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LETTER TO THE EDITOR

The Nutrition Hygiene as a Mission of the Departments of Prevention
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Daly per i principali fattori di rischio, Italia 2010

(cumulo di anni di vita persi per morte o malattia precoci)

Uso droghe
® Rischi occupazionali

¥ PM inquinanti M Rischidietetici

™ Attivita motoria

W Alto BMI
® Fumo

M Elevata glicemia

® Elevata pressione arteriosa
M Elevata colesterclemia

(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»

AUSTRALOPITECO HOMO HABILIS HOMO ERECTUS | HOMO DI NEANDERTAL HOMO SAPIENS

L'evoluzione dell'uomo.
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Dipendenza 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 eta anagrafica




Curve di sopravvivenza

B. More developed reglons
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D. Least developed countries

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



INVECCHIAMENTO
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A life course approach to chronic diseases

F'eiftal : Infancy . Adolescence . Adult life
e

and chilhood

Development of chronic diseases

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
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Healthy Life Years at birth — Men, shown between 1995 and 2009 (14 years), Italy
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Healthy Life Years at birth - Women, shown between 1995 and 2009 (14 years), Italy
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Consumo di farmaci, per classe di eta
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(Fonte: ISTAT, 2014)
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Home | MNews | U.5. | Sport | TV&Showbiz | Australia | Femail Science | Money |

NHS in ‘unprecedented financial meltdown':
Agency staff and bed-blocking blamed as

deficit hits £1.6 billion in just six months

« Figures for April to September show worst financial performance on record

« Deficit is already double the total for the entire 2014-15 financial year
« NHS trusts in England predict they will finish the year £2.2 billion in the
red

« Figures relate to 241 trusts in charge of running hospitals, ambulances and
mental health services

By KATE PICKLES FOR MAILOMLINE
PUBLISHED: 12:58 GMT, 20 November 2015 | UPDATED: 05:37 GMT, 23 November 2015
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Vox political (http://voxpoliticalonline.com/)
visualizzato il 02/04/2016



http://voxpoliticalonline.com/

Richard Murray, director of policy at think-tank The King's Fund, said: 'Today's figures show the NHS
is in the grip of an unprecedented financial meltdown.

'Deficits on this scale cannot be attributed to mismanagement or inefficiency. Quite simply, it is no
longer possible for the vast majority of NHS providers to maintain standards of care and balance their
budgets.'

The latest statistics cover 241 trusts in charge of running hospitals, ambulances and mental health
SENVices.

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

oa=r-f

Ol= quota dei redditi da capitale

| L
CAPITALI

I = tasso di rendimento medio

THOMAS

B = S/g = capitale/reddito S s

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



Transatlantic Trade and Investment

Paolo Vineis, Imperial
College, Londra,

( :’ p EDITORIALE

] w43 (7) o aprie 2016

Epidemiologia della globalizzazione

Epideminiogy of globaiization

Puco Vinets

Cavive for Dasmrmrmt st Hoakth Schom of Pubde tests, brperal Coflene Landor, Lo

Cormpondenzx ; vren@rroend sk

Mels mauscono che 1z ventata di globalizzazione portata
chagli sviluppi delf economia & defia finanra pud avere (e peo-
bablimente ha) un potente Enpato su molti apecti defla
nostra vita quoodiana ¢ in parncolare sulls sbee. Quanto
i tale impato sard Postive ¢ quanto negatvo & asai diffi-
cle snmagmnare. Tra | sgnali positivi vi sono, per sempio,
L iniziatrve private o conprmme pabblics-privazo, come ls
vaconariene contro 12 pobio da parts doils Gates Founds-
o oppure il network GAVL Ma mols & espresso for-

= | trasportt contribuisconn per i magpore quot & gas
serra mdle aree ushane. 1] rasporto attivo (i bicdeta o
a piadi) non solo compora ura mincee immissone di gas
sara, ma, sumentando lamivid fsica, ha benefio sallo
suro di she Un sumento ded'artivita fisicaa previene il
diahetz, I'ohesizi, Tipertensione e fe malaie ad axe as0-
aate. E’ smito stimate che & combinazone 11z i trapocto
mm-hdﬁmnmdnm::lubaﬂmp«mbc

1 preoccupanoni per £§ impeits negativi. U ssempio & un
sorprendente promucamento del Royal College of Phys-
cans inghse, organsmo &xulmmr.: maderato, che in
un eduoride dell'anno xono sg intitnkito

id degli amni @ vita perdun per
ndauudmmd:cd:lnm(fmuﬂ 10-19% 2 Londra e
11-25% 2 Delhi}.* Cameminare 30 mimani J porno costi-
tuisehbe in molt casi una forma di ativita fisca aufficen.

«Wamning: TTIP could be hazardous to your heaith! me-
te in guardia dalle conegnene negative des atat cors-
mercalil mternazionak, e periota sintons con Namicolo &
Toberto De Vogli che £8P pubblics in questo mumera. 1l
Royal College propome poi sloune statamie (malio dives-
se dz quadle sostenmee dal necliberismo) per difendese 12 s3-
fute? I fdoro & queste stratepie 22 nd niconosamento ded
nego 12 danno ambientale, politiche stnmunali ¢ sadute, &
nello svitappo di mizaive anientate 2 cosiddets co-benefic
{os-bengfis). Queste proposie somo cocrenti con sxcenn do-
cumenti moko influenti come | due rappoct & Lamcer del
2015, uno sul cambiamento dimatico « uno sula sdhme pla.
netaria (la commesione Rockefidler).?

In uno senario compleso ¢ cosantemenss in MM
10 & difficle sdentificare delle pricritd. 1e condusioni di
COP21 sul cambsamemo dimatico sono state molto chis-
s, anche se non €& ancors un'2pends srmpente. Un tema
che & emerso poco finora, ms che potrebbe esere vincen-
12 & quello dei oo-benefic, God interventi i setton chia-
ve che consentone 52 di mitigare d ambiasento climan-
co i3 & prevenire le malattiec appeoca sistemaa passon

esere molto pid dfiac ¢ asw-officac & intervents see-
tonali. Talvolea si wstiens (erroncamente) che § cost delle
politiche di mingoione del ambizmento dimstico sone
troppo ati ¢ incomparihed con ka crexcita evonomice. Tis-
ava, ¥ sono diversi motivi per argomentare che questo
nom & vera, uno de quali st2 negli ampi dividendi che pos-
000 venize da una politcs incentrara sui co-benefic. Ve-
diamo alcam sempi

ea Bevi shil i EDCTEEial ¢ prevenire
Tobesita.

® Nai Paesi in via & svilappo Fuso di van combustibdi or-
gank (bsomaca) per cuanase e per il rsclldamentn & una
fonte molto importame & inquinamento ¢ di malaie.
Vi sono oz modelil di stufe che wilizzano & biomassa in
modo meles eficente ¢ 130,000 & quaste stufe son0 sa-
te distribuite dal overno indiano per ahbxnuc (di 15 vol-
) F da fumi rbur pofici-
dici aromanci. [ 72 fin particok
mldlndmmnmmhpmapalcmdmmedmngmn
ambientale na Passi in via di svikappo, = spisga 3,54 mi-
lioni di mort ogni anne.? Anche in questo cao i benefic
per la sabute si asoaesebbero 2 benedici per ol dima

mla dicame & energeti-
amente, poiché richiede una pande quamin d aojua o
di suolo per unitd & prodimione. Un quingo dei gas serma
& dovuro alle emizson: di memno dagli allevamenti di bo-
vind. Jurtavia, come maostra il glebel celoudosr thiepi/ocl.
ghobalalaulator.cep/) sviluppato de ricescaton dell Impe-
ral Colege, il problema dells carme va molto J di B dd
merano e i riferisce péi @ prneraie 3 an comsumo ded suo-
lo ¢ delle rsorse incompanhik con g oquibibn ded pa-
nera. 12 ridunone ne coneumi & came, tttavia, avreh.
be anche non marginali effewsi per |z sabme Nello stnadio
EPIC abbizmo cloolato che Tadesone alle linee puida dd
Wodd Cancer Resemech Fund Intermational (WCRF) per
la prevermione dd cancro porierebbe 3 uns riduzicoe del-

W apipTow.it

it Prow T016. 40 04 BT cor 10 THITATIG I OO0 08

Partnership (TTIP) e DALYs

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



Il contributo della prevenzione alla quota
finanziamento SSN in funzione DALYs

oa=r-f

Ol= quota da assegnare al SSN

I = DALYs
B - S/g = budget diagnosi-cura/budget prev.

Panunz io MF, 2016.
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Choosing wisely
Prevenzione: cose da fare e cose da non fare

Da alcuni anni I'American Board of Internal Medicine ha
attivato l'iniziativa "Scegliere saggiamente”, finalizzata a
"scoraggiare” pratiche inutili o addirttura  "dannose".
Recentemente, I'American College of Preventive Medicine
(ACPM), aderendo a tale iniziativa, ha fortemente
sconsigliato pratiche "preventive" anche in [talia molto
utilizzate. In estrema sintesi, con robuste motivazioni

scientifiche, 'ACPM ha raccomandato di

non assumere preparati multivitaminici per prevenire patologie oncologiche o
cardiovascolari;

non attivare uno screening del cancro della prostata mediante dosaggio del PSA,;
non esequire scansioni total body in soggetti asintomatici per la diagnosi precoce
dei tumori;

non estendere lo screening cervicale oltre i 64 anni.

Anche nel nostro Paese, alcuni anni fa, vi & stato un forte impegno degli igienisti
per "disattivare” pratiche "preventive obbligatorie” palesemente inutili, obsolete o
dannose (libretto sanitario per gli alimentaristi. certificato di sana costituzione per |l
pubblico impiego, radiografia del torace per gli insegnanti. ecc.). Questo impegno
va ripreso, alla stregua dell'esperienza statunitense citata, per scoraggiare, con 1a
forza dell'evidenza scientifica, futto cid che viene falsamente proposto sotto il nome
di "prevenzione". Cid dara ulteriore forza alla Prevenzione efficace, purtroppo non
ancora omogeneamente garantita a tutti i cittadini. Stenta infatti a decollare il
Calendario Vaccinale per la Vita, da alcuni anni approvato dalle pid importanti
Societa Scientifiche e applicato solo in poche Regioni Stentano soprattutio a
consolidarsi, specie nel Mezzogiorno, i tre programmi di screening oncologico da
anni previsti nei LEA. La mancata attivazione di questi programmi, la loro diffusa

Prossimi eventi

Elenco dei principali eventi congressuali
di interes=se igienistico.
Segnalazioni a: sitinazionale@tin.it

2 aprile 2016 - Lanciano .
RISORSE UMAMNE. LE IDONEITA DIFFICILI
E IL RUOLC DEL MEDICO COMPETENTE

5 aprile 2016 - Roma

Crisi economica sistemi sanitari e salute
in Europa

Programma

5-9 aprile 2016 - Erice (TP)

48" Corse Scuola Epidemiclogia
“Comunicare la vaccinaziong — una
responsabilita collettiva®
Programma & scheda d'iscrizions

& aprile 2016 - Lamezia Terme
Conwventien dei Direttori dei Dipartimenti
di Prevenzione

Programma



Harvard NEJM
&/ RR0ess Catalyst

Insight Center
Leading Change in Health Care

A collaboration of the editors of Harvard Business Review and the New England Journal of Medicine
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wiew Jugaad: A New Growth
Formula for Corporate
America

by Navi Radjou, Jaideep Prabhu, and Simone Ahuja



JUGAAD INNOUATIO

Un nuovo approccio

'approccio strutturato all'innovazione fu
pensato in mondo dell’'abbondanza
relativamente stabile, lento e prevedibile

% — un mondo che non esiste piu

1.
2.
3.

-rugale
Flessibile

Partecipativo

Navi Radjou, Jaideep Prabhu, Simone Ahuja. Jugaad Innovation. Pensa
frugale, sii flessibile, genera una crescita dirompente. Rubbettino. Soveria
Mannelli, 2014



Le sfide dell’lgiene degli Alimenti e
della Nutrizione nella prospettiva
Jugaad

1. Puo esistere una sicurezza alimentare «ff=
separata dalla sicurezza nutrizionale?

2. La prevenzione nutrizionale puo essere life-
course?

JUGAAD INNOUATION
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Quale modello Organizzativo del
Dipartimento di prevenzione

(o

Dipartimento di prevenzione
Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
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INTEGRAZIONE SICUREZZA
ALIMENTARE E NUTRIZIONALE

Dalla Ricerca Scientifica
alle Best-Practices dei SIAN

VS 3

19-20 marzo 2015
Aula Magna “Valeria Spada™
Universita degli Studi di Foggia
Vian Caggese




L'aeroporto come metafora del Dipartimento di prevenzione

La metafora piu usata per illustrare
il lavoro modulare e 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.

Hanah Knox, Daian O’Doherty, Théb 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




From the Quality Department, 5t. Charles
Health System, Central Oregon. and the
Department of Radiation Medicine, Ore-
gon Health and Science University, Port-
land {A.B.); the University of Texas Medi-
cal School at Houston, Houston (A.B)
and the Dartrmouth Institute for Health
Policy and Clinical Practice, Geisel School
of Medicine at Dartmouth, Hanover, NH
{H.GW.). Address reprint requests to Dr
Bleyer at 2500 NE Neff 8d. 8end OR
97701, ar at ableyer@gmail.com.

N Engl ] Med 2012391938 2005,
DOI: 10.1056/NEJMoal 206809
Copyeight © 7002 Masachusests Medico! Seay.

1998

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICTINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Effect of Three Decades of Screening
Mammography on Breast-Cancer Incidence

Archie Bleyer, M.D., and H. Gilbert Welch, M.D, M.P.H

ABSTRACT

BACKCROUND

To reduce morrality, screening must detect life-threatening disease at an ear’ier, more
curable stage. Effective cancer-screening programs therefore boch increase the in-
cidence of cancer detecred at an early stage and decrease the incidence of cancer
presenting at a 'awe stage.

METHODS

We used Surveillance, Epidemiology, and End Resu'ts data to examine trends from
1976 through 2008 in the incidence of early-stage breast cancer (ductal carcinoma in
sttu and !ocalized disease) and late-stage breast cancer (regional and distant disease)
among women 40 years of age or older.

RESULTS

The mtroduction of screening mammography in the United States has been associ-
ated with a doubling In the number of cases of early-stage breasc cancer that are
detecred each year, from 112 to 234 cases per 100,000 women — an absolute in-
crease of 122 cases per 100,000 women. Concomitantly, the rate ar which women
present with late-stage cancer has decreased by 8%, from 102 to 94 cases per
100,000 women — an absolute decrease of & cases per 100,000 women. With the
assumption of a constant underlying disease burden, on'y 8 of the 122 additiona!
ear'y-stage cancers diagnosed were expected o progress to advanced disease. After
excluding the rransient excess incidence associated with hormone-replacement
therapy and adiusting for wends in the incidence of breast cancer among women
younger than 40 years of age, we estimarted that breast cancer was overdiagnosed
(e, cumors were detected on screening thiat wou!d never have led w clinica! symp-
toms) in 1.3 mi'lion U.S. women in the past 30 years. We estimared that in 2008,
breast cancer was overdiagnosed in more than 70,000 women; chis accounted for
31% of a!l breast cancers diagnosed.

CONCLUSIONS

Despite substantial increases in the number of cases of ear'y-stage breast cancer
detected, screening mammography has on'y marginally reduced the raee ac which
women present with advanced cancer. Although it is not certain which women have
been affected, the imbalance suggests that there is substantial overdiagnosis, ac-
counting for nearly a third of a!! newly diagnosed breast cancers, and that screening
is having, ar best, on'y a small effect on the race of deach from breast cancer.

NeEnGL) MED 367:21 NEM.ORG  SOVEMNER 22, 2012

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
eta in relazione allo screening
mammografico

Scopo

valutare l'efficacia dei
programmi di screening del ca.
mammario mediante
mammografia

Risultati

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



Il contributo della prevenzione alla quota
finanziamento SSN in funzione QALYs

oa=r-f

Ol= quota da assegnare al SSN

I = QALYs
B = S/g = bUdget prev. /bUdgEt diagnosi-cura

Panunz io MF, 2016.



L'lgiene degli Alimenti e della
Nutrizione nell’'ambito del
Dipartimento di prevenzione
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Il carattere disciplinare dell’lgiene

degli Alimenti e della Nutrizione

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

definire una visione nuova dell’lgiene degli Alimenti

e della Nutrizione, basata su evidenze scientifiche e

su politiche che condurranno ad una migliore
promozione attiva della salute

What's that supposed to mean?

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»




== == =Food Security

Nutrition Security /hlutritinna

/ stitus \

|| [ *\ l

Caring Health Envitonmenta
\
cepacity services condijtions

Production \

Purchase \

Donation \

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»
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Panunzio MF, Verona 9-12- 2015



Integrazione
Sicurezza Alimentare e Nutrizionale

Controllo Ufficiale

't
PC / R (b,c,f,n) d (b,c,f,n)
C

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

Panunzio, 46° Congresso Sitl, 2013.



Ann Ig 2015; 27: 497-501 doi:10.7416/ai.2015.2037

POINT OF VIEW

The Official Control beyond the Official Control
How To Plan And Schedule Controls Starting From Risk
Assessment Along The Agro-Food Supply Chain

Yoals: TN T cirSimlieamiueo @ calecalaala

M.F. Panunzio*, R..Caporizzi**, D. Lagravinese***, M. Conversano™***

Key words: Food safety, official control, agro-food chain
Parole chiave: Sicurezza alimentare, controllo ufficiale, filiera agro-alimentare
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Editoriale
La prevenzione del SSN rialza |a testa. Un tavolo congiunto con
veterinari e medici del lavoro

Prossimi eventi

Elenco dei principal eventi congressuali

La collaborazione tra organi di controllo per la garanzia della sicurezza alimentare.
Michele F. Panunzio
Direttore U.0.C. Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione ASL FG

Intervengo sull’articolo di IOL (Numero 03/2016 — 22 gennaio 2016, dal titolo “Igienisti e veterinari contro il
trasloco di competenze. Ma la relazione dei NAS & allarmante”) e desidero raccontare un’altra storia.

Dirigo un Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) che opera in un territorio ad alta
infiltrazione della criminalita organizzata nella filiera agroalimentare. Solo alcune ore fa e stata messa a
segno una rapina ad un autotrasportatore di Parma sulla S.S. 16 bis nel pressi di Bari e mozzarelle,
soppressate e prosciutti sono finiti nei piatti dei clienti di un noto ristorante di Cerignola. Alcune settimane
fa, invece, un’autocisterna di olio extravergine di oliva, proveniente dalla Spagna e sbarcata a Livorno, e
stata rapinata e stata svuotata in una azienda nei pressi di Foggia. Episodi del genere sono frequenti e |a
collaborazione tra gli addetti al Controllo Ufficiale del SIAN di Foggia, ma anche dei Servizi veterinari (onore
al merito) ed i Carabinieri della salute-NAS e stringente. Occorre, tuttavia, evitare di fare generalizzazioni.
Stando ai dati sui controlli, la filiera alimentare italiana e sana e solo in piccola parte si stima sia infiltrata
dalle organizzazioni criminali.
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seminario

INTEGRAZIONE SICUREZZA
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Dalla Ricerca Scientifica
alle Best-Practices dei SIAN

19-20 marzo 2015

Aula Magna “Valeria Spada”™
Universita degli Studi di Foggia
Via Caggese
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INTEGRAZIONE SICUREZZA

ALIMENTARE E NUTRIZIONALE

La Prevenzione Basata sulle Evidenze e i
Piani Regionali della Prevenzione

5-7 maggio 2016
Palazzo Dogana, Piazza XX Setmtembzre

Foggia
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Universita di Foggia

Dipartimento di Seienze Mediche e Chirurgiche
Settore di Igiene
Coordinatare: Profssa Roca Prato

Coreo di Perfezionamento in
Integrazione tra sicurezza alimentare e nutrizionale:
aspetti metodologici e operativi

epidemiologin
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Anno Acrafemico 20042005

Osarrnivi iz Corso

Il Corso ha [obiettivo Gi offrire alle figure profestionali impegnate ul fronte defla sicuresza deghi ali-
menti ¢ Gei nutrienti una formazione "4 sistemna’ che superi la tredizionale separazione tra i due ambiti.

Dal Tibro Bianco sulla Sicurezma Alimentsre” emanato nel 2000 dalls Commiwsione Furopea al do-
comento “WHO Puropesn BRegion Food and Nutrition Action Plan 2042020, Vsttenzione della ca-
nitd pubblica e dei portatori di infepesee in campo alimentare & sempre pid rivolta alla inscindibilits tra ga-
ranzia i calubrita chimica biologica e fisica degli olimenti « reale apporto di eostanze nutritive essenziali.

Tl Corao cara inaugueato in occasione della seconda edizione del Seminario Nazionale sul ruclo dei STAN nell Tnte-
grazione Sicurezza Alimentare e Nutrizionale che si svolgera presso [TUniversita 43 Foggia il B e 20 marm 2085
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Igiene della Nutrizione nella
prospettiva Jugaad

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

2. La prevenzione nutrizionale puo essere |Ife-r<\1:\
course?

) [N1NOUATION




Prevenzione
Primaria

Non esposizione
al rischio

ASSE TEMPORALE DELLE MALATTIE



The cancer wars 1

THE LANCET

Cancer Prevention

Key messages

S

Primary prevention is the most effective way to fight cancer
Prevention needs to be integrated with early diagnosis and therapies

A considerable increase in the absolute numbers of cancer cases and deaths is foreseen
in low-income countries in the next decades; therefore urgent action is needed

Cancer is a heterogeneous group of diseases with causes spanning from infectious
agents to behavioural and environmental exposures—a one-size-fits-all strategy for
cancer control will not succeed

Primary prevention has the advantage of preventing other (communicable and
non-communicable) diseases that have risk factors in common with cancer; by contrast
with therapies, prevention (in some cases) does not need to be renewed at each
generation, which is an advantage in low-resource settings

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



1. Catch-up

4. Follow-up



Fasi nella realizzazione di programmi di

Sanita Pubblica PRACTICE |
(The Oxford Handbook of Public Health Practice) R

':E: 1. Catch-up informazione specifica ed invito alla partecipazione
del programma

E: 2. Mop-up rilevazione delle abitudini alimentari, formazione
sulle basi fondamentali della nutrizione, dell’attivita motoria,
E 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
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In occasione del World Cancer Day seminario sul tema

LA PREVENZIONE E PER SEMPRE

Aspetti attuali della prevenzione nutrizionale
dei tumori

“Sala della Ruota”, Palazzo Dogana — Piazza XX Settembre - Foggia
Giovediq4 febbraio 2016 ore 17,00> 19,00
Palazzo Dogana — Plazza XX Settembre - Foggia



life-course |
La prevenzione e l'unica strada




Prevenzione primaria

international Agency for Ressarch an Cances
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Food, Nutrition,
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and the Prevention
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aGlobal Perspective
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International Agency for Research on Cancer E P I C d
(“i) World Health S t u y
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Integrare la prevenzione nutrizionale
nella diagnosi precoce e nelle terapie

oncologiche
Bloomberg
Busi




PILASTRI NUTRIZIONALI NELLA
PREVENZIONE SECONDARIA E
TERZIARIA DEI TUMORI

* Tenere bassa la glicemia

e Tenere bassa l'insulinemia

A

 Tenere bassi i fattori di cre[suta "’;{N

) —‘ | ‘
* Spegnere I'inflammazione U
* Meglio evitare i cibi ad elevato ' =——

MY i ——

contenuto di poliamine )J’{)
/"

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

* Neisoggetti 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;

YangY., 2013, Cancer, 119: 1512;

Hosokawa T., 2013, World J Gastroenterol, 19: 249;

Abe H., 2013, world J Gastroenterol, 19: 78;

LuoJ., 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, BrJ 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

APCR (anche all’interno della normalita):

STATO INFIAMMATORIO CRONICO

ACUTE INFLAMMATION RESOLUTION
= Vascuiar changes = Clearance of injurious stimuli
= Neutrophil recruitment = Clearance of mediators and acute
- Medialors inflammatory celis

= Replacement of injurad cells
= Normal function

= Infarction
= Bacterial infections
= Toxins

= Trauma

T

= Viral infections

= Chronic infections
= Persistent injury

= Autoammune diseases

CHRONIC INFLAMMATION
- Angiogenosis
= Mononuclear cell infilirate
= Fibrosis {scar)




A PCR

(anche all’interno della normalita)

Cattiva prognosi per cancro a:

1.

O oo NOLRWN

N N o =
RWwNpoO

Prime vie aereodigestive

Rinofaringe

Esofago

Stomaco

Intestino

Pancreas

Polmone
Osteosarcomi
Sarcomi tessuti molli
Mammella

. Prostata

Vie urinarie

. Gliomi cerebrali

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

e Putrescina

* Spermina H

N NH
* Spermidina HoN™ s s 2

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
utilita 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 e utile per Ia prevenzmne nel pa2|ent|
oncologici o

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

s NIH Public Access

=
%@FE’ Author Manuscript
%pens®

Published 1n final edited form as:
Prev Med 2012 May : 54(Suppl): S29-S37. doi:10.1016/;.ypmed.2011.11.011.

Age-Associated Chronic Diseases Require Age-Old Medicine:
Role of Chronic Inflammation
Sahdeo Prasad, Bokyung Sung, and Bharat B. Aggarwal’

Cytokine Research Laboratory, Department of Experimental Therapeutics, The University of
Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas 77030

Jduosnuey Joyiny vd-HIN

Abstract

Most chronic diseases - such as cancer, cardiovascular disease (CVD), Alzheimer disease.
Parkinson disease. arthritis, diabetes and obesity - are becoming leading causes of disability and
death all over the world. Some of the most common causes of these age-associated chronic



Chronic inflammatory Neurological diseases:

diseases: Cancer Parkinson’s disease,
Inflammatory bowel disease, Alzheimer’s disease,
Rheumatoid arthritis, Epilepsy,

Dementia

Psoriasis, Prostitis
COPD ‘

) 1 Metabolic diseases:

Chronic fatigue - Diabetes,
syndrome Metabolic syndrome

Cardiovascular :

. Bone:

diseases: Osteoarthritis,

Atherosclerosis, Skins: Muscular dystrophy

SHEN, Wrinkles

Heart failure, Cellulite

Cerebrovascular disease

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.
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Alimentazione e Nutrizione: tema
strategico
per la sanita 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
a I i m e nti Epidemiologia & Prevenzione. WARNING: il TTIP pu0 danneggiare

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

CPp

HOME CHI SIAMO

La rivista

= EPIDEMIOLOGIA
& PREVENZIONE

I supplementi

1

EPIDEMIOLOGIA |
& PREVENZIONE .

TTIP

LA RIVISTA INFO PER GLI AUTORI = SALA STAMPA  ABBONAMENTI

Home

15 marzo 2016 - Comunicato stampa

WARNING: *

+ il TTIP pud danneggiare gravemente la salute pubblica

il rattato USA-UE sul commercio e gli investimenti, dal 2013 oggetto a
Bruxelles di negoziati per lungo tempo tenuti segreti, getta molte ombre su
temi rilevanti per la salute dei cittadini.

Un articolo pubblicato su Epidemiologia&Prevenzione analizza da una
prospettiva di sanita pubblica gli aspetti che possono mettere a rischio non
solo la qualita dei cibi, ma anche I"accesso alle cure sanitarie dei cittadini, le
politiche di contrasto ai cambiamenti climatici, fino a intaccare la sovranitd dei
singoli Stati europei nella scelta del proprio sistema sanitario.

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

EPIDEMIOLOGIA
& PREVENZIONE

Rivista dell’Associazione italiana di epidemiologia

@ ACCESSO UTENTE

Condividi questo articolo

£ conpiviol I &&=

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

visualizzato il 3/04/2016
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Transatlantic Trade and Investment Partnership

CP

A rischio:

la qualita dei cibi

accesso alle cure sanitarie dei cittadini
le politiche di contrasto ai cambiamenti climatici
sovranita dei singoli Stati europei nella scelta del proprio

sistema sanitario

TTIP

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

EPIDEMIOLOGIA
& PREVENZIONE

Rivista dell’Associazione italiana di epidemiologia

@ ACCESSO UTENTE

Epidemiologia & Prevenzione. WARNING: il TTIP puo danneggiare
gravemente la salute pubblica (disponibile a http://www.epiprev.it/
visualizzato il 3/04/2016
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ACCESSO Al FARMACI | CONSUMO DI TABACCO| MALATTIE CORRELATE | SALUTE AMBIENTALE
EALLASSISTENZA EALCOL ALLA DIETA
SANITARIA E AGRICOLTURA
OSTACOLI TECNICI T Cooperazione f Importazion|
AL COMMERCIO nella icerca di prodottf alcolic)
(TBT) # ridotta duplicazione
del process T Importazioni di prodott!
del tabacco
T Consumo di tabacco
@ alcol
PROPRIETA T Froazt dot ormac
INTELLETTUALE (1P) (a presaizone
EASPETTI COMMERCIALI
DEI DIRITTI DI PROPRIETA Accesso a farmad
INTELLETTUALE da preserizione
(TRIPS)
COMMERCIO 1 eovatizzazone
DI SERVIZI del servizio sanitatlo
(1s)
Actesso
al servizlo sanitarlo
RISOLUZIONE Restrizion! alla ‘ Rogalamentazioni ‘ Ho:’lolumntnnnnl
DELLE pubblicity sul slstema di sull'estrazione,
CONTROVERSIE i prodottl dol tabacco etichettatura trasporto od
TRA INVESTITORI di prodottl alimentari esportazione
£ SINGOLI STATI Restrizioni . di combustibill fossili
(15DS) alla pubbiicita di alcol Consumo
di prodotti 1 Malattie di polmonl,
T Prevalenza di fumator| ultraprocessati fegato, reni, sangue
i tabacco o tarvello
T Prevalanza di obesita,
4 consumo di alcot diabete ¢ malattie Emission!
croniche legate di gas sera
all'alimentazione
1 Mortalith & morbilits
causate dal
camblamento chimatico
MISURE SANITARIE * Regolamentazioni
E FITOSANITARIE su additivi, contaminanti,
(sPs) tossine od organism|

i grado di causare
malattle In prodotti
alimentar), bevande,
mangimi e malatye
frasmesse da plante
o animali

T Prevalenza di malattle

di origine allmentare

Tabella 1. TTIP: disposizion! o determinant! della salute
Table 1. TP provisions and determinants of health

Sanitary and Phytosanitary Standards

@)

MALATTIE CORRELATE
ALLA DIETA
E AGRICOLTURA

MISURE SANITARIE
E FITOSANITARIE
(SPS)

Regolamentazioni

su additivi, contaminanti,
tossine od organismi

in %rado di causare
malattie in prodotti
alimentari, bevande,
mangimi e malattie
trasmesse da piante

0 animali

4

Prevalenza di malattie
di origine alimentare

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.



Alimentazione e Nutrizione:

tema strategico per la sanita p&bblica

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

pericolosita per la salute.

3 responsabilita di
dimostrare scientificamente
la sicurezz'a di tali prodotti e
politiche

De Vogli R, Renzetti N. The Po!ential Impact of the Transatlantic Trade and

Investment Partnership (TTIP) on public health
Epidemiol Prev. 2016 Mar-Apr;40(2):1-9.
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The One Health Initiative is a movement to forge
co-equal, all inclusive collaborations between
physicians, osteopaths, veterinarians, dentists, nurses
and other scientific-health and environmentally related
disciplines, including the American Medical Association,
American Veterinary Medical Association, American
Academy of Pediatrics, American Nurses Association,
American Association of Public Health Physicians, the
American Society of Tropical Medicine and Hyagiene, the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), the
United States Department of Agriculture (USDA), and
the U.S. National Environmental Health Association
(NEHA). Additionally, more than 800 prominent
scientists, physicians and veterinarians worldwide have
endorsed the initiative.

> more about one health
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