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Il progetto ed I suoi obiettivi

| cambiamenti negli stili di vita che coinvolgono la popolazione, in particolare
la dieta scorretta e lo scarso esercizio fisico, stanno comportando anche per
| bambini un aumentato rischio, negli anni, di contrarre numerose patologie
croniche. Per contrastare questo pericolo e importante realizzare azioni di
promozione della salute anche nel contesto scolastico e comunitario, desti-
nate ai bambini, alle loro famiglie, agli operatori scolastici e agli Enti Locali.

Il progetto Pedibus percorsi sicuri casa - scuola fa parte del PRP 2010-
2012 ligure ed e integrato con altre azioni finalizzate alla promozione di sani
stili di vita in tutte le fasce di eta.Tutte le Asl liguri hanno partecipato al pro- e P
getto, coinvolgendo operatori dei dipartimenti di prevenzione, dei servizi con- P
sultoriali e (dove esistenti) dei servizi di educazione sanitaria. 3\

Metodi

Formazione regionale per tutti gli operatori coinvolti
Predisposizione di materiale informativo
Realizzazione del sito www.pedibusliguria.net

Creazione di una rete di collaborazione con Uffici sco-

lastici Provinciali e Direzioni Didattiche, Comuni e

Municipi

o Attivita di informazione e formazione con insegnanti e
genitori

e Attivita didattiche nelle classi sui temi dell’ attivita fisi-
ca, alimentazione, ambiente e mobilita sostenibile

e Coinvolgimento dei pediatri ed esposizione nei loro

ambulatori di materiale informativo

—r
——

.. .-‘“ S y j
™ ™ —.— ._ il
Risultati | 0
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Nel periodo 2009-2011 sono stati realizzati gruppi Pedibus in 21 scuole
nel territorio delle Asl liguri. Sono in corso contatti e attivita propede_yti-
che in altre scuole. In generale in ogni scuola che ha aderito hanno par- W
tecipato diverse classi e complessivamente sono stati coinvolti cir
600 bambini. La partecipazione e il gradimento da parte degli oper
scolastici, delle famiglie, degli operatori degli Enti locali e dei bar
sono stati positivi |

Conclusioni

| programmi che si propongono come obiettivo
la modifica degli stili di vita della popolazione per
essere efficaci devono essere intersettoriali e
interdisciplinari. Il principale messaggio di co-
municazione e che il cittadino, sia esso genitore,
Insegnante, operatore o bambino, deve essere
protagonista e partner principale nelle azioni vol-
te a promuovere salute e benessere.
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