


Il cibo è vita:

Scorre in stretta sintonia con le altre storie, le 

determina e ne viene determinato.

Cucinare è attività umana per eccellenza

Il cibo è cultura quando si produce, perché 

l’uomo non utilizza solo ciò che trova  in natura, 

come fanno gli animali, 

ma ambisce a creare il proprio cibo 

Il cibo è cultura quando si prepara, perché 

scegli i prodotti base  e li trasformi  nella pratica 

( arte) di cucina

Il cibo è cultura quando si consuma perché 

l’uomo, pur potendo mangiare di tutto , sceglie 

il proprio cibo con criteri legati  sia alla 

dimensione economica e nutrizionale sia a 

valori simbolici 



Il cibo è il principale fattore di 

definizione dell’identità 

umana,

Poiché ciò che mangiamo è 

sempre un prodotto culturale

C. Pedrini



, “se non vi è una società senza un 
linguaggio, 

non vi è neppure una società che non 
cucina alla stessa maniera

almeno qualcuno dei suoi cibi”. 

Claude Lèvi-Strauss

Il cibo è un marcatore dell’identità  dell’appartenenza ad una cultura 

, ad una comunità,  ad un territorio 

Il cibo non è solo elemento di affermazione identitaria ma anche un 

mezzo di scambio culturale.

Il cibo veicola informazioni attinenti a ruolo , status, età, genere, 

ordine nella gerarchia sociale di identità cultura



“se volete far migliore il popolo, dategli un’alimentazione migliore”: 



™

Ambiente obesogenico

“Cultura consumistica”

Aumentata disponibilità di «cibo spazzatura»
Per i profitti e la pubblicità dell’industria

‐ Per la domanda del consumatore (indotta?) 

‐ Per la scarsa accessibilità a cibi più salutari
(Scelta libera ed informata?)

‐ Convenienza «dieta spazzatura»

Prezzi più bassi (non includono i costi sociali/sanitari)

‐ Meno tempo per mangiare/cucinare, consumi 
fuori casa 





























MA SE QUESTA è la fotografia del presente i dati dell’indagine 
consentono di tracciare una quadro altrettanto chiaro degli obiettivi 
che si pongono gli italiani circa la loro dieta alimentare del futuro.

INFATTI, LE PREVISIONI di consumo alimentare degli italiani nei 
prossimi 5 anni mostrano una tendenza molto chiara nello scarto fra 
le risposte di chi pensa mangerà “di più”, “di meno o uguale” gli 
alimenti fondamentali della nostra dieta. Carni rosse (-25%), salumi 
(-25%) e formaggi (-12%) sembrano debbano diminuire la loro 
frequenza sulle tavole degli italiani, mentre verdura (38%), frutta 
(37%), legumi (27%) e pesce (26%) sono destinati ad essere

sempre più centrali nella dieta dei  consumatori



™

Transizione demografica
invecchiamento popolazione ( da alta fertilità e alta mortalità  
a   bassa fertilità  e bassa mortalità) 

Transizione epidemiologica
da alta prevalenza di malattie infettive a prevalenza di 
malattie croniche

Transizione nutrizionale
da malnutrizione per difetto a malnutrizione per eccesso 

Globalizzazione dei mercati e delle produzioni alimentari ed 
aumentato rischio Malattie Trasmesse  da Alimenti(MTA)

Cambiamenti e nuovi bisogni di salute 
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Cosa è cambiato ?

1) Apporto calorie

‐ Calorie consumate

2) Dispendio Calorie 

‐ Attività fisica sul lavoro

‐ Mezzi di trasporto

‐ Attività fisica

3) «Qualità» delle calorie

‐ Composizione della dieta
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La riduzione del consumo di sale da 

10 a 5 g/die
quali ricadute comporta:

- 17%  di CVD 

totali 

228972 decessi per CVD

Con riduzione consumo di sale 

38.925 morti in meno

per CVD

- 23 %  di ictus

14.038 morti in meno

per ictus

61035 decessi per ictusin Italia nel 2012 



™

Six consecutive weeks of bread with usual sodium content or six consecutive weeks of 

bread with cumulating 5%  reductions in sodium content each week



™

CARBOIDRATI  E SALUTE

evidenze epidemiologiche suggeriscono che il consumo di 
zuccheri aggiunti e/o bevande zuccherate sia  associata a …

Dislipide

mie

Steatosi 

epatica

Insulino

resistenz

a

Diabete 

tipo 2

CVD

Neoplasie

Sindrome 

metabolic

a

Adiposità 

viscerale

iperurice

mia

Carie 

dentale

Peso 

corporeo

Pressione  
arteriosa

consumo di zuccheri, 
zuccheri aggiunti e/o 
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Quanto zucchero in…….



™

Un basso consumo di frutta e verdura è uno 

tra i  primi fattori di rischio di mortalità

Circa 2.7 milioni di morti potrebbero essere 

evitate con un adeguato consumo di frutta e 

verdura
Relatione  dose-risposta tra consumo di frutta e verdura 

e rischio di mortalità per tutte  le cause (Wang, 2014)

Perché

Frutta e 

Verdura?



™

ADOLESCENZA

Uno studio recente ha dimostrato 

che un consumo di frutta e 

verdura ricchi in carotene  

durante l’adolescenza è associato 

ad una riduzione del rischio di 

cancro al seno  della pre 

menopausa: 

Frutta  ↓- 25%

Frutta e verdura ↓ - 18% 
(Farvid et al, 2016)

Forniscono il giusto apporto 

di acqua e  minerali dopo 

l’attività fisica

La vitamina C presente nella 

frutta aiuta l’assorbimento del 

ferro presente nei vegetali

aiutano a mantenere il peso 

corporeo e prevenire obesità 

La carenza in ferro tipica 

delle adolescenti viene 

contrastata dal consumo 

di verdure ricche in ferro 

La vitamina B6 presente  in alcuni 

vegatali aiuta a ridurre la 

ritenzione idrica  premestruale
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DONNA ADULTA :

Aiutano a mantenere il peso 

corporeo e prevenire obesità, 

riducendo la densità 

energetica dei pasti 

Il consumo di frutta e di frutta e 

verdura combinati riducono il 

rischio di cancro al seno:

Frutta:  ↓- 8%

Frutta e verdura: ↓ - 11% 
(Aune et al, 2012)

I carotenoidi stimolano la 

produzione di melanina

La vitamina C presente nella

frutta stimola la produzione di

collagene che determina

l’elasticità dei tessuti e previene

l’insorgere delle rughe

Riducono il senso di 

fame 

La fibra  aiuta a combattere 

stitichezza, problema che 

affligge molte donne

Frutta e verdure  ad elevato 

contenuto in acqua e 

vitamine  hanno un effetto 

drenante e diuretico

Riduzione dello stress nelle 

donne per elevati consumi di 

frutta e verdura. L’effetto non 

è presente nei maschi  

riduzione dello stress ↓-14% 
(Nguyen et al. 2017)

Molte verdure riducono il rischio di cancro 

all’endometrio (verdure verdi, crucifere, carote) 



™

Il consumo di frutta e di frutta e 

verdura influenza lo sviluppo 

cognitivo del bambino.

Un recente studio ha dimostrato che 

bambini di madri con un modello 

dietetico ricco in frutta e verdura 

durante la gravidanza  mostravano 

un maggior IQ, maggiori 

performances e maggiori capacità 

verbali alla età di 8 anni.
(Freitas‐Vilela et al, 2017)

Durante gravidanza e allattamento

cambiano i fabbisogni per la donna: 

per molti le fonti sono frutta e verdure 

Porzioni di frutta: 3-4

Porzioni di verdura: 4-5

L’effetto saziante di frutta e 

verdure aiuta nella

gestione del peso corporeo

Il fabbisogno di folati (prevenzione della spina 

bifida) aumenta durante la gravidanza. Buone 

fonti vegetali sono: banana, arance, kiwi, 

fragole,  asparagi, vegetali verdi,  broccoli, 

carciofi , spinaci fagioli e piselli A, 

GRAVIDANZA - ALLATTAMENTO
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L’incremento di peso della post 

menopausa provocati dal 

rallentamento metabolico e 

dale variazioni ormonali,  è 

contrastato da una dieta a 

bassa densità energetica, ricca  

in frutta e verdurana d elevato 

contenuto di fibra, vitamine, 

minerali e povera in grassi

Nell’anziano è frequente la 

riduzione della sete. Frutta e 

verdura aiutano a mantenere il

giusto stato di idratazione

MENOPAUSA E DONNA ANZIANA

Alimenti ricchi in antiossidanti e  

sostanze fitoattive aiutano a 

mantenere la  funzione cognitive 

Alimenti ricchi  fitoestrogeni aiutano a 

contrastare la variazione ormonale della 

menopausa: mele, pomodori, papaya, uva, 

pompelmo, ciliegie, prugne, melograno, 

barbabietole, carote, cavoli finocchio , 

piselli, peperoni, cetrioli, melanzane, zucca

Elevati consumi di frutta e 

verdura sono associati a 

migliore  densità ossea e 

minor rischio di fratture

(Qiu et al. 2017)



™

Aune et al, Int J Epidemiol 2017 

Metanalisi

95 studi: 44 in EU, 26 in US, 20  in Asia, 5 Australia

N soggetti: tra 226 910 e 2 123 415  per ogni analisi

Riduzione del rischio per consumi di frutta, di verdura o di frutta e verdura combinata 

Incremento 

di 200 g/d

500 g/d 

vs 0-40 g/d

800 g/d

vs 0-40 g/d

Alimenti più efficaci

Patologie 

coronariche ↓ 8-16% ↓ 16% ↓ 24%
Pere, mele, agrumi, crucifere, vegetali 

a foglia verde, pomodori e frutta e 

verdura ricchi in β-carotene e vitamina 

C

Ictus ↓ 13-18% ↓ 28% ↓ 33%

Patologie 

Cardiovascolari ↓ 8-13% ↓ 22% ↓ 28%

Cancro ↓ 3-4 % ↓ 13% ↓ 14% crucifere, e vegetali verdi e gialli

Mortalità per tutte 

le cause ↓ 10-15% ↓ 27% ↓ 31%

Pere, mele,  agrumi, frutti di bosco, 

crucifere, verdura a foglia verde, 

insalata 

10 porzioni di frutta e verdura al giorno (circa 800 grammi in totale) sarebbero 

capaci di prevenire ogni anno ben 7,8 milioni di morti premature nel mondo:
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Elevato 
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Legumi: gli effetti sulla salute
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Per le malattie croniche 

Dieta scorretta

Inattività fisica

Fumo 

Alcool 

coprono l’80% delle cause
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La salute in Piemonte

Invecchiamento della
popolazione e malattie
croniche

Mortalità e morbosità
dovute principalmente a
malattie cardiovascolari ed
a tumori



™

STILE DI VITA E SALUTE

L’insieme delle scelte comportamentali 

delle persone (stile di vita), per quanto non 

salutare , è adottato 

per rispondere ad una serie di variabili 

del contesto in cui l’individuo è inserito e 

dal quale non è possibile prescindere per 

indurre modificazioni di comportamento

L’insieme delle scelte comportamentali 

delle persone (stile di vita), per quanto non 

salutare , è adottato 

per rispondere ad una serie di variabili 

del contesto in cui l’individuo è inserito e 

dal quale non è possibile prescindere per 

indurre modificazioni di comportamento
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LA SALUTOGENESI DI ANTONOVSKY

unhealthy

healthy

unhealthy

healthy

oppure
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Il difficile cammino in salita


