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OKkio alla salute: Italia 2019



 Consumo di frutta nell’arco della 

settimana (%)

 Consumo di verdura nell’arco della 

settimana (%)

Italia: «Culla della dieta Mediterranea» (?)



Italia: «Culla della dieta Mediterranea» (?)



Le cattive abitudini alimentari 
Regione Puglia, 2019

Il 24% non consuma quotidianamente

verdura e frutta

Il 25% beve quotidianamente bibite 

zuccherate e gassate 

L’ 11% dei bambini salta la prima colazione 

e il 33% consuma una colazione non adeguata



L’attività fisica e la sedentarietà
 Regione Puglia, 2019

Il 30% dei bambini non ha giocato 

all’aperto e non ha svolto un’attività fisica 

strutturata nel giorno precedente 

l’indagine.

Solo il 29% si reca a scuola a piedi o in 

bicicletta.

1 bambino su 3 risulta fisicamente inattivo

Il 56% guarda la tv o gioca a 

videogiochi, tablet o cellulari per più di 2 

ore al giorno.

(12% oltre le 5 ore)



Haqq AM, Kebbe M, Tan Q, Manco M, Salas XR. Complexity and Stigma of Pediatric Obesity. Child Obes. 2021 Jun;17(4):229-240. 

doi: 10.1089/chi.2021.0003. Epub 2021 Mar 29. PMID: 33780639; PMCID: PMC8147499.

I fattori che contribuiscono all’obesità infantile

1. Genetica (50-80%) ed Epigenetica

2. Livello economico, culturale, sociale 

della famiglia

3. Stress psicofisico severo (Eventi avversi 

precoci)

4. Sonno: qualità e quantità

5. Ambiente: inquinamento, strade, 

trasporti, media

6. Alimentazione: cibo ultra-processato e 

marketing

7. Farmaci (antistaminici e cortisonici)

8. Stigma del peso

9. Pandemia Covid-19

10.Analfabetismo della popolazione… E dei 

sanitari 



Il circolo vizioso dell’obesità infantile



Le conseguenze sulla salute dei bambini

Un bambino affetto da sovrappeso o obesità 

ha un altissimo rischio di diventare un adulto 

con sovrappeso o obesità….

Haqq AM, Kebbe M, Tan Q, Manco M, Salas XR. Complexity and Stigma of Pediatric Obesity. Child Obes. 2021 

Jun;17(4):229-240. doi: 10.1089/chi.2021.0003. Epub 2021 Mar 29. PMID: 33780639; PMCID: PMC8147499.



Piano Regionale 
della Prevenzione

Piano Nazionale 
della Prevenzione

Alimentazione Attività fisica

Alcool Tabacco

CREARE CONSAPEVOLEZZA
Empowerment del cittadino per 

favorire responsabilità e 
consapevolezza

CREARE CONTESTI
Responsabilità degli Stakeholders e delle 

istituzioni per favorire e sostenere 
l’adozione di comportamenti sani

Politiche e azioni intersettoriali per 
facilitare comportamenti e scelte 
salutari

SSN e Prevenzione



Percorso congiunto e continuativo tra Scuola e Salute              Alleanza 

Scuola-SSN

Salute in tutte le 

politiche

Dimensione bio-psico-sociale del concetto 

di Salute                  Responsabilità non 

esclusiva del Sistema Sanitario 

Scuole che promuovono Salute



La Scuola come setting validato di intervento



PROMOZIONE 
DELLA

SALUTE 

EDUCAZIONE 
ALIMENTARE

RISTORAZIONE 
SCOLASTICA 
servizio di 

qualità

La qualità della ristorazione scolastica

SICUREZZA 
ALIMENTARE

pasti 
igienicamente 

sicuri

VALORE 
NUTRIZIONALE 

adeguato

SOSTENIBILITÀ

ACCETTABILITÀ 

percezione 
positiva della 
maggioranza 
dell’utenza



 Utenza (bambini e familiari)

    → Commissione Mensa

 Azienda Sanitaria Locale – SIAN 
Servizio Igiene degli Alimenti e della 
Nutrizione

 Ente committente (Comune o 
Responsabile scuola 
privata/paritaria)

 Gestore del servizio di ristorazione

 Istituzioni scolastiche

Stakeholders della ristorazione scolastica: 

Ruoli e Responsabilità



Attività di vigilanza e controllo (ispezioni, verifiche, audit) in conformità con le 

normative vigenti: 
✓ materie prime e prodotti finali

✓ realtà produttiva

✓ formazione igienicosanitaria degli addetti

✓ sistema di autocontrollo 

(completezza formale, grado di applicazione e adeguatezza, dati storici, non conformità  pregresse) 

Centri cottura Terminali di somministrazione

Ruolo del SIAN: Igiene degli Alimenti



Ruolo del SIAN: Igiene della Nutrizione

Sorveglianza dei fattori 

di rischio di malattie 

croniche e degli stili di 

vita nella popolazione 

• Valutazione della adeguatezza nutrizionale dei menù 

offerti anche in relazione ad esigenze dietetiche 

specifiche (allergie, celiachia)

• Interventi sui capitolati d'appalto per migliorare la 

qualità nutrizionale
• Supporto ad enti ed istituzioni nella predisposizione dei 

menù della ristorazione collettiva 

• l’aggiornamento e la formazione rivolte ad OSA, 
Commissione Mensa, Genitori ed Insegnanti

• le attività di educazione alimentare e di promozione di 

abitudini alimentari corrette

Allegato 1 al DPCM 12 gennaio 2017 



Linee guida e menù per la 
ristorazione collettiva scolastica

• "Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione 

scolastica" – 2010 

• “Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione 

ospedaliera, assistenziale e scolastica” – 

aggiornamento 2021

• "Linee di indirizzo per la ristorazione collettiva 

scolastica ed aziendale" Regione PUGLIA – 2018

• “Livelli di assunzione di riferimento di nutrienti ed 

energia per la popolazione italiana – 2014”

• Indicazioni della SIP 

• Criteri Ambientali Minimi – aggiornamento 2020



La struttura del menù

Stagionalità

Tipicità locale

Gusto

Etnie

Indice glicemico

Struttura del menù:
• primo

• secondo

• contorno di 

verdure/ortaggi di stagione

• pane di tipo 0 / integrale

• frutta fresca di stagione

• acqua

La scelta di una sola proposta nei menù scolastici: 

✓consente di sperimentare nuovi gusti

✓previene la monotonia alimentare

✓semplifica il servizio e il controllo igienico



Nota 1: alcuni prodotti possono trovarsi 

tutto l’anno (o  quasi) perché adatti alla 

conservazione naturale dopo la raccolta, 

quali l’aglio, le cipolle, le arance, le mele e 

le pere, i fagioli e tutti i legumi, le patate.

Nota 2: sono ammessi prodotti surgelati 

quali piselli, bieta, spinaci, fagiolini e la 

frutta non stagionale nel mese di 

maggio.

VERDURA

FRUTTA

 PRIMAVERA-ESTATE (APRILE-SETTEMBRE)

La stagionalità

AUTUNNO – INVERNO (OTTOBRE-MARZO)



Aspetti nutrizionali del Capitolato di appalto

✓ differenziazione per classi di 

età e per stagione

✓ menù vitto comune, diete 

speciali e composizione 

bromatologica

✓ modello alimentare su base 

mediterranea

✓ rotazione del menù su 

almeno 4 settimane

✓ descrizione analitica di 

ricette e contenuto 
bromatologico del pasto

✓ pasti alternativi per esigenze 

etiche, etniche e/o religiose 

✓ menù alternativo per 

situazioni di emergenza

✓ materie prime e prodotti 

alimentari di prima qualità

✓ utilizzo di olio extravergine di 

oliva quale unico 
condimento

Possibilità di modifiche nel tempo per 

innovazioni motivate e valutate, 

preventivamente validate dal SIAN



✓ NO prodotti OGM, IV e V gamma e 

limitazione III gamma 

✓ alimenti a filiera corta

✓ alimenti a denominazione protetta (DOP, 
IGP, STG e con altre connotazioni locali)

✓ prodotti del mercato equo e solidale per 

alimenti non reperibili nel mercato locale

✓ prodotti biologici per almeno il 50 % in 

età pediatrica ed adolescenziale

✓ valutazione e gestione di eccedenze ed 

avanzi

✓ riduzione dell’impatto ambientale e 

promozione del modello sostenibile e 

“circolare”

Nota: Percentuali minime di una mensa scolastica 

biologica: 

• 70% frutta, ortaggi, legumi, prodotti trasformati di 
origine vegetale, pane e prodotti da forno, pasta, 

riso, farine, cereali e derivati, olio evo 

• 100% uova, yogurt e succhi di frutta

• 30% prodotti lattiero-caseari, carne, pesce da 
acquacoltura

Altri aspetti del Capitolato di appalto



Innovazioni nella ristorazione collettiva 
scolastica 

 Riscoperta di cereali, pasta e pane integrali 

 Riduzione del consumo di patate 

 Valorizzazione dei legumi

 Introduzione del piatto unico

 Utilizzo di frutta e verdura di stagione

 Accurata selezione dei condimenti 

 Valorizzazione dei prodotti locali

 Riduzione del consumo di cibi confezionati

Educazione alimentare:

• Conoscere e distinguere i macronutrienti

• Gestire i corretti abbinamenti di cibi

• Conoscere la complementarietà nutrizionale



Alimenti industriali

MERLUZZO O NASELLO, FRESCO

Prodotto a base di carne di pesce?

Tabelle di composizione degli alimenti - INRAN



Alimenti industriali

Prodotto a base di carne?

Tabelle di composizione degli alimenti - INRAN

POLLO, PETTO, CRUDO



Mensa scolastica e impatto ambientale

Scarti alimentari che 

raggiungono il 35-40 %

• Impatti ambientali dei servizi di 
ristorazione →produzione delle materie 
prime, conservazione, preparazione, 
logistica, somministrazione



• Rilevazione scarti alimentari tramite 

pesatura su 4 settimane 

• Rilevazione gradimento tramite 

questionari

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Primo Secondo Contorno Totale

35%
32%

55%

38%

Totale scarti % (T0)

800 kg
Favuzzi N, Trerotoli P, Forte MG, Bartolomeo N, Serio G, Lagravinese D, Vino F. Evaluation of an Alimentary Education Intervention on School Canteen Waste at a Primary 

School in Bari, Italy. Int J Environ Res Public Health. 2020 Apr 8;17(7):2558. doi: 10.3390/ijerph17072558. PMID: 32276483; PMCID: PMC7178110.

Lo spreco nelle mense scolastiche: Progetto Pilota 



CAM - Criteri Ambientali Minimi per la 
fornitura di derrate alimentari (All. 1 Art. 1)

✓ limitare l’uso di prodotti preparati, imballati e monodose

✓ rispettare la stagionalità

✓ consentire un certo grado di flessibilità nei menù 

✓ proporre nuove ricette diverse da quelle consuetudinariamente 
offerte 

✓ prevedere pietanze e ricette che consentano di ridurre gli sprechi

✓ ridurre le grammature di determinate tipologie di derrate alimentari

✓ porzionare i pasti attraverso il giusto numero di pezzi e attraverso l’uso 
di utensili adeguati alle misure in base alle fasce d’età 

✓ somministrare le pietanze al giusto punto di cottura

✓ analizzare le motivazioni per le quali si generano eccedenze 
alimentari, anche attraverso l’utilizzo di questionari, fatti compilare 
due volte l’anno da personale docente o da altro personale 
specializzato (dietisti, specialisti in scienza dell’alimentazione, 
commissari mensa), nonché dagli alunni a partire da 7 anni di età



CAM - Criteri Ambientali Minimi per la 
fornitura di derrate alimentari (All. 1 Art. 1)

Attuazione di azioni correttive

✓ variare le ricette dei menù che non dovessero risultare 
gradite, mantenendo i requisiti nutrizionali previsti

✓ trovare soluzioni idonee per i bambini con 
comportamento anomalo nel consumo del pasto

✓ progetti che favoriscano la cultura dell’alimentazione e 
la diffusione di comportamenti sostenibili e salutari



La mensa come momento educativo: 
I Progetti di Educazione alimentare

Contesto di trasformazione socio-

culturali ed economiche:

• Destrutturazione del pasto (Ready to 

Eat)

• Destrutturazione della giornata 

alimentare

• Diffusione di pasti fuori casa

MENSA = 

Strumento di inclusione 

sociale, diritto allo studio e 

alla salute,

Lotta alla povertà minorile 

(alimentare ed educativa)



CAMPAGNE INFORMATIVO-EDUCATIVE 

rivolte alla popolazione generale e/o 

a target specifici 

PROGRAMMI finalizzati ad incoraggiare 

l’adozione di corrette abitudini alimentari 

nella popolazione generale e in gruppi a 

rischio e per setting , condivisi tra servizi 

sanitari e sociosanitari, istituzioni educative 

e altri stakeholders

Allegato 1 al DPCM 12 gennaio 2017 

Ruolo del SIAN: Educazione Alimentare



Conoscenza di 

INFORMAZIONI
:

punto di 

partenza 

necessario, ma 
non sufficiente

Incoraggiare una 

PARTECIPAZIONE 

dinamica-

operativa degli 

studenti (attribuire 

significati positivi ai 
contenuti appresi)

Integrazione di componenti:

• biologiche 
• cognitive 

• emozionali 

• comportamentali 

• etiche

Sviluppo di SENSO DI AUTOEFFICACIA e di una 

consapevolezza intorno alle proprie scelte quotidiane

L’intervento educativo: lo sviluppo di life skills

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/nutricion-infantil/tratamiento-y-prevencion-de-la-anemia-infantil&psig=AOvVaw2TztqiSBmLIx8eVMA2cQXC&ust=1555514555147662


Formazione empowering nelle  famiglie

EMPOWERMENT: 

«Processo col quale le 

persone acquisiscono 

un maggiore controllo 

nelle decisioni e azione 

relative alle scelte sulla 

loro salute» OMS



Il ruolo delle famiglie: modello di comportamento

 I bambini, percependo un 

atteggiamento di diffidenza da 

parte dei genitori nei confronti 

della mensa, si sentono giustificati 

a non consumare il pasto 

scolastico (a casa troveranno 

alternative o consumeranno due 

pasti)

 esempio attraverso il proprio 

comportamento e le proprie scelte 

alimentari e di salute

 Esporre più precocemente 

possibile al gusto di alimenti sani e 

protettivi, li rendono più accette e 
gradite a lungo termine



 Pasti in famiglia ad orari regolari e clima sereno: è 
fondamentale l’esempio del genitore che 
dimostra di consumare con piacere determinati 
alimenti e li propone con tranquillità senza 
ricorrere a forzature

 Coinvolgere i bambini in modo attivo: farsi aiutare 
dal bambino a cucinare in particolare le pietanze 
poco gradite al fine di stimolarne l’accettazione 

 Utilizzare strategie gastronomiche per rendere più 
appetibile un cibo poco gradito: ad es. preparare 
piatti misti in cui il sapore amaro di alcune verdure 
venga attenuato da quello più dolce di altre

 Riproporre più volte nel tempo, con pazienza, 
alimenti prima rifiutati: circa 10- 15 volte in un 
breve arco di tempo, senza forzature. Quanto più 
frequenti sono le esposizioni tanto maggiore sarà 
l’accettabilità

 Evitare che il bambino arrivi a tavola troppo 
affamato o troppo stanco

 Intervallo di 3 o 4 ore tra un pasto e l’altro

 Proporre ad ogni pasto un alimento gradito al bambino, 

ma non accontentare completamente solo i suoi gusti

 Proporre alimenti nuovi assieme ad altri conosciuti e 

consumarli insieme: un bambino mangia più facilmente 

un cibo nuovo se anche gli adulti significativi di 

riferimento (genitori, nonni, insegnanti) o i suoi coetanei lo 

fanno

 Non obbligarlo a mangiare per forza o a finire tutto il 

piatto quando manifesta segni di sazietà

 Arginare i comportamenti scorretti (giocare a tavola, 

guardare la tv, etc)

 Rendere il bambino partecipe nel fare la spesa 

“intelligente”

Consigli per le famiglie



ARFID - disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione del cibo, 
introdotto nel 2013 nella quinta edizione del Manuale 
Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM V): 

Alimentazione selettiva esagerata che comporta un 
persistente fallimento nel soddisfare l’appropriato 

fabbisogno nutrizionale e/o energetico associato ad una o 
più delle seguenti caratteristiche:
• significativa perdita di peso (o rallentamento nella 

crescita)
• significativo deficit nutrizionale
• dipendenza dalla nutrizione enterale oppure da 

supplementi nutrizionali orali
• marcata interferenza con il funzionamento psicosociale

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (5th ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association

Bambini che non sembrano essere interessati al 

cibo o che limitano il loro introito di cibo a solo 
5-6 alimenti

Selettività Alimentare: 

parentesi temporale fisiologica che il bambino 
attraversa durante la prima infanzia, durata 

temporale variabile, durante la quale cambia il 

proprio comportamento alimentare, limitando 

fortemente la gamma di cibi che accetta di 

mangiare
- non comporta rallentamento della crescita o 

carenze alimentari

- potrebbe persistere a lungo nel tempo, 

prolungandosi fino all’età adulta → assenza di 

una dieta varia e bilanciata, con maggior rischio 

di incorrere in problematiche di salute

Selettività alimentare o disturbo dell’alimentazione?



CAUSE

- Neofobia, retaggio evoluzionistico della paura di assaggiare alimenti 
nuovi e sconosciuti

- Disgusto dettato da consistenze poco apprezzabili del cibo (ad 
esempio, la verdura molliccia) o da esperienze negative vissute con 

esso (ad esempio, conati di vomito a seguito di un determinato 

pasto)

- Ricerca di un gusto prevedibile: il formaggio ha sempre lo stesso 
sapore, così come i biscotti o la pasta, la frutta e la verdura no

CRITICITÀ

- caratteristiche intrinseche al cibo (forma, consistenza, colore, 
abbinamento, temperatura, deglutizione, digeribilità, etc.)

- ore precedenti al consumo del cibo (stanchezza, rabbia, 
tristezza, conflittualità, tensione, ipereccitazione, iperstimolo, 

aspettativa, frenesia, etc.)

- sensazioni al momento del consumo del pasto (percezione 
delle emozioni negative dei genitori, iperstimolo/distrazione da 

TV accesa, pressione a mangiare esercitata implicitamente o 

esplicitamente dai genitori, etc.)

- cibo come “capriccio” (richiesta di attenzioni, formazione della 
personalità, testare i limiti, cercare contenimento, etc.)

Selettività alimentare: le cause



1. Evitare l’allontanamento fisico: può scoraggiare 
l’assaggio da parte del bambino

2. Invitare all’assaggio con curiosità, senza concentrare 
la sua attenzione sul fatto di «poter/dover» mangiare

3. Dare informazioni estemporanee sul cibo, per 
preparare maggiormente al momento dell’assaggio 

4. Coinvolgere il bambino in cucina: il cibo è esperienza!

5. Non raccontare bugie sul cibo, ad esempio 
nascondendo verdure in minestroni o polpette o 

mentendo sugli ingredienti utilizzati

1. 6.  Comporre il piatto, ad esempio mostrando come realizzare le ricette dei cibi che non    
incontrano i loro gusti oppure giocando sull’assemblaggio dei piatti

2. 7.  Proporre la modalità pic-nic, aiutandosi con contenitori di diverse forme e dimensioni 
(modalità finger-food o lunch box a scomparti

8. Non giudicare il comportamento del bambino, nemmeno in forma indiretta

9. Non categorizzare il cibo: non esiste il cibo «buono» che fa bene e il cibo «cattivo» che fa 
male, quello che conta è lo stile alimentare nel suo complesso

10. Avere un atteggiamento neutro: un atteggiamento negativo, rancoroso, negligente o 
accusatorio rischia di amplificare l’intensità e la selettività alimentare

Selettività alimentare: cosa fare?



Se mi fossi occupato prima di 

prevenzione, invece di salvare 

150 persone, avrei potuto 

salvarne 150 milioni»

Christian Barnard

Grazie per l’attenzione
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