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Il contesto nel quale viviamo impone a chi gestisce le politiche della salute di organizzare
e porre in essere azioni di sistema che incidano positivamente sugli stili di vita di
ognuno di noi.
Parto dal presupposto che la prevenzione sia un caleidoscopio in cui le molteplici
facce della salute debbano interagire in sinergia con i soggetti e oggetti del processo
preventivo.
Mettere in campo un aspetto dell’azione preventiva quale l’alimentazione, non significa
ridurne l’efficacia, tutt’altro: esso ha valore intrinseco e serve a creare interesse
scientifico.
La ASL Fg è un’istituzione che per mission è orientata a tutto questo. Anzi, vuole
andare oltre assegnando al lavoro del SIAN un compito ancora più arduo: essere
l’osservatorio privilegiato e la sentinella della prevenzione delle malattie legate alla
nutrizione.
L’occasione della pubblicazione del manuale “Med-Food Anticancer Program” mi
permette di continuare a sollecitare il lavoro dell’intero gruppo del Servizio di Igiene
degli Alimenti e della Nutrizione e a credere fermamente che la strada intrapresa
sia quella giusta: osservazione, studio, ricerca e azione.
Il complesso processo di riordino delle politiche della salute deve passare attraverso
azioni concrete, e di queste, il lavoro che ho il piacere di presentare rappresenta ciò
che la Direzione Strategica dell’ASL FG intende perseguire.
Mi auguro infine che questo manuale diventi un paradigma per lo sviluppo del
benessere a portata di tutti.

Ing. Attilio MANFRINI
Direttore Generale ASL Foggia



La prevenzione fino a qualche decennio fa utilizzava gli strumenti dell’Igiene (ambientali
e farmacologici) come unici baluardi contro le malattie. Con la società post-industriale
il quadro di riferimento in ambito preventivo ha cambiato letteralmente i suoi indicatori.
La prevenzione è affidata a tutti, sia ai cittadini\utenti, sia alle organizzazioni e
coinvolge gli stili di vita del singolo e della collettività. Essa perciò può e deve essere
realizzata da ciascuno di noi per vivere bene, oltreché per prevenire malattie terribili
come il cancro.
Nell’ambito del Dipartimento di Prevenzione, il lavoro del SIAN di Foggia, egregiamente
diretto dal Dott. Michele Panunzio, si occupa proprio di affidare ad ognuno di noi
le chiavi del proprio benessere, traducendo in azioni concrete le raccomandazioni
scientifiche del World CancerResearch Fund\American Institute for CancerResearch’s
Landmark second expert report contenute nel documento “Food, Nutrition, Physical
Activity and the Prevention of Cancer: A Global Perspective” (2007) nel programma
di prevenzione “Med-Food Anticancer Program”. Quest’ultimo, già inserito tra i LEA
(Livelli essenziali di Assistenza) della Regione Puglia ed apprezzato anche nei diversi
consessi scientifici fuori dell’ambito regionale (Emilia Romagna, Sicilia, ecc.), diviene
ora manuale per gli operatori e per il pubblico.
In riferimento alla nutrizione, esso indica quali ingredienti di base i cibi della nostra
dieta mediterranea la quale non contempla solo alimenti sani, ma uno stile di vita
caratterizzato da ritmi più lenti, dal piacere di stare con gli altri, soprattutto a
tavola (convivialità), dal rispetto per la stagionalità degli alimenti, da una cultura
che integra le differenze e perciò anche i sapori, ecc.
Uno stile di vita attivo, una sana alimentazione e un atteggiamento mentale positivo
sono dunque gli ingredienti essenziali per vivere bene con l’aggiunta di condimenti
materiali come l’olio di oliva e psicologici come la fiducia nelle proprie capacità
(autoefficacia), la motivazione forte e costante, la perseveranza di fronte a ostacoli
e insuccessi (resilienza), ecc.
Un sentito grazie al Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione per l’impegno
profuso in questo incessante lavoro di ricerca volto a promuovere la salute del singolo
cittadino e dell’intera collettività.

Dott. Francesco CARELLA
Direttore del Dipartimento di prevenzione ASL FG
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Il presente manuale rappresenta un dispositivo culturale e operativo fondamentale
che non può mancare nella “cassetta degli attrezzi” degli operatori sanitari dei SIAN:
esso si prefigura infatti come mezzo di comunicazione “aperta” con i cittadini-consumatori
sulle problematiche della prevenzione primaria e secondaria dei tumori attraverso
una corretta alimentazione e un comportamento dietetico cosciente e consapevole.
Si inserisce dunque, a pieno titolo, tra gli strumenti di prevenzione (oncologica) attiva
che tanto spazio dovranno avere ed occupare nelle moderne organizzazioni sanitarie
e nei sistemi di gestione della salute dei cittadini. Il coinvolgimento reale e partecipato
degli stakeholder di qualsiasi parte è, infatti, parte sostanziale dei sistemi sanitari
organizzativi evoluti quali, ad esempio, l’expanded chronic care model.
In questo senso, SIAN, Dipartimenti della prevenzione e sanità territoriale tutta
potranno sperimentare come e quanto un mezzo pratico di applicazione concreta di
evidenze scientifiche validate a livello internazionale possa essere una delle chiavi
realizzative di empowerment e di advocacy, ovvero un trait d’union tra professionisti
di salute e comunità di riferimento: valorizzazione delle risorse personali; incremento
dell’autostima dopo un attento e completo training basato sull’apprendimento attivo
di competenze teoriche e sul recepimento di comportamenti corretti e consapevoli,
da un lato; responsabilizzazione e impegno dei professionisti dei SIAN nell’opera
di coinvolgimento della comunità civile verso la tutela della propria salute, mediante
l’adozione di provvedimenti di primary healthcare - educazione sanitaria alimentare
in primis- unitamente alla protezione del diritto alla salute verso la cronicizzazione
emergente (prevenzione oncologica attiva di carattere comportamentale-educativo),
dall’altro.
È ora di cambiare il nostro modo di operare e “vivere” la nostra professionalità:
l’alleanza preventiva e terapeutica con i “nostri” cittadini, saper fare e fare bene solo
le cose e gli interventi che effettivamente servono e producono salute, riqualificare
la nostra azione professionale alla luce dello shift demografico ed epidemiologico,
sono elementi che non possono più essere esclusi dall’azione professionale quotidiana.
Med-food ha colto nel segno della novità, dell’efficacia, della partecipazione e della
comunicazione verso un nuovo ed evoluto modo di intendere e perseguire la tutela
del diritto alla salute alimentare e nutrizionale di cui ogni cittadino deve poter
godere.

Prof. Guglielmo BONACCORSI
Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica
Igiene generale e applicata, Università di Firenze
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Tra i compiti istituzionali prioritari del Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SIAN)
delle Aziende Sanitarie rientra la promozione di stili di vita salutari e la prevenzione
del sovrappeso, dell’obesità e delle correlate patologie cronico-degenerative e tumorali.
La Rete dei SIAN, ampiamente e capillarmente diffusa su tutto il territorio nazionale,
consente di raggiungere agevolmente, a costo contenuto, ampie fasce di popolazione.
In tale contesto il programma di intervento “Med-Food”, strutturato su solide basi
scientifiche e su prove di efficacia, offre agli operatori dei SIAN uno strumento valido
ed efficace per promuovere, nella popolazione, l’aderenza alle linee guida internazionali
per la riduzione della incidenza del cancro.
Ritengo che il Programma interpreti al meglio, la nuova dimensione operativa assegnata
agli operatori dei SIAN, che devono oggigiorno essere in grado di coniugare le proprie
conoscenze e competenze professionali in tema di sicurezza alimentare e nutrizionale
con nuove conoscenze e competenze base sulla comunicazione efficace e sulla teoria
socio-cognitiva.
Sono sempre più numerosi gli operatori SIAN che vanno acquisendo, tramite specifici
percorsi formativi, spesso realizzati a livello regionale, nuove competenze per la
conduzione di percorsi motivazionali brevi al cambiamento degli stili di vita.
Pertanto, nel condividere pienamente l’impianto del programma, che affida ai SIAN
il coordinamento della regia del programma, si presume che proprio all’interno dei
SIAN sarà il più delle volte possibile individuare il corpo docente, che tanta importanza
ricopre per la corretta ed efficace realizzazione dell’ambizioso programma di “salute
collettiva” .
In considerazione della alta valenza dell’impianto metodologico-scientifico, ed in
analogia a quanto già realizzato dalla Regione Puglia, che ha inserito il Programma
“Med-Food” tra le linee del Piano Regionale di Prevenzione, sarebbe del tutto auspicabile
che altre Regioni, e lo stesso Ministero della Salute procedano in tale direzione, tanto
più nella attuale fase di definizione del nuovo Piano Nazionale Prevenzione 2014-
2020

Dott.ssa Elena ALONZO
Direttore U.O.C. SIAN ASP Catania

L'ottimo lavoro intrapreso dal SIAN dell’Asl di Foggia da qualche tempo merita più
di una semplice considerazione, per la sua alta valenza in termini di medicina
preventiva. Proprio nel caso di Taranto, per un curioso contrappasso, è dalla natura
stessa con i suoi prodotti della terra, ricchi di sostanze nutraceutiche legate alla
dieta mediterranea (che trova in Puglia la sua più alta espressione), che può partire
la difesa per combattere i fattori dannosi e pericolosi, causati dall'inquinamento
industriale, che hanno contaminato e deteriorato il territorio e l'ambiente naturale,
mettendo a rischio la salute della popolazione. E' per questo motivo che auspico la
diffusione e l'applicazione a larga scala del Tuo metodo e mi adopererò perché ciò
avvenga, pur nelle difficoltà operative e nella scarsezza di mezzi che contraddistinguono
le nostre attività non sempre adeguatamente valorizzate nei contesti nei quali operiamo
con i nostri Servizi.

Dott. Armando DURANTE
Direttore U.O.C. SIAN ASL Taranto
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Promuovere l’empowerment dei Cittadini nella prevenzione primaria dei Tumori e
in quella delle recidive per non sentirsi più solo chiedere “Dottore, ma non hanno
ancora inventato nessuna cura per contrastare il cancro?”: il programma Med-Food
Anticancer è una strategia per tradurre in attività di prevenzione l’evidenza delle
ricerche scientifiche, a partire dalla vita di tutti i giorni.

Giuseppe PERRI
Dirigente Medico del Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

dell’ASP di Catanzaro

Un esemplare progetto-intervento che raccoglie la mission di Guadagnare Salute e
si inserisce perfettamente nell’impianto logico del cantiere di preparazione del nuovo
Piano Nazionale della Prevenzione: obiettivi, determinanti e azioni ben identificati
verso il miglioramento delle scelte di salute.

Prof.ssa Rosa PRATO
Settore di Igiene, Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche,

Università degli Studi di Foggia

Strumento lodevole ed esaustivo pensato con i criteri della Best Practice e rispondente
alle più attuali evidenze scientifiche, che consente agli operatori dei SIAN di progettare
ed effettuare gli interventi previsti con metodi mirati ed integrati di provata efficacia.
I SIAN non possono esimersi dall’utilizzare uno strumento quale quello predisposto
dai colleghi del SIAN dell’Asl di Foggia.

Dott. Roberto CARLÀ
Direttore del U.O.C. SIAN ASL Lecce Sud

Il Manuale mi sembra veramente interessante ed utile specie per chi opera nel contesto
della prevenzione nutrizionale.
Esso presenta indiscusso rigore scientifico, promuove un aspetto fondamentale nelle
strategie preventive delle malattie neoplastiche edattribuisce il giusto ruolo ai Servizi
Igiene Alimenti e Nutrizione delle Aziende Sanitarie Locali nella prevenzione dei
tumori e quindinella promozionedella salute.

Dott. Antonio ROMANIELLO
Direttore U.O.C. SIAN ASL Potenza

Il Manuale rappresenta per gli Operatori SIAN uno strumento su cui confrontare
e migliorare le progettualità di promozione di sani stili di vita, che pur molteplici,
non sempre sono accompagnate da metodologie documentate. L’aspetto esperienziale
appare rilevante per la motivazione al cambiamento, come sperimentato anche dal
SIAN di Verona nel progetto pilota rivolto ai soggetti psichiatrici e di cui alla pub-
blicazione “Più salute nel disagio”.

Dott.ssa Linda CHIOFFI
Direttore U.O.C. SIAN ASL Verona
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Questo libro consacra una nuova vocazione per la sicurezza alimentare e l’igiene
della nutrizione, che si inseriscono a pieno titolo nella lotta ai determinanti delle
malattie cronico-degenerative. Ogni giorno, anche a tavola, è possibile guadagnare
salute.

Prof.ssa Cinzia GERMINARIO
Professore di Igiene generale e applicata

Università degli Studi di Bari

Il Med-Food Anticancer Program è un ottimo esempio di Medicina d’iniziativa in
cui le evidenze scientifiche si trasformano, attraverso l’intervento dei Servizi di Igiene
Alimenti e Nutrizione, in interventi di provata efficacia per promuovere l’empowerment
di abitudini alimentari e stili di vita indispensabili per contrastare il cancro e le
sue recidive nei cittadini di tutte le età.

Dott.ssa Emilia GUBERTI
Direttore del U.O.C. AUSL Bologna

Med-food cambia il modo di operare e “vivere” la professionalità preventiva in campo
oncologico: saper fare e fare bene solo le cose e gli interventi che effettivamente servono
e producono salute, riqualificare l’azione professionale alla luce dello shift demografico
ed epidemiologico, sono elementi che non possono più essere esclusi dall’azione pro-
fessionale.

Prof. Guglielmo BONACCORSI
Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica

MED/42 - Igiene generale e applicata

La definizione puntuale di ruoli degli operatori, strutturazione, tempi e fasi sequenziali
di attuazione del programma,ne rendono agevole la realizzazione. Interessanti e
innovative le modalità di arruolamento e le fasi esperienziale e sincretica del programma,
che rendono il manuale una guida validissima

Dott. Domenico LAGRAVINESE
Direttore del Dipartimento di prevenzione - ASL Bari

Il Med-Food Anticancer Program, rivolto agli operatori dei SIAN, che promuove le
linee guida dell’ACRF/IARC, rappresenta un ottimo metodo innovativo della prevenzione
primaria, la cui applicazione ha già mostrato evidenze di risultato nel contrasto dei
fattori di rischio dei tumori, seconda causa di morte in Italia.

Dott. Vincenzo PONTIERI
Direttore U.O.C. SIAN ASL Caserta
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PREFAZIONE

Il 23 dicembre 1973, veniva dichiarata la “guerra al cancro” dal Presidente Nixon con la firma
del National Cancer Act. Ingenti risorse vennero destinate alla ricerca, con la promessa che il male
del secolo sarebbe stato annientato di lì a poco.

A distanza di quarant’anni, purtroppo, nel leggere i più recenti dati epidemiologici di prevalenza
ed incidenza, la lotta contro il cancro rischia di trasformarsi nel Vietnam della sanità pubblica.
Da allora gli sforzi si sono concentrati in particolar modo sulla comprensione dei meccanismi
molecolari di trasformazione della cellula normale in neoplastica, nella speranza di poter disporre
di farmaci in grado di bloccarne la crescita. Ed oggi, abbiamo efficaci chemioterapici antitumorali,
ma solo per alcune forme neoplastiche. Passi da gigante sono stati compiuti, anche, nella diagnosi
precoce e nella chirurgia dei tumori. Così come la “protezione” dei cittadini da inquinanti ambientali
e alimentari ha generato un corpo legislativo attento sulla sicurezza, aumentando il grado di tutela.
Tuttavia, il “quarto anello” della lotta ai tumori, quello della promozione di corretti stili di vita”,
di fondamentale importanza per la prevenzione del cancro, non ha visto grandi sviluppi. E l’attuale
situazione epidemiologica, in estrema sintesi, è che una persona su due si ammalerà di cancro nel
corso della propria vita, ed una su tre morirà di tale patologia.

Le linee guida internazionali contro il cancro elaborate dall’American Institute for Cancer
Research e dal World Cancer Research Fund (AICR/WCRF), contenute nel “Food, Nutrition, Physical
Activity and The Prevention of Cancer”, rappresentano la “frontiera” più avanzata nella lotta ai
tumori sul versante degli stili di vita. Le linee guida, pubblicate nel 2007, sono il frutto del lavoro
di un team di scienziati di revisione sistematica della letteratura sull’argomento. È interessante
sottolineare che recenti evidenze scientifiche di studi osservazionali hanno testimoniato che l’aderenza
a tali linee guida riduce significativamente il rischio di cancro, sia nei soggetti sani che in quelli
già colpiti dalla neoplasia.

Per un igienista la domanda è come riuscire a trasformare le linee guida in un programma
strutturato di sanità pubblica rivolto alla popolazione; come passare, quindi, dalle enunciazioni
fondate sulle evidenze alla realtà della vita quotidiana delle persone.

Il gruppo di lavoro del Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) del Dipartimento
di Prevenzione della ASL di Foggia, subito dopo la pubblicazione delle linee guida del AICR/WCRF
2007, ha elaborato un intervento denominato MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM che promuove
l’aderenza alle raccomandazioni del “Food, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of
Cancer”. Si è passati, quindi, dall’osservazione dell’efficacia delle linee guida all’intervento attivo
su gruppi di popolazione. I risultati del Med-Food sono stati pubblicati su riviste scientifiche e
la metodologia è stata illustrata in congressi, conferenze e seminari di formazione.

Il MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM è un intervento strutturato; fondato sulla teoria socio-
cognitiva ed articolato in fasi, nel rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale Oxford di Sanità
Pubblica. La metodologia del Med-Food seppur delineata negli articoli scientifici ed illustrata nei
congressi, per ragioni editoriali e di tempi di intervento, è stata fino ad oggi tratteggiata sinteticamente,
salvo nei corsi di formazione dove i partecipanti hanno potuto apprendere il metodo in tutta la
sua ampiezza. Si avvertiva, quindi, la necessità di disporre di uno strumento divulgativo che
descrivesse nei dettagli il Med-Food così da consentire ad altri SIAN di poter realizzare l’intervento.

Ed è quindi con soddisfazione che salutiamo la pubblicazione del “Manuale per gli operatori
dei SIAN”. Il Manuale illustra passo-dopo-passo (step-by-step) le fasi per la realizzazione del Med-
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Food ed il ruolo di ciascun “attore” dell’intervento; rende disponibile “l’Atlante delle diapositive”
da utilizzare per la formazione; propone lo schema di “contratto” da sottoscrivere con i partecipanti
e suggerisce la “strumentazione” da utilizzare.

Così come sottolineano gli autori, il Med-Food è un programma istituzionale che affida al SIAN
la regia dell’intervento. Il ruolo del SIAN nella prevenzione dei tumori sul versante dei corretti
stili di vita potrà così giovarsi di tale importante strumento operativo ampiamente descritto nel
Manuale.

Mi permetto infine di rivolgere il mio ringraziamento personale e, soprattutto, in qualità di
Presidente Nazionale della Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica, di
tutti gli igienisti e degli operatori della Prevenzione al Dott. Michele Panunzio ed a tutto il suo
gruppo, per aver messo a disposizione della nostra comunità uno strumento così importante che
potrà essere utilizzato con grande profitto per la Salute Pubblica.

Michele Conversano
Presidente nazionale della Società

di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica
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SOMMARIO

Background: Molteplici evidenze scientifiche hanno dimostrato che le raccomandazioni contenute
nel rapporto “Food, Nutrition, Physical Activity and The Prevention of Cancer”, curato dal World
Cancer Research Fund e dall’American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) sono efficaci
nella prevenzione primaria dei tumori e in quella delle recidive [1-3]; mentre, altre ricerche hanno
trovato che la mancanza di aderenza a tali raccomandazioni, sia per la dieta che per lo stile di
vita, debba essere considerata un determinante nell'incidenza del cancro [4].

Obiettivo generale: La finalità del programma d’intervento è quella di promuovere l’aderenza
alle linee guida internazionali contenute nel rapporto “Food, Nutrition, Physical Activity and The
Prevention of Cancer”, curato dal World Cancer Research Fund e dall’American Institute for Cancer
Research (WCRF/AICR) al fine di prevenire i tumori. In particolare di conseguire un cambiamento
positivo nelle abitudini alimentari, mediante l’incremento del consumo abituale di frutta, verdura,
legumi e pesce, e la diminuzione dei cibi spazzatura e delle bevande zuccherate e di promuovere
l’attività' motoria (> 10.000 passi al giorno o MET equivalenti).

Obiettivi specifici:
• Incrementare significativamente il consumo di cereali integrali, legumi, verdure, semi e frutta.
• Diminuire significativamente il consumo di prodotti di origine animale, grassi saturi, zuccheri

e farine raffinate.
• Promuovere il consumo di alimenti secondo il principio:

- della stagionalità
- della filiera corta

• Promuovere l’attività motoria (>10.000 passi al giorno o MET equivalenti)
Materiali e metodi

Soggetti
Criteri di inclusione: soggetti di entrambi i sessi, di età compresa preferibilmente tra i 30 ed

i 70 anni.
Articolazione e durata
ARRUOLAMENTO: conferenza pubblica di presentazione del Programma MED-FOOD ANTICANCER
PARTE INTENSIVA: (7 settimane) suddivisa in fase di Formazione (3 settimane), fase Esperienziale
(2 settimane) e fase Sincretica (2 settimane).
PARTE RESILIENTE: (4 settimane) comprende la Fase Comportamentale (2 settimane) e Fase
Cognitiva (2 settimane)
Rilevazioni dietetiche, antropometriche, bioematochimiche, contratto terapeutico, esplicitazione obiettivi
ed automonitoraggio
- La settimana precedente l’inizio del Programma: somministrazione del questionario stile di vita,
rilevazione antropometriche (BMI), esami PCR e albuminemia, firma del contratto terapeutico,
consegna schede di rilevazione e automonitoraggio.
- La settimana dopo il Programma: somministrazione del questionario stile di vita, rilevazione
antropometriche (BMI), esami PCR e albuminemia, ritiro delle schede di rilevazione e automonitoraggio.
Parole chiave: dieta mediterranea, attività motoria, frutta e verdura.
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1. Introduzione

Diverse ricerche hanno dimostrato che lo stile di vita è fondamentale per la prevenzione dei tumori.
Ciò è quanto emerge dal secondo rapporto curato da un team di esperti, confluito in un volume che
rappresenta l’esame scientifico più attuale e la più autorevole base per realizzare un’efficace prevenzione
dei tumori in tutto il mondo.

In particolare, questo volume:
a. contiene le raccomandazioni formulate dagli esperti sulla base di una sistematica revisione della

letteratura medica mondiale;
b. è il risultato di un esame durato 5 anni da parte di un team di scienziati di livello internazionale;
c. include nuove scoperte su importanti temi quali i prematuri, il grasso corporeo, l’attività fisica ed

i sopravissuti al cancro;
d. presenta le raccomandazioni armonizzandole con la prevenzione di altre malattie e la promozione

del benessere;
e. è una guida vitale per tutti ed un testo indispensabile per i decisori, i ricercatori e per gli operatori

di sanità pubblica impegnati nella lotta contro i tumori.
Le raccomandazioni del “Food, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of Cancer: a Global

Perspective” sono di seguito sintetizzate:
1. PESO CORPOREO: mantenersi normopeso per tutta la vita;
2. ATTIVITÀ FISICA: praticare attività motoria ogni giorno;
3. ALIMENTI E BEVANDE CALORICHE: limitare il consumo di alimenti ricchi di calorie, ed evitare

bevande zuccherate;
4. ALIMENTI VEGETALI: consumare una gran quantità di alimenti di origine vegetale;
5. ALIMENTI ANIMALI: limitare il consumo di carne rossa ed evitare la carne conservata;
6. BEVANDE ALCOLICHE: limitare il consumo di bevande alcoliche;
7. CONSERVAZIONE, TRASFORMAZIONE, PREPARAZIONE: limitare il consumo di sale, evitare

cereali (come la farina di grano, il pane, ecc.) o legumi ammuffiti;
8. INTEGRATORI: mirare a soddisfare le esigenze nutrizionali solo con l’alimentazione;
9. ALLATTAMENTO: madri che allattano; neonati allattati al seno;

10. SOPRAVVISSUTI AL CANCRO: seguire le raccomandazioni per la prevenzione dei tumori.
Il Med-Food Anticancer Progam (MFAP) si propone di trasformare le indicazioni riguardanti il peso

corporeo, le abitudini alimentari, l’attività fisica e le raccomandazioni per la prevenzione dei tumori,
contenute in questo rapporto curato dagli scienziati, in un programma di azione sistematico e strutturato.

Il metodo seguito nell’impostazione del MFAP si basa su evidenze scientifiche di neurobiologia e
sulla teoria socio-cognitiva.

Le une motivano a mettere al centro del programma il formatore, l’altra offre il razionale nell’articolare
il programma in fasi. Cerchiamo di seguito di esplicitare nel capitolo successivo questi due punti.
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2. Le evidenze scientifiche di neurobiologia
e la teoria socio-cognitiva

Evidenze scientifiche di neurobiologia
I formatori sono gli attori principali del programma perché intervengono attivamente:
a. Sui meccanismi di immagazzinamento dei ricordi nella memoria a lungo termine.

Uno degli aspetti notevoli del comportamento degli animali è la possibilità di essere modificato
mediante l’apprendimento, una possibilità che assume la forma più elevata nell’uomo. I processi
mentali dell’apprendimento e della memoria toccano una delle qualità distintive del comportamento
umano: la nostra capacità di acquisire nuove idee grazie all’esperienza e di custodirle nella
nostra memoria. I formatori attraverso le simulazioni reiterate di esperienza favoriscono i
processi della memoria a lungo termine, laddove la risposta di una sinapsi non è determinata
soltanto da una sua attività precedente, come nella memoria a breve termine, ma anche
dall’attivazione del processo di trascrizione del nucleo.

b. Nella didattica con i gesti iconici.
I gesti iconici riflettono il contenuto del discorso che accompagnano e sono per lo più prodotti
a beneficio di chi ascolta/vede. I neuroni specchio si attivano con maggiore intensità durante
l’osservazione dei gesti iconici, che agevolano la comunicazione e la comprensione.

Teoria socio-cognitiva
La teoria sociale cognitiva di Albert Bandura (Autoefficacia: teoria e applicazioni, Erikson,

Trento, 2000) riveste un ruolo estremamente importante nella psicologia sociale contemporanea,
in particolare sul versante di studio della personalità. Da questo modello hanno preso il via numerose
altre ricerche, costituendo una corrente di pensiero che, prendendo le mosse dal cognitivismo e
avvalendosi anche delle tecniche del comportamentismo, costruisce un'analisi delle condotte individuali
incentrata sui contesti sociali in cui tali condotte si esprimono. In tale ottica, la persona è considerata
agente attivo del proprio destino, portatrice di agentività (human agency). Il più importante fattore
di agentività è rappresentato dalle convinzioni di autoefficacia.

L’autoefficacia può essere definita come la convinzione essenziale di avere la capacità di produrre
effetti con le proprie azioni, di avere cioè un potere causale: nel nostro caso di operare cambiamenti
sul piano alimentare e dell’attività motoria. Si tratta perciò di un insieme differenziato di convinzioni
su di sé che riguarda ambiti di funzionamento distinti. Un funzionamento efficace necessita infatti
non solo di abilità adeguate ma anche di convinzioni di saper usare bene tali abilità.

L’autoefficacia percepita è dunque un costrutto prezioso in sanità, poiché se le persone credono
nella propria capacità di apportare cambiamenti nel loro stile di vita sono più motivate ad impegnarsi
in tal senso, a perseverare di fronte alle difficoltà, a raggiungere i risultati prefissi, ecc. Il senso
di autoefficacia risulta perciò essere un utile predittore sia di comportamenti di tutela della salute,
sia delle intenzioni comportamentali.

In una tale visione ogni persona è promotrice e responsabile della propria salute; impara dunque
ad autogestirla, correggendo man mano gli eventuali errori (autoregolazione). L’autoregolazione
efficace è facilitata da:
1. L’automonitoraggio (osservare come cambia il comportamento è essenziale per sostenere il

cambiamento stesso. Strumenti: diario alimentare e dell’attività motoria)
2. Gli obiettivi che devono essere chiari e accettati in linea generale già nella fase dell’arruolamento



MED-FOOD ANTICANCER PROGRAMM
Manuale per gli operatori dei Servizi di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione

- 14 -

e poi definiti in itinere quelli prossimali che guidano il nuovo comportamento. Il raggiungimento
degli obiettivi prossimali rafforza l’autoefficacia e produce un senso di soddisfazione che sostiene
a sua volta gli sforzi di cambiamento personale lungo il percorso.

3. Gli autoincentivi tangibili e valutabili, di genere materiale e morale che le persone scelgono
per il proprio comportamento rispetto al raggiungimento degli obiettivi. (Nel MFAP un potente
autoincentivo è rappresentato dal miglioramento delle analisi cliniche ottenute dopo circa un
mese dall’inizio del cambiamento alimentare e dell’attività motoria)
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3. Caratteristiche del Programma

Il MED-FOOD ANTICANCER è un programma:
1. Istituzionale
2. Ha un razionale biologico
3. È strutturato
4. Possiede evidenze di efficacia.

1. Istituzionale
È un programma istituzionale perché è realizzato dalla Regione attraverso l’ASL (SIAN - Servizio

di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione) 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).

Il SIAN è il vero regista del MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM ed è il Servizio dell’ASL
che assicura la corretta esecuzione del programma e ne valuta i risultati.

2. Razionale biologico
Il razionale biologico del programma risiede nell’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
chemiopreventive agents. Mutat Res. 2004 Nov 2;555(1-2):33-51.]

3. Strutturato
I diversi attori del programma svolgono ruoli differenti e ben definiti così come illustrato nella

tabella seguente.
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4. Efficacia
L’efficacia del MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM nel promuovere l’aderenza alle

raccomandazioni del Rapporto 2007 WCRF/AICR è riportata nei seguenti lavori pubblicati in
letteratura: “L’intervento di educazione nutrizionale ispirato alla dieta mediterranea riduce a medio-
termine l’IMC, la PCR, la glicemia e l’insulinemia in soggetti sani.” (III Congresso Nazionale
“Qualità del suolo, Alimenti, Salute. Napoli 20-22 maggio 2010).

“MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM: intervento di educazione nutrizionale per la prevenzione
dei tumori” (44° Congresso Nazionale della SitI, Venezia 6 ottobre 2010).

“Randomized, controlled nutrition education trial promotes a Mediterranean diet and improves
anthropometric, dietary, and metabolic parameters in adults.” (Ann. Ig 2011; 23: 13-25).

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 pubblicazione del
programma.

- La pubblicazione del
materiale elaborato
dai partecipanti al
progetto.

- La cura dei 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
frequenza
alimentari e
dell’attività motoria.

Le famiglie
- Sono coinvolte dai

partecipanti nelle
scelte alimentari e
alla predisposizione
del menù
settimanale
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4. Fondamenti metodologici circa l’articolazione
del MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM

L’articolazione del programma segue il medesimo impianto metodologico delle unità operative
che si occupano di immunizzazione attiva, ed è ampiamente descritto in letteratura (“The Oxford
Handbook of Public Health Practice”). In particolare, il MED-FOOD ANTICANCER è articolato
in fasi sequenziali:
1. Catch-up, informazione specifica ed invito alla partecipazione del programma;
2. Mop-up, rilevazione delle abitudini alimentari, degli stili di vita, automonitoraggio del peso e

piano alimentare, formazione sulle basi fondamentali delle raccomandazioni del Rapporto 2007
WCRF/AICR, in particolare dell’attività 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 + attività motoria (> 10.000 passi/die o MET equivalenti);

4. Follow-up, valutazione al termine del programma.
Inoltre, il programma è strutturato così da rispettare i criteri di “The Oxford Handbook of Public

Health Practice” che nel definire le caratteristiche degli interventi efficaci di prevenzione elenca
i seguenti punti:
1. Sono pianificati sulla base di un’attenta analisi del problema (portata e fattibilità);
2. Sono basati su teorie scientificamente fondate, rilevanti per il tipo di intervento;
3. Creano le condizioni necessarie per un’implementazione portata a termine con successo:

a. garantire che esista una sufficiente consapevolezza pubblica e politica ad agire;
b. sviluppare la capacità di erogare il programma;
c. assicurare la presenza di risorse necessarie ad implementare e sostenere il programma;

4. Hanno dimensioni, durata e complessità sufficienti per essere distinguibili dal “rumore di fondo”
dei cambiamenti più generali della società.
In particolare, la teoria fondata scientificamente sulla quale basare il tipo di intervento è il

segno che contraddistingue il MED-FOOD ANTICANCER rispetto a programmi di intervento che
non esplicitano il “nucleo teorico” e ne minano l’efficacia. La base teorica non è un accessorio
rispetto al programma, ma ne costituisce il fondamento, così come la partitura di un’opera musicale
per un’orchestra.

La teoria socio-cognitiva fornisce la partitura del programma circa la metodologia dell’intervento
ed è basata sul concetto di autoefficacia (elucidazione degli obiettivi - automonitoraggio - incentivi
di sostegno) che indica la fiducia nelle proprie capacità di mettere in atto cambiamento.

La metodologia di intervento del MED-FOOD segue anche i canoni descritti da Isobel Contento
per la conduzione degli interventi di Educazione Nutrizionale. (Isobel Contento, Nutrition Education:
Linking Research, Theory, and Practice. Jones & Bartlett Learning, 2010)
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Come tutti gli interventi di sanità pubblica, anche quelli di educazione nutrizionale partono
dall’osservazione di un problema (o più problemi) importante [step 1], vengono analizzati i comportamenti
del gruppo di intervento [step 1], identificati i mediatori specifici per i comportamenti dei partecipanti
[step 2], si individua il modello teorico basato su evidenze scientifiche per il comportamento dei
partecipanti [step 3], si disegna il programma specifico per i mediatori [step 4], vengono realizzate
le procedure specifiche per i mediatori [step 5] ed infine si valutano i risultati dell’intervento [step
6].

Negli interventi di Educazione nutrizionale i partecipanti svolgono il ruolo definito da Contento
di “mediatori” e alle famiglie ed ai “mondi vitali” quello di “moderatori”.



In termini generali, il moderatore è un soggetto (pubblico o privato, singolo o collettivo) che
influenza la direzione e/o la forza della relazione tra una variabile indipendente (o predittore) ed
una variabile dipendente (o criterio). Un mediatore, invece, è il soggetto che si pone nel rapporto
tra il predittore ed il criterio [Baron, R. M., & Kenny, D. A. (1986). The moderator-mediator variable
distinction in social psychological research: Conceptual, strategic, and statistical considerations
(Journal of Personality and Social Psychology, 51, 1173-1182.].

Riassumendo, il Med-Food Anticancer Program fonda l’intervento su quattro pilastri - la dieta
mediterranea, gli alicamenti, l’attività motoria e la resilienza - sostenuti dal modello della teoria
socio-cognitiva.

Nella prossima parte sarà illustrata la metodologia dell’intervento, il reclutamento dei soggetti,
l’articolazione delle fasi, la formazione dei docenti ed il ruolo degli attori del Programma.
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5. Soggetti e metodi

Conferenza pubblica
Il SIAN indice, organizza e pubblicizza la Conferenza pubblica per l’arruolamento dei partecipanti

al programma. I contenuti della Conferenza riguardano l’epidemiologia del cancro, l’approccio
nutrizionale, le evidenze scientifiche per la prevenzione nutrizionale, i “pilastri” del Med-Food e
l’articolazione del Programma. La Conferenza serve a informare i cittadini e a motivarli a partecipare
al Programma.

2.1. Reclutamento
Il reclutamento dei partecipanti avviene al termine della Conferenza pubblica sul Med-Food

Anticancer Program. In quella sede sono distribuite le schede di iscrizione al Programma e vengono
forniti numeri di telefono, indirizzi e-mail del SIAN, così da poter essere contattati anche successivamente
in caso di decisione a partecipare.

2.1.1. Criteri di inclusione
Soggetti.

Criteri di inclusione: ogni classe è costituita da 15-20 soggetti di entrambi i sessi, di età compresa
preferibilmente tra i 30 ed i 70 anni.

2.1.2. Docenti
Il reclutamento dei docenti viene condotto tra gli operatori, preferibilmente del SIAN, che hanno

competenze professionali in materia di scienza degli alimenti e della nutrizione (ad esempio: dietisti,
nutrizionisti, biologi, tecnologi alimentari, eccetera).
La fase preliminare di training dei formatori, curata dal SIAN, è strutturata in cinque incontri
della durata di 2 ore ciascuno.

Gli argomenti sono:

I. Incontro Background (epidemiologia e prevenzione nutrizionale dei tumori) Le
fasi del Programma (fondamenti teorici e metodologici, articolazione)

II. Incontro La comunicazione efficace

III. Incontro Atlante delle diapositive (set di diapositive 1 - 5)

IV. Incontro Atlante delle diapositive (set 6 - 10)

V. Incontro Esercitazione

I libri di testo per la fase di training dei docenti sono:
- World Cancer Research Fund - American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR),“Food,

Nutrition, Physical Activity and Prevention Cancer”, 2007.
- Franco Berrino, Alimentare il benessere. Come prevenire il cancro a tavola, Franco Angeli, 2013.
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- Isobel R. Contento, Nutrition Education: Linking Research, Theory, and Practice, Jones & Bartlett
Publishers, 2010.

- MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM - Manuale per gli operatori dei SIAN, 2013.
- Michele F. Panunzio, Appunti di Educazione Nutrizionale, TuttiAutori, 2009.
- Enza P. Cela, Psicologia della nutrizione, Aracne, 2013.

2.2. Gli attori del programma
Gli attori del programma sono:
- Il Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) dell’ASL;
- I docenti;
- I partecipanti;
- Le famiglie.

Vediamo nello specifico i ruoli di ciascun attore.
Il SIAN promuove e realizza il programma mediante:
- 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
I 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
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- Controllano la compilazione del questionario sullo 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 nella predisposizione del menù settimanale



MED-FOOD ANTICANCER PROGRAMM
Manuale per gli operatori dei Servizi di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione

- 23 -

6. Fasi e formazione

Il “MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM” è articolato in una FASE PRELIMINARE detta di
“training” e di due parti consecutive: INTENSIVA e RESILIENTE, come schematizzato nella
figura:

a. FASE PRELIMINARE di training: formare i docenti

b. ARRUOLAMENTO

c. PARTE INTENSIVA (7 settimane) articolata in:
   - prima fase: TRASFERIMENTO (3 settimane, 1 incontro/settimana)
   - seconda fase: ESPERIENZIALE (2 settimane, 1 incontro/settimana)
   - terza fase: SINCRETICA (2 settimane, 1 incontro/settimana)

d. PARTE RESILIENTE (4 settimane) articolata in:
   - Comportamentale (2 settimane, 2 workshop/settimana)
   - Cognitiva (2 settimane, 2 workshop/settimana)
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FASE PRELIMINARE
Formazione dei docenti

Il reclutamento e la formazione dei docenti sono stati illustrati al punto 2.2

ARRUOLAMENTO
Arruolamento dei partecipanti

Come già illustrato al punto 2.1, l’arruolamento viene effettuato nel corso della conferenza
pubblica del SIAN destinata alla popolazione.

Ai partecipanti vengono effettuate le rilevazioni antropometriche, bioematochimiche e viene
proposto il contratto terapeutico, l’esplicitazione degli obiettivi e dell’automonitoraggio:
- La settimana precedente l’inizio del Programma si procede alla: somministrazione del questionario

“stile di vita”, rilevazione antropometriche (BMI), esami PCR e albuminemia, firma del contratto
terapeutico, consegna schede di rilevazione e di automonitoraggio.

- La settimana dopo il Programma si ripropone la somministrazione del questionario “stile di
vita”, le rilevazioni antropometriche (BMI), gli esami PCR e albuminemia, il ritiro delle schede
di rilevazione e automonitoraggio.

PARTE INTENSIVA
L’articolazione della parte intensiva in fasi sequenziali (Formazione > Esperienziale > Sincretica)

si basa sull’assunto circa le modalità dell’apprendimento secondo il quale “Ciò che si ascolta si
dimentica; ciò che si vede si ricorda; ciò che si fa si impara” [Leki, I. (1995). Academicwriting:
Exploring processes and strategies (2nded.) New York: St. Martin’s Press, pp.185-211. Lekidescribes
the basic method presented in C, pp. 4-5].

Prima Fase - Formazione
Elemento caratterizzante della prima fase è la formazione dei partecipanti (ascolto). In questa

fase i soggetti reclutati partecipano a 3 incontri di 2 ore (ogni incontro è articolato in due moduli
della durata di 55 minuti ciascuno, intervallati da 10 minuti di pausa) tenuti dai docenti con la
modalità della lezione frontale.
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Gli argomenti sono:

1° incontro Presentazione del Programma, Epidemiologia dei tumori, Dieta mediterranea I
e Dieta mediterranea II (libri di riferimento: Franco Berrino, “Alimentare il
benessere. Come prevenire il cancro a tavola, Franco Angeli, 2013; Villarini A.,
Allegro G. “Prevenire i tumori mangiando con gusto”, Sperling&Kupfer, 2009;
Stefania Ruggeri e Gabriele Rubini “La nuova dieta mediterranea. Dalla teoria
alla pratica con 40 ricette tradizionali rivisitate”, Gribaudo, 2014.)

2° incontro Alicamenti I, Alicamenti II (libro di riferimento: Béliveau R. Gingras D.
“L’alimentazione anticancro” Sperling&Kupfer, 2006,)

3° incontro Attività motoria I, Attività motoria II (libro di riferimento: Dalle Grave R.,
Mangeri R. “Come modificare lo stile di vita per vivere a lungo e in salute. Un
programma basato sulla terapia cognitivo comportamentale”, Positive Press, 2012)

Seconda Fase - Esperienziale
In questa fase i partecipanti apprendono attivamente mediante “esperienze” (vedere) gli argomenti

di base affrontati nella prima fase (programma anticancro, dieta mediterranea, alicamenti e attività
motoria). In dettaglio:
i docenti

mediante l’ausilio dei testi (Béliveau R., Gingras D. “L’alimentazione anticancro”, Sperling&Kupfer,
2006, Villarini A., Allegro G. “Prevenire i tumori mangiando con gusto”, Sperling&Kupfer, 2009
e Dalle Grave R., Mangeri R. “Come modificare lo stile di vita per vivere a lungo e in salute.
Un programma basato sulla terapia cognitivo comportamentale”, Positive Press, 2012), mostrano
gli alimenti oggetto della prima fase (dieta mediterranea + alicamenti), ne descrivono le carat-
teristiche; inoltre, controllano le schede di automonitoraggio (peso corporeo + frequenze alimen-
tari/attività motoria) e validano i menu settimanali elaborati dai partecipanti.

i partecipanti
in classe: fanno esperienza diretta degli alimenti, oggetto dei moduli circa la dieta mediterranea
e gli alicamenti; esaminano con i docenti i benefici dell’attività motoria e il computo dei MET
giornalieri e settimanali, elaborano i menù settimanali.
a casa: coinvolgono le proprie famiglie circa gli argomenti affrontati con i docenti, ad esempio,
nella preparazione di menù settimanali bilanciati e programmi di attività motoria settimanali

l’equipe del SIAN: supervisiona il materiale prodotto dalle classi (docenti + partecipanti).

Terza Fase – Sincretica
Questa fase dura 2 settimane (1/settimana di 2 ore ciascuno)
L’apprendimento in questa fase è rinforzato facendo vivere ai partecipanti contemporaneamente

esperienze sensoriali, emotive e motorie, secondo il modello attuato nel laboratorio del gusto, che
include la preparazione di piatti e pietanze seguendo anche le ricette descritte nel libro di Stefania
Ruggeri e Gabriele Rubini “La nuova dieta mediterranea. Dalla teoria alla pratica con 40 ricette
tradizionali rivisitate”, Gribaudo, 2014.

In questa fase le esperienze della seconda fase vengono, quindi, fuse insieme attraverso la
preparazione pratica di piatti della dieta mediterranea, la recitazione di testi e di componimenti
poetici, i programmi settimanali di attività motoria, ecc.

Ciascun docente commenta con i partecipanti il materiale elaborato in classe.
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Il SIAN supervisiona il materiale prodotto dalle classi (docenti + partecipanti).
Docenti e partecipanti degustano insieme i cibi preparati in un clima di serena allegria.

PARTE RESILIENTE
La fase di resilienza, ovvero di consolidamento, serve a rinforzare le abilità conseguite nella

parte intensiva e consta di 4 settimane e si articola in 8 workshop (2 workshop/settimana, della
durata di 1 ora ciascuno).

Scopo dei workshop è rafforzare i cambiamenti, analizzando gli eventuali ostacoli ad essi, adattando
meglio il programma a sé (tailoring), rinforzando la propria motivazione alla partecipazione al
programma, ecc. A tal proposito, le ricerche sul mantenimento del cambio delle abitudini alimentari
indicano che occorre implementare le abilità cognitive e comportamentali apprese durante la prima
fase del corso, attraverso:
- il sostegno sociale (supporto informativo/emotivo);
- la motivazione forte e costante (le intenzioni stabili influenzano i comportamenti di sana alimentazione

per almeno sei anni);
- le strategie per affrontare il fallimento/i momenti di defaillance/lo scoraggiamento, ecc.
- la soddisfazione percepita rispetto ai risultati raggiunti (controllo degli esami, dello stato di

salute, ecc.).
I primi 4 workshop riguardano la resilienza Comportamentale, i secondi 4 quella Cognitiva. La

modalità di insegnamento è quella della lezione frontale per la parte comportamentale ed esperienziale
per la parte cognitiva.

Resilienza - Comportamentale
I docenti nei 4 workshop della parte Comportamentale (2 workshop a settimana di 1 ora ciascuno)

- con l’ausilio del libro di Dalle Grave R. e Mangeri F., Come modificare lo stile di vita per vivere
a lungo e in salute. Un programma basato sulla terapia cognitivo comportamentale, Positive Press,
2012 - illustrano le tecniche di controllo degli stimoli prima di mangiare, durante il mangiare e
dopo aver mangiato; esplicitano quali misure adottare nelle diverse situazioni, ad esempio, come
fare la spesa, come mangiare al ristorante o a casa di amici, come comportarsi in occasione di
festeggiamenti (Natale, capodanno, ecc.) e come affrontare le piccole e grandi difficoltà nel praticare
l’attività motoria.

Resilienza - Cognitiva
I 4 workshop della parte Cognitiva (2 workshop a settimana di 1 ora ciascuno) sono tenuti dai

docenti, meglio se psicologi, da reclutare eventualmente anche in altre U.O. dell’ASL.
I docenti, con l’ausilio del libro di E. P. Cela, Psicologia della Nutrizione, Ed. Aracne, Roma, 2013,
conducono gli incontri che prevedono di rinforzare la motivazione a partecipare al MFAP e di
superare gli inevitabili ostacoli all’adozione di nuovi comportamenti alimentari e dell’attività
motoria. A tal fine si proiettano alcuni trailer di film-documentario (docu-film) che mostrano le
differenze tra lo stile di vita mediterraneo e quello occidentale tradizionale e le aberrazioni prodotte
da quest’ultimo - a partire dai modi di produzione a quelli di consumo - che produce risultati
risultati dannosi per la salute di tutti. Si analizzano poi le difficoltà individuali incontrate nel
MFAP, cercando di superarle insieme, adattando il più possibile lo schema alimentare proposto
alle esigenze e possibilità dei singoli partecipanti (tailoring). Ogni incontro culmina con la degustazione
di piatti preparati dal conduttore e dai partecipanti poiché l’esperienza di convivialità, rappresenta
il rinforzo sociale più “alto” per il cambiamento alimentare effettuato.
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9. Strumentazione

La realizzazione del Med-Food Anticancer Program necessita, come abbiamo visto, del riferimento
a libri di testo da utilizzare nelle 2 parti (INTENSIVA e RESILIENTE) in cui è articolato; di una
strumentazione per il rilevamento delle misure antropometriche, per la elaborazione degli schemi
alimentari e dei risultati.

I libri di testo da consultare sono:
- WCRF/AIRC, “FOOD, NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY, AND PREVENTION OF CANCER:

A Global Perspective”, 2007.
- Franco Berrino, Alimentare il benessere. Come prevenire il cancro a tavola, Franco Angeli, 2013.
- Béliveau Richard, Gingras Denis, “L’alimentazione anti-cancro”, Sperling & Kupfer, 2006.
- Dalle Grave R., Mangeri R. “Come modificare lo stile di vita per vivere a lungo e in salute. Un

programma basato sulla terapia cognitivo comportamentale”, Positive Press, 2012
- Villarini A., Allegro G. “Prevenire i tumori mangiando con gusto”, Sperling&Kupfer, 2009.
- Isobel R Contento, Nutrition Education: Linking Research, Theory, and Practice, Jones & Bartlett

Publishers, 2010.
- MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM - Manuale per gli operatori dei SIAN, 2013.
- Michele F Panunzio, Appunti di Educazione Nutrizionale, TuttiAutori, 2009.
- Cela Enza Paola, “Psicologia della nutrizione”, Aracne, Roma, 2013.
- Stefania Ruggeri e Gabriele Rubini “La nuova dieta mediterranea. Dalla teoria alla pratica con

40 ricette tradizionali rivisitate”, Gribaudo, 2014.

Strumentazione misurazioni antropometriche, elaborazioni dietetiche e statistiche
- pesa persone meccanica con precisione di ±50g
- stadiometro con precisione di ±0,1 cm
- WinFood® o altro software per le valutazioni dietetiche
- SPSS Version 11 for Windows® oppure Excel®
- Indice di Adeguatezza Mediterraneo

Quest’ultimo (l’Indice di Adeguatezza Mediterraneo) si ottiene dividendo la somma della percentuale
dell'energia totale fornita dai gruppi di alimenti definiti come "mediterranei" (pane, cereali, legumi,
patate, vegetali, frutta, pesce, vino rosso, olio vegetale) per la somma delle percentuali dell'energia
totale fornita dai gruppi alimentari definiti "non mediterranei" (latte, formaggio, carne, uova, grassi
animali e margarina, bevande dolci, biscotti/torte, zucchero). I valori dello IAM possono andare
dallo 0 per una dieta a base di soli alimenti non mediterranei ad oltre 100 per una dieta strettamente
vegetariana. Nella elaborazione degli schemi alimentari occorre rispettare uno IAM di circa 70
(± 10). (Flaminio Fidanza, Parla un pioniere, in Atti del convegno “Sicilia e Dieta Mediterranea”,
Palermo 26 novembre 2006; accessibile all’indirizzo

http://www.coreras.it/Upload/allegatipubblicazioni/Sicilia_e_Dieta_mediterranea.pdf
visualizzato il 1 novembre 2013).
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APPENDICE

• Contratto terapeutico
• Scheda monitoraggio peso settimanale
• Schema mensile alimentare + attività motoria
• Tabella alimenti + attività motoria
• SCHEMA ALIMENTARE SETTIMANALE - vuota
• Schede dei film
• Atlante diapositive
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MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM

Contratto
“MED - FOODANTICAN CERPROGRAM”

Premessa

Un contratto è un accordo che si stipula tra due o più parti in vista del raggiungimento di

obiettivi prefissati e i cui beneficiari risultano essere i contraenti.

Il CONTRATTO MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM intende essere un accordo tra i

partecipanti all’intervento MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM e gli operatori del SIAN

ASL FG.

Le parti contraenti sono costituite, quindi, da coloro i quali forniscono l’intervento (di seguito

indicati come OPERATORI) e colui il quale fruisce del servizio (di seguito indicato come

UTENTE).

L’intervento consiste nella partecipazione attiva al programma cognitivo - comportamentale

per la prevenzione nutrizionale dei tumori da parte dei soggetti fruitori.

I benefici che derivano dal presente contratto sono:

per gli operatori Ñ la possibilità di ricavare soddisfazione e benefica utilità della proprie

competenze nell’utilizzare strumenti e tecniche per aiutare gli individui

ad adottare stili di vita salutari;

per gli utenti Ñ la possibilità di imparare ad adottare un’alimentazione sana ed uno

stile di vita attivo che sono alla base della prevenzione della patologia

tumorale.

Per raggiungere tali obiettivi tra il Servizio di Igiene degli alimenti e della Nutrizione ASL

FG-SUD, rappresentato dal Dott. ___________________________________________________________________________________________________________ e il/la

signor/a ________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________________ il _____________________________

si stipula il presente CONTRATTO e si conviene quanto segue:

Gli OPERATORI nel rispetto di quelle che sono le esigenze e le aspirazioni di ogni singolo

utente, programmeranno un lavoro che aiuterà l’utente medesimo al raggiungimento degli

obiettivi:

• Consumo al dì: di frutta ³2 porzioni; di verdure ³3 porzioni;

• Alimentazione a basso indice glicemico;

• Inserimento nel piano alimentare dei cosiddetti “Alicamenti” (tè verde, frutti di bosco, ecc.)

• Attività motoria (ad esempio, ³10.000 passi al giorno)

L’UTENTE Parteciperà alla 4ª MED-FOOD ANTICANCER PROGRAM che si articolerà in

1 incontro alla settimana per 11 settimane, come di seguito:
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PARTE INTENSIVA - FASE FORMAZIONE

Argomento delle lezioni

Presentazione del programma/Tumori generalità
Dieta mediterranea I /Dieta mediterranea II

Alicamenti I/Alicamenti II
Alicamenti III / Alicamenti IV

Attività motoria I / Attività motoria II

PARTE INTENSIVA - FASE ESPERENZIALE

Argomento delle lezioni

Cereali integrali - legumi - verdure - Frutta fresca
frutta secca - pesce - Crucifere - liliacee-soia - Spezie

tè verde - frutti di bosco - Omega-3
pomodoro - agrumi Vino - cioccolato

Benefici attività motoria
MET specifici

PARTE INTENSIVA - FASE SINCRETICA

Argomento delle lezioni

Laboratorio del gusto

Laboratorio del gusto

PARTE RESILIENTE - COMPORTAMENTALE & COGNITIVA

Argomento delle lezioni

I workshop - II workshop COMPORTAMENTALE

III workshop - IV workshop COMPORTAMENTALE

I workshop - II workshop COGNITIVO

III workshop - IV workshop COGNITIVO

Poiché un CONTRATTO è il risultato di un accordo, la FIDUCIA è l’elemento essenziale che
contraddistingue tale accordo.
I tempi di attuazione e la strutturazione degli strumenti, che sono poi la messa in opera di
una precisa metodologia, sono stabiliti da quei contraenti che, nel momento storico in cui tali
strumenti devono essere utilizzati, possiedono la fiducia di cui sopra.

_________________________________________________________________, lì ______________________________________

L’operatore ____________________________________________________                                     L’utente ____________________________________________________
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SCHEDE DEI FILM

Super Size Me
Documentario USA 2005, 98’ Regia: Morgan Spurlock
Il documentario di Morgan Spurlock traccia una linea di confine tra la cattiva alimentazione e
il cittadino che la "subisce". Il dito viene puntato contro i fast food e l'oggetto d'indagine è l'obesità,
non dal punto di vista soggettivo, ma come piaga sociale, come problema mediatico, economico,
politico e culturale, come un muro che forse soltanto la medicina può oltrepassare, ma non abbattere.
Morgan Spurlock, dopo la denuncia di due ragazzine a Mc Donald’s, decide di offrire il proprio
corpo come una cavia per testare gli effetti di una cura intensiva a base di Big Mac e patatine
fritte. Si sottopone perciò ad una ferrea dieta a base di grassi. Per tre volte al giorno dovrà consumare
i pasti da MacDonald's, avvalendosi della vasta scelta di percorsi calorici da loro consigliati, sempre
in formato "supersize". Il tutto per un mese. Tre esperti, un cardiologo, un nutrizionista e un
gastroenterologo seguono il cammino dietetico del regista, prima, durante e dopo. Le conseguenze
mediche, subite dal corpo di Spurlock, sono ciò che il film si propone di dimostrare. Una ricerca
stilistica e visiva eccellente per il genere e un ritmo piacevole, divertente, a tratti degno di una
commedia, rendono questo documentario di livello mondiale, adatto a tutti, educativo, oltre che
manifesto reale di un quadro lucido e cinico della società americana.

Our Daily Bread
Documentario, Austria, 2005, 92' Regia/Director Nikolaus Geyrhalter
Mostra i luoghi in cui il cibo è prodotto in Europa: paesaggi surreali "plastificati" e ottimizzati
per il passaggio di trattori e l'utilizzo di macchinari agricoli, stanze sterili all'interno di edifici
industriali progettati per assicurare efficienza logistica, macchine che richiedono materiali uniformi
per assicurare un processo di lavorazione regolare. Il cibo che consumiamo è prodotto in spazi
spettacolari che raramente sono visibili. In questi luoghi la presenza dell'uomo è minima, ridotta
a svolgere la mansioni che le macchine non sono ancora in grado di compiere. Con uno sguardo
insistente che mescola fascinazione e orrore, Our Daily Bread è anche una metafora dei valori
dell'odierna società: una società che gode della sovrabbondanza prodotta in maniera veloce, semplice
e seriale da pochi gruppi di lavoratori specializzati. Al ritmo dei nastri trasportatori e a quello
di macchine gigantesche, il film mostra senza commentare i luoghi in cui il cibo viene prodotto
in Europa: spazi monumentali, paesaggi surreali e dai suoni bizzarri. E’ un freddo, sterile ambiente
industriale che lascia ben poco spazio all'individualità dei lavoratori. Persone, animali, raccolti e
macchinari giocano un ruolo di spalla all'interno di questo sistema logistico che provvede a mantenere
gli standard di vita della nostra società. Our Daily Breadè un banchetto su grande schermo non
sempre facile da digerire, ma al quale tutti prendiamo parte.

Focaccia blues
Docu-film\ Commedia, Italia, 2009, 88’ Regia: Nico Cirasola
Attorno alla vera storia della "focaccia che si mangiò l'hamburger", ovvero l'impresa di un forno
di Altamura che nel 2002 fece chiudere un McDonald's a suon di pizza, pane e focacce, lievitano
tante vicende parallele. In costante disequilibrio tra finzione e realtà, assistiamo al resoconto delle
diverse anime altamurane protagoniste e testimoni della vicenda, al viaggio in America del giornalista
Onofrio Pepe, intento ad esportare la focaccia pugliese nella culla del fast food, alla fiaba romantica
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di un fruttivendolo innamorato della bella del paese, sedotta da uno straniero alla guida di una
sgargiante Corvette gialla. All'interno di queste cornici si innestano vari siparietti comico-nostalgici
animati da Renzo Arbore e Lino Banfi o da ospiti d'eccezione come Nichi Vendola e Michele Placido.
Focaccia Blues è un tentativo di amalgamare discorsi apparentemente oppositivi. Non c'è solo la
focaccia che si mangia l'hamburger o il documentario che invade la finzione, ma anche il locale
che soppianta il globale e la tradizione che vince sull'omologazione, in un trionfo di concetti nati
da parole che si mangiano l'una con l'altra, o meglio, che scivolano l'una sull'altra ("glocalizzazione",
"slow food" "docu-fiction").
Nel tentativo di essere opera sincretica e "antifonale", il film di Cirasola probabilmente manca
di un'ottica realmente global e in alcuni momenti il suo elogio della tradizione e della semplicità
tende quasi al lirismo arcadico. Eppure, soprattutto come docu-fiction, genere ancora altamente
sperimentale soprattutto nel nostro paese, l'impasto di Cirasola è un composto di vari ingredienti
gustoso e assolutamente non indigesto, semplice nell’ideologia ma tutt’altro che pedestre nel linguaggio.
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Il presente manuale rappresenta un dispositivo culturale e operativo fondamentale
che non può mancare nella “cassetta degli attrezzi” degli operatori sanitari dei SIAN:
esso si prefigura infatti come mezzo di comunicazione “aperta” con i cittadini-consumatori
sulle problematiche della prevenzione primaria e secondaria dei tumori attraverso
una corretta alimentazione e un comportamento dietetico cosciente e consapevole.
Si inserisce dunque, a pieno titolo, tra gli strumenti di prevenzione (oncologica) attiva
che tanto spazio dovranno avere ed occupare nelle moderne organizzazioni sanitarie
e nei sistemi di gestione della salute dei cittadini. Il coinvolgimento reale e partecipato
degli stakeholder di qualsiasi parte è, infatti, parte sostanziale dei sistemi sanitari
organizzativi evoluti quali, ad esempio, l’expanded chronic care model.
In questo senso, SIAN, Dipartimenti della prevenzione e sanità territoriale tutta
potranno sperimentare come e quanto un mezzo pratico di applicazione concreta di
evidenze scientifiche validate a livello internazionale possa essere una delle chiavi
realizzative di empowerment e di advocacy, ovvero un trait d’union tra professionisti
di salute e comunità di riferimento: valorizzazione delle risorse personali; incremento
dell’autostima dopo un attento e completo training basato sull’apprendimento attivo
di competenze teoriche e sul recepimento di comportamenti corretti e consapevoli,
da un lato; responsabilizzazione e impegno dei professionisti dei SIAN nell’opera
di coinvolgimento della comunità civile verso la tutela della propria salute, mediante
l’adozione di provvedimenti di primary healthcare - educazione sanitaria alimentare
in primis- unitamente alla protezione del diritto alla salute verso la cronicizzazione
emergente (prevenzione oncologica attiva di carattere comportamentale-educativo),
dall’altro.
È ora di cambiare il nostro modo di operare e “vivere” la nostra professionalità:
l’alleanza preventiva e terapeutica con i “nostri” cittadini, saper fare e fare bene solo
le cose e gli interventi che effettivamente servono e producono salute, riqualificare
la nostra azione professionale alla luce dello shift demografico ed epidemiologico,
sono elementi che non possono più essere esclusi dall’azione professionale quotidiana.
Med-food ha colto nel segno della novità, dell’efficacia, della partecipazione e della
comunicazione verso un nuovo ed evoluto modo di intendere e perseguire la tutela
del diritto alla salute alimentare e nutrizionale di cui ogni cittadino deve poter
godere.

Prof. Guglielmo BONACCORSI
Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica
Igiene generale e applicata, Università di Firenze


