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stato nutrizionale ed eccesso ponderale



�Da dove si parte?

�Quale prevenzione ?

�Quali prove di efficacia in prevenzione ?

�Quali riferimenti, quale outcome?

�E il setting?

�Cosa conosco e cosa non conosco?

�Quali raccomandazioni?

�E le politiche nutrizionali …..?

PREVENZIONE DELL’OBESITA ’
E PROVE DI EFFICACIA



Patterns Of Overweight & Obesity Globally For Nationally 
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Trend anni 1983Trend anni 1983--20082008:

Sovrappeso: +10Sovrappeso: +10.5%.5% (0.42%/anno)(0.42%/anno)
ObesitObesitàà: +3: +3.6%.6% (0.144%/anno) (0.144%/anno) 

55.2
%

34.5
%

FONTE:     ISTAT
287 336 soggetti

(M:137234; F: 150102) 
Età:22-99 anni

Dati:  peso e altezza autoriferiti 

età

età



BMI < 20 and BMI > 25 è associato a un incremento
significativo del  rischio di morbiditmorbidit àà, , disabilitdisabilit àà e e mortalitmortalit àà

Nella Regione europea OMS 
sovrappeso e obesità sono 
responsabili di circa:

80% dei casi di diabete di tipo 2 
35% delle cardiopatie ischemiche
55% dell’ipertensione negli adulti 

e causano ogni anno:
oltre 1 milione di morti
12 milioni di anni vita trascorsi in 

cattive condizioni di salute.

Prospective Studies Collaboration; Lancet 2009

All-cause mortality versus BMI for each sex in the range 
15–50 kg/m². 

sovrappeso obesinormopesosottopeso



Riduzione dell’aspettativa di vita  media alla
nascita in uomini UK se continuano le attuali

tendenze per obesità e sovrappeso



È una patologia cronicacronica

È caratterizzata da eccesso ponderale eccesso ponderale e  
presenza di eccesso di tessuto adiposo 

Ha un’eziologia multifattorialmultifattoriale

Peggiora la qualità della vita (patologie associatepatologie associate) e ne riduce la 
durata

Oggi rappresenta la prevalenteprevalente patologiapatologia metabolicametabolica nel mondo

Raggiunge propozioni epidemiche sia nei paesipaesi sviluppatisviluppati sia nei
paesipaesi in via in via didi svilupposviluppo

È un predittorepredittore di morbilitdi morbilitàà più forte che la povertà o il fumo 

Colpisce sia la popolazionepopolazione adultaadulta che i bambinibambini

Da dove si parte?
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Keith SW. Int J Obes 2006; 30: 1585-1594

Presenza di interferenti endocrini

Riduzione della variabilità
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Come è variata la visione dell’obesità……
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INTERVENTO EFFICACEINTERVENTO EFFICACE

MODIFICA MODIFICA 
POSITIVAMENTE POSITIVAMENTE 

LL’’OUTCOMEOUTCOME

(…..3 parole…..)(…..3 parole…..)

INTERVENTO EFFICACE



La metodologia Evidence – Based  pone dei problemi quando 
applicata al settore della prevenzione, in particolare nel settore della 
prevenzione nutrizionale

PROBLEMA !!!

Le prove di efficacia sono riferibili a popolazioni omogenee….. e 
quando esportate in altre realtà?

La maggior parte delle evidenze deriva da studi ecologici

L’efficacia teorica del setting sperimentale può riprodursi nella 
pratica?

PREVENZIONE BASATA 
SU PROVE DI EFFICACIA



Il PAL esprime il 
rapporto tra la spesa 
energetica giornaliera e 
il metabolismo basale. 

Il valore del PAL =1.75
corrisponde a 60-80 
minuti di camminata al 
giorno, necessari per 
evitare l’incremento 
ponderale dovuto ad un 
elevato consumo di 
grassi; è comprensivo 
anche dei 30 minuti al 
giorno suggeriti per 
prevenire patologie 
cardiovascolari e 
diabete

VARIABILE OBIETTIVO EVIDENZA

Livello di Attività Fisica (PAL) 1 PAL > 1.75 ++

Indice di  Massa Corporea  (IMC) 21-22 kg/m2 ++

Lipidi  totali < 30% dell’energia ++

Acidi grassi saturi < 10% dell’energia ++++

Acidi grassi trans < 2% dell’energia ++

Acidi grassi polinsaturi omega-6 4-8 % dell’energia +++

Acidi grassi polinsaturi omega-3
Acido linolenico

Acidi grassi a lunga catena 

2 g
200 mg

++
++

Carboidrati > 55% dell’energia +++

Consumo di carboidrati semplici ≤ 4 volte/die ++

Frutta e verdura > 400 mg ++

Folati da alimenti > 400 µg +++

Fibra alimentare > 25  g ++

Sodio (espresso come cloruro di sodio) < 6 g +++

Iodio
Bambini 

Gravidanza

150 µg
50 µg

200  µg
+++

Ferro 15 mg

Calcio > 800 mg 

Vitamina D  
Anziani 10 µg

Allattamento Circa 6 mesi +++

Acqua 2 L

OBIETTIVI NUTRIZIONALI PER LA POPOLAZIONE EUROPEA  
EURODIET  2001





IN PROGRESS REVISIONE LARN 2011IN PROGRESS REVISIONE LARN 2011
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� review e metanalisi
� consensus e raccomandazioni
� esempi pratici di interventi
� progetti di ricerca
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Quali riferimenti?



�Tipo di studio

� Caratteristiche dell’intervento (downstreamvs upstream)

�Indicatori di outcome

�Indicatori di processo

�Rigore metodologico (presenza di gruppo di controllo, lunghezza 
follow-up)

�Sostenibilità e praticabilità

Criteri di valutazione 
degli interventi



MODALITA’

ATTIVITÀ FISICA Aderenza linee guida, programmi AF intensivi, utili zzo pedometro

DIETA Riduzione del contenuto di grassi (fino al 20%); au mento del consumo di frutta, 
verdura e cereali, riduzione dell’energia, aderenza  linee guida

PSICOSOCIALI Autostima, immagine corporea 

FAMILIARI Coinvolgimento della famiglie

STRATEGIE
COMPORTAMENTALI

Rinforzo motivazionale, gestione dello stress e del le ricadute, problem solving, 
auto monitoraggio dell’alimentazione e dell’attivit à fisica; monitoraggio del peso 
corporeo

EDUCAZIONE
Incontri informativi/educazionali su alimentazione e  AF utilizzando materiali 
informativi in vari formati (mail, SMS, cartellonis tica)

AMBIENTE Modifiche ambientali all’interno della comunità

INCENTIVI Denaro, attrezzature per lo sport

OUTCOME

COMPOSIZIONE CORPOREA IMC, distribuzione del grasso corporeo, prevalenza dell’obesità,  riduzione del 
peso, spessore delle pliche  cutanee

FITNESS Permanenti misure di forma fisica

FATTORI DI RISCHIO
PER PATOLOGIE CRONICHE

Pressione arteriosa, valori ematici di lipidi, insu lina, glucosio

NUTRIZIONE Abitudini alimentari, scelta dei cibi, assunzione e nergetica 

ATTIVITÀ FISICA Frequenza, durata, intensità e comportamenti sedenta ri

CONOSCENZE 
CONSAPEVOLEZZA

Conoscenze su: fattori di rischio di patologie cron iche, fabbisogni nutrizionali, 
attività fisica necessari per uno stato di salute ot timale

Caratteristiche degli interventi e outcomes consider atiCaratteristiche degli interventi e Caratteristiche degli interventi e outcomesoutcomes consideraticonsiderati



Interventi per la prevenzione 
dell’obesità negli adulti con esito 

positivo

Interventi per la prevenzione Interventi per la prevenzione 
delldell’’obesitobesitàà negli adulti con esito negli adulti con esito 

positivopositivo

Lemmens 2008; Lombard 2009; Lemmens 2008; Lombard 2009; 

Singolarmente o in 
combinazione tra loro 

Alimentazione Alimentazione 

Comportamenti/stili di 
vita

Comportamenti/stili di 
vita

Attività fisica Attività fisica 
Settori di 
intervento 



Autore 
Settore di 
intervento

Tipo di 
studio 
Durata

Popolazione 
bersaglio

(n.)
Modalità intervento

Principali risultati
rispetto al 
controllo

Howard et
al, 2006
USA 

Alimentazione RCT

7,5
anni

Donne in post 
menopausa
(n. 48.835)

Dieta ipolipidica, aumento di frutta, 
verdura e cereali
18 sessioni al primo anno; 4 aessioni per 
anno fino alla fine dell’intervento
Sessioni di 8 – 15 partecipanti

� BMI ca 0.2 

Leermake
rs et al, 
1998
USA

Attività fisica
Alimentazione

RCT

4 
mesi

Uomini 
25-40 anni

(n.67)

Incontri sull’attività fisica e l’alimentazione 
nel setting ambulatoriale intensivo e/o  
domestico (Aumento AF e Diminuzione 
del consumo di grassi)

Non significativa la 
riduzione di BMI  
� peso corporeo 
ca 1.9 kg (ca 1.2 kg 
nel braccio home)

Klem et 
al, 2000
USA

Attività fisica
Alimentazione

RCT

10 
settimane

(6 mesi 
Follow-up)

Donne 
25-34 anni

(n.64)

Incontri sull’attività fisica e l’alimentazione
Corsi per corrispondenza
Strategie comportamentali per evitare 
l’incremento ponderale
Distribuzione di materiale informativo

Non significativa la 
riduzione di BMI  
� peso corporeo 

ca 0.7 kg (ns)

Eibner & 
Lissner, 
2006 
Svezia

Attività fisica
Alimentazione

RCT

1
anno

Donne ad alto 
rischio

18-28 anni
(n.40)

Modifiche per le scelte alimentari, l’attività
fisica e altri stili di vita
Strategie comportamentali di supporto 
Contatti mail - telefono

� BMI ca 1.4
� BMI nel gruppo 
controllo

Simpkin  
Silverman
et al, 2003
USA

Attività fisica
Alimentazione

RCT

5 
anni

Donne in post 
menopausa
44-50 anni

(n. 535)

Programmi cognitivo comportamentali 
per la modifica di diversi stili di vita
Consigli sull’alimentazione e sull’attività
fisica

� BMI ca 0.91
� BMI nel gruppo 

controllo



Autore 
Settore di 
intervento

Tipo di 
studio 
Durata

Popolazione 
bersaglio

(n.)
Modalità

Principali risultati
rispetto al controllo

Levine et
al, 2007

Attività fisica
Alimentazione

RCT

2 anni
(3 anni 

Follow-up)

Donne 
25-44 anni

(n.284)

Incontri di gruppo su Alimentazione e 
attività fisica (2 v/sett; 2/v mese)
vs15 lezioni mail
Strategie comportamentali di 

supporto

� peso 0.1 kg nel 
braccio intensivo
� peso 0.8 kg nel 

braccio mail
� peso nel gruppo 

controllo

Lombard et
al, 2008

Attività fisica
Alimentazione

RCT

1 anno

Donne 
25-50 anni

(n.250)

Incontri di gruppo (4 sessioni in 4 
mesi) su consigli generali per 
l’alimentazione 
Attività fisica secondo linee guida
SMS e mail mensili
Strategie comportamentali di 

supporto

� peso 0.2 kg 
� peso nel gruppo 
controllo (ca 0.8 kg)

Rodearme
al et al, 
2006

Attività fisica
Alimentazione

RCT 

13 
settimane

Famiglie
Media 41 anni

(n.105)

Aumento del consumo di cereali
Adesione per 2000 passi/die
3 incontri di gruppo

� peso 0.54 kg 
� peso nel gruppo 
controllo (ca 2.4 kg)

Hivert et
al, 2007
USA

Alimentazione RCT

2 anni

Uomini/Donne 
Media 20 anni

(n. 115)

Alimentazione basata sulle linee guida
Strategie comportamentali di supporto

� peso corporeo 
ca 0.6 kg 
� peso nel gruppo 

controllo





Note sintetiche

Disomogeneità dei modelli applicati, non sempre chiaramente 
definiti 
Disomogeneità dei gruppi target
Variabilità del follow-up (da 13 settimane e a circa 7 anni)
Non vengono effettuate modifiche sull’ambiente

L’evidenza disponibile è basata su un numero limitato di studi

Contrastanti evidenze circa gli effetti su sovrappeso e obesità

Scarse informazioni sugli outcome intermedi

Negli studi con effetto positivo il decremento ponderale è compreso 
tra 1 e 3.5 kg (aumento di peso nel gruppo controllo!!)

Impossibile indicare la modalità più efficace

Gli interventi che utilizzano più canali e modalità, in cui è previsto 
un contatto personale, potrebbero avere maggiore efficacia

QUELLO CHE SEMBRA EMERGERE DALLA LETTERATURA

QUALCOSA SULLA METODOLOGIA
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Setting

� Il setting ha strutture definite, modalità di 
comunicazione condivise, stabili nel tempo

� Il setting ha strutture definite, modalità di 
comunicazione condivise, stabili nel tempo

�L’ambiente comune offre la possibilità di raggiungere 
gruppi omogenei di popolazione e di modificarne il 
profili di salute

�L’ambiente comune offre la possibilità di raggiungere 
gruppi omogenei di popolazione e di modificarne il 
profili di salute

� Il razionale per un approccio di setting si basa 
sull’influenza che la struttura organizzativa può avere 
sui comportamenti. 

� Il razionale per un approccio di setting si basa 
sull’influenza che la struttura organizzativa può avere 
sui comportamenti. 

Setting



�L’individuo non vive in un solo ambiente, bensì
trascorre il tempo in più ambienti

�L’individuo non vive in un solo ambiente, bensì
trascorre il tempo in più ambienti

�Un approccio di setting è volto a creare un ambiente 
positivo per la salute attraverso una molteplicità di 
azioni e riorienta il modo di pensare la salute

�Un approccio di setting è volto a creare un ambiente 
positivo per la salute attraverso una molteplicità di 
azioni e riorienta il modo di pensare la salute

Setting



Outcome

diminuzione di densità energetica e 
contenuto in grassi, aumento del 
consumo di frutta e verdura 
a scuola e sui luoghi di lavoro

L’evidenza maggiore è disponibile negli 
studi clinici sperimentali 

MODALITA’

�Segnali per evidenziare 
ricette salutari

�Modifiche di ricette

�Valore nutrizionale dei 
menù

�Modifica delle porzioni

�Offerta snacks salutari 

�Modifica sensoriali

Razionale:
consumo di almeno 1 

pasto/die per bambini e 
lavoratori

SETTING 
Ristorazione

Cosa non conosco
Non sono disponibili dati su modifiche 
delle scelte alimentari negli altri pasti

Maggiore efficacia con azioni sulle 
politiche dei prezzi?



OutcomeOutcome

positivo per sovrappeso/obesità negli 
interventi multicomponenti

aumento del consumo di frutta e verdura, 
(+ 0.2-0.8 porzioni/1000 kcal) e di stili di 
vita attiviMODALITA’

� Educazione 
nutrizionale

� Educazione motoria

� Utilizzo di mezzi 
informatici

� Modifica pasti/snack 
nei distributori

Razionale:
gruppo target adulti ed 

individui a rischio, 
sostenibile nel tempo

SETTING: 
luogo di lavoro

Cosa non conoscoCosa non conosco
necessità di ulteriori studi per sviluppare 
approcci che coinvolgano la maggioranza 
dei lavoratori



SETTING: 
Luogo di lavoro



SETTING: 
Luogo di lavoro

About the Interventions

• Informational and educational strategies aim to inc rease knowledge about a healthy diet 
and physical activity. Examples include:

– Lectures -Educational software
– Written materials (provided in print or online)

• Behavioral and social strategies target the thoughts  (e.g. awareness, self-efficacy) and 
social factors that effect behavior changes. Examples include:

– Individual or group behavioral counseling - Skill-building activities such as cue control 
– Rewards or reinforcement - -Inclusion of co-workers or family members to build support systems

• Policy and environmental approaches aim to make hea lthy choices easier and target the 
entire workforce by changing physical or organizati onal structures. Examples of this
include:

– Improving access to healthy foods (e.g. changing cafeteria options, vending machine content)
– Providing more opportunities to be physically active (e.g. providing on-site facilities for exercise

• Policy strategies may also change rules and procedu res for employees such as health 
insurance benefits or costs or money for health clu b membership .

• Worksite weight control strategies may occur separa tely or as part of a comprehensive 
worksite wellness program that addresses several he alth issues (e.g., smoking 
cessation, stress management, cholesterol reduction ). 



• Forty-seven studies qualified for the review and included three 
outcome measures : body mass index (BMI), weight, and percent 
body fat.

• The most common intervention strategies included both 
informational and behavioral skills components (32 studies). Few 
studies (4 studies) looked at policy and environmental changes in 
the worksite .

• No one focus , diet or physical activity, or combination of both 
appeared to be better than others in terms of its effect on weight 
loss. 

• The range of cost-effectiveness estimates from three studies (two 
involving weight-loss competitions and one involving a physical 
fitness program) varied from $1.44 to $4.16 per pound of loss in body 
weight. 

Prove di efficacia presenti
(TFCPS 2010)

� peso 1.5 kg
� BMI ca 0.5

SETTING: 
Luogo di lavoro



Participation of employees in work site health promoti on 
programs can be improved

Participation of employees in work site health promoti on 
programs can be improved



MODALITAMODALITA ’’
Incentivi finanziari e non ai distributori di 
alimenti, nelle aree  a bassa densità di 
negozi, per l’offerta di alimenti salutari

Possibilità di acquistare alimenti 
direttamente nelle fattorie

OutcomeOutcome
Negli studi cross-sectional aumento del 
consumo di frutta e verdura e tendenza 
ad un BMI inferiore; nessuna evidenza 
per gli acquisti diretti dai produttori

MODALITA ’
� Incentivi per l’offerta 

di alimenti salutari 
�Aumento dei 

produttori locali

Razionale:
aumento 

dell’accessibilità

Comunità:
distribuzione di alimenti

Cosa non conoscoCosa non conosco

Maggiore efficacia in alcuni paesi e 
nei gruppi di basso LSE?  



Outcome
nella maggioranza dei casi aumento di 
conoscenze e consapevolezza, senza modifiche 
del comportamento

1 RCT riporta un aumento del consumo di 0.5 
porzioni/1000 kcal di frutta e verdura utilizzando 
una piattaforma informatica che fornisce 
informazioni nutrizionali (Anderson, 2001)

Alcuni studi cross-sectional indicano che la 
presenza di supermercati in aree periferiche 
aumenta il consumo di frutta e verdura ed è
associata ad un BMI inferiore

MODALITA’
�Segnali per 
evidenziare alimenti 
salutari
�Filmati
�Messaggi audio
�Uso del computer
�Politiche sui prezzi

Razionale:
luogo di acquisto del 

95% della 
popolazione

Comunità:
Supermercato

Cosa non conosco

Maggiore efficacia in alcuni paesi e nei 
gruppi di basso LSE?  



These results were based on a systematic review of 
all available studies, conducted on behalf of the 
Task Force by a team of specialists in systematic 
review methods, and in research, practice and 
policy related to obesity prevention and control.

Insufficient Evidence to determine the 
effectiveness of mass media campaigns to reduce 
screen time or change weight-related behaviors and 
outcomes because there were no available studies.

MODALITMODALITÀÀ

� Increase knowledge
about screen time

� Influence attitudes

�Change behavior by 
transmitting 
messages through 
newspapers, radio, 
television, and 
billboards

Razionale:
accesibilità da una 

quota significativa della 
popolazione

Comunità : 
Mass media

Bias
Minore accessibilità da parte dei gruppi più
vulnerabili



OutcomeOutcome

Decremento ponderale e/o prevenzione Decremento ponderale e/o prevenzione 
delldell ’’ incremento di peso incremento di peso caca 300 g 300 g 
persona/annopersona/anno

Comunità : 
Messaggi per AF

MODALITA ’

�Incentivazioni e 
segnaletica per 
l’uso delle scale
Centri commerciali

Aereoporti

Metro/stazione

Uffici

Razionale:
incremento del 

dispendio energetico



Messaggi + 3.7%Messaggi + 3.7%
Risparmia tempo, allena il tuo cuore
Mantieniti in salute, risparmia tempo, usa le 
scale
Allena il tuo cuore
Fallo per la tua famiglia
Limita l’uso dell’ascensore al personale e 
alle persone disabili

Musica + 4.7%Musica + 4.7%

Arti grafiche + 4.2%Arti grafiche + 4.2%

Comunità : 
Messaggi per AF

Cosa non conoscoCosa non conosco
L’implementazione di tali programmi 
produce un effetto significativo sulla 
prevalenza di obesità?

MODALITA ’

�Incentivazioni e 
segnaletica per 
l’uso delle scale
Centri commerciali

Aereoporti

Metro/stazione

Uffici

Razionale:
incremento del 

dispendio energetico



Interventions tailored to people’s needs, 
targeted at the most sedentary or at those
most motivated to change, and delivered

either at the level of the individual or 
household or through groups can increase
walking by up to 30-60 minutes a week on 

average. Ogilvie et al 2007
The results suggest that the use of a 

pedometer is associated with
significant increases in physical

activity and significant decreases in 
body mass index and blood pressure.

Bravata et al 2007



Ecologic model relating the built
environment to physical activity, 

diet, and body weight



Work Package 5: 
Obesity Prevention in adults

To review the influence of neighborhood
environmental factors on physical
activity and obesogenic nutrition



Factor Definition

Density People or jobs per hectare.

Regional accessibility
A site’s location relative to the regional urban center, and the number of jobs 
and public services available within a given travel time

Centeredness
Degree to which commercial and other public activities are located in 
downtowns and other activity centers.

Land use mix
Degree to which residential, commercial and institutional land uses are located 
close together.

Connectivity
Degree to which roads and paths are connected and allow direct travel between 
destinations.

Roadway design 
Scale and design of streets, and how various uses are managed. Traffic calming
refers to street design features intended to reduce traffic speeds and volumes.

Walking & cycling 
conditions

Quality of walking and cycling transport conditions. (Active transport is a 
general term for walking, cycling, and their variants).

Transit accessibility Degree to which destinations are accessible by quality public transit.

Parking management
Number of parking spaces per building unit or hectare. Parking management 
includes pricing and regulations.

Site design Specific characteristics of buildings and other places of interest.

Transportation demand 
management

Various strategies and programs that encourage more efficient travel patterns in 
conjunction with land use policy reforms. 

Various land use factors that can affect 
travel behavior and population health



MEDLINE SEARCH

-obesity-overweight

with environment-neightborhood-

community

- direct measure of body weight

- objective measure of the built environment

Most articles (84%) reported a statistically

significant positive association between some 

aspect of the built environment and obesity. 

Papas et al., Epidem Reviews 2007

Twenty articles





Worldwide, the best evidence is found for the relation between land 
mix use, proximity to and availability of facilities and walking, but
these associations are hardly explored in Europe.

In Europe, there is some evidence linking proximity to facilities to
moderate and vigorous exercise.

Unhealthy food consumption is most prevalent among residents of 
deprived living environments.

Yet, evidence that the distribution of takeaway outlets and 
supermarkets is related to obesity is derived from US studies only.

There is still little concrete evidence how the physical and social 
environment are related to physical activity in the European
context. Findings from other continents may not hold for Europe.



Note sintetiche

Studi trasversali con pochi studi longitudinali

Disomogeneità degli studi

Difficoltà a definire le variabili caratterizzanti l’ambiente costruito e 
l’ambiente obesogeno

Impossibilità a valutare nello stesso tempo molti diversi potenziali 
determinanti dell’eccesso ponderale (biologici e ambientali)

Difficoltà anche nel determinare il livello di attività fisica

Presenza di relazioni fra ambiente (soltanto per alcuni parametri)  e 
attività fisica, non tutte rilevate in Europa

Contrastanti evidenze circa gli effetti dell’ambiente su dieta, 
sovrappeso e obesità

Impossibile quantificazione degli effetti dell’ambiente sul bilancio 
energetico

QUELLO CHE SEMBRA EMERGERE DALLA LETTERATURA

QUALCOSA SULLA METODOLOGIA



U.S. Preventive Services Task Force recommendations
on behavioral counseling for physical activity and diet, and 
screening for obesity among adults

Comunità :
SSN

• The USPSTF concludes that the evidence is insufficient to recommend for or against 
behavioral counseling in primary care settings to promote physical activity. [I recommendation]

• The USPSTF recommends intensive behavioral dietary counseling for adult patients with 
hyperlipidemia and other known risk factors for cardiovascular and diet related chronic disease. 
Intensive counseling can be delivered by primary care clinicians or by referral to other 
specialists, such as nutritionists or dieticians. [B recommendation]

• The USPSTF concludes that the evidence is insufficient to recommend for or against routine 
behavioural counseling to promote a healthy diet in unselected patients in primary care settings. [I 
recommendation]

Behavioral counseling to increase physical activity

Behavioral counseling to promote a healthy diet



Outcome

aumento del consumo di 1.5 porzioni/die di 
frutta e verdura e di ca 6 g di fibra die, 
riduzione del consumo di grassi del 23%

maggiore efficacia del counselling 
motivazionale breve 

MODALITA’

�Counselling breve

�Counselling 
nutrizionale

�Consigli nutrizionali   
personalizzati

Razionale:
gruppi target bambini, 

anziani, donne in 
gravidanza

Comunità : 
Servizi sanitari

Bias
Minore accessibilità da parte dei gruppi più
vulnerabili



Con il patrocinio di



Il Medico di Medicina Generale 
e la prevenzione dell’obesità





���Da dove si parte?Da dove si parte?Da dove si parte?

���Quale prevenzione ?Quale prevenzione ?Quale prevenzione ?

���Quali prove di efficacia in prevenzione ?Quali prove di efficacia in prevenzione ?Quali prove di efficacia in prevenzione ?

���Quali riferimenti, quale Quali riferimenti, quale Quali riferimenti, quale outcomeoutcomeoutcome???

���E il E il E il settingsettingsetting???

���Cosa conosco e cosa non conosco?Cosa conosco e cosa non conosco?Cosa conosco e cosa non conosco?

�Quali raccomandazioni?

��� E le politiche E le politiche E le politiche nutrizionalinutrizionalinutrizionali ………..?..?..?

PREVENZIONE DELL’OBESITA ’
E PROVE DI EFFICACIA



Raccomandazione

There is a growing consensus that effective
intervention to address the obesity epidemic
requires a multi-strategic approach involving
all levels of society – both for the population 
as a whole and for the individual 

This relates to ensuring a balance in 
intervention strategies along the continuum 
that stretches from individualized health care 
(downstream investments) to the introduction

of policy and legislation that affects whole
populations on a macro level (upstream
investments)

SETTING

�� scuolascuola

�� luogo di luogo di 
lavorolavoro

�� comunitcomunit àà

Prevenzione dell’obesità e 
prove di efficacia



� Clear definition of the aims and objectives. 
� Psycho-sociological aspects must be taken into consideration with equal

importance, and have to be achievable and acceptable for the target population. 
� The project leadership and staff have to be enthusiastic and dynamic; the 

programme, should be underpinned by a strong theoretical background.
� Being aware of other current programmes and being in touch with national 

policy is essential. 
� A multisectorial approach must be pursued to ensure common priorities among 

different agendas, such as health and education.
� Stakeholders need to be involved from the very conception of the project. 
� Pilot evaluation should not be mandatory but performed as often as possible 

when money and time are available. 
� The right target needs to be tackled: weight loss is likely to be the consequence 

of a main goal, such as increasing physical activity. 
� Choosing a target group on which the effect is likely to be greatest may be a 

better starting point than focusing initially only on the most vulnerable group. 
Some pitfalls need to be avoided, such as stigma about obesity. 

� A mixed programme combining prevention and a focused intervention on a 
subgroup of participants can enhance interest.

� Funding should likewise be adequately planned from the beginning. The use of 
incentives should be considered in order to allow the inclusion and participation 
of the most vulnerable groups of stakeholders. 

� Effective communication includes the use of media that can help recruitment 
and retention, as well as social marketing to promote the expected advantages 
for both users and community.

Elements for successful community interventions



���Da dove si parte?Da dove si parte?Da dove si parte?

���Quale prevenzione ?Quale prevenzione ?Quale prevenzione ?

���Quali prove di efficacia in prevenzione ?Quali prove di efficacia in prevenzione ?Quali prove di efficacia in prevenzione ?

���Quali riferimenti, quale Quali riferimenti, quale Quali riferimenti, quale outcomeoutcomeoutcome???

���E il E il E il settingsettingsetting???

���Cosa conosco e cosa non conosco?Cosa conosco e cosa non conosco?Cosa conosco e cosa non conosco?

���Quali raccomandazioni?Quali raccomandazioni?Quali raccomandazioni?

� E le politche nutrizionali…..?

PREVENZIONE DELL ’OBESITA ’
E PROVE DI EFFICACIA



1. Dimostrare la necessità di prevenire l’obesità
2. Identificare i fattori determinati  e i punti di intervento
3. Definire un range di opportunità per gli interventi
4. Valutare gli interventi potenziali.
5. Selezionare un “paniere” di specifiche politiche, programmi 

ed interventi.

The framework is defined by five key policy and programme i ssues that form the 
basis of the framework. These are: 

Compared with clinical decision-making where the evidence base is dominated
by randomized controlled trials with high internal validity, the evidence base for
obesity prevention needs many different types of evidence and often needs the 
informed opinions of stakeholders to ensure external validity and contextual
relevance.

Issue 4 was identified as currently the most problematic b ecause of the 
relative lack of efficacy and effectiveness studies. 









Le evidenze per gli interventi 
di contrasto all’obesità

È difficile ottenere un’evidenza standard per un’efficace prevenzione 
dell'obesità.

Gli interventi nelle scuole, nei luoghi di lavoro e  nelle comunità si sono 
dimostrati moderatamente efficaci nella prevenzione dell'obesità. 

Gli interventi di microscala hanno effetti limitati a meno che non siano 
supportati da interventi di macroscala (ad esempio, sull’etichettatura, sul 
controllo dei prezzi e sulla disponibilità degli alimenti).

In una varietà di ambienti esistono numerose opportunità efficaci per 
promuovere l'attività fisica nelle pratiche quotidiane, soprattutto a livello locale e 
di comunità. La promozione dell'attività fisica richiede il coinv olgimento di 
vari settori: è necessario ottenere il loro sostegno e passare da interventi 
centrati sul singolo individuo ad interventi sulla popolazione.

Per sviluppare strategie efficaci di intervento sui determinanti del comportamento legati alla salute, occorre 
anche considerare l'evidenza non tradizionale, tra cui le esperienze acquisite in altre aree della sanità
pubblica, i modelli sperimentali e le raccomandazioni dei comitati di esperti

Le strategie sui prezzi possono influenzare le scel te di acquisto, ciò indica che l'intervento fiscale è un 
componente plausibile delle politiche di contrasto all'obesità. La tassazione e le politiche sui prezzi hanno 
contribuito a prevenire e controllare il consumo di tabacco e alcol, sebbene nel caso specifico degli alimenti e 
degli ingredienti in essi contenuti, tali strategie possano risultare più complesse.



Review of previous and existing
actions, initiatives, policies on 
nutrition and physical activity



When is a programme successful?

The concept of good practice

1. Coinvolgimento della comunità
2. Disegno e pianificazione del programma
3. Valutazione
4. Implementazione e sostenibilità
5. Governance

The WHO good practice evaluation tool

Good practice in health promotion

Framework delle buone pratiche



Examples of community interventions Examples of community interventions –– short briefingsshort briefings

Attività Paese 
Miniature golf comes to you Austria

Promoting physical activity with an activity monitor in pre-diabetic adults Austria

Equality in active living Denmark

Fit for Life Programme Finland

The development of the IDEFICS Community intervention for obesity 
prevention in young children 

Germany

EEuropean Network for Action on Ageing and Physical Activity (EUNAAPA) Germany

Healthy children in healthy communities Germany

Hungarian Aqua Promoting Programme in the Young (HAPPY) – Hungary

Communities on the move Netherlands

Dutch Obesity Intervention in Teenagers (DOiT) Netherlands

Obese children and adolescents involved in physical activity and diet 
programme (ACORDA) 

Portugal

School dining halls and promotion of healthy nutrition in the Valencia region Spain

The physical activity, sports and health plan Spain

Restaurants promoting the Mediterranean diet (AMED) Spain

Exercise Looks After You Spain

European Health Stadia Programme United Kingdom

Sustrans Active Travel Consortium United Kingdom

Appetite for Life – United Kingdom 
(Wales) 



Se si prendono in considerazione le politiche proposte nei diversi Paesi, 
emerge la chiara coscienza di come sia necessario offrire un ampio 
portafoglio di opzioni che coinvolgano vari settori  della società, così
come differenti parti attive e parti interessate.
I Ministri della Salute devono prendere atto di come le dinamiche che 
hanno portato all'epidemia di obesità coinvolgano settori differenti da quelli 
di loro specifica competenza. Il Ministero della Salute deve quindi fornire 
indicazioni e linee guida per garantire che tutte le parti attive e le parti 
interessate contribuiscano al complessivo sforzo na zionale per 
prevenire l'obesità attraverso una più sana alimentazione e un aumento 
dell’attività fisica.
Ogni Ministero che s’interessi in vario modo dei fattori determinanti 
dell'obesità deve interagire , a livello nazionale, regionale e locale, con 
un'ampia gamma di parti interessate private, pubbliche e no profit per 
formulare proposte che siano poi trasferibili nella pratica.

Ogni Paese, deve adottare una specifica framework, sviluppata sulla base del contesto local e
Le iniziative a livello sovranazionale sono fondamentali per rinforzare le politiche nazionali.

Le politiche di vari paesi mostrano problematiche quali: scarso supporto e coordinamento, 
assenza di risorse dedicate, obiettivi non chiarame nte quantificati e programmati, scarso 
coinvolgimento delle parti interessate, poca attenz ione all’evidenza.

Sviluppo delle politiche di contrasto all’obesità




