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IN PILLOLE

ªDall'infanzia alla terza et€
la ricetta per star meglio
• movimento e cibi saniº

di Stefano Luppi

Movimento e vita sana, in-
vece di tante ore passate da-
vanti al computer o la televi-
sione: solo cos€ i ragazzi pos-
sono crescere robusti evitan-
do sovrappeso e sottopeso e
in futuro le malattie cardio-
circolatorie e diabetiche. E'
questa la ªricettaº di Franco
Bertoli, ex noto pallavolista
della Panini e oggi presidente
del Coni di Modena.

Lei € un noto ex sportivo,
a chi consiglia di fare
sport?

ªL'attivit• motoria ‚ un va-
lore aggiunto per la salute e
va davvero prescritta a tutti,
con le differenze dovute al-
l'et• e allo stato biologico ov-
viamente, perchƒ fare sport,
camminare o andare in bici-
cletta, permette di migliorare
la qualit• della vita del singo-
lo e dell'intera societ•º.

Quali enti collaborano
con voi del Coni nell'ambi-
to del tema salute e giova-
ni?

ªIn modo particolare colla-
boriamo con l'Universit•, l'as-
sessorato alla sanit• del Co-
mune, il Policlinico e l'Azien-
da Usl di Modena, perchƒ
presso questi enti pubblici ci
sono le necessarie sensibilit•
e professionalit• per prosegui-
re in un lungo e utilissimo la-
voro di sensibilizzazione, in
direzione del movimento e
della vita il meno sedentaria
possibileº.

Concretamente cosa fate
nell'ambito della medicina
sportiva?

ªPer quanto ci riguarda, il
Coni intende lavorare sul ter-
ritorio provinciale in manie-
ra estesa e condivisa al fine
di perseguire risultati utili a
migliorare le occasioni di mo-
vimento dei giovani. I 40-50en-
ni da ragazzi avevano la possi-
bilit• di giocare all'aperto, an-
che solo magari per tirare
quattro calci al pallone, men-
tre oggi i giovani tendono a
passare molto tempo davanti
al computer. La sedentariet•
purtroppo si pagaº.

Quali progetti portate
avanti?

ªCon le societ• sportive mo-
denesi di ogni specialit• e gra-
do e con l'assessorato alla sa-
nit• abbiamo intrapreso una
collaborazione per sviluppa-
re la medicina sportiva e il
personale medico di queste
stesse societ•. Le faccio un so-
lo esempio: prima i rugbisty
andavano a curarsi dagli in-
fortuni a Padova, che ‚ certo
una delle capitali del rugby,
ma poi gli sportivi hanno sco-
perto che ci sono eccellenze
anche a Modena in questa ma-
teriaº.

Un altro progetto?
ªCome Coni abbiamo attiva-

to un centro di ricerca in

scienza e sport insieme all'U-
niversit•: monitoriamo lo sta-
to nutrizionale degli sportivi.
Abbiamo anche dato vita al
progetto ªElenaº, attivo dal-
l'anno scolastico 2007-2008: in
questo caso, mutuando da
quello rivolto agli sportivi,
monitoriamo lo stato nutrizio-
nale dei pi„ giovani. Fino a
ora abbiamo analizzato circa
1000 scolari. E' inutile che ri-
cordi cosa vuol dire un'atti-
vit• di questo tipo: controllan-
do i pi„ giovani forse riuscia-
mo a scongiurare le vere ma-
lattie del nostro tempo, che
secondo l'Organizzazione
mondiale della Sanit• sono il
sovrappeso e l'obesit•, che
poi portano a patologie car-

diovascolari. Da non sottova-
lutare neppure il sottopeso
che ‚ pericoloso quanto il so-
vrappesoº.

Dunque pi• movimento e
anche un'alimentazione
equilibrata.

ªCertamente, perchƒ ognu-
no di noi ‚ anche il risultato
di come si comporta a tavola
e avr• una vita condizionata
dal fatto che ci si muova o me-
no. Purtroppo la diffusione

dei modelli attuali, relativi
agli sportivi o, per quanto ri-
guarda le ragazze, alla ma-
grezza delle modelle, provoca-
no molti problemiº.

Sul movimento c'€ una
collaborazione specifica?

ªCollegata ai giochi della
giovent„ c'‚ il progetto `Muo-
viti con piacere' proprio sulla
sensibilizzazione dell'attivit•
motoria: siamo giunti al se-
condo anno e sostanzialmen-
te facciamo formazione per i
professori di educazione fisi-
ca delle scuole. Funziona per-
chƒ loro sono molto ricettivi,
essendo tutti ormai laureati
in Scienze motorie. Ci siamo
rivolti fino ad ora a 50 profes-
sori di quasi 40 scuole in tut-
ta la provinciaº.

Con il Comune di Mode-
na avete altre attivit‚?

ªSegnalo una iniziativa na-
ta con l'assessorato alla Sa-
nit• comunale, che pu… sem-
brare di piccola portata, ma
in realt• penso sia utile: in al-
cune palestre della citt• invi-
tiamo i genitori, che accompa-
gnano i figli a fare ginnastica,
a fermarsi e a fare esercizi
con loro. In questa maniera
stanno insieme per attivit• sa-
lutari. Devo dire che, a propo-
sito della necessit• di muover-
si, i cittadini sono arrivati an-
cora una volta prima della po-
litica, perchƒ in realt• la gen-
te ‚ gi• conscia della neces-
sit• di dovere variare i propri
stili di vita. Non a caso c'‚ sta-
to il boom delle corse a piedi
e ciclistiche amatorialiº.

Qualche consiglio?
ªOltre a fornire ai propri fi-

gli un'alimentazione sana, ad
esempio evitando certe me-
rendine, i genitori dovrebbe-
ro anche mandare il proprio
figlio a scuola a piedi o in bici-
cletta e non portarlo con l'au-
to fin dentro il cortile. A tutti
comunque consiglio di anda-
re in campagna a cammina-
re, o ad andare in bicicletta
appena si pu…: ‚ una attivit•
che d• benessere non solo al
corpo, ma anche alla menteº.

L'OPINIONE

I determinanti
della salute

di Gavino Maciocco *
I determinanti della salute

sono fattori che influenzano
lo stato di salute di un indivi-
duo e, pi„ estesamente, di
una comunit• o di una popola-
zione. Contano pi„ i compor-
tamenti individuali o il conte-
sto politico, socio-economico
e culturale? La discussione
non ‚ solo teorica; le sue con-
clusioni hanno a che fare con
le strategie di prevenzione e
le politiche sanitarie di una
nazione. Secondo un primo
modello (Usa, Centers for di-
sease control and prevention)
lo stato di salute sarebbe con-
dizionato per il 50% da com-
portamenti e stile di vita. Mol-
to meno importanti gli altri
fattori: ambientali (20%), ge-
netici (20%), assistenza sani-
taria (10%). Il modello rispec-
chia l'enfasi che negli Usa vie-
ne posta nella responsabilit•
individuale.

Un secondo modello (scuo-
le di sanit• pubblica del nord
Europa) ‚ espresso in una se-
rie di strati concentrici. Al
centro c'‚ l'individuo, con le
sue caratteristiche biologiche
non modificabili. I determi-
nanti modificabili si muovo-
no dagli strati interni verso
quelli pi„ esterni: stili di vita
individuali, reti sociali e co-
munitarie, ambiente di vita e
di lavoro, contesto politico,
sociale, economico e cultura-
le. Vi ‚ una gerarchia di valo-
re tra i diversi determinanti:
sono i semicerchi pi„ esterni,
quelli che rappresentano il
ªcontestoº, a influire mag-
giormente sullo stato di salu-
te. E' un modello che riflette
la cultura europea di welfare
state fondata sul ªdiritto alla
saluteº.

La Commissione sui Deter-
minanti Sociali della Salute
ha prodotto su questo tema
un rapporto e proposto una
nuova cornice concettuale
che si riferisce non solo ai fat-
tori che influenzano lo stato
di salute di individui e comu-
nit• (determinanti della salu-
te), ma anche a quelli coinvol-
ti nella diseguale distribuzio-
ne della salute all'interno del-
la popolazione (determinanti
delle diseguaglianze nella sa-
lute).

I fattori che hanno un im-
patto sulla distribuzione del-
la salute e del benessere so-
no:

a) Contesto politico e so-
cio-economico (politiche so-
ciali e macroeconomiche, va-
lori culturali e sociali);

b) Posizione socio-economi-
ca (reddito, istruzione, occu-
pazione, classe sociale, gene-
re, razza/gruppo etnico);

c) Determinanti intermedi:
condizioni di vita e di lavoro,
fattori psicosociali, coesione
sociale, comportamenti indi-
viduali e fattori biologici, si-
stema sanitario.

I determinanti ai punti a) e
b) sono definiti strutturali: ge-
nerano la stratificazione so-
ciale all'interno di gerarchie
di potere, prestigio e accesso
alle risorse. Sono i primi anel-
li di una catena di cause, fat-
ta di ulteriori fattori causali
la cui azione ‚ pi„ direttamen-
te legata all'insorgenza di
una malattia (determinanti
intermedi).

Il modello presenta molte-
plici meccanismi di feedback.
Per esempio la malattia di
una persona pu… influire sul-
la sua posizione sociale com-
promettendo le possibilit•
d'impiego e riducendo il red-
dito; cos€ come, a livello di co-
munit•, malattie epidemiche
possono produrre gravi dan-
ni sul funzionamento di istitu-
zioni sociali, economiche e po-
litiche.
* http://saluteinternazionale.info

La merenda del pomeriggio:
cosa proporre a mio figlio?

ªLa merenda non ‚ un pa-
sto principale, ma uno spunti-
no nutriente per non arriva-
re troppo affamati alla cena.
Uno yogurt alla frutta, un
frullato di frutta, una fetta di
torta semplice o di pane con
marmellata o miele sono tut-
te idee per una merenda ener-
getica, facilmente digeribile e
veloce da preparareº.

Cosa mettere nella cartella?

ªLa merenda del mattino
deve essere uno spuntino
energetico che rifornisce di
zuccheri il cervello impegna-
to a mantenere l'attenzione e
che non sovraccarica lo sto-
maco per la digestione. Quin-
di una porzione di frutta fre-
sca, o un succo di frutta o

uno yogurt, sono uno spunti-
no ideale prima del pranzoº

Cosa sono i cibi spazzatura
e come evitarli?

ªSono tutti gli snacks con-
sumati nei fuori pasto di gu-
sto fortemente dolce o salato,
che contengono grandi quan-
tit• di grassi, zuccheri sempli-
ci, sale e additivi alimentari.
Meglio leggersi gli ingredien-
ti e l'etichetta nutrizionaleº.
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