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DDiabetesiabetes  PPreventionrevention  PProgram rogram 
RResearchesearch  GGrouproup ( (Studio DPPRGStudio DPPRG))  

Un Un efficace efficace counselingcounseling individuale sulla  individuale sulla 
modifica dello stile di vitamodifica dello stile di vita, , èè in grado di  in grado di 
ridurre il ridurre il rischio di progressionerischio di progressione verso il  verso il 
diabete di circa il diabete di circa il 60%,  in in 33 anni anni, , in in 
soggetti adulti ad alto rischio di diabete soggetti adulti ad alto rischio di diabete 
mellito mellito ( ( NEJMNEJM, , 20022002))  



    

  

Una riduzione di peso associata ad una Una riduzione di peso associata ad una 
dieta mediterraneadieta mediterranea, , ricca di verdure e di ricca di verdure e di 
fibre fibre ((almeno almeno 20-35 gr./die, , nellnell’’adultoadulto, , 
secondo lsecondo l’’American American DieteticDietetic  AssociationAssociation)), , 
sarebbe capace di ridurre la prevalenza sarebbe capace di ridurre la prevalenza 
della SM anche del della SM anche del 50%50%    

                (                 ( KK. . Esposito Esposito etet al al.., , JAMA JAMA 20042004))  



    

La La dieta mediterraneadieta mediterranea, , in combinazione in combinazione 
con lcon l’’astensione dal astensione dal fumofumo, , con il consumo con il consumo 
moderato di moderato di alcoolalcool e con almeno  e con almeno 3030 minuti  minuti 
di di attivitattivitàà fisica fisica al giorno al giorno, , si assocerebbe si assocerebbe 
ad un tasso di mortalitad un tasso di mortalitàà significativamente  significativamente 
pipiùù basso basso, , anche in etanche in etàà avanzata  avanzata ((7070--9090  
annianni))……....    

IL RISCHIO DEL 60% 



    

  

La mancata adesioneLa mancata adesione a questo stile di vita  a questo stile di vita 
sanosano, , sarebbe responsabile del sarebbe responsabile del 60%  della della 
mortalitmortalitàà globale globale, , del del 61%  dei decessi di dei decessi di 
origine cardiovascolareorigine cardiovascolare, , del del 64%  della della 
mortalitmortalitàà  coronaricacoronarica,,del del 61%  dei decessi dei decessi 
per cancro per cancro ( ( KK..TT..KnoopsKnoops  etet al al.., , JAMA JAMA 
20042004))  



    

11. . QUOTA DI MORTI PER TUMORE ATTRIBUITA AI DIVERSI FATTORI SULLA QUOTA DI MORTI PER TUMORE ATTRIBUITA AI DIVERSI FATTORI SULLA 
BASE DELLE ATTUALI CONOSCENZEBASE DELLE ATTUALI CONOSCENZE  

Fattori di rischio % di tutti i morti per tumore 
 Stima più verosimile Intervallo 

accettabile 
Tabacco 30 25-40 
Alcool 3 2-4 
Dieta 35 10-70 
Additivi alimentari <1 -5-2* 
Fattori riproduttivi e sessuali 7 1-13 
Occupazione 4 2-8 
Inquinamento 2 <1-5 
Prodotti industriali <1 <1-2 
Farmaci e trattamenti medici 1 <1-3 
Fattori geofisici (radiazioni) 3 2-4 
Infezioni 10? 1-? 
Fattori ignoti ? ? 
 
*Tenendo conto del potenziale effetto protettivo degli antiossidanti e dei 
conservanti 

Dr. Talamini, CRO, Aviano
 



    

FATTORE DI RISCHIOFATTORE DI RISCHIO: : GRASSIGRASSI, , OBESITOBESITÀÀ  

8I grassi animali, la carne, le calorie e l’obesità 
possono essere fattori di rischio per lo sviluppo 
di alcuni tumori: 

 
- Grassi 
animali 
 

Mammella, colon, retto, prostata 
 

- Carne 
 

Colon-retto 

- Calorie 
 

Mammella, colon e probabilmente 
altre sedi 

- Obesità Colecisti, corpo dell’utero, 
mammella, prostata 

 

 



    

FATTORE DI PROTEZIONEFATTORE DI PROTEZIONE: : VITAMINEVITAMINE, , FIBREFIBRE  

8Le vitamine e le fibre possono però essere fattori di 
protezione contro lo sviluppo di alcuni tumori: 

 
- Frutta, verdura, vit. C 

(acido ascorbico) 
Stomaco, cavo orale, 
esofago, laringe e 
probabilmente altre sedi 
 

  - Crucifere (verze, cavoli) Colon, retto 
 

- Fibre Colon, retto 
 

- Vit. A (beta-carotene) Polmone, laringe, esofago, 
cavo orale 

- Vit. E (tocoferolo) Stomaco, cavo orale, 
esofago, laringe 

 

 



    

NORTH KARELIA PROJECT 

Burro sul pane 90%  popolaz.  nel ‘72: 15% nel 92 

Verdura e frutta 20 Kg/persona /anno nel ‘72; 50 kg nel 
‘92 



    



    

La migliore strategia di La migliore strategia di 
prevenzioneprevenzione…………  

…….. .. EE' ' data dalla convergenza di quella data dalla convergenza di quella 
sulla popolazionesulla popolazione  ((eradicaeradica la malattia la malattia, , 
cercando di rimuoverne le causecercando di rimuoverne le cause; ; ha ha 
grandi grandi potenzialitapotenzialita''; ; non si vedono subito i non si vedono subito i 
risultati clinicirisultati clinici, , anzi il successo anzi il successo èè  
caratterizzato da un noncaratterizzato da un non--eventoevento!) !) con con 
quella fatta sugli individui ad alto quella fatta sugli individui ad alto 
rischiorischio, , cheche, , spessospesso, , èè di tipo  di tipo 
farmacologicofarmacologico  ((serve a proteggere gli serve a proteggere gli 
individui individui piupiu'' vulnerabili vulnerabili!)!)  



    

Cosa deve prevedere un efficace Piano Cosa deve prevedere un efficace Piano 
di Prevenzione di Prevenzione ??  

Forte volontForte volontàà politica politica                                                                                      
((condivisione del progettocondivisione del progetto; ; Risorse adeguateRisorse adeguate; ; 
DisponibilitDisponibilitàà delle strutture delle strutture))  
La stipula di alleanze strategicheLa stipula di alleanze strategiche                                                               
( ( medici di famigliamedici di famiglia; ; Medici ospedalieri e Medici ospedalieri e 
specialisti ambulatorialispecialisti ambulatoriali; ; PazientiPazienti--cittadinicittadini; ; 
IstituzioniIstituzioni, , come la scuolacome la scuola; ; VolontariatoVolontariato; ; 
Industria alimentareIndustria alimentare; ; Mezzi di comunicazioneMezzi di comunicazione))  



    

  ed   ed ancoraancora……..  

La sostenibilitLa sostenibilitàà nel tempo nel tempo  
  
  

Un MODELLO efficace                                            Un MODELLO efficace                                                 
( ( basatobasato, , per esempioper esempio, , sul controllo della sul controllo della 
comunitcomunitàà, , da parte di espertida parte di esperti, , capace di influire capace di influire 
sul sul sistema sociosistema socio--ecologicoecologico  di salutedi salute, , 
operando una operando una medicina dello stile di vitamedicina dello stile di vita, , che che 
diventa una diventa una medicina dmedicina d''iniziativa einiziativa e, , addiritturaaddirittura, , 
anticipatoriaanticipatoria))  

  



    

 ALTOMONTE 2000: CITTA' DELLA PREVENZIONE 

" UN POPOLO CHE CAMMINA NELLA PREVENZIONE " 
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diabete maschi 38    9,5% diabete femmine  21   5,2%

DiabeteDiabete  
5959 casi  casi ((14,7%14,7%) ) del campione totaledel campione totale::  

4343 casi conosciuti  casi conosciuti ((10,7%10,7%) ) e e 1616 nuovi casi  nuovi casi ((4,0%4,0%))  

Fonte dati progetto Fonte dati progetto AltomonteAltomonte  20002000  

In Italia sono diabetici circa il 
9% dei maschi ed il 6% delle 

donne.                              
Al Sud le % sono del 10% e 

del 7% 



    

La medicina dLa medicina d''iniziativainiziativa, , ha ha 
permesso di permesso di evidenziareevidenziare……  

il il 4%4% di nuovi casi di diabete di nuovi casi di diabete  
  

Il Il 13,5%13,5% di nuovi casi di ipertensione  di nuovi casi di ipertensione 
arteriosaarteriosa  



    

Dolci:  
 1 porz./ die  

 
Carni-pesce-uova 

 legumi-salumi: 1-2 porzioni/die 
 

 Latte-yogurt-formaggi: 2-3 porzioni/die 
 

  Condimenti (olio e grassi): 2-3 porzioni/die 
 

 Pane-pasta-riso-biscotti-patate: 4-5 porzioni/die 
 

Frutta-verdura-ortaggi : 5-6 porzioni/die 
 

ATTIVITA'       FISICA       QUOTIDIANA 
 

LA 
PIRAMIDE 
DELLA 
SALUTE 

Educazione-
formazione nelle 
scuole 

La filastrocca del benessere 



    



    

Sito dellSito dell''alimentazione FIMMG e dietaalimentazione FIMMG e dieta  



    

Strategie dStrategie d''interventointervento::  
Elaborazione atlante dellElaborazione atlante dell''alimentazionealimentazione    

Progetto Progetto AltomonteAltomonte  20002000  



    

Il Il counsellingcounselling alimentare ha prodotto alimentare ha prodotto, , in in 
un announ anno, , un un incrementoincremento……..  

 del  del 15%15% del consumo di pesce del consumo di pesce, , ee, , come come 
indottoindotto, , la richiesta dellla richiesta dell''apertura di un apertura di un 
punto venditapunto vendita..  
Del Del 20%20% di minestroni di minestroni, , spinacispinaci, , fagiolinifagiolini  
Del Del 20%20% del consumo di noci del consumo di noci  

  



    

    Strategia d    Strategia d''interventointervento  
              AttivitaAttivita'' fisica fisica: : il il balloballo……lala quadriglia irregolare quadriglia irregolare  



    

Attivita' fisica: la palestra 



    

LL''educazioneeducazione--iniziazione iniziazione 
allall''attivitattivitàà fisica ha  fisica ha prodottoprodotto……..  

Un incremento del Un incremento del 20%20% della popolazione  della popolazione 
in attivitin attivitàà, , rispetto allrispetto all''anno precedenteanno precedente  



    

Strategia dStrategia d''interventointervento: : il POLYil POLY--MEALMEAL  

Vino Vino 150150mlml//diedie    32%32% ( (2323--4141))  

        Pesce         Pesce 114114gg//die x die x 44 g g//set   set   14%14% ( (88--1919))  

Cioccolata Cioccolata 100100gg//diedie  21%21% ( (1414--2727))  

Mandorle Mandorle 6868gg//diedie    12%12% ( (1010--1414))  

FruttaFrutta--Verdura Verdura 400400gg//diedie  21%21% ( (1414--2727)) 

Aglio Aglio 2,72,7gg//diedie    25%25% ( (2121--2727)) 

Effetto combinatoEffetto combinato  76%76% ( (6363--8484))  
The The PolymealPolymeal: : a more a more naturalnatural, , safersafer, , and and probablyprobably  tastiertastier ( (thanthan the  the PolypillPolypill) ) strategystrategy  toto reduce  reduce cardiovascularcardiovascular  diseasedisease by more  by more thanthan  75%75%. . BMJBMJ: : 329329;;11471147--5050. . 20042004



    

Durante il nostro camminoDurante il nostro cammino, , abbiamo abbiamo 
individuato delle gravi individuato delle gravi fragilitfragilitàà……..  

  
  

invaliditinvaliditàà//disabilitdisabilitàà che richiedono cure quotidiane da  che richiedono cure quotidiane da 
parte di personale espertoparte di personale esperto; ;   
le difficoltle difficoltàà a provvedere alle proprie necessit a provvedere alle proprie necessitàà, , da parte da parte 
di molti cittadinidi molti cittadini, , con fondi familiaricon fondi familiari; ;   
ll''importanza di alcune figure specializzate importanza di alcune figure specializzate ((assistenti assistenti 
socialisociali; ; addetti alla personaaddetti alla persona, , etcetc.) .) che prendano in carico che prendano in carico 
la persona fragilela persona fragile;;  
Il problema della casa e di tutti gli altri determinanti Il problema della casa e di tutti gli altri determinanti 
sociali della salutesociali della salute..  

  



    

     Premio      Premio AlesiniAlesini  20062006  
  Buone pratiche in   Buone pratiche in SanitaSanita  


