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‘ I g 'Y "-
| ...sl dovrebbe pregare per una
mente sana in un Ccorpo sano...
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LA SALUTE
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«Uno stato di completo benessere f|$|co mentale e socmle e non la
semplice assenza dello stato di malattia o di infermitan

(OMS, 1948)
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«L'adattamentio perfetto e continuo tra |’ uvomo e il suo ambienten
(The definition and measurament of health disease.
Publ.Health rep.85, 1970 =

Wylie C.M.)
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Molteplici sono le cause che concorrono a turbare questo naturale "
equilibrio sino al punto di romperlo con ricadute pesanti per
I'ambiente e per la salute delll uomo a cominciare dalla malattie
che derivano da una scorretta alimentazione
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CATTIVA SOVRAPPESO

ALIMENTAZIONE et E OBESITA

In Italia nsul’rono sovroppeso il 34, 2% degll |’rol|on| e obesi 9 8%.

Obesfro e sovroppeso nei bombml nelle classi elemen’ron il 23,6
% risulta in sovrappeso e il 12,3 % risulta obeso.
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Complessivomeh’re, oltre 1.100.000 bambini trai 6 e 11 anni Ho
problemi di sovrappeso e obesita (quasi 1 su 3).

| costi dell’obesitd: sovrappeso, obesitd e le malattie che queste
condizioni causano - diabete e malattie cardiovascolari in

particolare - costano ogni anno all’ltalia 22,8 miliardi di € di soli
costi direfti.



LE MALATTIE NON COMUNICABILI

Prima causa di mortalita in tutto il mondo

Durante la 65A World Heol’rh Assembly tenutasi a Ginevra nel Maggio 2012
gli organi governativi mondiali hanno raggiunto I'accordo di ridurre

del 25% entro il 2025

le morti premature ( 35 milioni/anno) causate dalle
Malattie Non- Comumcobm
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Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Premature

mortality

Harmful from NCDs

armful use :

25% reduction .
of alcohol Esss.n’flal NCI:’
10% reduction medicines ?n
technologies
80% coverage
Physical
inactivity
10% reduction Drtsg therany
and counseling
50% coverage
Salt/
sodium intake
30% reduction
Diabetes/
obesity
0% increase
Tobacco use Raised blood
30% reduction pressure . Mortality and Morbidity
25% reduction Risk Factors for NCDs
773\, World Health

National Systems Response
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MALATTIE NON COMUNICABILI

ALIMENTAZIONE E I\/\ALATTIE CARDIOVASCOLARI
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Infarto cardiaco, s’rroke |perTen5|one
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Rappresentano oggi la prima causa di mortalita al mondo con ol’rre
17,3 milioni di morti per anno e con piu di 4 milioni di morti in Europa
(47% di tutti| decessi).

4 - (TGP atdas e S
Sono responsobm del 52% dei decessi fra le donne e del 42% negli|
vuomini. In Italia le malattie cardiovascolari sono responsabili di circa |
250.000 morti ogni anno, di cui il 54% sono donne.
Sono considerate ERRONEAMENTE malattie che interessano
prevalentemente il sesso MASCHILE
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All oth 20%
OLner causes Coronary heart disease 20%

Injuries and poisoning 10% Stroke 10%

Respiratory disease 7%
Other CVD 12%

Other cancer 13% T

Stomach cancer 2%

Lung cancer 4% Colo-rectal cancer 2%

All other causes 20%
Coronary heart disease 22%

Injuries and poiscning 4%

Respiratory disease 6%
Other cancer 10%

Stroke 15%
lungcancer 2% ____——3 . Other CVD 15%

Breast cancer 3%
Colo- tal icer 2% IT cer 1%

European Heart Network and
European Society of
Cardiology, September 2012

Uomini
42%




CAUSE DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE "ROSA”

Tra le cause dell'aumento del rischio cardiovascolare rosa si annoverano:

bbassa conscpevolezzc del rischio da parte delle donne l

scarsa attenzione del mondo medico a una patologia di cui si

sottostima la frequenza nel sesso femminile
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E’' fondamentale attivare e intensificare strategie di natura preventiva

specificamente finalizzate alle donne.
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FATTORI DI RISCHIO CARDIOMETABOLICO

L

Dei numerosi fattori di rischio responsabili delle mIT’rie cardiovascolari, I
quelli modificabili costituiscono ol’rre il 90% del rischio globcle
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quelli pressori de’rermlnono una riduzione del rischio pari oI 33%.

La cessazione del fumo consente di superare il valore del 50% nella
riduzione del rischio globale.
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L’American Heart Association (AHA) sottolinea I'importanza di una
prevenzione precoce.
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ATTIVITA’ FISICA
Il ruolo benefico dell'attivita fisica, sotto il profilo della prevenzione delle
malattie cardiocircolatorie, € ENORME.
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La regolare attivita sportiva, anche di lieve entitd, migliora le condizioni di
benessere psico-fisico e da luogo ad una serie di fenomeni a cascata che
Incrementano ulteriormente le condizioni di benessere. Per raggiungere tali
benefici non si richiedono sforzi o allenamenti estenuanti. L' importante e
essere consapevoli che non e mai froppo tardi per avviare questi

cambiamenti. j
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Per una persona sedentaria una camminata giornaliera di 30 minuti;
secondo diverse fonti, la quantitd minima € di 20 minuti tre volte la
seftimana. E puo frattarsi di jogging o di camminata veloce, nuoto,

bicicletta, yoga, pilates.




LA PIRAMIDE ALIMENTARE E LA BUSSOLA CHE DEVE ORIENTARCI A
TAVOLA
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‘x MEATS AND SWEETS

4 |‘v Y LESS OFTEN

. POULTRY, EGGS,
CHEESE, AND YOGURT
)\ MODERATE PORTIONS,

\  DAILY TO WEEKLY

b\
J \

\_ FISH AND SEAFOOD
1 \ OFTEN, AT LEAST
"\ TWO TIMES PER WEEK

T

\
~———\_FRUITS, VEGETABLES,
" GRAINS (MOSTLY

WHOLE), OLIVE OIL,

BEANS, NUTS,

* LEGUMES, SEEDS,
" . HERBS & SPICES
\ BASE EVERY
¥\ MEAL ON

BE PHYSICALLY ACTIVE; ENJOY MEALS WITH OTHERS www.oldwayspt.org



LA PIRAMIDE ALIMENTARE E LA BUSSOLA CHE DEVE ORIENTARCI A
TAVOLA
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FRUTTA E ORTAGGI SI TROVANO ALLA BASE DELLA PIRAMIDE, CHE E PIU
LARGA, PERCHE QUESTI ALIMENTI DOVREBBERO ESSERE CONSUMATI TUTTI |
GIORNI E IN QUANTITA MAGGIORE RISPETTO AGLI ALTRI ALIMENTI. INFATTI, S|
TRATTA DI CIBI DI ORIGINE VEGETALE, TIPICI DELLE ABITUDINI ALIMENTARI |
MEDITERRANEE, RICCHI DI NUTRIENTI (VITAMINE, SALI MINERALI, ACQUA) E DI |
COMPOSTI PROTETTIVI (FIBRE E COMPOSTI BIOATTIVI DI ORIGINE VEGETALE).
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INVECE, ALIMENTI COME LE CARNI ROSSE E | DOLCI SI TROVANO AL VERTICE,
- | DOVE LA PIRAMIDE E PIU STRETTA, PERCHE DOVREBBERO ESSERE CONSUMATI

| CON MODERAZIONE.
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LA DIETA MEDITERRANEA A SALVAGUARDIA DEL
PIANETA

.

LA DIETA MEDITERRANEA ANCORA UNA VOLTA ClI VIENE IN AIUTO ==
CONSIGLIANDOCI DI CONSUMARE PIU FREQUENTEMENTE PROPRIO
QUEGLI ALIMENTI, FRUTTA, ORTAGGI E PASTA CHE HANNO UN IMPATTO
MINORE SULL'AMBIENTE. VICEVERSA, GLI ALIMENTI AD IMPRONTA
ECOLOGICA PIU ESTESA SONO QUELLI PER | QUALI VIENE
RACCOMANDATO UN CONSUMO MENO FREQUENTE, CARNE, PESCE,
FORMAGGIO.




COME POSSIAMO CONOSCERE SE SIAMO A RISCHIO C.M.2

ABBIAMO BISOGNO SOLAMENTE DI UN METRO
PER MISURARE GIROVITA E ALTEZZA!

WAISTLINE < 0.5 OPTIMAL

HEIGHT > 0.5 RISK
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INDICATORI DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Numerosi studi epidemiologici hanno confermato I'importanza
della circonferenza addominale (il giro-vita) e del suo rapporto

con |'altezza (WSR, o Waist to Stature Ratio) come indicatore del
grasso addominale e quindi del rischio cardiometabolico, piu
efficace e attendibile dell'indice di Massa Corporea (o BMI), che
rende conto del rapporto tra peso e altezza senza considerare |la
distribuzione della massa grassa.
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Il rapporto tra circonferenza vita ed altezza, proposto da autori inglesi e americani,
svolge un ruolo comparabile (o migliore) sul piano predittivo; il valore oftimale di questo
parametro dovrebbe essere al di sotto dello 0,50.

Per ottenere il valore basta dividere il girovita per I'altezza, e se € sopra lo 0,5 (ciog |l

girovita € piu di meta dell’altezza) si € in eccesso di grasso addominale e dunque la
persona & a rischio di confrarre malattie cardiovascolari.
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In pratica: 5
Se si e piu bassi del doppio della propria circonferenza addominale,
si @ a rischio cardiometabolico .
\
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OBESITA" INTRA- ADDOMINALE (VISCERALE)
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Tessuto viscerale adiposo |




L'adiposita infra-addominale (IAA) e strettamente correlate con

I'obesitad addominale

Tessuto adiposo
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' Per misurare |'obesita addominale Ia misura piu A adioodt nraaddoming

0 ) 2 . hY . ddlpositda Intra-a omindadie,
semplice e la circonferenza gjello.vﬁo ch’e € | o1 - fomografia computerizzato:

strettamente correlata con la misurazione dell'lAA ~ mRi: risonanza magnetica

per mezzo di CT o MRI.
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IL GRASSO VISCERALE ARMENTE CRITICO PERCHE Qu ANDOV\ENE
G ENTRANO D\RETTA\\/\ENTE NEL FEGATO;
BOLIZZATO

METABOLIZZATO, ‘
UANDO | LE" EMET

QU
Y leEETOAUMENTA
‘ DE’TLRO PLASMAT,C’L .
DIM IGLICERID) E |
Cor eNUISCE IL
UONO” HpL

ML GRASSO VISCERALE E
{ ATTIVO NEL
RRE MOLECOLE

\NF\A\\/\\\/\ATOR\E, LE
CITOCHINE. 4

DOBBIAMO A
BBATTERE LA
NOSTRgUCOTA DI GRASSO VISCERALE, PE

UORE E LA NOSTRA SALUTE. R PROTEGGERE IL



NOVITA' DELL’EVENTO

CALCOLO WSR

(Waist-Stature-Ratio

La novita di questa iniziativa consiste nel rilievo di due parametri facilmente |
rilevabili in qualsiasi situazione e ovunque:

MISURAZIONE DEL
GIRO-VITA

' Cio consente di poter comunicare alla donna, in gualungue contesto,
~' all'istante, un parametro importante per la stima del suo rischio
cardiometabolico.
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ThelAshwell Shape Chart

Are you an apple or a pear?

YOUR HEIGHT

Matching v

M your st
your walst

D Dr Margaret Ashwell OBE

Lse this char to work out the health risk attached to your own body shape. It is sultable for both men and

Women and children over S yrs.

The size of your walst circumierence Is a good indicator of your overall health risk, Why is this?

Excess fat that s found deep down In the reglon of the stomach gives someone a large walst
circumlerence and an ‘apple’ shape. This is often associated with risk factors for serious conditions such

as heart discase, raised blood pressure and diabetes,

Excess fat that is found under the skin, around the bottom, hips and thighs Is usually accompanied by a
smalier walst circumference and a ‘peas’ shape. This is generally accepted to be less harmful to health,

+ b b gk b R -
S -

1

=

e
...i...
~+
e
+
+
+

90 °*s 100 105

32 (L T 40 42
YOUR WAIST MEASUREMENT

RO 10 your smaliest walst drcumiern v, where does your shape Lall In the chan?

0 the brown “Chilli” reglon, you should Take Care. You will not need 1o decrease

M your shape s in the Qreen ‘pear egion, you hanve a healthy OK shape

M your shape falls in the yellow peae ple” region (particulardy the upper end), you should

Consider Action (adults over 18yrs) or Take Action (Childeen over Syis) AMake certain that you dont
INncrease your walsthine ar

o your ape falls in the red ' reghon, your health s probably at risk. Why not 1alk to yowr GP
and Take Actiond

44

Consider
Action
(Aduits over 1By1s)
Take Action

(Chikdsen)

@]

Take Action
1S 120 125 10 ¢<m
RS » B

&~ e el Inches

YOU SHOULD KEEP
YOUR WAIST
CIRCUMFERENCE
TO LESS THAN
HALF YOUR HEIGHT




THE RED BELT FbR CHILDREN

Recenti lavori scientfifici, pubblicati su riviste internazionali di prestigio, hanno
, esfteso il ruolo del rapporto tra circonferenza vita ed altezza anche all’area
pediatrica, mostrando la superiorita di questo indice, rispetto al classico BMI,

nel definire il rischio cardiometabolico in questa fascia di eta. ASHWELL, M.

2 & GIBSON, S. 2016. Waist to height ratio as an indicator of 'early health
risk': simpler and more predictive than using a 'matrix' based on BMI and
waist circumference BMJ Open, 6:€010159.doi:10.1136/bmjopen-2015-
010159.

o 0.0,.9

Khoury M, Manlhiot C, BSC, McCrindle BW.
Role of the Waist/Height Ratio in the Cardiometabolic Risk Assessment of Children

Classified by Body Mass Index.
MPH J Am Coll Cardiol 2013;62:742-51)

Brambilla P, Bedogni G, Heo M and Pietrobelli A
Waist circumference-to-height ratio predicts adiposity better than body mass index in

children and adolescents
International Journal of Obesity (2013) 37, 943-946;
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http://www.ashwell.uk.com/images/2016 Ashwell and Gibson BMJ Open.pdf
http://www.ashwell.uk.com/images/2016 Ashwell and Gibson BMJ Open.pdf
http://www.ashwell.uk.com/images/2016 Ashwell and Gibson BMJ Open.pdf
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http://www.ashwell.uk.com/images/2016 Ashwell and Gibson BMJ Open.pdf
http://www.ashwell.uk.com/images/2016 Ashwell and Gibson BMJ Open.pdf
http://www.ashwell.uk.com/images/2016 Ashwell and Gibson BMJ Open.pdf
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N IL PROGETTO
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" THE RED BELT FOR CHILDREN
A W )

L'allarme lanciato direcente dall’OMS € una vera “Call for
Action” per combattere I' obesita infantile che viene
ritenuta una vera e propria pandemia con 42 milioni di
bambini sotto i 5 anni in sovrappeso o obesi(dati OMS 2013).

"I bambini in sovrappeso e obesi rischiano di rimanere obesi
in eta adulta e avranno piu probabilita di sviluppare in
giovane eta malattie croniche correlate come il diabete e le
malattie cardiovascolari.

La prevenzione dell'obesita infantile ha un’alta priorita".




Progetto Tommy e Ollie for Health

Perla PREVENZIONI

-dell’obesita infantile
-del rischio cardio-metabolico

Nel rispetto

-delle risorse limitate del PIANETA
-dell’etica nell’alimentazione




Progetto Tommy e Ollie for Health

Pper|' ACCESSO AL CIBO SANO
come uno dei
DIRITTI FONDAMENTAL

DELL'UOMO




L'ltalia € la Nazione che detiene il maggior
numero di sifi(circa 50) inclusi nellUNESCO ma
oltre a questi possiede beni culturali
immateriali patrimonio dell’'Umanita tra cui
principalmente la DIETA MEDITERRANEA.
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La Dieta Mediterranea € universalmente
riconosciuta come la migliore dieta al mondo.

Al fine di promuovere la conoscenza dei cibi e una
sana alimentazione fra i bambini di tutto il mondo,
abbiaomo selezionato due generi di alimenti che
rappresentassero al meglio la Dieta Mediterranea
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GOLDEN GOAL

La salute dei bambini deve essere protetta e promossa a
livello globale

.

STRATEGIE:
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E MAGGIORMENTE
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v TOMMY & OLLIE FOR HEALTH

CAMPAGNA PROMOIZIONALE

Creazione di campagna promozionale del progetto "Tommy & Ollie for
Health" sui social networks

Realizzazione di uno short video e sua divulgazione, attraverso i siti della
WHO, della BPW International e di tutti i canali di comunicazione in
occasione del 7 Aprile, Giornata mondiale della Salute, che quest’anno |’
OMS dedica al Diabete, malattia metabolica spesso associata

A8 all'Obesita tipo 2.







TOMMY & OLLIE FOR HEALTH
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( INFORMAZIONE NELLE SCUOLE

Coinvolgimento delle scuole, degli amministratori politici e dei direttori
sanitari aziendali nel diffondere le seguenti misure partendo dalle scuole

primarie.

Un'ora (o piu) a settimana dedicata alla nutrizone e alle corrette
abitudini alimentari, includendo sessioni pratiche per insegnare ai
bambini a manipolare il cibo e a preparare semplici pasfi

t’\ » ’ o . '.V’

— -
Tutte le suddette misure dovrebbero essére adattate alle
ESIGENZE INDIVIDUALI OLTRE CHE DI GENERE



‘Divulgazione del Progetto in tutte le scuole primarie e
secondarie dell' ltalia e dei Paesi dei 5 Continenti grazie all’
attivita sinergica e direte delle socie della BPW International e

delle alire realta interessate alla sua attuazione.
-Coinvolgimento dei bambini e dei loro genitori in altivita
educative riguardanti I' alimentazione e il movimento.
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LGIMENTO DELLE AZIENDE

lazione nelle Aziende del progetto “Tommy & Ollie for Health” da
i membri del comitato che spiegano gli obiettivi etici e
ali del Progetto.

1 aderenza dell’ Azienda ai criteri individuati come indispensabili
lire etica la filiera produtirice dell’olio.

1 aderenza (da parta dell’ esperto agronomo) dell’Azienda ai
lividuati come indispensabili per definire etica la filiera
ce del pomodoro.

da con i requisiti richiesti ricevera il premio “Fedelta al Pianeta”
a0 consegnato durante la cerimonia finale degli Awards.

e el Y A
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bomande sul movimento

ODCM quale mezzo ti rechi a scuocla?

A piedi In btctclottlD Coen 1’auteo {j Con 1’autobus

81) Cosa fai durante 1l'intervalle a scuola?
Rimango seduto D S8to in piedi

Corro e gioce ‘_|

SDcoa quale mezzo torni a casa dopo la scuocla?

A N.&D In bicicletta| | Con 1’auto Con 1’autcbus

GDtho volte a settimana giochi all’aria aperta durante i
mesi di scuocla?
=

— sznttcu qualche sport?

Quale ?

@DW’- prima o dopo lo sport? | prima

Progetto Commissione Salute BPW International

e
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TOMMY & OLLIE FOR HEALTH

TOMMY & OLLIE ALL
[mpariamo a mangiare, il concors

La carica dei 300 alunni: l1a premiazione dei disegni pit belli

Nel mondo ¢l sono oltre 42
milioni di bambini sotto i 5
anni che sono In sovrappeso:
& partendo da questo dato, da
cul & scaturito un progetto in-
ternazionale di prevenzione
dell’obesith nel minori, che la
Commissione Salute di Bpw
International, la Fidapa ed il
Club Unesco di Livomo han-
no lanciato un programma
nelle scuole elementari del
nostro territorio per una cor-
retta educazione alimentare,
non disgiunta dall'attivita fisi-
ca, attraverso le risposte ad
un questionario ed un concor-
so di disegno avendo come
pl’l)ld)..()]ll's“ d cu lsplldl\l ]
personagg’ ' "
owvero il pnmm'nm er n!!n df
oliva che costitui:

saldi della dieta me

nea. Al programma hanno
aderito circa 300 alunni di
scuole elementari livornesi
(Santo Spirito, Carlo Bini, Gio-
sué Carducci ed Immacolata,
oltre a diversi rtecipanti
provenienti singolarmente da
altre scuole del nostro territo
rio). La pre miazione degli
alunni si & svolta nell’audito-
rium dell'Istituto Santo Spiri-
to preceduta dagli interventi
di saluto di Margherita Mz
zelli (presidente Club Une
Livomo), Luisa Monini (re-
sponsabile commissione salu-
te BPW Intemational), Raffae-
le Splazzi (autore dei perso-

rini (comiss
BPW Intermational), mentre
Rossella Chelini ha curato la
premiazione dei bambini. |
primi premi sono stati ass
ofia Guerrini (1/a
Carlo Bini"), Nicole
(4/a "G. Carduc-

STITUTO SANTO SPIRITO

La studentessa Sofia Guerrini

ci"), Sara Paolini (4/a A "¢

to Spirito”) ed ex aequo Gio-
vanni Gradassi (2/a
Spirito”), oltre a Filippo Mar-
-hionni (partecipante singolo
3/a "Immacolata”). Hanno
lnolln consegulito un p!rml()

scuola
Ledda

Jasmine Ferrari ( A"G. (_«n

), Martina Bartoli (2/a
mnto Spirito), Carolina

/ nto Spi-
Mus()lmu (4/aA

cipant smg()h
cheletti (3/a A
Vittorio Dompeé (2/a "Imma
Ludovica Chelini
Albertelli").
Roberto Riu
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Il calcolo del BMI consiste nella divisione del peso di un soggetto, espresso in kg, per il quadrato della sua statura g
espressa in metri. In un individuo alto 175 cm e pesante 70 kg, il calcolo del BMI si basa dunque sulla seguente .

equazione:

BMI* = 70/ (1,75)2 = 22,9 kgim2

Categoria BMI range - kg/m2
Sottopeso di grado severo < 16.5

Sottopeso dal6.5a18.4
Normale da 18.5a24.9
Sovrappeso da 25 a 30
Obesita di primo grado da 30.1 a 34.9

Obesita di secondo grado da 35 a 40

Obesita di terzo grado > 40




