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Tumori:

stile alimentare come determinante modificabile

I fattori dietetici possono influire su meccanismi di difesa e 

riparazione cellulare, sistemi di controllo sviluppo e crescita tumorale. 

La dieta può comunque contenere molecole sia favorenti che protettive nei 

confronti del cancro. 

Sostanze nocive (mutagene): aflatossine e le nitrosamine che si possono 

formare nell’organismo a partire dai nitriti e dai nitrati presenti o aggiunti in 

un certo numero di alimenti. Amine eterocicliche prodotte nella carne cotta 

ad elevata temperature, gli idrocarburi policiclici aromatici che si ritrovano 

nelle carni e nel pesce preparati alla griglia e l’alimentazione troppo ricca di 

sale. Effetto sfavorevole di carni rosse e conservate. 



Tumori:
stile alimentare come determinante modificabile

ALIMENTI 

Ruolo protettivo di vitamine, antiossidanti non vitaminici, 

fitoestrogeni, tiosulfinati, ecc. , calcio per il cancro del colon-retto 

e del selenio per il cancro della prostata. 

Probabile effetto protettivo è riconosciuto agli alimenti che

contengono fibra alimentare, alla frutta e verdura (in cui l’effetto è 

dovuto alla contemporanea presenza di fibra alimentare, vitamine, 

sostanze antiossidanti, ecc.), all’aglio e al latte e ancora agli 

alimenti ricchi in folati, carotenoidi, licopene, vitamina C e selenio, 

sempre per specifiche forme tumorali. 

Risultati protettivi nulli o negativi sono stati ottenuti quando tali 

molecole sono state fornite come supplementi.



I profili alimentari per la salute

Dieta Mediterranea

• Elementi essenziali:

verdura e frutta di stagione, cereali, 

pesce, poca carne e grassi animali, 

olio di oliva, meglio se extravergine, 

vino in quantità moderate, legumi 

freschi e secchi - (frugalità)

• Benefici 
Secondo numerose ricerche scientifiche la 

Dieta Mediterranea riduce l'incidenza o mortalità per 
malattie cardiovascolari, tumori, diabete patologie 
neurodegenerative come il morbo di Alzheimer e la 
sindrome di Parkinson.
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Come trasformare le evidenze e le 

raccomandazioni in un intervento 

di sanità pubblica ?



Ha trasformato le indicazioni del “Food, Nutrition, Physical 

Activity and the Prevention of Cancer: a Global Perspective”  

in un programma di azione sistematico e strutturato per 

decisori, ricercatori e per gli operatori di sanità pubblica 

impegnati nella lotta contro i tumori.

In corso da 5 anni

Prevenzione d’iniziativa

SIAN direttore

Dott. Michele 

Panunzio



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



MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM

Disegnato per promuovere la dieta 

mediterranea, l’attività motoria e 

gli alicalimenti



1. Istituzionale

2. Razionale biologico

3. Strutturato

4. Evidenze di efficacia

MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM



ISTITUZIONALE

Secondo il principio della 

SUSSIDIARIETA’

Ciascuno, all’interno di un’istituzione, fa – al suo 
livello – tutto ciò che può e lascia all’istanza 
superiore – che ha compiti di controllo generale 
e di coordinamento – unicamente ciò che essa 
da sola può fare.

(V. Messori)

Principio cardine dell’Unione Europea

(Trattato di Maastricht, 7 febbraio 1992)



ISTITUZIONALE





Razionale biologico: nutriterapia

Utilizzo di molecole anti-tumorali presenti negli alimenti per 
contrastare lo sviluppo di cellule tumorali e per impedire ai 
microtumori di diventare patologici, senza effetti tossici per 
le cellule normali.

Surh YJ. Cancer chemoprevention with dietary phytochemicals. Nat Rev Cancer. 2003 Oct;3(10):768-80.

Dorai T, Aggarwal BB. Role of chemopreventive agents in cancer therapy. Cancer Lett. 2004 Nov 25;215(2):129-40.

Manach C, Scalbert A, Morand C, Rémésy C, Jiménez L. Polyphenols: food sources and bioavailability. Am J Clin Nutr. 2004 May;79(5):727-47.

Bode AM, Dong Z. Targeting signal transduction pathways by chemopreventive agents. Mutat Res. 2004 Nov 2;555(1-2):33-51.



STRUTTURATO
SIAN 

• Training dei docenti.

• La cura della stampa  

dei questionari.

• La predisposizione 

delle copie del 

materiale didattico per 

i docenti e per i 

partecipanti.

• La cura della logistica.

• La sensibilizzazione ad 

aderire al programma.

• Il reclutamento dei 

docenti.

• Il coinvolgimento di 

enti, istituzioni e 

associazioni per il 

supporto al 

programma.

• La pubblicizzazione del 

programma.

• La pubblicizzazione del 

materiale elaborato dai 

partecipanti al 

progetto.

• Cura i rapporti tra 

docenti, partecipanti e 

famiglie.

Docenti
• Sono formati dal SIAN 

sul programma; 

• Svolgono la parte di 

insegnanti e di tutor 

del programma;

• Curano l’elaborazione 

del materiale didattico;

• Lavorano in tandem 

con il SIAN.

• Controllano la 

compilazione del 

questionario stile di 

vita;

• Trasferiscono nella 

didattica la 

metodologia appresa 

nel corso del training;

• Elaborano il materiale 

didattico insieme ai 

partecipanti.

I partecipanti
• Compilano il 

questionario sugli stili 

di vita prima e dopo il 

programma

• Partecipano 

attivamente 

all’elaborazione del 

menù settimanale 

insieme ai docenti;

• Riportano 

settimanalmente nel 

diagramma

l’autorilevazione del 

proprio peso corporeo

• Riportano mensilmente 

le frequenze  

alimentari e 

dell’attività motoria

Le famiglie
• Sono coinvolte dai 

partecipanti nelle scelte 

alimentari e alla 

predisposizione del 

menù settimanale





Autoefficacia di 

Albert Bandura (Mundare, Canada 1925)

Teoria sociale-cognitiva



Autoefficacia e salute

• Se le persone  credono di poter produrre risultati 
desiderati (es. prevenire danni), sono molto motivate 
ad agire e a perseverare nelle difficoltà

• Nel modello di salute biopsicosociale dove salute 
dipende da stile di vita (abitudini) e qualità Ambiente, 
il senso di autoefficacia è essenziale per 
spiegare\prevedere\cambiare comportamenti in 
ambito clinico, educativo, sportivo, sociale, politico



• Possibilità di persone\collettività\istituzioni di conferire  

a se stessi il potere, il diritto e la responsabilità di 

creare condizioni benefiche per la salute propria e 

altrui;

• ricercare, riconoscere e attivare le proprie risorse e 

quelle provenienti dall’ambiente esterno scegliendo 

in prima persona e non delegando ad altri.

Parole chiave 

Empowerment, responsabilità



Articolazione del programma

Arruolamento partecipanti

I
N
T
E
N
S
I
V
A

R
E
S
I
L
I
E
N
T
E

Formazione

Esperienziale

Sincretica

7 settimane

4 settimane

11 settimane

FASE PRELIMINARE: Formazione docenti

4 workshop 
comportamentali

4 workshop 
cognitivi



FASE PRELIMINARE: Formazione docenti



Arruolamento partecipanti

1. Conferenza pubblica

2. Incontri individuali

a) Rilevazioni antropometriche

b) Contratto terapeutico

c) Obiettivi

d) Somministrazione questionario stile di vita

e) Schede di rilevazione e automonitoraggio

f) Menù settimanale

g) Prescrizione esami ematici



Modalità dell’apprendimento

Ciò che si ascolta, si dimentica

Ciò che si vede, si ricorda

Ciò che si fa, si impara 
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Fascicolo - personale

• Questionario stile di vita

• Contratto terapeutico

• Analisi di laboratorio: Emoglobina glicata + 

PCR

• Programma del corso





Indice di adeguatezza mediterraneo 

(IAM)

Alberti-Fidanza A, Fidanza F. 

Mediterranean Adequacy Index of Italian diets. 

Public Health Nutr. 2004 Oct;7(7):937-41.





Rinforzo comportamentale

Rinforzo cognitivo



facebook



Network di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione


