


Il concetto di stile di vita

• Nel contesto della medicina moderna, caratterizzata da 
progressi tecnologici e terapeutici senza precedenti, si sta 
affermando sempre di più la consapevolezza che la salute 
non può essere garantita esclusivamente dall’uso di 
farmaci o interventi clinici. 

• Il concetto di stile di vita – inteso come insieme di abitudini 
quotidiane legate ad alimentazione, attività fisica, riposo, 
gestione dello stress e comportamenti a rischio – si rivela 
fondamentale non solo per la prevenzione delle malattie, ma 
anche per la gestione di molte condizioni croniche.

• Una delle principali scelte preventive e terapeutiche riguarda 
l’alternativa o la complementarità tra attività fisica 
regolare e uso di farmaci.



Prevenzione e stile di vita

• Numerosi studi epidemiologici hanno dimostrato che la 
maggior parte delle malattie croniche non trasmissibili – 
come malattie cardiovascolari, diabete, obesità e alcune 
forme di tumore – rappresentano un’importante 
emergenza sanitaria globale e sono strettamente correlata 
a fattori modificabili legati allo stile di vita.

• La World Health Organization (OMS) stima che circa 
l’80% delle cardiopatie coronariche e il 90% dei casi di 
diabete di tipo 2 potrebbero essere evitati o ritardati 
grazie a comportamenti salutari. 





In Italia, nel 2012, si sono 
verificati 176.634 decessi 
per tumore. Di questi, 
80.425 sono attribuibili ai 
fattori di rischio, pari al 
45,5% di tutti i decessi 
per tumore occorsi in 
Italia

Stima dei decessi per tumori attribuibili a 
stili di vita in Italia nel 2012



Stima dei decessi per tumori attribuibili a 
stili di vita in Italia nel 2012

• Al fumo sono attribuibili 33.478 decessi negli uomini (33,7% dei 
decessi per tumore) e 7.227 nelle donne (9,4%); 

• al consumo eccessivo di alcol rispettivamente 3.291 (3,3%) e 2.187 
(2,8%); 

• all’eccesso ponderale 3.483 (3,5%) e 4.720 (6,1%); 

• ai fattori di rischio dietetici 10.965 (11,0%) e 5.571 (7,2%); 

• all'inattività fisica 3.010 (3,0%) e 6.494 (8,4%). 

Progetto "Comparative risk assessment of  social, behavioral and environmental risk 
factors" finanziato da Regione Toscana-ITT (Del DG ISPO n. 53/2013).



La sedentarietà

• E’ responsabile dell’ 80% delle cardiopatie insieme 
al fumo e alla cattiva alimentazione;

• fa aumentare le patologie degenerative dovute all’età;

• predispone al sovrappeso e all’obesità;

• la sedentarietà è legata al concetto di IPOCINESIA 
(mancanza di movimento)che è da considerarsi  come 
una vera e propria malattia, tipica della società 
moderna. 



L’importanza degli stili di vita

È quindi evidente che la 
prevenzione primaria 
deve puntare a 
promuovere attività 
fisica regolare, 
alimentazione 
equilibrata e 
riduzione di 
comportamenti nocivi 
come fumo e abuso di 
alcol.



Attività fisica: Linee guida OMS

• Adulti (18–64 anni): almeno 150 minuti/settimana di 
attività moderata o 75 minuti/sett intensa, o 
combinazione equivalente  

• Adulti 65+: stesse raccomandazioni, integrate con 
esercizi per equilibrio e prevenzione cadute  .

• Adolescenti (5–17 anni): min. 60 minuti/giorno di 
attività moderata-vigorosa



Attività fisica come prevenzione e 
cura

L’attività fisica non è solo uno strumento per mantenere la forma fisica, ma un vero e 
proprio intervento terapeutico. Gli effetti positivi riguardano diversi sistemi 
dell’organismo:

• Apparato cardiovascolare: migliora la circolazione, riduce la pressione arteriosa, 
abbassa i livelli di colesterolo LDL e aumenta il colesterolo HDL.

• Metabolismo: favorisce il controllo del peso corporeo, riduce la resistenza insulinica 
e migliora la gestione della glicemia.

• Apparato muscolo-scheletrico: rinforza ossa e muscoli, prevenendo osteoporosi e 
sarcopenia.

• Sistema nervoso: stimola il rilascio di endorfine e serotonina, migliorando l’umore e 
riducendo ansia e depressione.

• Sistema immunitario: potenzia la risposta immunitaria e riduce i processi 
infiammatori cronici.

• Malattie neoplastiche: soprattutto colon e mammella



“Prevenzione e Stili di vita” curata da Nomisma per 
UniSalute

• Il 32% degli italiani 
adotta stili di vita 
corretti, con un 
occhio di riguardo 
verso ciò che mette 
a tavola, tenendosi 
in forma, 
dimostrandosi 
attento alla 
prevenzione e 
programmando 
visite e regolari 
controlli medici.



ATTIVITÀ FISICA REGOLARE 
PER 4 ITALIANI SU 10

• Il 39% della popolazione maggiorenne pratica attività 
fisica più volte a settimana. Si muovono di più i giovani, 
gli abitanti delle grandi città e chi può contare su una 
maggior serenità economica.

• L’attività fisica comprende ogni movimento corporeo 
che richiede dispendio energetico: sport, esercizio 
programmato, camminata, faccende domestiche, 
giardinaggio, ecc.  

• Sono invece 9,4 milioni le persone di età compresa tra i 
18 e i 65 anni che in Italia non fanno né sport né alcun 
tipo di attività fisica.



Evidenze comparate: esercizio vs 
farmaci

• Un’importante meta-analisi ha confrontato gli effetti 
dell’esercizio fisico e dei farmaci su outcome di mortalità in 
contesti quali: prevenzione secondaria di malattia coronarica, 
riabilitazione post-ictus, insufficienza cardiaca e prevenzione 
del diabete. 

• Ha concluso che l’esercizio presenta effetti comparabili ai 
farmaci in termini di riduzione della mortalità  .

• Un ulteriore studio evidenzia che solo 60 minuti di esercizio 
fisico settimanale possono ridurre la progressione del 
cancro del 27% e la mortalità del 47%, sottolineando il 
ruolo preventivo anche in soggetti già affetti  .



I farmaci: necessità 

Nonostante l’importanza dell’attività fisica e dello stile di vita, i 
farmaci rappresentano un pilastro imprescindibile della medicina 
moderna. Essi permettono di controllare parametri clinici che, se 
non gestiti, comporterebbero gravi conseguenze. Ad esempio:

• Gli antipertensivi riducono il rischio di ictus ed eventi 
cardiovascolari.

• Le statine abbassano i livelli di colesterolo, riducendo 
l’incidenza di infarti.

• I farmaci ipoglicemizzanti permettono di controllare il 
diabete e prevenire complicanze renali, oculari e neurologiche.



I farmaci: limiti

Tuttavia, i farmaci presentano anche dei limiti. 
Possono non intervenire sulla causa primaria della 
malattia, che può essere legata a cattive abitudini di vita, 
e comportano rischi di effetti collaterali, interazioni 
o dipendenza terapeutica. 
Inoltre, l’aderenza al trattamento può risultare 
problematica: molti pazienti interrompono le cure o 
non rispettano le dosi prescritte, riducendone l’efficacia 
complessiva.



Approccio integrato

L’approccio più efficace è integrato, dove l’attività fisica rappresenta 
la prima linea preventiva, arrivando anche a ridurre l’utilizzo di 
farmaci. 

• Nei soggetti sani, l’attività fisica regolare costituisce la prima linea di 
prevenzione, con la capacità di ritardare o evitare del tutto il ricorso 
ai farmaci.

• Nei pazienti con patologie già in atto, lo stile di vita corretto può 
affiancare le terapie farmacologiche, riducendo la necessità di dosaggi 
elevati e migliorando la prognosi.

• In alcuni casi, la modifica dello stile di vita consente di sospendere 
progressivamente i farmaci, sotto controllo medico, quando i 
parametri clinici tornano nella norma.



Complementarità fra attività fisica e 
farmaci

• L’integrazione di attività fisica e farmaci, dunque, non va 
intesa come una competizione, bensì come una 
collaborazione sinergica a beneficio della salute del 
paziente.

• In alcune situazioni gli stili di vita non sono sufficienti. 
Esempi includono ipertensione grave, diabete avanzato, 
cardiopatie ischemiche, tumori e malattie autoimmuni. In 
questi casi i farmaci sono indispensabili per controllare la 
progressione e ridurre la mortalità.



Uso indispensabile dei farmaci

I farmaci restano strumenti fondamentali quando:

• Le patologie sono già manifeste e richiedono un 
intervento specifico (ipertensione grave, diabete, 
depressione, ecc.).

• I cambiamenti nello stile di vita non sono sufficienti 
o non vengono mantenuti nel tempo.

• La prevenzione farmacologica è raccomandata in 
presenza di fattori di rischio elevati (es. statine in pazienti 
ad alto rischio cardiovascolare).



Dimensione sociale e politica 
dell’attività fisica

Oltre all’impegno individuale, è necessaria una responsabilità 
collettiva:
• Promozione di ambienti favorevoli all’attività (ad es. piste 

ciclabili, spazi verdi, scuole attive).
• Politiche pubbliche che incentivino la mobilità attiva e 

riducano la sedentarietà.
• Educazione sanitaria e culturale che valorizzi il 

movimento quotidiano.
• Politiche pubbliche che incentivino il consumo di alimenti 

salutari e scoraggino l’abuso di alcol e tabacco.



Conclusioni

• L’adozione diffusa di stili di vita salutari non solo migliora la 
salute dei singoli, ma riduce anche i costi sanitari, spesso 
gravati dal trattamento delle malattie croniche.

• L’attività fisica è una potente “medicina naturale”, 
preventiva e terapeutica, con effetti simili a molti farmaci ma 
con minori rischi.

• I farmaci, pur essenziali in molte condizioni, non devono 
sostituire un approccio basato sulle abitudini quotidiane.

• L’obiettivo è creare sinergia tra esercizio e farmaci, 
responsabilizzando individui e sistemi sanitari verso una cura 
più sostenibile, efficace e orientata al benessere completo.



La sfida della medicina 
contemporanea 

La vera sfida è responsabilizzare le persone, educandole 
a prendersi cura di sé con scelte quotidiane che 
riducano il ricorso ai farmaci e potenzino il benessere 
generale, arrivando a tarare i due approcci in un 
percorso personalizzato, centrato sul paziente.
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