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STILI DI VITA



Il cancro rappresenta la principale causa di 

morte e la barriera più importante 

all'aumento dell'aspettativa di vita in ogni 

paese del mondo nel 21° secolo. 

Secondo le stime dell'Organizzazione Mondiale 

della Sanità (OMS) nel 2015, il cancro è la 1a o 

la 2a causa di morte prima dei 70 anni in 

91/172 paesi e si colloca al 3° o 4° posto in 

altri 22 paesi. 



https://gco.iarc.who.int/en

2022



Il fattore di rischio e' tutto ciò che può andare ad incidere sullo 
sviluppo di una patologia



EFFETTO COMBINATO DI DUE O PIÙ FATTORI DI RISCHIO

DURATA E TIPO DI 
ESPOSIZIONE



Richard Doll e Richard Peto

stimarono che una buona parte dei tumori fosse attribuibile a 

fattori di rischio modificabili...

il 30% circa di essi potesse essere attribuito alla dieta e un 

altro 30% al fumo di sigaretta.

1981



FATTORI 

GENETICI

FATTORI/
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FATTORI CHE AUMENTANO IL RISCHIO DI TUMORE
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Infezioni



https://gco.iarc.who.int/en



L'obesità rimane un fattore chiave delle 

principali cause di malattia nei paesi 

a medio/alto reddito:

- m. cardiache ischemiche 

- ictus ischemico 

- diabete 

- patologie muscolo-scheletriche 

- TUMORI  -------------------------------- >>>>>

Con il cambiamento delle diete e dello stile di vita nel tempo, 

stanno emergendo malattie legate all'obesità, specialmente nei 

paesi SDI medio-bassi in cui le malattie legate sia alla 

sottonutrizione che all'obesità contribuiscono in modo 

sostanziale al peso totale delle malattie. 

Il 30/40% dei nuovi casi di 

cancro potrebbero essere 

evitati eliminando o riducendo 

l'esposizione a fattori correlati 

allo stile di vita e ambientali

Sono necessari  sforzi internazionali per 
promuovere e attuare la prevenzione primaria 

OBESITA' E PATOLOGIE CRONICHE



Una maggiore aderenza a una dieta mediterranea è associata a un 

significativo miglioramento dello stato di salute

1. Riduzione della mortalità complessiva (9%) 

2. Riduzione della mortalità per malattie cardiovascolari (9%) 

3. Riduzione dell'incidenza o della mortalità per cancro (6%) 

4. Riduzione dell'incidenza morbo di Parkinson e di Alzheimer (13%) 

Incoraggiare un modello dietetico mediterraneo è utile per la 

prevenzione primaria delle principali malattie croniche



2025

QUALE DIETA MEDITERRANEA??

30g/die calcio++ da 
parz. scremato

EVO:
Antiossidante
Antinfiammatorio
Cardioprotettivo

Carne rossa

anche 1/die

pesce grasso: 150 gr.
2-3 volte/sett.

"non è possibile stabilire una quantità sicura di consumo di alcol per i tumori e la salute"

No zucchero!!



FAO-OMS:

Organizzazione per l'Alimentazione e l'Agricoltura (FAO) e 

l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) attingono agli obiettivi 

dell'Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile 

- Obiettivo "Zero Hu nger" >> stop a fame e malnutrizione entro il 

2030.

Commissione EAT-Lancet:

- Obiettivo "Planetary Health Diet" >> soddisfare i bisogni 

nutrizionali di una popolazione mondiale di 10 miliardi di persone entro 

il 2050 andando a:

1. raddoppiare il consumo di frutta, verdura, legumi e noci, 

2. dimezzare il consumo di carni rosse e zuccheri.  

SVILUPPO SOSTENIBILE



Alimentazione Sostenibile: considera l'impatto ambientale dei processi di 

produzione alimentare. 

Per adottare un'alimentazione sostenibile, si suggerisce di:

1. Scegliere cibi locali e di stagione. 

2. Prediligere alimenti a base vegetale: 

cereali, legumi, frutta e verdura, noci e semi.

3. Ridurre il consumo di carne e latticini. 

4. Scegliere alimenti integrali e non processati.

5. Consumare molta acqua in modo responsabile (per lo più del rubinetto).

6. Preferire alimenti confezionati in modo sostenibile.

7. Evitare gli sprechi alimentari. 

Linee guida per un'alimentazione salutare per l'uomo e 
sostenibile per il pianeta 



Ma l'attività fisica, l'esercizio fisico... hanno un ruolo?



K.M Khan, A. M Thompson, S.N Blair, J.FSallis, K.E Powell, F. C Bull, A.E Bauman: Sport

and exercise as contributors to the health of nations, The Lancet, Vol 380, July 7, 2012.

ESERCIZIO FISICO (H/SETTIMANA) 
E PATOLOGIE CRONICHE DEGENERATIVE

100mila persone tra i 35 e 70 anni con fup 10 anni
Rischio di morte precoce per eventi cardiovascolari: 
1. seduto 6/8 ore al giorno: fino al 13% in più 
2. seduto più di 8 ore: fino al 20% in più 

Riduzione peso 5-7%
Diabete tipo 2: 
1. - 58% a 3 anni
2. - 34% a 10 anni

The Lancet, Vol 380, July 7, 2012

- 40%



La lotta alla sedentarietà è da considerarsi una priorità 

almeno al pari di quella contro il fumo!!

Chi Pang Wen, Xifeng Wu, Stressing harms of physical inactivity to promote exercise, The Lancet, 
Vol. 380, Issue 9838, 192 - 193, 21 July 2012

diffusione rischio rischio 
attribuibile

Morti/
anno

ANALISI INTERNAZIONALI E NAZIONALI 
CONCORDANO

4.6.2025. Europa: 1 milione di morti/aa attribuibili a sedentarietà



- 45% fisicamente attiva 
- 24% parzialmente attiva

- 31% sedentaria:
- 36% donne vs 27% uomini 
- 26% fra 18-34enni vs 35%fra i 50-69enni
- 43% regioni meridionali vs 19% nel Nord
- 45% nelle persone con maggiori difficoltà economiche/basso 
livello di istruzione

Secondo i livelli di attività fisica raccomandati dall’OMS nel 2021 

la popolazione adulta italiana può essere suddivisa in:

I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2022



ATTIVITA' FISICA:

Qualsiasi movimento corporeo che richieda 

un dispendio energetico

ESERCIZIO FISICO:

Forma specifica e strutturata di attività 

fisica, prescrivibile.







L'obesità alla diagnosi di tumore è anche associata a:

- aumentato rischio di recidive

- aumentata mortalità tumore-correlata

- aumentata tossicità in corso di chemioterapia

- aumentato rischio di complicanze chirurgiche

- aumentato rischio di secondi tumori 



https://www.oncowellness.it/





"MUOVITIMUOVITIMUOVITI"



Rod Jaques, Mike Loosemore, Sports and exercise medicine in undergraduate 
training, The Lancet, Vol 380, July 7, 2012

ESERCIZIO FISICO come terapia?  



1. SOLO IL 5% DEI TUMORI E' CORRELATO A FATTORI GENETICI.

2. IL 95% DEI TUMORI E' CORRELATO A FATTORI AMBIENTALI/STILI 

DI VITA.

IN SINTESI?

3.  FORNIAMO come ''strumenti'' raccomandazioni solide, omogenee e 
condivise 

2025



ASCO Energy Balance Work Group. Ligibel JA. - NCCN – Survivorship Version 2015. -

AICR: American institute of Cancer Research. - ACMS: American College of Sports 

Medicine - ACS: American Cancer Society. - Irwin ML: Br J Supp Med 2009. - Clague J, 

Bernstein L: Curr Oncol Rep 2012. - Demark-Wahnefried W, Campbell KL et al: Annu 

Rev Nutr 2012. - Berrino F et al: DIANA trials.

Le raccomandazioni per la prevenzione sono indicate anche nei 

pazienti con pregresso tumore, tuttavia la proporzione di pazienti che 

segue le raccomandazioni sul corretto stile di vita resta ridotta:

CIRCA 6/10% DOPO IL PRIMO ANNO



MA DI FRONTE A TUTTO QUESTO???



Grazie per l’attenzione

Ok… ma senza esagerare


