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La prima forma di prevenzione verso numerose 
malattie croniche, cioè le malattie cardiovascolari, 
alcuni tipi di tumore, il diabete mellito e l’osteo-
porosi, consiste in un corretto modo di vivere e 
di alimentarsi a cominciare dall’infanzia. In altre 
parole… è questione di stile di vita.
È stato dimostrato che:
> lo stile di vita influisce sulla salute; 
> la salute non dipende solo dal patrimonio di 

salute ereditato dai nostri genitori ma anche 
e soprattutto dalle nostre scelte e dalle nostre 
abitudini quotidiane; 

> una scorretta alimentazione, la sedentarietà, 
il fumo, l’alcol e le droghe sono fra i grandi 
nemici del nostro corpo.

Quindi, già da noi stessi possiamo cominciare a cu-
rarci, o meglio, a volerci bene adottando uno stile 
di vita “sano”.  Ciò non significa necessariamente 
dover fare eccessivi sacrifici e cambiamenti radicali: 
è sufficiente, infatti, una maggiore attenzione agli 
elementi che migliorano la qualità della nostra vita. 
In altre parole, sforziamoci di aumentare le “buo-
ne” abitudini.

«è sempre questione di stile...»
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A. Tenere sotto controllo il peso:
Un’eccessiva introduzione di cibo porta inevitabilmente 
ad un aumento di peso e a volte all’obesità.
L’obesità è una malattia importante in quanto, oltre ad 
influire negativamente sulla qualità della vita, costituisce 
un grave fattore di rischio per numerose altre malattie 
quali l’ipertensione arteriosa, il diabete mellito, la 
cardiopatia ischemica, lo scompenso cardiaco, l’au-
mento del colesterolo, l’insufficienza respiratoria, le 
varici alle gambe, ecc. 
Per conoscere il proprio “peso ottimale” si può calcolare 
l’Indice di Massa Corporea (un valore normale dell’Indi-
ce è inferiore a 25). 

Peso ragionevole: studi clinici hanno dimostrato che 
una perdita di peso del 10% è in grado di ridurre le 
principali complicanze mediche legate all’eccesso di 

Cosa fare per prevenire adottando uno stile di vita sano?

peso. Un calo del 10% è un dato realistico, che porta 
benefici alla salute e, contrariamente a dimagramenti 
eccessivi, può essere mantenuto nel tempo. Questo rap-
presenta il peso ragionevole, cioè quel “peso che può 
essere ragionevolmente raggiunto e mantenuto per il 
raggiungimento del proprio benessere psico-fisico”. 

Dimagrire lentamente: la velocità di dimagrimento 
non deve superare un chilo a settimana. Con questa 
velocità si raggiunge il peso ragionevole in circa 6 mesi. 
Dopo 6 mesi di dimagrimento, la perdita di peso si ri-
duce sempre più, fino alla sua stabilizzazione. 
Poiché ogni persona ha un proprio peso ottimale, è op-
portuno consultare il proprio medico per capire, sulla 
base dell’età e della costituzione fisica, se è necessario 
perdere peso e quanti chili si possono realisticamente 
perdere.

PERSONA IN SOVRAPPESO / OBESA  E/O CON ADIPOSITÀ ADDOMINALE1 

OBIETTIVO 

Raggiungere un valore di peso ottimale 
o almeno  una riduzione di 5-10 Kg 
rispetto al peso iniziale
 
 

STRATEGIA

Il calo di peso deve essere ottenuto attraverso una riduzione di 300-800 calo-
rie al giorno rispetto alla dieta abituale. Tale risultato può essere ottenuto sia 
diminuendo le calorie della dieta (ad esempio eliminando un etto di pane o 
un etto di formaggio o di dolce) che aumentando l’attività fisica (camminan-
do a passo svelto o andando in bicicletta)
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B. Adottare una corretta alimentazione:
Sia per la persona con peso normale che per quella in 
sovrappeso o obesa  necessario considerare con attenzio-
ne anche la qualit della dieta. A partire dalla tradizione 
italiana e mediterranea, le raccomandazioni alimentari 
per favorire la prevenzione del cancro e delle altre ma-
lattie croniche sono:

Raccomandazioni per una buona qualità della dieta2

1. Scegliere prevalentemente alimenti di origine vege-
tale, con un’ampia varietà di verdure (specialmente 
cavoli, spinaci, broccoli e tutte le verdure di stagio-
ne) e di frutta, di legumi e di alimenti amidacei non 
o poco raffinati (preferire pasta e pane integrale). 

2. Mantenere il peso-forma e non appesantirsi troppo 
nell’età adulta (non più di 5 chili). 

3. Mantenersi fisicamente attivi per tutta la vita
4. Mangiare almeno 4-5 porzioni al giorno (pari a 

600-800 grammi) di verdure e di frutta nel corso 
di tutto l’anno, approfittando delle varietà proprie di 
ogni stagione

5. Basare l’alimentazione quotidiana su cereali e le-
gumi. I legumi sono: lenticchie, fagiolini, fagioli, 
ceci, piselli. Attenzione: i legumi in scatola perdono 
l’effetto benefico delle fibre e quindi è meglio con-
sumarli freschi o secchi o surgelati. Preferire pro-
dotti che non abbiano subito importanti trattamenti 
industriali. Evitare il più possibile, invece, farine e 
zuccheri raffinati.

6. Le bevande alcoliche sono sconsigliate. Per chi ne 
fa uso abituale si raccomanda di non superare due 
bicchieri piccoli (da vino) al giorno per gli uomini 
e uno per le donne. Un bicchiere di vino contiene 
la stessa quantità di alcool di una lattina di birra o di 
un bicchierino di liquore.

7. L’uso abituale di carne rossa è sconsigliato. È preferi-
bile consumare pesce e, qualche volta, carni bianche 
o di animali selvatici. Tra i pesci è meglio consumare 
il pesce azzurro (alici, sarde, sgombro, cefalo, ton-
no, pesce spada, ecc.) perché è ricco di “grassi buo-
ni” per la salute: gli Omega-3.

8. Limitare il consumo di grassi, soprattutto di origine 
animale. Vanno bene, invece, piccole quantità di olii 
vegetali (soprattutto olio d’oliva).

9. Evitare il consumo di cibi conservati sotto sale e limi-
tare l’uso del sale per cucinare o per condire. Privi-
legiare invece le erbe aromatiche. Insaporire i piatti 
utilizzando di più le spezie e tutti gli aromi e special-
mente il peperoncino piccante, la salsa di soia o i pro-
dotti a base di sesamo (gomasio).

10. Non lasciare a lungo cibi deteriorabili a temperatura 
ambiente ma conservarli in frigorifero.

11. Certi additivi alimentari, i residui di diserbanti e gli 
insetticidi possono essere pericolosi per la salute. Biso-
gna lavare bene gli alimenti e leggere le etichette con 
attenzione.

12. Evitare il consumo abituale di carni o pesci cotti a 
elevate temperature (frittura prolungata), alla griglia 
o affumicati. È meglio consumare cibi cotti a vapore, 
bolliti, al forno, al cartoccio, in umido.

13. Per chi segue queste raccomandazioni ogni integratore 
alimentare o supplemento vitaminico è inutile.3-5 

Per ulteriori approfondimenti è possibile consultare le 
raccomandazioni dell’Istituto Nazionale della Nutrizione 
disponibili sul sito Internet: http://inn.ingrm.it
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C. Fare un corretto esercizio fisico:
Un regolare e corretto esercizio fisico è importante 
per non ingrassare ma anche che per migliorare il no-
stro metabolismo e il tono muscolare. Vediamo come: 

Raccomandazioni per praticare un corretto esercizio fisico1 

Almeno 30 minuti al giorno 
di esercizio fisico di moderata 
intensità  possibilmente tutti 
i giorni e comunque non meno 
di 3/4 volte a settimana: 

> camminare a passo svelto
> ciclismo in piano o bici da camera
> ginnastica
> nuoto 
> ballo
> giardinaggio

N.B. Se si desidera effettuare attività fisiche più intense bisogna 
consultare il proprio medico.

Limitare l’uso dell’automobile e  dell’ascensore

D. Abolire il fumo 
Secondo i dati Istat, in Italia una persona ogni sette 
minuti muore a causa del fumo. 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha 
definito il fumo di tabacco la prima causa evitabile di 
malattia e morte nell’attuale società.

Il fumo aumenta il rischio di:

> tumori del polmone  17 volte
> tumori delle vie aeree superiori  15 volte
> tumori dell’esofago  10 volte
> bronchite cronica ed enfisema  10 volte
> infarto miocardico, trombosi cerebrale     2 volte

CHI SMETTE DI FUMARE:
• diminuisce il rischio di ammalare per sé e per chi gli 

sta vicino;
• recupera eventuali danni a cuore e polmoni in tempi 

abbastanza brevi;
• conquista un’elevata soddisfazione personale per aver 

vinto una prova importante;
•  avverte una sensazione di libertà dalla dipendenza fi-

sica e psicologica;
•  aumenta la resistenza nel movimento, nello sport, nel 

rendimento intellettuale;
•  ha denti più bianchi, pelle più fresca e alito più gra-

devole
•  elimina l’odore sgradevole in casa, in auto, al lavoro, 

sugli abiti;
•  di buon esempio a figli, nipoti, amici e colleghi
•  investe in salute e bellezza;
•  risparmia molto denaro per sé, e fa risparmiare anche 

alla collettività. 

CHI SMETTE DI FUMARE RISPARMIA!
Con il costo di 1 pacchetto al giorno per 1 anno si 
potrebbe pagare una vacanza di 15 giorni. Con il costo 
di 3 pacchetti al giorno per 25 anni costo si potrebbe 
comprare un piccolo appartamento 

Per smettere di fumare  necessaria una forte motivazione! 
Se si  veramente motivati a smettere, ma si ha bisogno 
di un aiuto, ci si pu rivolgere al proprio medico o ai 
centri antifumo (per sapere dove sono rivolgersi all’Uf-
ficio Relazioni con il Pubblico, URP, del proprio distret-
to sanitario).
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DIABETE 
Il diabete dell’adulto o non-insulino dipendente è 
quello più diffuso (diabete di Tipo 2). È dimostrato 
che il sovrappeso, la sedentarietà e la familiarità rap-
presentano i fattori di rischio.1, 6 

Cosa fare 
Le azioni preventive di maggior utilità sono la perdita 
di peso anche minima nelle persone in soprappeso ed 
un regolare esercizio fisico.
Peso. Controllare il peso (rivolgersi al medico). Il 
grasso pericoloso per la salute è soprattutto quello che 
si accumula nell’addome.
Alimentazione sana. Alimentazione povera di cibi 
grassi e ricca di fibre come verdure, legumi, frutta e 
cereali integrali.
Attività fisica. Camminare a passo svelto almeno tre 
volte alla settimana per 30/60 minuti, andare in bici-
cletta, nuotare, ballare, ecc.
Fumo. Non fumare, smettere se si fuma facendosi 
aiutare se da soli non ci si riesce.

OSTEOPOROSI 
La prevenzione è l’arma più potente per sconfiggere 
l’osteoporosi.7-8 

Cosa fare 
Alimentazione sana. Alimentazione varia e ricca di 
calcio (latte scremato, yogurt magro, formaggio grana, 
pesce azzurro, verdura, uova). Non abusare di alcol!
Attività fisica. Evitare la sedentarietà, facendo un ade-
guato esercizio fisico come camminare, correre, balla-
re, nuotare, ecc.
Fumo. Non fumare. La donna che fuma va prima in 
menopausa ed aumenta il rischio di osteoporosi.

Consigli per contrastare le principali malattie 
cronico-degenerative

CANCRO
Le abitudini alimentari sbagliate contribuiscono in di-
versa misura ad aumentare il rischio di contrarre alcuni 
tipi di cancro: il cancro della mammella, del polmone, 
della prostata, dello stomaco, dell’esofago e del pan-
creas.9-12 Un caso di tumore su due nasce da una dieta 
sbagliata.13 

Cosa fare 
Alimentazione sana. In generale frutta, verdura e ali-
menti ricchi di fibre vegetali hanno un effetto protettivo 
dovuto all’elevato contenuto in fibre, vitamine e antios-
sidanti.14 Un cambiamento delle abitudini alimentari 
può prevenire il cancro dell’intestino e della mammella 
fino all’80% dei casi.15-17  Il rischio di ammalarsi di 
cancro si riduce con il consumo abituale di frutta e 
verdura di stagione, olio d’oliva, legumi, pesce azzur-
ro, ma anche di soia, semi di lino e alghe. Infatti, gli 
alimenti della dieta mediterranea ed alcuni caratteristici 
della dieta macrobiotica, sono benefici per la salute per 
il loro alto contenuto in fitoestrogeni (sostanze vegetali 
simili agli ormoni femminili ma molto meno potenti), 
vitamine, antiossidanti, grassi insaturi della serie Ome-
ga3 (contenuti nel pesce azzurro).18-20 

Fumo. È scientificamente certo il rapporto tra fumo di 
sigaretta e tumore del polmone.21 Più della metà delle 
morti per ogni tipo di cancro è dovuta al fumo.22 L’eli-
minazione del consumo di tabacco previene oltre l’80% 
dei tumori al polmone.23

MALATTIE CARDIOVASCOLARI
Per contrastare i maggiori fattori di rischio per le ma-
lattie cardiovascolari che sono legati al colesterolo, al 
diabete, all’ipertensione arteriosa, al fumo, all’apparte-
nenza al genere maschile, alla sedentarietà e all’obesità, 
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è necessario intervenire sulle proprie abitudini.
Cosa fare 
Peso. Bisogna tenere sotto controllo il nostro peso. Se 
esso è eccessivo occorre ridurlo sia mangiando di meno 
che muovendosi di più.24-25 

Alimentazione sana. Riducendo del 10% il colesterolo 
nella popolazione generale, si ridurrebbe del 20-30% 
l’incidenza di malattie cardiache.26 

Per questo è importante una dieta povera di colesterolo, 
che si basa su:
• un’alimentazione a basso contenuto di grassi animali, 
• cibi con un elevato contenuto di fitoestrogeni ed an-

tiossidanti (legumi di soia, cavoli, broccoli, semi di 
lino) 

• alimenti ricchi di grassi della serie Omega-3 (pesce 
azzurro)

•  moderato consumo di alcolici (al massimo due bic-
chieri piccoli di vino al giorno)

•  moderato consumo di sale che si può sostituire con le 
spezie e le erbe aromatiche (ridurre di un terzo il sale 
consumato diminuirebbe del 20% i casi di ictus).1

Consigliata è la dieta mediterranea (pasta, pane e altri 
cereali, legumi, pesce, erbe aromatiche, olio di oliva, 
frutta e verdura, carne bianca) in cui i pasti non sono 
eccessivamente calorici né pesanti da digerire.27-30 

Attività fisica. Evitare la sedentarietà, almeno 30  mi-
nuti al giorno di esercizio fisico di moderata intensità. 
Almeno 3-4 volte a settimana camminare a passo svelto, 
andare in bicicletta, fare ginnastica, ballo, nuoto, giardi-
naggio, ecc.31-32 
Fumo. Motivare la persona a smettere anche rivolgen-
dosi a centri antifumo.33-34

SEMI DI LINO

FAGIOLI CANNELLINI

PISELLI

ORZO

SOIA

COME ABBIAMO VISTO, PER TUTTE LE MALATTIE 
LE RACCOMANDAZIONI SONO SEMPRE LE 
STESSE: FARE ATTENZIONE A CIÒ CHE SI MANGIA, 
MUOVERSI E NON FUMARE. I CONSIGLI RIPETUTI CI 
TRASMETTONO UN MESSAGGIO MOLTO SEMPLICE: 
SEGUIRE UNO STILE DI VITA SANO AIUTA A STAR 
BENE E A VIVERE MEGLIO!

In persone sane, è sufficiente un corretto stile di 
vita per prevenire o bisogna prendere dei farmaci?
Uno studio clinico recente ha dimostrato che il diabete 
di tipo 2 (dell’adulto) può essere prevenuto attraverso la 
perdita di peso anche minima (di 5kg) nelle persone in 
sovrappeso ed un regolare esercizio fisico (30 minuti di 
attività fisica almeno 5 giorni a settimana).
L’intervento sullo stile di vita è stato 2 volte più efficace 
del miglior farmaco (denominato ‘metformina’) per ri-
durre lo sviluppo di diabete in persone a rischio.35 

Un altro studio ha dimostrato che, in individui sani con 
aumento dei lipidi (grassi) del sangue, un intervento sulla 
qualità della dieta è stato tanto efficace quanto il miglior 
farmaco (della classe delle ‘statine’) nel ridurre di un 
quarto il rischio globale di avere una malattia cardiovasco-
lare nei successivi 10 anni (da 12 a 8%).36 
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La popolazione italiana presenta una percentuale di 
malattie cardiovascolari (infarto e ictus) più bassa 
rispetto a quella delle altre popolazioni del centro e 
nord Europa.37-38 Questo è dovuto a fattori legati alla 
posizione geografica ed alle tradizioni alimentari (la 
cosiddetta “dieta mediterranea”). 

Il termine infarto cardiaco letteralmente indica il processo di morte 
(necrosi) di alcune cellule muscolari del cuore dovuta alla riduzione o 
all’arresto dell’afflusso di sangue. In pratica, si ha l’occlusione totale 
o parziale di una arteria coronaria (una delle piccole arterie che por-
tano il sangue ricco di ossigeno al muscolo cardiaco).
L’ictus è provocato da anomalie delle arterie che portano il sangue al 
cervello. Si può avere la rottura di una arteria cerebrale con emorragia 
e danni al tessuto nervoso circostante, ma anche l’occlusione di una 
arteria in seguito a trombosi o embolia. 

Nel mondo occidentale, le malattie cardiovascolari 
sono responsabili di circa un quarto di tutte le morti. 
Per questo motivo è necessario modificare i maggiori 
fattori di rischio attraverso lo stile di vita oppure, ma 
solo se necessario, per mezzo di farmaci.
I fattori metabolici (diabete, colesterolo alto), bio-

La carta italiana del Rischio Cardiovascolare

DIFFUSIONE IN ITALIA DEI FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARI IN PERSONE DI ET COMPRESA TRA 40 E 69 ANNI39   

>  il 30 % degli uomini fuma in media 17 sigarette al giorno,  contro il 21% delle donne che ne fuma 13; 

>  il 34% degli uomini e il 46% delle donne non svolge alcuna attività fisica durante il tempo libero;

>  il 20% degli uomini e il 24% delle donne ha una colesterolemia totale uguale o superiore a 240 mg/dl; 

>  il 33% degli uomini e il 30% delle donne ha pressione arteriosa uguale o superiore a 160/95 mmHg oppure è sotto trattamento
    farmacologico specifico; 

>  il 18% degli uomini e il 22% delle donne sono obesi;

>  l’8% degli uomini e il 6% delle donne è diabetico.

logici (pressione arteriosa) e le abitudini scorrette 
(fumo), considerando l’et e il sesso di appartenenza, 
permettono al medico di individuare il rischio per 
ogni singolo individuo di essere colpito da una malat-
tia cardiovascolare nel decennio successivo. Questo si 
fa attraverso le cosiddette “Carte di Rischio Cardiova-
scolare”.  
È finalmente accessibile per i medici italiani la carta 
italiana del rischio di infarto e ictus per identificare 
gli individui a rischio pi elevato. Questa carta basata 
sui dati del “Progetto Cuore”, uno studio nazionale 
coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità (indirizzo 
Internet: www.cuore.iss.it).39

Grazie a queste Carte, il medico pu valutare il rischio 
del proprio assistito di avere un infarto o un ictus nei 
successivi 10 anni. 

Attenzione: questo non significa che il medico possa 
prevedere con certezza se si avr un malattia cardiova-
scolare nel futuro. Il calcolo del rischio cardiovascola-
re serve per meglio valutare insieme al medico quale 
vantaggio di salute si pu ottenere abbassando la pres-
sione arteriosa o il colesterolo o smettendo di fumare.
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ITEM N. %

1. È vero che bisogna dimagrire lentamente (ad esempio 1 chilo a settimana)?                                             Si
No

Non sa / Non risponde

43
3
4

86,0
6,0
8,0

2. È vero che bisogna mangiare almeno 4-5 porzioni al giorno di frutta e verdure?                                       Si
No

Non sa / Non risponde

43
0
7

86,0
0,0
14,0

3. È vero che il grasso del pesce azzurro fa bene alla salute?                                                                       Si
No

Non sa / Non risponde

38
0
9

76,0
0,0
18,0

4. È vero che un tumore su due è dovuto ad una dieta sbagliata?                                                                Si
No

Non sa / Non risponde

24
3
23

48,0
6,0
46,0

5. È scientificamente certo il rapporto tra fumo di sigaretta e tumore del polmone?                                      Si
No

Non sa / Non risponde

48
0
2

96,0
0,0
4,0

6. È scientificamente certo il rapporto tra fumo di sigaretta e rischio cardiovascolare?                                   Si
No

Non sa / Non risponde

46
1
3

92,0
2,0
6,0

TABELLA 2. RISPOSTE AGLI ITEMS COGNITIVI DEL QUESTIONARIO (n. 50)

VALUTAZIONE PDP CV

Caratteristiche personali N. %

Età (anni) (media±DS) 59,1±15,1 Mediana  63
Range  19-81

Sesso:  
Uomini
Donne                                             

19
31

62,0
38,0

Titolo di studio:  
nessuno
elementare
media inferiore
media superiore
laurea                             

2
11
15
14
7

4,1
22,4
30,6
28,6
14,3

Professione:   
casalinga/studente
pensionato
commerciante
impiegato
operaio
insegnante
dirigente
libero professionista                  

8
31
-
6
1
-
2
1

16,3
63,3
-
12,2
2,0
-
4,2
2,0

TABELLA 1. 
CARATTERISTICHE DEI RISPONDENTI (n. 50)

Item N. %

Secondo lei, è chiaro, che le informazioni 
utilizzate sono scientificamente provate?                                      
Si
No
In parte

33
0
17

66,0
0,0
34,0

Secondo lei il linguaggio usato, 
per le persone comuni, è:
Facilissimo
Facile
Abbastanza facile
Difficile
Difficilissimo

3
17
23
7
0

6,0
34,0
46,0
14,0
0,0

Indichi il numero complessivo di parole 
incomprensibili che ha trovato nel testo                                 
Nessuna
N. 4 parole
N. 5 parole
N. 10 parole

47
1
1
1

94,0
2,0
2,0
2,0

TABELLA 3. RISPOSTE AGLI ITEMS 
SULLA LEGGIBILITÀ DEL QUESTIONARIO (n. 50)



Regimen Sanitatis Salernitanum 
X secolo d.C.

Al re d’Inghilterra la Scuola di Salerno unanime 
scrive: se vuoi star bene, se vuoi vivere sano, 
scaccia i gravi pensieri, l’adirarti ritieni dannoso. 
Bevi poco, mangia sobriamente; non ti sia 
inutile l’alzarti dopo il pranzo; fuggi il sonno del 
meriggio; non trattenere l’urina, né comprimere 
a lungo il ventre; se questi precetti fedelmente 
osserverai, tu lungo tempo vivrai. 
Se ti mancano i medici, siano per te medici 
queste tre cose: l’animo lieto, la quiete e la 
moderata dieta.»

«




