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• Prevenzione dei rischi legati alla sicurezza 
dell’alimentazione (safety): produzione, conservazione, 
distribuzione, ristorazione collettiva ed individuale

• Prevenzione della malnutrizione per difetto 
(security) nei Paesi “in via di sviluppo” e ospedaliera

• Prevenzione della malnutrizione per eccesso e 
delle malattie cronico-degenerative ad essa correlate



Il contesto ed il perché
delle azioni di prevenzione 
nei confronti dell’obesità



Decessi 
2008

Mal ACV 222.000
Neoplasie 173.000
Mal app respiratorio 37.000
Mal end-nutr-metab 25.000
Mal app digerente 24.000
Cause esterne (traumi, 
..)

24.000

Mal sistema nervoso 21.000
Fonte: ISTAT 581.000

OBESITA’

Prevalenza 5 *106

Obesità
“complicata”

500.000

Mortalità
( /anno)

57.000

Fonte: Eur Health Report 2005 
– WHO (pag 123)*

*http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/82435/E87325.pdf





Come fare prevenzione 
in ambito nutrizionale





LINEE DI INTERVENTO

2.9 Prevenzione e sorveglianza di 
abitudini, comportamenti, stili di vita 
non salutari e patologie correlate 
(alimentazione scorretta, 
sedentarietà, abuso di alcol, 
tabagismo, abuso di sostanze)

3.2 Malattie cardiovascolari

3.3 Diabete

5





Caveat
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non sono sufficienti né
la conoscenza delle 
regole della corretta 
alimentazione né le 
semplici prescrizioni di 
diete o programmi di 
attività fisica regolare 
per indurre una 
persona ad adottare e 
mantenere uno stile di 
vita “biologicamente”
sano

• Le azioni promosse devono 
andare al di là della semplice 
informazione/educazione/prom
ozione:  le abitudini di vita 
devono essere scelte 
consapevolmente 
(empowerment) 

• È necessario motivare le 
persone sia nella scelta iniziale 
al cambiamento e sia nelle fasi 
successive di mantenimento.

Counseling per la promozione di stili di vita sani

Evidence Based Prevention





Nelle campagne di educazione sanitaria gli esperti 
di Obesità tendono a dare indicazioni più o meno 
contrarie a quelle proposte dagli esperti di Disturbi 
dell’Alimentazione (M Cuzzolaro et al)

DIETA/DIETING

Strumento per diminuzione e 
mantenimento peso corretto

Fattore di rischio 
per AN e BN

INSODDISFAZIONE IMMAGINE CORPOREA

Motivazione utile al calo 
ponderale

Fattore di rischio /sintomo 
cardine per AN e BN



• Roma 1994 (M Cuzzolaro)
• campione finale: 

• 278 sogg ♀
• 18.7 aa (17-21)

• casi = 60 (ragazze che 
presentano (28) o hanno 
presentato nel corso del 
biennio precedente (32) DA)
• BN =    6
• STED =  54

•Si considerano 
grasse con BMI 
normale

• 37% dei casi

• 31.1% dei non casi

•Seguono una dieta 
malgrado un BMI 
normale

• 63% dei casi

• 69.1% dei non casi



Unhealthful Dieting Change in BMI (Kg/m2) Overweight status 

F 1.87 2.67
M 2.63 1.86

Binge eating Extreme weight control 
F 6.42 2.5
M 5.94 4.8

Dati espressi come odds ratio



• Il sistema di ristorazione in una struttura ospedaliera 
deve essere finalizzato non solo alla somministrazione 
dei pasti, ma soprattutto ad incidere sullo stato di 
nutrizione e sul comportamento alimentare dei pazienti.

• Un controllo di qualità efficace deve prevedere 
l’integrazione di un giudizio soggettivo con un giudizio 
oggettivo.
• Il giudizio soggettivo può infatti essere inficiato da

• il tono dell’umore 
• la ridotta capacità di comprensione che alcuni pazienti, in 

particolare in età geriatrica, hanno
• le cattive abitudini alimentari



Siamo sicuri di volerla fare la 
prevenzione dell’obesità ???



Una vita al massimo
25 aprile 2012 — Angelo Aquaro

"panflazione". L' inflazione di tutte le cose. Ovverosia quel 
meccanismo perverso per cui il mondo che ci circonda sta 
diventando sempre più grande. Un mondo Big Size: dalle taglie dei 
jeans alle camere d' albergo passando per i tranci di pizza.

“vanity sizing”: uno studio 
inglese ha scoperto che la taglia 
media dei pantaloni da donna, che 
a Londra è la 14, dagli anni 70’ a 
oggi si è miracolosamente 
allargata di 4 pollici. Così quella 
che una volta era una 14 oggi 
equivale a una taglia 18.

“effetto framing”: non esiste più
un trancio di pizza "small": si parte 
da "regular", poi "large" e "very 
large“. Presentare un trancio 
"piccolo" e farlo pagare una cifra 
non si può: sapere invece che per 
quel prezzo ci stiamo pappando 
una porzione "regular" ci rassicura. 



«Normale o abbondante?» Così i camerieri di 
un'avviatissima pizzeria al trancio accolgono gli avventori, 
nel centro di Milano, senza intristirli con allusioni al poco, 
al meno, al modesto.

Non ci sono più le mezze porzioni
25 aprile 2012 — Stefano Bartezzaghi



GROSS NATIONAL PRODUCT: OBESITY SPURS U.S. ECONOMIC 
GROWTH

• Medical services for the obese (together with  development of 
advanced and/or new medical services, everything you, the government 
and your health fund spend on trying to keep you going adds to GDP)

• Weight loss services (everything you spend on fancy diets, gym 
subscriptions etc adds to GDP) 

• Personal services (entrepreneurs have started offering size-friendly 
travel services and dating services)

• Physical infrastructure (redesigning and re-enginering of every device 
to fit the growing bodies of obese consumers: jumbo wheelchairs, double-
wide ambulances with crane attachments, collapse-resistant toilets and 
furniture, XXXL coffins, …)



GROSS NATIONAL PRODUCT: OBESITY SPURS U.S. ECONOMIC 
GROWTH

Despite the billions spent on weight loss, the market seems to be growing 
at a steady pace, creating a stable economic environment for 
innovation and economic development. 
And America companies are also hard at work developing overseas 
markets for obesity products: Coca-Cola, McDonald’s, and Wal-Mart 
are among the U.S. companies exporting food products that displace 
healthy indigenous foodstuffs with calorie-rich foods to fatten the local 
populations in preparation for exports of American obesity products and 
services. 

The increasingly obese Chinese are an especially attractive market in 
the eyes of U.S. marketers: in the 15 yrs since McDonalds opened in 
Shenzhen, obesity has displaced famine as                       
China’s number one health problem. 



OBESITY PROBLEM IS BIGGER THAN WE THINK, 
DESPITE BENEFITS
Ross Gittins - October 6, 2010

I have bad news and good about the O-word.

A report from the OECD has confirmed the seriousness of the problem: 
obesity is worsening throughout the developed world and becoming the 
top public health concern.

The good new is that obesity is saving taxpayers money.
Although healthcare spending for obese people is at least 25% higher 
than for someone of normal weight, and increases rapidly as people get 
fatter, severely obese people are likely to die 8 to 10 years earlier, so 
their shorter lives mean they incur lower healthcare costs over their 
lifetime. It's even greater than the saving on smokers.



We're getting fatter for a host of interacting reasons. 

According to the OECD report, the supply and availability of food altered 
remarkably in the second half of the 20th century, brought about by big 
changes in food production technologies and an increasing and 
increasingly sophisticated use of promotion and persuasion.

The price of calories fell dramatically and convenience foods became 
available virtually everywhere, while the time available for traditional 
meal preparation from raw ingredients shrank as a result of changing 
working and living conditions.

The rise in obesity is a product of the success of capitalism and the 
technological advance it fosters and exploits.

OBESITY PROBLEM IS BIGGER THAN WE THINK, 
DESPITE BENEFITS
Ross Gittins - October 6, 2010



'‘Obesity is the canary in the coalmine, which should alert us to 
bigger structural problems in society'' Garry Egger (Southern Cross 
University), Boyd Swinburn (Deakin University)  - Australia. 

The trouble with humans is their tendency to overshoot by trying to 
maximise, rather than optimise, good things such as economic growth 
and plentiful food.

.

OBESITY PROBLEM IS BIGGER THAN WE THINK, 
DESPITE BENEFITS
Ross Gittins - October 6, 2010



Basato su quantità o qualità



Cripta nella Chiesa del Crocifisso, Santo Stefano in Bologna


