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Programmi di Sanità Pubblica

IDEA

PIANIFICAZIONE

AZIONE

CONTROLLO
Panunzio MF. Appunti di Educazione 

Nutrizionale: il ruolo del nutrizionista. Milano: 
Lampidistampa, 2009: 197.

Interventi efficaci di prevenzione

1. Pianificati sulla base di un’attenta analisi del problema 
portata e fattibilità;

2. Basati su teorie fondate, rilevanti per il tipo di 
intervento;

3. Creano le condizioni necessarie per una 
implementazione portata a termine con successo: 

a) garantire che esista una sufficiente consapevolezza pubblica e 
politica ad agire;

b) Sviluppare la capacità di erogare il programma;
c) Assicurare la presenza di risorse necessarie ad implementare e 

sostenere il programma;
4. Hanno dimensioni, durata e complessità sufficienti per 

essere distinguibili dal “rumore di fondo” dei 
cambiamenti più generali della società.



Mediatori e Moderatori

Contento I., 2007‐modificata
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Uno o pochi problemi importanti

Comportamenti ben definiti 
per il gruppo di intervento

Modello Teorico basato su Evidenze
per Il comportamento partecipanti

Programmi specifici per i mediatori

Attività/procedure specifiche
per mediatori

Valutazione
mediatori & risultati

Mediatori specifici per i
comportamenti dei partecipanti



Social /Environmental
Determinants:

Social/ cultural
environment:
•Social relations
•Cultural practices
•Social structures
•Public policy 

Informational 
environment

Economic
environment
•Resources
•Price
•Time 

• Food availability
• Built environment

•Advertising
•Media

Biologically 
determined 
behavioral
predispositions:

•Taste/pleasure 
•Sweet, sour, salt, bitter
•Hunger/satiety mechanisms
•Sensory specific satiety

Experience with Food:
Associative conditioning

Physiological
conditioning:

•Familiarity:
learned safety 

•Conditioned food
preferences

•Conditioned satiety

Social 
conditioning:

Person-Related 
Determinants

•Motivations 
& values
•Personal 
meanings
•Knowledge 
& skills

FOOD CHOICE AND 
DIET‐RELATED
BEHAVIORS

•Social norms
•Cultural 
norms•Social affective

context
•Parenting 
practices

•Perceptions
•Attitudes
•Beliefs 

Inter-person 
factors

Family & social 
networks

Intra-person 
factors

Physical/ 
built
environment

Nutrition Education  

.

Contento, 2007 
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1. Catch‐up

2. Mop‐up

3. Keep‐up

4. Follow‐up

Fasi nella realizzazione di programmi di 
Sanità Pubblica 

(The Oxford Handbook of Public Health Practice)

1. Catch‐up informazione specifica ed invito alla partecipazione 
del programma

2.Mop‐up rilevazione delle abitudini alimentari, formazione 
sulle basi fondamentali della nutrizione, dell’attività motoria, 
della dieta mediterranea

3. Keep‐up raggiungimento di un elevato livello di consumo di 
frutta, vegetali e legumi tra i partecipanti al programma

4. Follow‐up valutazione al termine del programma



Strumenti didattici:
• Béliveau Richard, Gingras Denis, L”’alimentazione anti‐cancro”, 

Sperling & Kupfer, 2006.
• Dalle Grave R., F.Mangeri “COME MODIFICARE LO STILE DI VITA PER 

VIVERE A LUNGO E IN SALUTE. Un programma basato sulla terapia 
cognitivo comportamentale”, Positive Press, 2012.

• Villarini A., Allegro G. “Prevenire i tumori mangiando  con gusto”, 
Sperling&Kupfer, 2009.

• MPAF, IRAN. “LINEE GUIDA PER UNA SANA ALIMENTAZIONE 
ITALIANA”.

• Manzi Chiara, Ruggeri Stefania, “La Cucina Wellness”, Plan, 2012 
• Cela Enza Paola, “Psicologia della nutrizione”, Aracne, 2013

Strumentazione

• pesa persone meccanica con precisione di ±50g 

• stadiometro con precisione di ±0,1 cm

• WinFood® software: valutazioni dietetiche

• SPSS Version 11 for Windows®

• Indice di Adeguatezza Mediterraneo



MED‐FOOD ANTICANCER PROGRAM

Disegnato per promuovere la dieta 
mediterranea, l’attività motoria e gli 

alicalimenti

MED‐FOOD ANTICANCER PROGRAM

1. Istituzionale

2. Razionale biologico

3. Strutturato

4. Evidenze di efficacia



Istituzionale
Secondo il principio della 

SUSSIDIARIETA’

Ciascuno, all’interno di un’istituzione, fa – al suo livello 
– tutto ciò che può e lascia all’istanza superiore – che 
ha compiti di controllo generale e di coordinamento 

– unicamente ciò che essa da sola può fare.
(V. Messori)

Principio cardine dell’Unione Europea
(Trattato di Maastricht, 7 febbraio 1992)

Istituzionale



Razionale biologico:
Nutriterapia

Utilizzo di molecole anti‐tumorali presenti negli 
alimenti per contrastare lo sviluppo di cellule 
tumorali e per impedire ai microtumori di 

diventare patologici, senza effetti tossici per le 
cellule normali.

Surh YJ. Cancer chemoprevention with dietary phytochemicals. Nat Rev Cancer. 2003 Oct;3(10):768‐80.

Dorai T, Aggarwal BB. Role of chemopreventive agents in cancer therapy. Cancer Lett. 2004 Nov 25;215(2):129‐40.

Manach C, Scalbert A, Morand C, Rémésy C, Jiménez L. Polyphenols: food sources and bioavailability. Am J Clin Nutr. 2004 May;79(5):727‐47.

Bode AM, Dong Z. Targeting signal transduction pathways by chemopreventive agents. Mutat Res. 2004 Nov 2;555(1‐2):33‐51.



STRUTTURATO

http://www.amazon.com



Prove di efficacia

• L’intervento di educazione nutrizionale ispirato alla dieta 
mediterranea riduce a medio‐termine l’IMC, la PCR, la 
glicemia e l’insulinemia in soggetti sani. (III Congresso 
Nazionale “Qualità del suolo, Alimenti, Salute. Napoli  20‐22 
maggio 2010).

• MED‐FOOD ANTICANCER PROGRAM: intervento di 
educazione nutrizionale per la prevenzione dei tumori (44°
Congresso Nazionale della SitI, Venezia 6 ottobre 2010)

• Randomized, controlled nutrition education trial promotes a 
Mediterranean diet and improves anthropometric, dietary, 
and metabolic parameters in adults. Ann Ig 2011; 23: 13‐25

Articolazione del programma

Autoefficacia di 

Albert Bandura (Mundare, Canada 1925)

Teoria sociale‐cognitiva



Articolazione del programma

Arruolamento partecipanti
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Formazione

Esperienziale

Sincretica

7 settimane

4 settimane

11 settimane

FASE PRELIMINARE: Formazione docenti

4 workshop 
comportamentali

4 workshop 
cognitivi



FASE PRELIMINARE: Formazione docenti

Arruolamento partecipanti

1. Conferenza pubblica
2. Incontri individuali

a) Rilevazioni antropometriche
b) Contratto terapeutico
c) Obiettivi
d) Somministrazione questionario stile di vita
e) Schede di rilevazione e automonitoraggio
f) Menù settimanale
g) Prescrizione esami ematici



Modalità dell’apprendimento

Ciò che si ascolta, si dimentica

Ciò che si vede, si ricorda

Ciò che si fa, si impara 

PARTE
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Formazione

Ascolto



Esperienziale

Vedere

Sincretica

Fare



Strumenti

• Registri
• Fascicolo – persona
• Bilancia pesa  persona
• Stadiometro
• Metro da sarta
• Tabella alimenti + attività motoria
• Menù settimanale
• Schema mensile alimentare + attività motoria
• Scheda monitoraggio peso settimanale
• Schema alimentare settimanale



Registri

Registro del docente               Registro di classe 

Fascicolo ‐ persona

• Questionario stile di vita

• Contratto terapeutico

• Analisi di laboratorio: Emoglobina glicata + 
PCR

• Programma del corso
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ALIMENTI FREQUENZE ANNOTAZIONI

Frutta 2‐3 volte al dì Di stagione – circa 160 grammi in totale

Verdura/ortaggi 3 volte al dì Di stagione – circa 240 grammi in totale

Semi di lino 1 volta al dì 10 grammi macinati al momento

Noci 1‐2 al dì

Mandorle 3‐5 al dì

Olio extra‐vergine di oliva Ogni giorno 30 grammi al dì (= 3 cucchiai da tavola)

Pasta/cereali con legumi 2‐3 volte a settimana Pasta/cereali (riso, miglio, avena, orzo, gran saraceno) integrali

Pasta/cereali con verdure 2‐3 volte a settimana Pasta/cereali (riso, miglio, avena, orzo, gran saraceno) integrali

Pasta al sugo 2 volte a settimana Pasta integrale

Pane 1‐2 volte al giorno Pane integrale

Carne 1‐2 volte a settimana Preferibilmente carni bianche

Pesce 2‐3 volte a settimana
Preferibilmente pesci piccola taglia non predatore (salmone, alici, 
sgombro, ecc.)

Latticini 1‐2 volte a settimana Preferibilmente ricotta

Uova 1 volta a settimana 

Crucifere (broccoli, broccoletti, verza, cavolfiore, ecc.) 2‐3 volte a settimana Cotte a vapore per pochi minuti, masticate bene

Lliacee (aglio, cipolla, porro, ecc.) Ogni giorno Preferire l’aglio secco

Curcuma (con pepe nero) 1‐2 volte al dì 5 grammi di curcuma + 1‐2 grammi di pepe nero

Tè verde 3 volte al dì
SENCHA’ o YOKURO, 2‐3 grammi di tè verde in 200 ml di acqua x 8‐10 
minuti di infusione, da bere entro 1 ora

Cioccolato 2‐3 volte a settimana 20 grammi, con almeno il 75% di cacao amaro

Agrumi 1 volta al dì

ATTIVITA’ MOTORIA (20 – 35 MET a settimana) FREQUENZE ANNOTAZIONI

Camminare (da 3 a 4.9 MET) Almeno 10.000 passi al giorno 1 ora di camminata al giorno oppure 20 minuti per3 volte al giorno

Attività da 3 a 4.9 MET (giardinaggio, tennis da tavolo, ecc) Ogni giorno 1 ora

Attività da 5‐7 MET: Danza aerobica, Danza sportiva,  Bicicletta in pianura, Trekking,  Attività
subacquea, Pattinaggio a rotelle o su ghiaccio,  Sci d’acqua, Nuoto lento

4 ‐ 5  volte a settimana 1 ora

Attività da oltre 7 MET: Basket,  Calcio,  Tennis,  Sci, Corsa veloce,  Nuoto veloce,  Ciclismo
Minimo 3 – 4 volte a settimana 1 ora

Tabella alimenti + attività motoria



Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato Domenica
Colazione

Spuntino

Pranzo

Merenda

Cena

MENU’ SETTIMANALE 

MESE DI _______________________

ALIMENTI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frutta almeno 2 porzioni

Verdura/ortaggi almeno 3 porz.

Semi di lino

Noci

Mandorle

Olio extra‐vergine di oliva

Pasta/cereali con legumi

Pasta/cereali con verdure

Pasta al sugo

Pane

Carne

Pesce

Latticini

Uova

Crucifere (broccoli, broccoletti, verza, cavolfiore, ecc.)

Lliacee (aglio, cipolla, porro, ecc.)

Curcuma (con pepe nero)

Tè verde almeno 3 tazze al giorno

Cioccolato

Agrumi

ATTIVITA' MOTORIA (20 ‐ 35 MET a settimana)

Camminare (da 3 a 4.9 MET)

Attività da 3 a 4.9 MET (giardinaggio, tennis da tavolo, ecc)

Attività da 5‐7 MET: Danza aerobica, Danza sportiva,  
Bicicletta in pianura, Trekking,  Attività subacquea, 
Pattinaggio a rotelle o su ghiaccio,  Sci d'acqua, Nuoto 
lento

Attività da oltre 7 MET: Basket,  Calcio,  Tennis,  Sci, Corsa 
veloce,  Nuoto veloce,  Ciclismo

Schema mensile alimentare + attività motoria



Cognome _____________________                          Nome ______________________

Peso attuale (Kg)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

SETTIMANE

Scheda monitoraggio peso settimanale

Menù personalizzato



Indice di adeguatezza mediterraneo 
(IAM)

• Dividere la somma della percentuale dell'energia 
totale fornita dai gruppi di alimenti definiti come 
"mediterranei" (pane, cereali, legumi, patate, 
vegetali, frutta, pesce, vino rosso, olio vegetale) per 
la somma delle percentuali dell'energia totale fornita 
dai gruppi alimentari definiti "non mediterranei" 
(latte, formaggio, carne, uova, grassi animali e 
margarina, bevande dolci, biscotti/torte, zucchero). 

Alberti‐Fidanza A, Fidanza F. 
Mediterranean Adequacy Index of Italian diets. 

Public Health Nutr. 2004 Oct;7(7):937‐41.



Indice di adeguatezza mediterraneo 
(IAM)

Alberti‐Fidanza A, Fidanza F. 
Mediterranean Adequacy Index of Italian diets. 

Public Health Nutr. 2004 Oct;7(7):937‐41.



Millefoglie di melanzane

Lasagnetta integrale con gamberi e 
fiori di zucca



Orata marinata all’arancia e allo 
zenzero

Soufflé al cioccolato nero, mirtilli rossi



Resilienza

Rinforzo comportamentale

Rinforzo cognitivo





Giornata Mondiale contro il Cancro
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facebook

Network di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione



Le Fasi della Ricerca

TutoraggioFormazione



«Cento volte al giorno mi capita di pensare che 
la mia vita, quella interiore e quella pubblica, 
dipende dal lavoro di altre persone, vive e 
scomparse e mi dico che devo impegnarmi a 
restituire quanto ho ricevuto e ancora ricevo.»

(Albert Einstein)



Network di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione


