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Ho   l’ 



L’alimentazione e la sedentarietà sono 

soprattutto un problema sociale

Legge Sirchia n° 3 2004 fumo

Scuole: bibite e merendine

Industrie: sale e zucchero negli alimenti

Comuni: PGT



Dati governo clinico in medicina generale

ASL BS 209-2014



Ambito 

attività
Obiettivi

Tipologia

intervento

Proposte 

operative

Bisogni 

formativi
criticità

PROMOZIONE 

ALIMENTAZIONE 

CORRETTA

Prevenzione del 

sovrappeso e 

dell’obesità

Identificazione 

precoce e presa in 

carico del pz già 

sovrappeso/obeso

Prevenzione altre 

MCNT

- Counseling

nutrizionale 

(iodoprofilassi

- riduzione del 

consumo di 

sale

- consumo 

frutta/verdura

- Invio strutture 

di secondo 

livello

- Follow-up

Counseling

nutrizionale:

� possibile solo 

quello 

individuale 

� possibile 

distribuire i 

nuovi consigli  

forniti dal 

gruppo di 

esperti 

� possibile 

valutare il 

consumo di 

sale in un 

progetto  

coordinato 

dalla parte 

pubblica 

(misurare la 

sodiuria)

I MMG dovrebbero 

seguire corsi di 

formazione sulla 

corretta 

alimentazione 

basati su :

� rilevazione 

errori 

alimentari più 

comuni

� correzione 

degli errori 

alimentari più 

comuni

� Assoluta 

inadeguata 

formazione dei 

MMG sui temi 

della 

alimentazione

� Carico  di 

lavoro elevato 

per la 

presenza di 

circa 50% dei 

pazienti con 

problemi di 

sovrappeso od 

obesità

� Necessità di 

progetti 

integrati tra 

scuola  

educatori 

sanitari e tutti 

gli operatori 

sanitari



Counselling breve sull’alimentazione nell’adulto 

in MG

Punti chiave

• Priorità alta, efficacia «modesta»

• Si può fare a tutti, ma individualmente (o per 

famiglie)

• Lento… ma sistematico e capillare

• No standard per rilevare errori alimentari e 

attività fisica

• Carico e peso elevati: 100% pazienti , 62% sani



Parekh S. Improving diet, physical activity and other lifestyle behaviours
using computer-tailored advice in general practice: a randomised
controlled trial. Int J Behav Nutr Phys Act. 2012 Sep.

21 GPs N=868 Intervention N=843 Control







Non esiste ancora una sufficiente 

preparazione in ambito nutrizionale 

anche in MG



Proposte operative

• Migliorare Registrazione dei dati su stili di vita

• Validare questionari per rilevare in modo rapido, 
semplice, standardizzato ed omogeneo l’attività 
fisica e gli errori nutrizionali

• Utilizzare \validare strumenti semplici e 
automatici di comunicazione\informazione



DSS

• Messaggi chiave
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Grazie dell’attenzione



• Il counselling breve nutrizionale in MG è 

praticabile?:

• - Si, su singoli soggetti e\o gruppi familiari

• - Si come nel caso precedente + in piccoli 

gruppi (da 15 a 50) di pazienti 

• - Si, come nel caso precedente ma solo se si 

lavora all’interno di una medicina di gruppo

• - No (inutile/oneroso) 


