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 Alimentazione e Nutrizione: 

tema strategico  
per la sanità pubblica 



1. Il contesto attuale 

2. Yugaad Innovation 

3. Che fare 



Daly per i principali fattori di rischio, Italia 2010 
(cumulo di anni di vita persi per morte o malattia precoci) 

(Ihme - Institute for Health Metrics and Evaluation, Global Burden of Disease 2010 
disponibile a http://www.healthdata.org/gbd/data, accesso il 12-12-2015, adattata) 



Per la prima volta «Storia dell’uomo» 



Invecchiamento 
Dipendenza 
alimentare 



Dipendenza alimentare 
 

Sicurezza alimentare 

WHO, FAO. ASSURING FOOD SAFETY AND QUALITY: GUIDELINES FOR STRENGTHENING 
NATIONAL FOOD CONTROL SYSTEMS.  

Disponibile all’indirizzo: www.wpro.who.int/foodsafety/ (visualizzato il 05/04/2016) 

http://www.wpro.who.int/foodsafety/


INVECCHIAMENTO =  
proporzione di popolazione oltre una soglia 

di età anagrafica 



Curve di sopravvivenza 

United Nations, World Population Ageing 
1950-2050  (http://www.un.org/) 



INVECCHIAMENTO 

Mortalità x 100.000 ab, 50 D.C. 



Invecchiamento 

Mortalità per 100.000 ab., 2000 D.C. 



 WHO, Preventing CHRONIC DISEASES a vital investment. Disponibile all'indirizzo: 
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/contents/part2.pdf (ultimo accesso 04/04/2016) 

http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/contents/part2.pdf


Malattie cronico-degenerative  

Mortalità media 60 anni di età 
dilemma alimentare? 



Malattie cronico-degenerative  

Mortalità media a 80 anni 
Dilemma alimentare! 



Healthy Life Years at birth – Men, shown between 1995 and 2009 (14 years), Italy  

EUROSTAT, http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do 



EUROSTAT, http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do 

Healthy Life Years at birth – Women, shown between 1995 and 2009 (14 years), Italy  



Consumo di farmaci, per classe di età 
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(Fonte: ISTAT, 2014) 







Vox political (http://voxpoliticalonline.com/) 
visualizzato il 02/04/2016 

http://voxpoliticalonline.com/


Mail Online, disponibile all’indirizzo 
http://www.dailymail.co.uk/health/article-3327013/NHS-unprecedented-

financial-meltdown-Agency-staff-bed-blocking-blamed-deficit-hits-1-6-
billion-just-six-months.html 



Equazione fondamentale 

= r · b 

 

= quota dei redditi da capitale 

r = tasso di rendimento medio 

b = s/g = capitale/reddito 

 
Thomas Piketty, Il Capitale nel XXI secolo. 2a ed. Milano: Bompiani, 2015.  



Transatlantic Trade and Investment 
Partnership (TTIP) e DALYs 

Paolo Vineis, Imperial 
College, Londra,  

Vineis P. Epidemiologia della globalizzazione 
Epidemiol Prev. 2016 Mar-Apr;40(2. 



= r · b 

 

= quota da assegnare al SSN 

r = DALYs 

b = s/g = budget diagnosi-cura/budget prev. 

Il contributo della prevenzione alla quota 
finanziamento SSN in funzione DALYs  

Panunzio MF, 2016. 



Alimentazione e 
Nutrizione: tema 

strategico  
per la sanità 

pubblica 



Grafico di Dever 







L’approccio strutturato all’innovazione fu 
pensato in mondo dell’abbondanza 

relativamente stabile, lento e prevedibile  

– un mondo che non esiste più 

Un nuovo approccio 

1. Frugale 

2. Flessibile 

3. Partecipativo  
Navi Radjou, Jaideep Prabhu, Simone Ahuja. Jugaad Innovation. Pensa 

frugale, sii flessibile, genera una crescita dirompente. Rubbettino. Soveria 
Mannelli, 2014 



Le sfide dell’Igiene degli Alimenti e 
della Nutrizione nella prospettiva 

Jugaad 
1. Può esistere una sicurezza alimentare 

separata dalla sicurezza nutrizionale? 

2. La prevenzione nutrizionale può essere life-
course? 

 



 

INNOVARE e INTEGRARE 
Keywords 



Quale modello Organizzativo del 
Dipartimento di prevenzione 



L’aeroporto come metafora del Dipartimento di prevenzione 

La metafora più usata per illustrare 
il lavoro modulare è quella 
dell'aeroporto, dove molte 

imprese diverse tra loro 
(compagnie aeree, rifornimenti, 

ristoranti, catering, duty free, 
noleggio auto, ecc.) cooperano per 

trasportare merci e viaggiatori. 

Hannah Knox, Damian O’Doherty, Theo Vurdubakis, Chris Westrup. 
ENACTING AIRPORTS: SPACE, MOVEMENT AND MODES OF ORDERING. EBK 

Working Paper 2005/20 



Mission del Dipartimento di 
prevenzione 

Integrazione 

Regista della prevenzione 



 
 
 
Condotto 
negli Stati Uniti 
Metodi 
studio  dell’incidenza dal 1976 
al 2008 del cancro della 
mammella in fase precoce e 
tardiva in donne ≥ 40 anni di 
età in relazione allo screening 
mammografico 
Scopo 
valutare l’efficacia dei 
programmi di screening del ca. 
mammario mediante 
mammografia 
Risultati 
c’è una sostanziale 

sovradiagnosi di circa 1/3 di 
tutti i nuovi ca. mammari, e lo 
screening ha solo un piccolo 
effetto sul tasso di mortalità 
per ca. mammario 
 



= r · b 

 

= quota da assegnare al SSN 

r = QALYs 

b = s/g = budget prev. /budget diagnosi-cura 

Il contributo della prevenzione alla quota 
finanziamento SSN in funzione QALYs  

Panunzio MF, 2016. 



L’Igiene degli Alimenti e della 
Nutrizione nell’ambito del 

Dipartimento di prevenzione 



Il carattere disciplinare dell’Igiene 
degli Alimenti e della Nutrizione 

Coinvolgimento del mondo della ricerca scientifica e 
dell’Università in diverse aree di competenza per 
collaborare con i SIAN su approcci poliedrici per 

definire una visione nuova dell’Igiene degli Alimenti 
e della Nutrizione, basata su evidenze scientifiche e 

su politiche che condurranno ad una migliore 
promozione attiva della salute 

Ohlhorst SD, Russell R, Bier D, Klurfeld DM, Li Z, Mein JR, Milner J, Ross AC, Stover P, Konopka E. 
Nutrition research to affect food and a healthy lifespan. Adv Nutr. 2013 Sep 1;4(5):579-84.  



Integrazione 
Sicurezza Alimentare e Nutrizionale 

«Security» 



Rainer Gross, Hans Schoeneberger, Hans Pfeifer, Hans-Joachim 
A. Preuss. The Four Dimensions of Food and Nutrition 

Security: Definitions and Concepts. UE-FAO, 2000 



Integrazione 
Sicurezza Alimentare e Nutrizionale 

«Security-Safety» 



Panunzio MF,  Verona 9-12- 2015 



P = prevenzione, C = controllo, R = rischi, b = biologici, c = chimici, f = fisici e n = nutrizionali. 

Controllo Ufficiale  

Integrazione 
Sicurezza Alimentare e Nutrizionale 

Panunzio, 46° Congresso SItI, 2013. 



















Igiene della Nutrizione nella 
prospettiva Jugaad 

1. Può esistere una sicurezza alimentare 
separata dalla sicurezza nutrizionale? 

2. La prevenzione nutrizionale può essere life-
course? 

 



Prevenzione delle 
recidive 

 
 

Riabilitazione 

Malattia 
pre-clinica 

 
Diagnosi  
precoce 

Non esposizione 
 al rischio 

Prevenzione  

Primaria 

Prevenzione  

Secondaria 
Prevenzione  

Terziaria 

ASSE TEMPORALE DELLE MALATTIE 



Cancer Prevention 

Vineis P, Wild CP. Global cancer patterns: causes and prevention. Lancet. 
2014 Feb 8;383(9916):549-57  

The cancer wars 1 



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 

 





La prevenzione è l’unica strada 
life-course 



Prevenzione primaria 



Integrare la prevenzione nutrizionale 
nella diagnosi precoce e nelle terapie 

oncologiche 



PILASTRI NUTRIZIONALI NELLA 
PREVENZIONE SECONDARIA E 

TERZIARIA DEI TUMORI 

• Tenere bassa la glicemia 

• Tenere bassa l’insulinemia 

• Tenere bassi i fattori di crescita 

• Spegnere l’infiammazione 

• Meglio evitare i cibi ad elevato  

    contenuto di poliamine 

Berrino F. Il cibo dell'uomo. La via della salute tra conoscenze scientifiche e 
antiche saggezze. FrancoAngeli. Milano, 2015:117. 



Glicemia anche se nella norma 

• Nei soggetti sani che hanno valori di  
glicemia > 100 mg/100 ml rispetto a coloro che  
glicemia < 90 mg/100 ml 

• Aumentato rischio di cancro: 
– Fegato, vie biliari e pancreas 
– Colorettale 
– Mammella (rischio di circa il doppio)  
– Vescica 
– Tiroide 
– Prostata 
– Cervice uterina 
 

 Rapp K., 2006, Diabetologia, 49: 945; Jee S.H. 2005, JAMA, 293: 194; Tulinius 
H., 1997, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 6: 863 



Glicemia anche se nella norma 

• Nei soggetti con il cancro che hanno valori di  
glicemia > 100 mg/100 ml rispetto a coloro che  
glicemia < 90 mg/100 ml 

• Prognosi peggiore per il cancro: 
– Mammella 
– Fegato 
– Intestino 
– Polmone 
– Collo dell’utero 
– Prostata 
– Linfomi Hodgkin 
– Linfomi non-Hodgkin 
– Leucemie infantili 
– Glioblastomi cerebrali 
 

 

Contiero P., 2013, Brest Cancer Res Treat, 138: 951;  
Minicozzi P., 2013, Eur J Cancer, 49: 3881;  

Siddiqui A.A., 2008, Dig Dis Sci, 53: 2846;  
Yang Y., 2013, Cancer, 119: 1512;  

Hosokawa T., 2013, World J Gastroenterol, 19: 249;  
Abe H., 2013, world J Gastroenterol, 19: 78;  

Luo J., 2012, Lung Cancer, 76: 242;  
Lee J., 2009, Gynecol Oncol, 116: 459;  
Lamkin D.M., 2009 Cancer, 112: 1021;  

Wright J.L., 2013, Prostate Cancer Prostatic Dis, 16: 204;  
Shilling R.F., 1984, J lin Oncol, 2: 828;  

Cai Q., 2013, Br J cancer, 108: 380;  
Chiu B.C., 2006, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 15: 2348; 

 Sonabend R.Y., 2009 J Pediatr, 155: 73;  
Derr R.L., 2009, J Clin Oncol, 27: 1082;  
Seyfried T.n., 2010, Nutr Metab, 7: 7;  

Champ C.E., 2014, J Neurooncol, 117: 125;  
Mayer A., 2014, Strahlenter Onkol, 190: 933  



TENERE BASSA L’INFIAMMAZIONE 

PCR (anche all’interno della normalità):  

 

STATO INFIAMMATORIO CRONICO 



 PCR  
(anche all’interno della normalità) 

Cattiva prognosi per cancro a: 
1. Prime vie aereodigestive 
2. Rinofaringe 
3. Esofago 
4. Stomaco 
5. Intestino 
6. Pancreas 
7. Polmone 
8. Osteosarcomi 
9. Sarcomi tessuti molli 
10. Mammella 
11. Prostata 
12. Vie urinarie 
13. Gliomi cerebrali 
14. Linfomi non-Hodgkin Bigliografia disponibile 

Berrino F. Il cibo dell'uomo. La via della salute tra conoscenze scientifiche e 
antiche saggezze. FrancoAngeli. Milano, 2015:120  nota 28. 



EVITARE ALIMENTI RICCHI DI 
POLIAMINE 

• Putrescina 

• Spermina 

• Spermidina 

 

Sono indispensabili per la proliferazione 
cellulare 

Soda K. The mechanisms by which polyamines accelerate tumor spread. J Exp 
Clin Cancer Res. 2011 Oct 11;30:95. doi: 10.1186/1756-9966-30-95.  



Alimenti ricchi di poliamine di dubbia 
utilità nei malati di tumore 

• Agrumi (succhi di arance) 

• Pomodori (gli alcaloidi delle solanacee 
attivano l’ornitina-decarbossilasi con aumento 
delle poliamine) 

• Melanzane 

• Peperoni 

• Kiwi 

• Frutti tropicali 

 
Buscemi S, Rosafio G, Arcoleo G, Mattina A, Canino B, Montana M, Verga S, Rini G. Effects of red orange 

juice intake on endothelial function and inflammatory markers in adult subjects with increased 
cardiovascular risk. Am J Clin Nutr. 2012 May;95(5):1089-95. 

 
Caldwell KA, Grosjean OK, Henika PR, Friedman M. Hepatic ornithine 

decarboxylase induction by potato glycoalkaloids in rats. Food Chem Toxicol. 1991 
Aug;29(8):531-5.  



Frutta  

• Utile nella prevenzione dei tumori 

• Non è utile per la prevenzione nei pazienti 
oncologici 

Gonzales JF, Barnard ND, Jenkins DJ, Lanou AJ, Davis B, Saxe G, Levin S. Applying 
the precautionary principle to nutrition and cancer. J Am Coll Nutr. 

2014;33(3):239-46.  
 

Berrino F. Il cibo dell'uomo. La via della salute tra conoscenze scientifiche e 
antiche saggezze. FrancoAngeli. Milano, 2015. 



Invecchiamento e Malattie Cronico-Degenerative 



 

Prasad S, Sung B, Aggarwal BB. Age-associated chronic diseases require age-old medicine:  

role of chronic inflammation. Prev Med. 2012 May;54 Suppl:S29-37.  



Alimenti 
antinfiammatori 

 
 

Sahdeo Prasad, Bokyung Sung, and Bharat B. Aggarwal . 

Age-Associated Chronic Diseases Require Age-Old Medicine: 

Role of Chronic Inflammation. Prev Med. 2012 May ; 54(Suppl): S29–S37. 



 



 



Alimentazione e Nutrizione: tema 
strategico  

per la sanità pubblica 

Transatlantic Trade and Investment Partnership 
Obiettivo 

Armonizzare le norme e gli standard sul 
commercio  

 
Regimi normativi meno restrittivi 

 
Impatto consumi alimentari e sicurezza degli 

alimenti 
Epidemiologia & Prevenzione. WARNING: il TTIP può danneggiare 

gravemente la salute pubblica (disponibile a http://www.epiprev.it/ 
visualizzato il 3/04/2016) 

http://www.epiprev.it/
http://www.epiprev.it/
http://www.epiprev.it/


Transatlantic Trade and Investment Partnership 

TTIP 

Epidemiologia & Prevenzione. WARNING: il TTIP può danneggiare 
gravemente la salute pubblica (disponibile a http://www.epiprev.it/ 

visualizzato il 3/04/2016 

http://www.epiprev.it/
http://www.epiprev.it/
http://www.epiprev.it/


Transatlantic Trade and Investment Partnership 

TTIP 

Epidemiologia & Prevenzione. WARNING: il TTIP può danneggiare 
gravemente la salute pubblica (disponibile a http://www.epiprev.it/ 

visualizzato il 3/04/2016 

A rischio: 
• la qualità dei cibi 
• accesso alle cure sanitarie dei cittadini 
• le politiche di contrasto ai cambiamenti climatici 
• sovranità dei singoli Stati europei nella scelta del proprio 

sistema sanitario 

Una minaccia non solo per la salute degli individui, ma 
anche per la stessa democrazia in Europa 

http://www.epiprev.it/
http://www.epiprev.it/
http://www.epiprev.it/


De Vogli R, Renzetti N. The Potential Impact of the Transatlantic Trade and 
Investment Partnership (TTIP) on public health  

Epidemiol Prev. 2016 Mar-Apr;40(2):1-9. 

 Sanitary and Phytosanitary Standards  



Alimentazione e Nutrizione:  
tema strategico per la sanità pubblica 

TTIP 

• sistema di norme in cui 
divieti o restrizioni per un 
determinato prodotto o 
servizio possono essere 
applicati solo dopo che 
siano state fornite prove 
indiscutibili sulla loro 
pericolosità per la salute. 

 

Principio di precauzione 

• trasferisce ai creatori di 
nuovi prodotti o nuove 
politiche la responsabilità di 
dimostrare scientificamente 
la sicurezza di tali prodotti e 
politiche 

De Vogli R, Renzetti N. The Potential Impact of the Transatlantic Trade and 
Investment Partnership (TTIP) on public health  

Epidemiol Prev. 2016 Mar-Apr;40(2):1-9. 



ONE HEALTH 



ONE HEALTH, ONE WORLD,  

ONE PREVENTION 


