009 2011 2012 

n° programmi 

BD Prosalute  

Bias: tutti i programmi hanno lo stesso peso, dai programmi su una comunità ai programmi 
su pochi stakeholders 



44% 44% 

57% 

66% 

13% 11% 

12% 

13% 

12% 
9% 

9% 

7% 

18% 

13% 

9% 

5% 

6% 

6% 
4% 

5% 

5% 3% 

5% 9% 

4% 7% 
2% 2% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

2008 2009 2011 2012 

confronto storico aree tematiche  

Altro relazione col mondo animale e zoonosi 

benessere adolescenziale Malattie infettive e screening oncologici 

Sostegno alla genitorialità + allattamento Educazione socio-affettiva e sessuale 

Sicurezza Prevenzione dipendenze (compreso alcool) 

Promozione stili di vita/ambienti favorevoli salute 

Bias: tutti i programmi hanno lo stesso peso, dai programmi su una comunità ai programmi 
su pochi stakeholders 



7% 
2% 

10% 10% 

20% 

19% 

15% 
9% 

2% 

2% 

3% 

1% 

14% 

18% 

18% 

18% 

47% 
54% 45% 

50% 

10% 
5% 

4% 
4% 

5% 
9% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

2008 2009 2011 2012 

promotori confronto storico 

Distretti dip Prevenzione Veterinaria dip Prevenzione Medica 

dip Dipendenze dip Cure Primarie dip ASSI 

altro 

Bias: promotore principale non è esplicitiamente espresso da chi compila 





0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

ALTRI ENTI PUBBLICI 

ATTIVITA' PRODUTTIVE 

ENTI LOCALI 

ATTIVITA AREA SANITARIA 
E SOCIOSANIATRIA 

SCUOLA 

TERZO SETTORE e 
ASSOCIAZIONI DI 
VOLONTARIATO 

numero altri soggetti coinvolti  

2012 2011 2009 2008 

Bias: gli stakeholder sono contati per programmi coinvolti, ma in un programma potrebbe 
essere presente ad esempio una scuola, e d in un altro 100 scuole 







In sintesi , bd prosalute: 

- permette una descrizione qualitativa e del 
processo di attivazione della attività di 
promozione della salute adeguata 

 

- non garantisce una rendicontazione 
quantitativa in grado di descrivere 
correttamente le  dimensioni di popolazione 
coinvolte 

34 
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under 18 

26885 persone coinvolte 

principale attività: piedibus 
26629 

Pedibus 
Stima da bd prosal 

Pedibus 
Stima survey  

adulti 

40454 persone coinvolte 

principale attività : 

gruppi di cammino e programma whp 

24000 

Gruppi di cammino 
Stima survey  



Obiettivo 
definire modalità standardizzate dei principali programmi di PS diffusi 

sul territorio 
• Percorso nascita – allattamento al seno  comunità amica dei bambini 

• Promozione dalla salute nelle scuole 

  la rete delle scuole che promuovono salute 

  altri interventi di promozione della salute a scuola 

• Programma WHP  -- HPH 

• Programma città sane 

• Invecchiamento attivo  

… 

• Gruppi di cammino  

• Pedibus  

• Scale per la salute 

• Snack salutari 

• Le azioni del manuale whp  

• Le pratiche attuate nelle scuole – carta di iseo 

• Le cadute nell’anziano  

• Interventi contro il fumo di sigaretta (mamme libere dal fumo)  
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BD prosalute 2.0 
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BD prosalute  

Rendicontazione verso regione 

Esportazione verso pro.sa 

benchmarking 

valutazione 

Descrizione del processo 
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- la compilazione deve essere semplice e differenziata per il livello di interesse: 
operatore, programmatore, e stakeholder 
- l’unità minima e centrale è l’azione, che si inserisce e si deve confrontare con le 
dimensioni del setting ,  degli attori che la mettono in atto, del target 
(quanti/qualitativo), e dei determinanti 

Destinatari/ambienti 

determinanti 

azioni 
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Il processo prevede la programmazione, la rendicontazione e la valutazione degli 
obiettivi attraverso 3 strutture principali 
la compilazione iniziale della scheda di programmazione (attraverso tabella1),  
la definizione delle azioni (attraverso la tabella 2) e l’associazione delle stesse al 
programma di  
l’inserimento di dati esterni utili alla validazione dei programmi di promozione della 
salute 

Scheda di 

programmazione  

Azione  1 

Dati esterni 

Azione  1 

Azione …. n 

Dati esterni  

Dati esterni  

Dati esterni  

Schematizzazione di un programma di promozione della salute  
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Struttura delle Schede 

di programmazione  

  

Struttura delle azioni  

Struttura dei Dati esterni 

Schematizzazione del rapporto tra le principali strutture (tabelle) del database e le maschere  

  

  

1-n 

n-1 1-n 

n-1 

1-n 

Maschera 

programmazione 

Maschera azioni 

n-1 

Specifiche per caricare 

/interfacciare dati 
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Maschera 1  Programmazione 
Si immagina una attività che ricalca l’attuale bd prosalute con la descrizione  di programmi  di 
promozione della salute attraverso:   
Abstract 
Anagrafica del programma (vari campi simili all’attuale) 
Diagnosi di contesto - Setting   (spazio vuoto) 
Obiettivo/i - indicatori  
Obiettivo (campo testo) 
Indicatore  scegliere tra gli indicatori precaricati attraverso la struttura dei dati esterni,  
lasciando sempre la possibilità di inserire dati liberi 
Dato previsto per il numeratore dell’indicatore scelto (campo numerico)  
Azioni (vedere scheda successiva, da questa maschera non è previsto l’inserimento di azioni 
ma solo l’associazione di azioni già presenti e compilate) , le azioni definiscono ulteriori 
obiettivi e indicatori del programma di promozione della salute 
 
Criticità (spazio vuoto) 
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Maschera 2 inserimento Azioni  
 
Ogni azione deve essere descritta dalle seguenti dimensioni 
- titolo azione  (campo testo)   
- descrizione azione/obiettivo specifico (campo testo)  
-    leader dell’azione (campo testo, referente più dipartimento di riferimento vedi elenco campo 
seguente)  
- attori asl (scelta multipla tra dipartimento prevenzione, dipartimento governance, dipartimento 

PAC, dipartimento cure primarie ,dipartimento dipendenze, dipartimento assi ), per ogni attore è 
descritta con un flag  la fase di partecipazione (programmazione, realizzazione, valutazione) 

- attori extra asl (scelta multipla tra Scuola, Enti Locali, Ospedali, Aziende Private, MMG/PDF, Terzo 
settore e associazioni) per ogni attore è descritta con un flag  la fase di partecipazione 
(programmazione, realizzazione, valutazione) 

- risorse asl impiegate (mmg, op sanitario, op socio, psicologo, altro,…) e numero ore totali stimate 
- tipologia di azione (informativa, formativa, educativa, ambientale, organizzativa, comunità) 
- classificazione dell’azione (azione di ricerca/sperimentale oppure a regime) 
- determinanti di salute intercettati (scelta multipla tra stili di vita, dipendenze, fumo , 

alimentazione, att fisica … ) 
- definizione se l’azione è valutabile direttamente  sull’ambiente o sui destinatari od entrambi 

(es.realizzazione  baby pit stop  ambiente, offerta minimal advice  destinatari, realizzazione 
pedibus  ambiente e destinatari, fare un accordo per l’adesione a città sane  ambiente) 
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Descrittori dei destinatari 
 
-    Stima del denominatore dei  destinatari calcolato automaticamente con  
indicazioni di sesso ed età dei destinatari (calcolo automatico per asl del totale in 
relazione a dati istat precaricati) o altre caratteristiche precaricate 
 
- indicazione di condizioni professionali/di rischio/patologia che possono 

moltiplicare il numero di destinatari identificati con sesso ed età (dove non sono 
disponibili dati precaricati,  su stime conosciute sulle principali condizioni di 
rischio)  
 

- campo libero per descrivere   
 

NB lascerei la possibilità di forzare dichiarando il n° di destinatari 
 
- Numeratore : Valore numerico raggiunto 
 - dato programmato ad inizio anno 
 - dato raggiunto a fine anno 
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Descrittori degli  ambienti coinvolti 
 
- Valore numerico del denominatore degli ambienti dei  destinatari calcolato 

automaticamente con  indicazione della tipologia di ambiente (comune, azienda, 
ospedale, scuola con ordini e gradi, km di strade cittadine, farmacie, sedi asl, mq 
urbanizzati, numero centri commerciali, numero palestre, numero rivendite di 
pane) (calcolo automatico per asl del totale in relazione a dati precaricati.. 
database impresa. Open data .. .etc etc  ) 
 

- caratteristica di secondo livello personalizzabile per ogni categoria 
 
- campo libero per aggiungere altre definizioni  
 
NB lascerei la possibilità di forzare dichiarando caratteristiche e stima  
    
- Numeratore : Valore numerico raggiunto 
 - dato programmato ad inizio anno 
 - dato raggiunto a fine anno   
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Per ogni azioni evidence based / buone pratiche già di default sono 
compilate: titolo azione, attori partecipanti asl, tipologia di azione, azione 
di ricerca/sperimentale, determinanti di salute, denominatori dei  
destinatari,  denominatori degli ambienti 
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Tracciato di inserimento  dati esterni  stakeholder/dati da fonti terze 
Definire un tracciato con cui tutti gli stakeholder possono inviare dati 
confrontabili ad esempio le scuole che promuovono salute, le aziende  
  
Esempi di dati / fonte dati 
Okkio 
Hbsc  
Eupolis 
Dati da whp 
Dati da scuole 
Dati da dwh regionale 
Dati da Istat 
Dati da ... open data... 
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Ora sentiamo voi … 
 
 
  
 
 
 
 
 


