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Una sezione importante Una sezione importante perchperché…é…

•• Le patologie associate Le patologie associate allall’’eccesso alimentare e ad eccesso alimentare e ad 
una dieta sbilanciatauna dieta sbilanciata sono rilevanti cause di sono rilevanti cause di 
malattia e morte nei paesi industrializzatimalattia e morte nei paesi industrializzati

•• Le principali malattie associate alla dieta e alla Le principali malattie associate alla dieta e alla 
situazione nutrizionale sono le situazione nutrizionale sono le cardiopatie cardiopatie 
ischemicheischemiche, alcuni tipi di neoplasia, l, alcuni tipi di neoplasia, l’’obesitobesitàà, il , il 
diabete non diabete non insulinoinsulino--dipendentedipendente ecc.ecc.

•• LL’’assunzione regolare di frutta e verdura, in assunzione regolare di frutta e verdura, in 
dipendenza anche della quantitdipendenza anche della quantitàà, ha una , ha una funzione funzione 
fondamentale per la protezione da importanti fondamentale per la protezione da importanti 
neoplasieneoplasie (polmone, stomaco, collo dell(polmone, stomaco, collo dell’’utero, utero, 
esofago, vescica ecc.)esofago, vescica ecc.)



ApproccioApproccio PASSI 2005PASSI 2005

•• IMCIMC peso (kg) /altezzapeso (kg) /altezza22 (m) (m) 
•• DietaDieta

–– ConsiglioConsiglio didi perdereperdere pesopeso
–– QuantiQuanti la la seguonoseguono attualmenteattualmente

•• AbitudiniAbitudini alimentarialimentari
–– FruttaFrutta
–– VerduraVerdura
–– PescePesce
–– LegumiLegumi

5 al 5 al giornogiorno



ApproccioApproccio PASSI 2006PASSI 2006
•• IMCIMC peso (kg) /altezzapeso (kg) /altezza22 (m) (m) 

–– PercezionePercezione delladella propriapropria situazionesituazione
nutrizionalenutrizionale

•• DietaDieta
–– ConsiglioConsiglio didi perdereperdere pesopeso
–– QuantiQuanti la la seguonoseguono attualmenteattualmente

•• AbitudiniAbitudini alimentarialimentari
–– ““5 al 5 al giornogiorno”” ((porzioniporzioni didi fruttafrutta e e verduraverdura))
–– PercezionePercezione delladella ““correttezzacorrettezza”” delledelle proprieproprie

abitudiniabitudini alimentarialimentari
–– CambiamentiCambiamenti in in positivopositivo o o negativonegativo (12 (12 mesimesi))



Alcuni Risultati Alcuni Risultati 
““PASSI 2006PASSI 2006””

Fonte dei dati: Fonte dei dati: 

tutte le ASL partecipanti tutte le ASL partecipanti ……

NN°° interviste=interviste= 31173117
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Distribuzione della popolazione secondo Distribuzione della popolazione secondo 
le caratteristiche ponderali (IMC)le caratteristiche ponderali (IMC)

<18,5 sottopeso; <18,5 sottopeso; ≥≥ 18,5 e < 25 18,5 e < 25 normopesonormopeso; ; ≥≥ 25 e < 30 25 e < 30 sovrappesosovrappeso; ; ≥≥ 30 obeso. 30 obeso. 
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Distribuzione percentuale delle Distribuzione percentuale delle 
caratteristiche ponderali caratteristiche ponderali per classi dper classi d’’etetàà

LL’’eccesso ponderale eccesso ponderale èè presente:presente:

•• pipiùù nei maschi  nei maschi  54%  54%  vsvs 36%36% (p = 0,00001)(p = 0,00001)

•• pipiùù in chi ha  basso livello din chi ha  basso livello d’’istruzione istruzione 53% 53% vsvs 38%38% (p = 0,00001) (p = 0,00001) 



Percezione della propria situazione Percezione della propria situazione 
nutrizionalenutrizionale

••Il Il 50%50% dei dei sovrappesosovrappeso e il e il 91%91% degli obesi degli obesi 
considerano il proprio peso eccessivoconsiderano il proprio peso eccessivo

••Le Le donnedonne sono sono pipiùù consapevoliconsapevoli degli uominidegli uomini
••Non ci sono differenze significative per Non ci sono differenze significative per 
classi di etclassi di etàà e livello di istruzionee livello di istruzione



Solamente il Solamente il 24%24% degli obesi e il degli obesi e il 17%17% dei dei sovrappesosovrappeso dichiarano dichiarano 
che la propria alimentazione non che la propria alimentazione non èè idonea idonea 
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Consiglio di perdere o mantenere Consiglio di perdere o mantenere 
il peso e dietail peso e dieta
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•• Esiste Esiste molta letteraturamolta letteratura sul rapporto tra stato sul rapporto tra stato 
nutrizionale e altri problemi di salutenutrizionale e altri problemi di salute

•• EE’’ comunque importante comunque importante vedere riconfermata a vedere riconfermata a 
livello locale livello locale la relazione fra malattie croniche la relazione fra malattie croniche 
((diabete, ipertensione, ipercolesterolemia) e ) e 
situazione nutrizionale persituazione nutrizionale per::
–– rafforzarerafforzare la validitla validitàà dello studiodello studio
–– aumentareaumentare la consapevolezza nella la consapevolezza nella 

popolazione e negli operatori dellpopolazione e negli operatori dell’’importanza importanza 
di tale associazionedi tale associazione

Malattie metaboliche associate al Malattie metaboliche associate al 
rischio cardiorischio cardio--vascolare e IMCvascolare e IMC
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IpertensioneIpertensione
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Ipertensione, colesterolo e IMCIpertensione, colesterolo e IMC

Anche lAnche l’’associazione fra la associazione fra la situazione nutrizionale e situazione nutrizionale e 
ll’’ipertensione ipertensione èè significativasignificativa, mentre non c, mentre non c’è’è
associazione con lassociazione con l’’ipercolesterolemiaipercolesterolemia



Porzioni di frutta e verdura al Porzioni di frutta e verdura al giornogiorno……
((fivefive a day)a day)

3

49

38

10

0

10

20

30

40

50

60

nessuna da 1 a 2 da 3 a 4 5 o più

%

Aderiscono  al Aderiscono  al ““fivefive a daya day”” le donne le donne pipiùù degli degli 
uomini uomini 12% 12% VsVs 8%8%; la classe di et; la classe di etàà 5050--6969 pipiùù delle delle 
altre altre (14%)(14%)

Non cNon c’è’è differenza per livello di istruzionedifferenza per livello di istruzione



Cambiamenti positivi nei consumi Cambiamenti positivi nei consumi 
(ultimi 12 mesi)(ultimi 12 mesi)
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%Le donne hanno una maggiore tendenza al cambiamento positivo Le donne hanno una maggiore tendenza al cambiamento positivo 
rispetto agli uomini rispetto agli uomini 32%32% VsVs 24%24%

La classe di etLa classe di etàà 18 18 –– 34 anni34 anni èè la la meno incline a ridurremeno incline a ridurre
carboidrati e grassi carboidrati e grassi 



ConclusioniConclusioni
•• Il 45%Il 45% della popolazione in studio della popolazione in studio èè in in sovrappesosovrappeso

•• Le persone in Le persone in sovrappesosovrappeso e obese e obese sono sono 
scarsamente consapevoliscarsamente consapevoli della propria situazione della propria situazione 
nutrizionale e della salubritnutrizionale e della salubritàà della propria della propria 
alimentazionealimentazione

•• Non sono molte le persone in Non sono molte le persone in sovrappesosovrappeso che che 
seguono una dietaseguono una dieta anche se in anche se in maggior numero maggior numero 
ricevono consigliricevono consigli da parte del MMGda parte del MMG

•• Si Si conferma lconferma l’’associazioneassociazione fra diabete fra diabete ––
ipertensione e la condizione di ipertensione e la condizione di sovrappesosovrappeso--obesoobeso



Alcune raccomandazioniAlcune raccomandazioni

•• Effettuare la misura Effettuare la misura routinariaroutinaria deldelll’’IMC IMC (MMG (MMG ––
SIAN SIAN –– PLS PLS --Pediatria di comunitPediatria di comunitàà –– Medicina del Medicina del 
lavoro)lavoro)

•• Promuovere laPromuovere la consapevolezzaconsapevolezza nella popolazione del     nella popolazione del     
proprio stato nutrizionale ( Educazione Sanitaria e proprio stato nutrizionale ( Educazione Sanitaria e 
campagne informative e di sensibilizzazione)campagne informative e di sensibilizzazione)

•• Promuovere lPromuovere l’’attivitattivitàà fisica regolarefisica regolare (MMG (MMG –– MedMed. . 
Sportiva Sportiva –– Scuole Scuole –– Centri sociali e terza etCentri sociali e terza etàà))

•• Promuovere gliPromuovere gli stili nutrizionali adeguatistili nutrizionali adeguati (MMG (MMG ––
SIAN SIAN -- Mense scolastiche Mense scolastiche –– Altre mense Altre mense –– campagne campagne 
di sensibilizzazionedi sensibilizzazione))

GRAZIE PER LGRAZIE PER L’’ATTENZIONEATTENZIONE
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