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“La salute è uno stato di completo benessere fisico, mentale 

e sociale e non la semplice assenza di malattia o infermità”

Organizzazione Mondiale della Sanità

Una sana alimentazione rappresenta 
il primo strumento di prevenzione a 

tutela della salute e dell’armonia 
fisica.



Se fossimo in grado di fornire a 
ciascuno la giusta dose di nutrimento 
ed esercizio fisico,  né in eccesso né 

in difetto, avremmo trovato  la strada 

per la salute.

(Ippocrate 460-377 A.C.)



L’alimentazione come arma di 
prevenzione primaria

Le malattie croniche non trasmissibili (Non Communicable Diseases - NCDs) sono la principale 
causa di morte in Italia, in Europa e nel mondo. L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
rileva, nei recenti rapporti inerenti allo stato di salute globale, che circa 15 milioni di persone, 
tra i 30 e i 69 anni, ogni anno muoiono per malattie cardiache, ictus, malattie polmonari 
croniche, tumori e diabete (Rapporto Osservasalute, 2016). 

Principali fattori di rischio per le NCDs sono gli stili di vita inadeguati, in 

particolare la sedentarietà e abitudini alimentari scorrette. 



Fig.1: Global database on Body Mass Index

Fonte: OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità

L’OMS riconosce l’obesità come una patologia di portata mondiale e ritiene che 
l’accumulo eccessivo di tessuto adiposo abbia possibili ripercussioni dannose 

sulla salute. 

Fig.2. Comorbidità associate all’obesità. 

Fonte: adattato da (Pi-Sunyer, 2009) 



Ogni singolo decesso causato dai principali fattori di rischio collegati agli stili di vita è, per definizione,
evitabile se si seguono elementari norme di comportamento, rispettose di modelli salutari di cui è
nota l’efficacia nel prevenire l’insorgenza della stragrande maggioranza delle malattie croniche.

L’alimentazione come arma di 
prevenzione primaria



Le abitudini alimentari si acquisiscono fin dai primi anni di vita 

Comportamento 
alimentare

Biologici:
• Sesso

• Fisiologia (ormoni) 

• Percezione sensoriale

Ambientali :
• Famiglia

• Tradizioni

• Pubblicità

• Costi

Personali:
• Convinzioni 

• Motivazioni

• Religione

• Livello socio-economico

• Livello di istruzione



“GENERE” indica quelle caratteristiche delle donne e degli uomini che vengono
determinate dalla società in cui si vive, in base ad influenze sociali e culturali. appreso

“SESSO” indica quegli aspetti che sono biologicamente determinati (corredo
cromosomico, apparati sessuali…) innato.

si nasce maschi o femmine (SESSO), ma nel corso della vita 

si diventa uomini e donne (GENERE) dopo aver appreso e adottato comportamenti 

diversi, fortemente influenzati dal contesto sociale in cui si vive e che costruiscono la 

propria identità di genere. 



Differenze di genere

Diseguaglianze 
economicheDiverse opportunità

sociali

Diverso esercizio dei 
diritti umani

Diversa esposizione ai 

fattori di rischio 

di malattia

Alimentazione 
inadeguata

Differenze legate 
al sesso

Le differenze di genere sono uno dei principali determinanti 

dello stile di vita e quindi dello stato di salute della 

popolazione.



OMS: Report of the Expert Group “Innovation through Gender”

la commissione europea ha sottolineato l’importanza di integrare i fattori

biologici legati al sesso,che possono determinare una diversa risposta

all’alimentazione, con le differenze comportamentali legate al genere che

hanno un ruolo importante nell’ influenzare le abitudini alimentari.

Soltanto integrando gli aspetti di genere con quelli sessuali si potranno definire

interventi finalizzati a migliorare i comportamenti alimentari e, quindi, lo stato

di salute della popolazione.



La maggior parte degli studi che analizzano le differenze di genere nelle 
abitudini alimentari sono stati condotti in Europa e negli Stati Uniti

l’interpretazione dei dati raccolti in un definito contesto non è 
applicabile ad altri contesti largamente differenti. 



‘Errori’ alimentari più frequenti

• Saltare i pasti
• Consumare poca frutta e verdura
• Basso consumo di latte e derivati

• Mangiare cibi ad alto contenuto calorico ma basso valore nutritivo
• Mangiare spesso al fast food
• Consumo di alimenti pronti             

Soprattutto nei giovani!!!



Differenti preferenze alimentari tra i sessi

Le donne:

• Sono più sensibili alle problematiche legate all’alimentazione

• Consumano più dolci

• Consumano più cibi integrali e yogurt

• Sono più motivate a modificare le proprie abitudini per adottare stili di vita più 
sani

• Consumano più frutta e verdura



• Mangiano più proteine e grassi

• Bevono più bevande dolci gassate

Differenti preferenze alimentari tra i sessi

Gli uomini:

• Bevono più superalcolici

• Bevono più vino e birra

• Consumano più spesso al fast food

• Consumano più snacks

• Saltano più spesso la colazione



Le donne seguono

regimi alimentari più sani e consumano

alimenti meno densi di energia



…..e mangiano meno spesso                                                  

• frutta
• verdura

N. Yahia et al., Perspectives in Public Health, 2015.

Gli studenti dell’Università del Michigan mangiano più spesso
• Carne                                                  
• Cibo del fast-food
• Bevande alcoliche/zuccherate

A RISCHIO!!! 

Ambiente socio-culturale !!!
• Nel complesso comportamenti alimentari soddisfacenti
• Sulle abitudini delle studentesse può influire l’idea della magrezza come 

ideale di bellezza da perseguire



Avviato nel 2005, è un progetto per la sorveglianza dei fattori comportamentali di
rischio e per il monitoraggio dei programmi di prevenzione delle malattie croniche

Ministero della Salute e delle Regioni

Possibilità di “tarare” questo strumento soprattutto per un utilizzo dei dati a livello
locale, direttamente da parte di Asl e Regioni.

Progetto Passi 
(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia)

http://www.epicentro.iss.it/passi/



La sorveglianza Passi  2014-2017



La sorveglianza Passi  2014-2017



MaestraNatura: 

Differenze nelle scelte alimentari già presenti in età infantile

progetto di educazione alimentare nelle scuole elementari e medie

6 regioni italiane, 580 scuole, 630 insegnanti e 20000 studenti (6 -13 anni)
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Aderenza a programmi alimentari 1

• Le donne sembrano più pronte ad aderire a programmi alimentari diversi 

e quindi a modificare le proprie abitudini per adottare regimi più salutari



•Le donne mostrano in genere una maggiore attenzione alla salute e soprattutto 

sono più sono più disposte a pensare che l’alimentazione possa davvero influire sul 

proprio benessere;        

• le donne sono più preoccupate della loro immagine corporea (anche se  negli ultimi 

anni anche gli uomini …..)

•le donne sono insoddisfatte della loro immagine corporea in una percentuale maggiore 

rispetto agli uomini  quindi sono più predisposte a migliorarla. 

•L’immagine della donna rappresenta uno dei principali bersagli dei messaggi 

pubblicitari, che legano il successo ad una forma smagliante e giovanile del proprio 

corpo



Aderenza a programmi alimentari 2

Gli uomini invece mantengono più a lungo il cambiamento e sono 
più costanti

• Le donne sembrano più pronte ad aderire a programmi alimentari e 

quindi a modificare le proprie abitudini per adottare regimi più salutari 

ma…..

si stancano prima e più facilmente ‘’sgarrano’’



Intervento dietetico con dieta 

mediterranea



L’adozione della Dieta mediterranea dà risultati 
più evidenti negli uomini che nelle donne



Le donne si scoraggiano facilmente a causa dei 
risultati molto più evidenti negli uomini?

Probabilmente perché gli uomini hanno consumi alimentari 
di partenza più sbilanciati rispetto alle donne 

Il cambiamento che segue l’intervento dietetico è più pronunciato

Ci sono anche fattori biologici, come la diversa capacità di 
metabolizzare i grassi

Gli uomini utilizzano più rapidamente della donna i
grassi per produrre energia



Le donne dedicano più tempo a cucinare



Associazione tra specifici alimenti e genere
Cavazza N, et al. Appetite 2015; Cavazza N, et al: Appetite 2017

• In ogni  ambito culturale esistono associazioni tra cibi e concetti di 

femminilità/mascolinità: stereotipi di genere

La carne rossa, meglio se alla griglia e tanta, è cibo da uomo

Un’insalata mista, la frutta, i latticini, i dolci, ma tutto in piccola quantità, sono cibo 
da donne 



• Carne associata alla forza e alla virilità necessaria 

per procacciarsela? 

Gli stereotipi  di genere sul cibo esistono e condizionano le scelte 

alimentari perché gli individui, tendono ad aderirvi, forse per rafforzare la 

propria identità di genere

• Latticini, insalata, dolciumi associati a delicatezza, fragranza, 

dolcezza



Il genere è oramai riconosciuto come un importante fattore che influenza le 

abitudini di vita e, di conseguenza, l'insorgenza e il decorso delle malattie 

croniche. 

Tuttavia, le differenze legate al genere sono strettamente collegate a quelle 

determinate dal sesso. 

CONCLUSIONI

un approccio integrato al fine di definire l'esatto ruolo svolto da ciascuna di 

queste componenti per progettare interventi specifici volti a migliorare lo stile di 

vita individuale e lo stato di salute della popolazione.



•Spesso la ricerca viene percepita “distante” dalla popolazione generale

•Mancanza di un linguaggio semplice e lineare

Bufale scientifiche e falsi miti



La scienza pubblica al servizio delle persone

Nasce dall’Istituto Superiore di Sanità il primo Portale pubblico e

indipendente interamente dedicato ai cittadini.

Linguaggio semplice, facilità di consultazione, informazioni aggiornate.

www.issalute.it



Obiettivi 

Ampliare le conoscenze dei cittadini nell’ambito della salute, favorendone la 
comprensione attraverso l’impiego di linguaggio, codici e registri idonei.

Promuovere l’acquisizione degli strumenti conoscitivi necessari a valutare correttamente 
l’attendibilità delle informazioni disponibili e a contrastare la diffusione di informazioni 
distorte e manipolatorie.

Entrare in contatto diretto con i cittadini 
attraverso nuovi media e social network.



www.issalute.it









Diffondiamo la corretta informazione scientifica! 

www.issalute.it



Grazie 
per 

l’attenzione


