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La prevenzione dovrebbe essere attuata

in un contesto unico 

dove  interventi di prevenzione  individuale, 

collettiva e ambientali  siano strettamente 

legati 

poichè esposizioni a fattori di rischio  esogeni  

ed endogeni agiscono simultaneamente sullo 

(stesso ) individuo.



I determinanti della saluteI determinanti della salute





Presupposti teoriciPresupposti teorici

• Utilizzo dei “Teachable moment”

• Compressione morbidità

• Interventi multifattoriali



Presupposti teoriciPresupposti teorici

• Utilizzo dei “Teachable moment”

• Compressione morbidità

• Interventi multifattoriali





Il paradigma sulla Compressione della 
Morbidità fu presentato come ipotesi nel 
1980, sulla base del fatto che la maggior 
parte delle malattie erano croniche e che 
insorgevano in età avanzata. 
Il paradigma postula che l’insorgenza delle 
malattie nell’arco di vita può essere ridotta se 
si riesce a posporre l’inizio delle malattie 
croniche e se l’entità di tale slittamento può 
essere superiore all’aumento della speranza 
di vita. 

Fries JF. Am J Prev Med 2005;29(5S1)



Vita AJ et al. The New England Journal of Medicine.  1998;338(15):1035-1041
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Il termine ‘teachable moment’ (TM) è stato usato 
per descrivere particolari momenti di transizione che 
avvengono naturalmente nel corso della vita o 
eventi significativi per la salute che possono 
motivare gli individui ad adottare spontaneamente 
comportamenti volti alla riduzione di fattori di 
rischio. Il modello parte dal presupposto 
comunemente accettato che alcuni eventi/stimolo 
(induttori dell’azione) possano incidere sulla 
decisione individuale di cambiare un 
comportamento.

McBride, 2003

Teachable moment Teachable moment 



I TM: elementi concettualiI TM: elementi concettuali

Modello delle credenze sulla salute (Rosenstock, 1974): importanModello delle credenze sulla salute (Rosenstock, 1974): importanza degli induttori dellza degli induttori dell’’azione come azione come 
precursori del cambiamento del comportamento.precursori del cambiamento del comportamento.

SenseSense--making (Weick, 1993): making (Weick, 1993): gli individui attribuiscono un senso al flusso disordinato e infgli individui attribuiscono un senso al flusso disordinato e informe delle orme delle 
loro esperienze e organizzano cosloro esperienze e organizzano cosìì la realtla realtàà. . 

Gli individui interpretano e giudicano un evento (ad es. la causGli individui interpretano e giudicano un evento (ad es. la causa, la portata, il significato) e ciò si riflette a, la portata, il significato) e ciò si riflette 
sul modo di affrontarlo.sul modo di affrontarlo.

Per quanto riguarda la cessazione del fumo potrebbero essere impPer quanto riguarda la cessazione del fumo potrebbero essere implicati tre domini (McBride, 2003) licati tre domini (McBride, 2003) 

•• La percezione di essere esposti a un rischio e le as pettative La percezione di essere esposti a un rischio e le as pettative 
sullsull ’’esito;esito;

•• La spinta delle risposte affettive ed emotive;La spinta delle risposte affettive ed emotive;

•• La ridefinizione del concetto di sLa ridefinizione del concetto di s èè e del ruolo sociale.e del ruolo sociale.



Alcuni eventi identificabili come TM nella carriera 
del fumatore
• Visite cliniche: (presso medici di famiglia, pediatri, 

dentisti) collegamento tra il proprio comportamento e i 
rischi per la salute e i benefici derivanti dallo smettere 
di fumare. 

• Gravidanza: forte motivazione della madre a 
proteggere il benessere del feto e pressione sociale 
volta ad evitare di fumo durante la gravidanza. 

• Ospedalizzazione: preoccupazione per la propria 
salute e influenza del divieto di fumo nei giorni di 
ricovero.

• Diagnosi di malattia: preoccupazione per 
l’evoluzione della malattia

• Diagnosi di malattia di familiari o persone 
significative: esperienza vicaria di pericolo che 
aumenta la propria percezione di rischio



Teachable moments: prospettive Teachable moments: prospettive 

• Gli interventi che si basano sui TM sfruttano 
delle finestre naturali in cui i soggetti sono più
sensibili a riconsiderare le proprie credenze e il 
proprio comportamento 

• I TM aprono la strada a interventi a basso costo 
e ad ampio impatto sulla popolazione.



Presupposti teoriciPresupposti teorici

• Utilizzo dei “Teachable moment”

• Compressione morbidità

• Interventi multifattoriali



tutti quelli che mirano alla modifica di più di un 
comportamento o fattore di rischio presso una 
data popolazione, 

• sugli stessi individui, 

• sulla base di un unico approccio teorico e 
metodologico, 

• attraverso un unico set di azioni e all’interno di 
un unico disegno di valutazione

INTERVENTI MULTI-COMPORTAMENTALI

(in inglese multiple behavior / multiple risk factor interventions)



Diet 

Smoking 
prevention 

and 
cessation 

Physical exercise

SCREENING

Multiple interventions



Multiple outcomes

Cancer

DIABETISCVD



Un approccio che può essere promettente,  perchUn approccio che può essere promettente,  perchéé ……

• dà conto delle interrelazioni che sussistono tra i molteplici 
comportamenti di salute che contribuiscono a determinare gli 
stili di vita, dei principi comuni che sottostanno alle modalità con 
cui i comportamenti si configurano e i processi di cambiamento 
si attuano;

• ha la potenzialità di produrre un elevato impatto a livello di 
popolazione, quando vengono utilizzate metodologie adeguate di 
reclutamento, poiché permette di affrontare molteplici fattori di 
rischio attraverso un unico programma e di fare leva sulle 
sinergie che possono attivarsi tra diversi comportamenti e relativi 
processi di cambiamento;

• poiché una unica azione può affrontare più aspetti degli stili di 
vita, questo tipo di interventi possono avere una costo-efficacia 
maggiore e un impatto superiore rispetto a quelli che affrontano
comportamenti singoli. 



Gli interrogativi fondamentaliGli interrogativi fondamentali

•• EE’’ pipiùù vantaggioso, in termini di impatto sulla salute, vantaggioso, in termini di impatto sulla salute, 

lavorare su pilavorare su piùù comportamenti simultaneamente oppure comportamenti simultaneamente oppure 

bisogna affrontare un solo comportamento per ciascun bisogna affrontare un solo comportamento per ciascun 

intervento? intervento? ((Ipotesi del sovraccaricoIpotesi del sovraccarico, dell, dell’’incremento e incremento e 

delldell’’additivitadditivitàà –– Clark et alClark et al--2002) 2002) 

•• Quali sono i costrutti e i processi comuni tra i diversi Quali sono i costrutti e i processi comuni tra i diversi 

comportamenti a rischio?comportamenti a rischio?

•• Come interagiscono piCome interagiscono piùù comportamenti nellcomportamenti nell’’aumentare o aumentare o 

diminuire i rischi per la salute?diminuire i rischi per la salute?



Stili di vita e programmi di screening del cancro Stili di vita e programmi di screening del cancro 

In ITALIA  nei programmi di screening:

� - tra il 50 % e il 65% delle donne tra 50 e 69 
accedono al programma di screening mammografico 
(estensione  76%): > 4 mil  donne

� - tra il 30% e il 50% delle donne tra 25 e 65 anni 
accedono al programma di screening per il 
carcinoma del collo dell’utero (estensione  92%): > 
8 mil donne

� - tra il 30 e il 40% degli uomini e delle donne  tra 
58 e 69 anni accedono al programma di screening 
per il CCR (estensione  30%): > 6 mil persone 



Interventi sostenibili,  facili da Interventi sostenibili,  facili da 
attuare  e accettabili alla maggior attuare  e accettabili alla maggior 
parte della popolazione eleggibile parte della popolazione eleggibile 



Revisionare l’evidenza scientifica 
disponibile circa gli interventi che 

combinano screening e prevenzione 
primaria atti a promuovere l’adozione di 

stili di vita salutari.



Larsen et al 2007:

- Le persone che avevano eseguito una sigmoidoscopia all’interno di un trial 
(gruppo di studio) e avevano avuto un esito negativo, a 3 anni dal test risulta che 
hanno diminuito il consumo di frutta e verdura, aumentando di peso e non hanno 
migliorato le loro abitudini circa il fumo e/o l’attività fisica con successo quanto le 
persone inserite nel gruppo di controllo.

Stead et al. 2012:

- I pazienti a cui è stato diagnosticato un adenoma, in seguito ad un FOBT 
positivo, non sentivano il bisogno di modificare il loro stile di vita. 

Valutare l’efficacia delle strategie atte a promuovere cambiamenti 
comportamentali facendo un esplicito collegamento tra stile di vita e 
rischio di ammalarsi di tumore del colonretto e recidive.









CONCLUSION

1. The retrieved studies suggest that the screening setting may offer valuable 
opportunities to provide credible, potentially persuasive life style advice, 
reaching a wide audience.

2. Targeting simultaneously multiple factors may maximize the impact of the 
intervention, as change in one habit act as a gateway for change in another risk 
behavior or it enhance the effect of another intervention.

3. Comprehensive interventions are acceptable for asymptomatic subjects targeted for 
cancer screening, can result in improvements and may be cost–effective. 

positive impact for the adoption of protective dietary behaviors
conflicting results with respect to physical activity
no impact in favoring smoking cessation. 

4. Tailored approach seems more effective than interventions based on the delivery of 
standard information or generic advice about lifestyle change, if framed in a manner 
appropriate to individual’s stage of change

5. Environmental barriers may limit individuals’ possibilities to implement their 
decision to change, while it is now widely recognized that the context shapes the 
behavioral choices of individuals.

6. Need to experiment multiple strategies integrating the goals of changing the 
context and changing cognition, combining models of individual, social, and 
environmental change (PRECEDE-PROCEED model) 



Studio pilota di valutazione di interventi di 
prevenzione primaria nella popolazione invitata 
nei programmi di screening mammografico e 
colorettale



� valutare l’impatto di interventi di prevenzione primaria 
multifattoriali per stimare le modificazioni della 
morbidità di condizioni cronico degenerative

� misurare i valori predittivi di biomarcatori per  
patologie croniche, in fasi  precoci e/o presintomatiche  
della storia naturale

� valutare l’impatto della prevenzione sui tassi di 
ospedalizzazione,   di consumo delle prestazioni 
sanitarie  e sui costi.

O B I E T T I V I        principaliO B I E T T I V I        principali



� Valutare l’adesione della popolazione target e dei 
medici di medicina generale. 

� Valutare il mantenimento dei cambiamenti dello 
stile di vita a breve e medio termine.  

� Confrontare i  diversi setting di intervento.

O B I E T T I V I        secondariO B I E T T I V I        secondari



SETTING SCREENING:

l’intervento viene proposto a circa 6000 
persone al momento dell’effettuazione 
del test di screening :

Donne 50-54 anni (screening 
mammografico) 
Donne e uomini 58 anni (screening 
colorettale)

SETTING DI INTERVENTO

SETTING MEDICI DI MEDICINA 
GENERALE:

l’intervento viene proposto dai medici di 
medicina generale a circa 3000 assistiti 

Donne  40-44 anni   
Uomini 50-54 anni

In questo caso la fascia di età coinvolta è
antecedente la prima chiamata ad 
effettuare il test di screening.

Stima della partecipazione totale: 1600 persone previste



Donne 50-54 anni
invitate ad effettuare lo 
screening 
mammografico 

Donne e uomini di 58 
anni invitati ad 
effettuare lo screening 
del colon retto

ACCETTAZIONE : Proposta intervento e compilazione questionario

Non aderentiAderenti

RANDOMIZZAZIONE

Misurazioni 
antropometriche, campioni 

biologici

PIO – STILI DI VITA   Fase pilota

CONTROLLOATTIVITÀ
FISICA

ALIMENTAZIONE ATTIVITA’ FISICA + 
ALIMENTAZIONE

Follow-up a 8-14 mesi (questionario, misurazioni antropometriche, prelievo)

RAMO SCREENING 

INTERVENTO 



oAnamnesi patologica remota e prossima
oTerapia farmacologia in corso
oAltezza 
oComposizione corporea tramite Tanita
oCirconferenza vita
oPAOS

Misurazioni antropometriche:



PRELIEVO VENOSO A DIGIUNO

Crioconservazione 
(analisi genetiche,metabonomiche) 

Prelievi

PRELIEVO DI UN CAMPIONE DI SALIVA

Analisi a fresco
(colesterolo, glicemia, testosterone, 
estradiolo ecc.)



Donne Screening Mammografico Donne Screening colon retto Uomini Screening colon retto

Glucoio Glucosio Glucosio

Colesterolo totale Colesterolo totale Colesterolo totale

Colesterolo HDL Colesterolo HDL Colesterolo HDL

Colesterolo LDL Colesterolo LDL Colesterolo LDL

Trigliceridi Trigliceridi Trigliceridi

Sodio Sodio Sodio

Potassio Potassio Potassio

Calcio Calcio Calcio

Ferro Ferro Ferro 

Insulina Insulina Insulina

Testosterone Testosterone Testosterone

17-ß-Estradiolo 17-ß-Estradiolo

IGF-I IGF-I IGF-I

SHBG SHBG SHBG

Pcr Pcr

Pcr Hs Pcr Hs

25 idrossi vit D 25 idrossi vit D



THE BIOBANK:

� Samples are aliquoted by robotic liquid handler in 
appropriate micro-tubes with a bi-dimensional code, 
uniquely associated to the screening identification code. 
All tubes (whole blood, plasma, serum, buffy coat, red 
blood cells) are stored in a -80°C freezer equipped with a 
security system and with software for safe samples storage 
and traceability. 

� Saliva are collected and cryopreserved with the same 
modalities as blood samples.



� At a later stage potential biomarkers expressed at 
gene and/or in metabolism in healthy people but not 
expressed in cancer patients in the different stages of 
the neoplastic process will be assessed.

� Epigenetic mechanisms will be considered, as they 
provide one potential explanation for how 
environmental influences in early life cause long-term 
changes in chronic disease susceptibility. This is 
particularly relevant as   epigenetic dysregulation is 
increasingly implicated in various rare developmental 
syndromes and cancer (Waterland Horm Res. 2009 
Jan;71 Suppl 1:13-6).

� Another aspect that will focus on metabolomics 
(metabolic profile) and metabonomics, that is 
metabolic responses to pathophysiological stimuli or 
genetic modifications in a living system (Assfalg et al; 
Proc Natl Acad Sci USA 2008 Feb 5;105(5):1420-4.)



Il materiale informativo di base



Materiale informativo di Base



Materiale informativo di Base



STRUMENTI DI RILEVAZIONE

Per la raccolta delle informazioni alla baseline e a un 

anno dall’inizio dell’intervento è stato realizzato un 

questionario contenete sezioni relative a :

� attività fisica

� abitudini alimentari, 

� fumo,  

� stato di salute, 

� informazioni generali. 





Gruppi di intervento

Attività fisica Alimentazione Attività fisica 
+ 

alimentazione  



CARATTERISTICHE DEI CORSI

�Modulo di base:(a gruppi di 40/50 persone randomizzati 

nello stesso braccio di studio). A seconda del braccio di 
appartenenza le azioni sono:

� Gruppo dieta: opuscolo di base, altro materiale informativo 
specifico (materiale informativo avanzato), incontro con esperto

� Gruppo attività fisica: opuscolo di base, altro materiale 
informativo specifico (materiale informativo avanzato), , incontro 
con esperto

� Gruppo dieta + attività fisica: entrambi gli interventi con 
sottolineatura specifica della sinergia tra le due azioni  



CARATTERISTICHE DEI CORSI

�Modulo avanzato:alle persone interessate a continuare 

il percorso viene offerta la partecipazione ad incontri specifici e più
approfonditi:



Gruppo ALIMENTAZIONE: corso avanzato di tre 
incontri di cucina per 40 persone circa, con 
degustazioni didattiche guidate, incontro con dietisti.

Gruppo ATTIVITÀ FISICA: corso avanzato di tre 
incontri per 40 persone circa  con esperti in cui 
verranno insegnati esercizi specifici di tonificazione 
muscolare, esatta postura etc

Gruppo ALIMENTAZIONE + ATTIVITÀ FISICA:
entrambi gli interventi con particolare attenzione ai 
punti di sinergia tra le due azioni 



Gruppo dieta: corso avanzato di tre incontri di cucina per 40 persone circa, con 
degustazioni didattiche guidate, incontro con dietisti, DVD di ricette 

A practical cooking meeting



Gruppo attività fisica: corso avanzato di tre incontri per 40 persone circa  con 
esperti in cui verranno insegnati esercizi specifici di tonificazione muscolare, 
esatta postura etc, DVD con esercizi guidati. 

A physical activity session



Gruppo dieta + attività fisica: entrambi gli interventi con particolare 
attenzione ai punti di sinergia tra le due azioni 

+



FOLLOW-UP

Sono previsti due momenti di Follow up:

�A 8 mesi : ripetizioni misurazioni 
antropometriche + questionario

�A 12/14 mesi: ripetizione misurazioni 
antropometriche  + questionario + 
prelievo



ALCUNI RISULTATI 
(PRELIMINARI)



ADESIONE allo studio

Screening mammografico (dati definitivi – luglio 2012)
n ° Inviti: 6941 Aderenti: 667 Tasso: 9.6%
Adesione allo screening 55.8%: 3873 Tasso: 17.2%

Screening colorettale (dati preliminari – luglio 2012)
n ° Inviti: 15871   Aderenti: 575 Tasso: 3.6%
Adesione allo screening 21.3%: 3880 Tasso: 14.8%



screening colon retto al 30/9/2012 

Maschi Femmine

Invitati a partecipare 7363 8508

Aderenti allo screening 1677/7363=22.8% 1703/8508= 20.0% 

Aderenti a STIVI/ tot 
inviti 

217 (2.9%) 358 (4.2%)

Aderenti 
STIVI/aderenti allo 
screening 

217/1677=12.9% 358/1703=21.0%

Effettuato prelievi e 
misure 

171 276

Drop-out 21.2% 21.7%



CARATTERISTICHE delle PARTECIPANTI  
screening mammografico (n=604)

Grado di istruzione
(n=604)

elementare

10 (1.7%)

media

123 (20.4%)

diploma

334 (55.3%)

laurea

137 (22.7%)

Professione
(n=604)

dirigenti

145 (24.0%)

impiegate / 
insegnanti

340 (56.3%)

professioni 
non qualificate

33 (5.5%)

non occupate

86 (14.3%)

Tipologia di lavoro
(n=520)

sedentario

360 (59.6%)

in piedi

135 (22.4%)

manuale

23 (3.8%)

pesante

2 (0.3%)

Ore fuori casa
(n=604)

0 – 1 ora/die

21 (3.5%)

2 – 3 ore/die

93 (15.4%)

4 – 5 ore/die

225 (37.3%)

6 – 7 ore/die

265 (43.9%)

Nucleo familiare
(n=604)

solo 
partecipante

66 (10.9%)

partecipante

e 1 familiare

157 (26.0%)

partecipante

e 2 familiari

185 (30.6%)

partecipante
e 3 familiari o più

196 (32.4%)

Abitudine al fumo
(n=599)

mai fumato

285 (47.6%)

ex fumatrice

212 (35.4%)

fumatrice

102 (17.0%)

-

Percezione salute
(n=600)

molto buona

114 (19.0%)

buona

360 (60.0%)

discreta

120 (20.0%)

pessima

114 (1.0%)



CARATTERISTICHE delle PARTECIPANTI  
screening colon retto (n=448) _ al 30/9/2012

Grado di istruzione
( 9 miss)

elementare

23 (5.1%)

media

114 (25.4%)

diploma

190 (42.4%)

laurea

112 (25.0%)

Professione
(15 miss)

dirigenti

82 (18.3%)

impiegate / 
insegnanti

136 (30.4%)

professioni 
non qualificate

13 (2.9%)

non occupate

202 (45.1%)

Tipologia di lavoro
(n= 250)

Sedentario

169 (67,6%)

in piedi

69 (27.6%)

manuale

8 (3.2%)

pesante

4 (1.6%)

Ore fuori casa
(n=412)

0 – 1 ora/die

22 (5.3%)

2 – 3 ore/die

74 (18.0%)

4 – 7 ore/die

129 (31.3%)

>6 ore/die

187 (45.4%)

Nucleo familiare
(n=448)

solo 
partecipante

73 (16.3%)

partecipante

e 1 familiare

155 (34.6%)

partecipante

e 2 familiari

112 (25.0%)

partecipante
e 3 familiari o più

108 (24.1%)

Abitudine al fumo
(n=447)

mai fumato

204 (45.5%)

ex fumatore

164 (36.6%)

fumatore

79 (17.6%)

-

Percezione salute
(n=600)

molto buona

70 (15.6%)

buona

257 (57.4%)

discreta

117 (26.1%)

pessima

2 (0.4%)



RANDOMIZZAZIONE

SCREENING 
MAMMOGRAFICO 

SCREENING COLON 
RETTO

Gruppo Dieta 172 142

Gruppo Attività
Fisica

168 149

Gruppo 
Dieta/Attività Fisica 

164 142

Controlli. 142 142



Gruppo Dieta (n=133 f-u intermedio; n=92 f-u finale)

A 8 mesi: 42% di donne che diminuiscono di BMI, rispetto ai 
controlli (21%, p-value=0.003)

A 12-14 mesi: proporzione di donne che aumentano di BMI (19%) 
è inferiore rispetto ai controlli (35%, p-value=0.065). 

screening mammografico: variazioni di BMI
± 0.4 punti di BMI tra il baseline ed il follow-up intermedio e finale

Gruppo Attività Fisica (n=107 f-u intermedio; n=81 f-u finale)

A 12-14 mesi: 20% di donne che aumentano di BMI, rispetto ai 
controlli (35%).

Gruppo Dieta/Attività Fisica (n=121 f-u intermedio; n=88 f-u finale)

Assimilabile ai controlli.

Controlli (n=130 f-u intermedio; n=111 f-u finale)



screening colon retto: variazioni di BMI al fu intermedio 
± 0.4 punti di BMI tra il baseline ed il follow-up intermedio (n= 183)

VAR BMI (%) < = >
Gruppo Dieta 
(n=40)

25.0 45.0 30.0

Gruppo Attività Fisica 
(n=44)

22.7 43.2 34.1

Gruppo Dieta/Attività Fisica 
(n=45)

26.7 44.4 28.9

Controlli 
(n=54)

22.2 33.3 44.4



A 8 mesi: proporzione 
maggiore di persone nei 
gruppi attivi dichiara di 
effettuare > 60 min/die di 
attività motoria: soprattutto 
nel gruppo attività fisica e nel 
gruppo dieta)

Attività Fisica: COMPLIANCE ALLE  RACCOMANDAZIONI

A 8 mesi: proporzione minore di donne 
che praticano attività fisica per almeno 
30’/die nel Gruppo Attività Fisica e nel 
Gruppo Dieta/Attività Fisica (26%; 
n=228) rispetto al Gruppo Dieta e al 
Gruppo di Controllo (31%; n=263).

A 12-14 mesi: tale tendenza è
invertita (36%; n=169 e 27%; n=203 
rispettivamente; p-value=0.082).

SCREENING MAMMOGRAFICO SCREENING COLON RETTO



Alimentazione

A 12/14 mesi , Gruppi Dieta e Dieta/Attività Fisica (n=180) vs. 
Gruppi Attività Fisica e Controllo (n=192):

1) Riduzione delle consumatrici abituali di bevande zu ccherateRiduzione delle consumatrici abituali di bevande zu ccherate
nei gruppi di intervento rispetto ai controlli (18% consumatrici vs 
27%, p-value=0.059); 
la proporzione di consumatrici abituali nei gruppi di intervento, 
passa dal 25% del baseline al 18% del follow-up finale (p-
value<0.001).

screening mammografico: COMPLIANCE ALLE RACCOMANDAZIONI

3) AumentoAumento delle consumatrici della proporzione raccomandata proporzione raccomandata 
di verduradi verdura (almeno 400 gr/die) (79% e 84%, rispettivamente; p-
value<0.001).

2) RiduzioneRiduzione dal 66% del baseline al 48% del follow-up finale (p-
value=0.086) delle consumatrici regolari di insaccaticonsumatrici regolari di insaccati .



Alimentazione

A 8 mesi , Gruppi Dieta e Dieta/Attività Fisica (n=85) vs. Gruppi Attività Fisica e 
Controllo (n=98):

1) Riduzione dei consumatori abituali di bevande zucch erateRiduzione dei consumatori abituali di bevande zucch erate nei gruppi di 
intervento rispetto ai controlli (9.4% delle persone riducono la quantità/die di 
consumo (76.5% vs 85.9% seguono la raccomandazione, p-value=0.01

screening colon retto: COMPLIANCE ALLE RACCOMANDAZIONI

4) AumentoAumento delle consumo della proporzione raccomandata di fruttaproporzione raccomandata di frutta (300/400 
g/die) (28.2 e 35.3%, rispettivamente; p-value<0.001).

2) RiduzioneRiduzione dal 88.3% del baseline al 77.6% del follow-up intermedio (p-
value=0.01) del consumo regolari carni rosseconsumo regolari carni rosse .

3) Aumento della compliance alla raccomandazione di ridurre ilidurre il consumo consumo 
regolare di insaccati maggiore nei gruppi di interv ento rispettoregolare di insaccati maggiore nei gruppi di interv ento rispetto agli altri agli altri 
gruppi gruppi (55.3% vs 40.8%; (55.3% vs 40.8%; p-value=0.07)



1. Interventi mirati di prevenzione primaria sugli stili di vita 
salutari possano essere utili nel ridurre/contenere il sovrappeso 
e l’obesità, che costituiscono un problema non trascurabile nella 
popolazione oggetto di studio.

Conclusioni (preliminari) 

2. Problemi legati al mantenimento nel tempo del 
cambiamento e alla riproducibilità degli interventi

3. Necessità di sperimentare approcci alternativi

5. Biobanca come fonte preziosa di informazioni

4. Necessità di valutare il costo/efficacia
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… grazie per l’attenzione


