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Agenda

Lo scenario: cibo e salute

Narrazione e antropocene

Il BMJ sdogana la medicina narrativa

EBM e narrazione: due approcci complementari

La ricerca narrativa nel settore della salute

o Cibo
o Benessere
o Rifugiati, migranti e richiedenti asilo

Alcune esperienze maturate da Slow Food e UniSG
o Etichetta narrante

o Linee guida per la ristorazione
o La “Dietetica gastronomica”
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THE GLOBAL OBESITY PROBLEM
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An obese adult is classified as having a
Body Mass Index equal to or greater than 30  SOURCE: World Health Organization, 2006
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Overweight, obesity rising rapidly

bl dﬂﬁ

1980[2(!)8 198012008 1980[2(!)8 1980[2008 1980[2008 1930|2oos 1980'20(” 1980| 2008
Africa Asia Latin Oceania Asia Europe | Northern
America and America
and the Oceania
Caribbean
World Developing regions Developed regions

Obesity Il Overweight, excluding obesity
Source: FAQ, SOFA, 2013



La dieta mediterranea: patrimonio
dell’'umanita

Piramide Alimentare Mediterranea: uno stile di vita quotidiano Porzion: frugak e secondo le
Linee Guida per la popolanone adulta abitudini locali

T Vino con moderazione e secondo
le abstudini sociak

Patate < 3p Carme ros
Cami lavor:

Settimanalmente

4 On November 17" A

2010, the UNESCO SO ——

included the
wh)l‘:ad'\leﬂ'anean Q|et o!'\t
the Reprwentatwe L‘|s
of Intangible Culturd
Humanity

eritage of Hurl
‘;urirt%g its meeting held in

Nairobi, Kenya-

Bl

Lattcini 2p (preferibeimente a
basso conterwto ok grassi)

=]
¢
8
o
s
8

Frutta 1-2/ Ortaggi = 2p , <A U Olio d'oliva
Varieta di colori e di consistenza 9 ) MIMI::;I Councous /
(cotto / crudo) / cereall 1-2p

4 . {peeferibilmente integrab)

Tancoes @i e T e e lpgmomnomione § B O B e 4400w e e Son e

10 racenDets We doertiren

Biodwersita e stagionalita
Prodotti tradinionali, locali ed

ecologici
Artivitd gastronomiche

ASAL, - Ny a
ICAF o’ ( . y Y .
rtaratona CoeTEson on e J & nsCam \ [ | v P
ABVUpOigy Of 100 B0 AT - - A . @‘- - - -
oA LS . -
§ CIHEAM

- L 3 o Cf |
Fundacion w%':u# Predimed , - '_c_ns

Nt VMaslissrdnea



Tempo speso giornalmente per cucinare
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Obesity and high fructose corn syrup

The number of Americans who are obese has quadrupled in recent
years, a study shows. At the same time, high fructose corn syrup

consumption has risen at parallel rates.
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RECETTORI DEL GUSTO
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ANTHROPOCENE

approx. 1945 A.D. - present




FIGURE 5-1. How Do Typical American Diets Compare to Recommended Intake

Levels or Limits?

Usual intake as a percent of goal or limit
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ANTHROPOCENE

approx. 1945 A.D. - present

A new geologic era with no precise start date. Marked by significant human impact on climate and ecosystems.
Coined by Paul Crutzen. Rise of agriculture. Deforestation. Cement. Combustion of fossil fuels. Coal, oil and gas
roused from the earth. Extraction and emission. Operation Crossroads vaporizes 70 acres of Bikini Atoll. Deep geologic
repositories. Pacific Trash Vortex, a swirling gyre of marine litter and plastic. 6.7 billion humans + growing. Palo Verde
Nuclear Power Plant. Hull-Rust-Mahoning open pit mine. Three Gorges Dam. Fresh Kills Landfill. Las Vegas. Dubai.




Milioni di anni fa...
3,000 2,500 2,000 1,500 1,000 500 0

Proterozoic Phanerozoic AEON

— -
—
——

: Palaeozoic C: Cenozoic ERA

Carboniferous Triassic | PERIOD

Permian

YOU ARE
HERE

£ PERIOD

l Pliocene |+ EPOCH

Pteistocene7
Holocene

Eocene Oligocene Miocene




it

« Antropocéne s. m. — Termine divulgato dal premio Nobel per la
chimica atmosferica Paul Crutzen, per definire 'epoca geologica in
cui 'ambiente terrestre, inteso come l'insieme delle caratteristiche
fisiche, chimiche e b|ologlche In cui si svolge ed evolve la vita, e

fortemente condizionato a scala sia locale sia globale dagli effetti
dell’azione umana.

* In questo periodo I'impatto delluomo sugli ecosistemi si &
progressivamente incrementato, veicolato anche da un aumento di
10 volte della popolazione mondlale traducendosi in alterazioni
sostanziali degli equilibri naturali (scomparsa delle foreste tropicali e
riduzione della biodiversita, occupazione di circa il 50% delle terre
emerse, sovrasfruttamento delle acque dolci e delle risorse ittiche,
uso di azoto fertilizzante agricolo in quantita superiori a quello
naturalmente fissato in tutti gli ecosistemi terrestri, immissione in
atmosfera di ingenti quantita di gas serra ecc.).



13 SETTEMBRE 2016 — La
Stampa.it

« Se questa mattina avete gettato plastica in un cassonetto, siete
passati alla storia. Avete contribuito all’'era dell’ Antropocene: ¢ la
prima epoca geologica condizionata dalla presenza dell'uomo, le
cul tracce - una su tutte la plastica - rimarranno nel tempo come la
nostra indelebile «firmay.

* Lo hanno stabilito i geologi di tutto il mondo riuniti a congresso a
Capetown: questa € I'era segnata dall’'uomo. Anche nelle rocce i
nostri pro-pro-nipoti, piu 0 meno tra qualche centinaia di migliaia
di anni, o forse un milione di anni, troveranno plastica e tracce di
quello che in natura non esiste, ma che e stato prodotto

dall’uomo.
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Narrative based medicine: Narrative based
medicine in an evidence based world

Trisha Greenhalgh
BMJ 1999;318;323-325

Updated information and services can be found at:
http://bmj.com/cgi/content/full/318/7179/323



Narrative based medicine: Narrative based
medicine in an evidence based world

Trisha Greenhalgh
BMJ 1999;318;323-325

Updated information and services can be found at:
http://bmj.com/cgi/content/full/318/7179/323

Evidence-Based Medicine Process
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the Process question

Your patient for whom
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NARRATIVE MEDICINE
E SLOW MEDICINE

fare di piu
non sigFr)wifica fare meglio @j’

'Choosing Wisely Italy

Sobria @/

Rispettosa

Giusta &

Slow Medicine

Sobria Rispettosa Giusta

Fare di pitt non vuol dire fare meglio.

La diffusione e 'uso di nuovi trattamenti sanitari e di nuove procedure
diagnostiche non sempre si accompagnano a maggiori benefici per i pazienti.
Interessi economici e ragioni di carattere culturale e sociale spingono
all'eccessivo consumo di prestazioni sanitarie, dilatando oltre misura le
aspettative delle persone, piu di quanto il sistema sanitario sia poi in grado
di soddisfarle. Non si pone inoltre sufficiente attenzione all'equilibrio
dell'ambiente e all'integrita dell'ecosistema.
Una medicina sobria implica la capacita di agire con moderazione, gradualita,
essenzialita e di utilizzare in modo appropriato e senza sprechi le risorse
disponibili. Rispetta 'ambiente e salvaguarda I'ecosistema.

La Slow Medicine riconosce che fare di pitt non vuol dire fare meglio.

Valori, aspettative e desideri delle persone
sono diversi e inviolabili.

Ognuno ha il diritto di essere quello che ¢ e di esprimere quello che pensa.
Una medicina rispettosa & capace di accogliere e tenere in considerazione
ivalori, le preferenze e gli orientamenti dell’altro in ogni momento della vita.
I professionisti della salute agiscono con attenzione, equilibrio e educazione.

La Slow Medicine riconosce che valori, aspettative e desideri delle persone
sono diversi e inviolabili.

Cure appropriate e di buona qualita per tutti.

Una medicina giusta promuove cure appropriate, cioé adeguate alla persona e

alle circostanze, di dimostrata efficacia e accettabili sia per i pazienti che per i
professionisti della salute.

Una medicina giusta contrasta le disuguaglianze e facilita I'accesso ai servizi
socio-sanita upera la frammentazione delle cure e favorisce lo scambio di
informazioni e saperi tra professionisti.

La Slow Medicine promuove cure appropriate e di buona qualita per tutti.

Via Silvio Pellico 24 10125 Torino www.slowmedicine.it info@slowmedicine.it



Agenda

Lo scenario: cibo e salute
Narrazione e antropocene
Il BMJ sdogana la medicina narrativa

EBM e narrazione: due approcci complementari

La ricerca narrativa nel settore della salute

o Cibo
o Benessere
o Rifugiati, migranti e richiedenti asilo

Alcune esperienze maturate da Slow Food e UniSG
o Etichetta narrante

o Linee guida per la ristorazione

o La “Dietetica gastronomica”



HEALTH EVIDENCE NETWORK SYNTHESIS REPORT 49

Cultural contexts of health: the use of narrative research
in the health sector

The Lancet Commissions I

Culture and health @®

A David Napier, Clyde Ancamno, Bevertey Butler, joseph Calabrese, Angel Chater, Helen Chatterjee, Frangols Guesnet, Robert Home, Stephen Jacyna,
Sushrut jadhav, Alison Macdonald, Ulrike Nevendorf, Aaron Parkhuest, Rodney Reynolds, Graham Scambler, Sonu Shamdasani,

Sonia Zafer Smith, jakob Stougaard -Nidsen Linda Thomson, Nick Tyler, Anna-Maria Volkmann, Trinley Walker, Jes sia Watson

Amanda CdeC Williams, ChrisWillott, james Wikon, Katherine Wool

- casi studio clinici

- narrazione di pazienti e operatori
- narrazione di organizzazion i e
sistemi

- narrazioni storico-culturali in
relazione a salute e malattia

- narrativa condivisa e multivocale
delle comunita online e dei social



Tre ambiti privilegiati di impiego:

1.Cibo e alimentazione

2.Contesti di benessere
3.Rifugiati e richiedenti asilo

L'atto della deglutizione
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RACCOMANDAZIONI
ELABORATE A PARTIRE DAI RISULTATI DEL PROGETTO
“La ristorazione collettiva
negli ospedali e nelle strutture assistenziali per anziani:
sviluppo di buone pratiche”

10 GENNAIO 2011

Utenti
o L'informazione: deve essere predisposto del materiale informativo (carta del servizio di ristorazione)
rivolto ai familiari per aiutarli ad accompagnare I'alimentazione del familiare ricoverato. Il menu deve
essere visibile all'interno della struttura sia negli spazi comuni sia nelle camere o nei corridoi e deve
riportare, a scopo informativo, i prodotti utilizzati e la filiera seguita (prodotto locale, prodotto a de-
nominazione di origine, prodotto surgelato, etc.).
$9 Nella maggior parte delle RSA visitate é stato possibile visionare la Carta dei Servizi che descrive i
servizi offerti ed é utile ai familiari degli ospiti per conoscere le peculiarita della struttura e le modalita
di funzionamento.
§9 La RSA di Meldola inoltre ha elaborato un opuscolo informativo “Mangiare giusto con gusto”,
redatto in collaborazione con la dietista della struttura, che contiene alcune importanti informazioni
relative ad una sana alimentazione.

B Nel 48% delle strutture analizzate vengono fornite informazioni nutrizionali e dietetiche agli ospiti
ed ai loro familiari. Questa percentuale riguarda principalmente le RSA aventi personale specializzato
in dietetica e nutrizione.

o [ familiari: bisognerebbe dare ai familiari la possibilita di mangiare insieme all’ospite (eventualmente
prenotando il pasto precedentemente). Il personale della struttura informa i familiari sulle particolari
attenzioni che devono avere nell’alimentazione.
§¢ La RSA di Viterbo, ad esempio, ha concordato con la cucina la produzione di un piccolo sovrannumero
di porzioni per consentire ai familiari di consumare il pasto con lospite. I familiari hanno anche la
possibilita di prenotare con anticipo il pasto.

Pasto
o L’attenzione al paziente: & importante tenere conto dei gusti e delle preferenze del paziente, nel
rispetto delle sue esigenze nutrizionali. Il paziente deve potere prenotare il proprio pasto. E necessario
che la prenotazione venga effettuata da personale competente o adeguatamente formato per garantire
la scelta in relazione non solo ai gusti personali del paziente, ma anche alle sue necessita cliniche. Inoltre
deve essere prevista la possibilita di apportare modifiche alla prenotazione fino a poche ore prima del
pasto, nel caso in cui vi siano cambiamenti nel profilo clinico del paziente. E fondamentale che il vitto
venga consumato dal paziente a temperatura adeguata, per cui bisognera predisporre I'attrezzatura
idonea a garantire questa caratteristica.
B Nell'85% degli Ospedali (nel 94% in presenza della Struttura di Dietetica) & prevista la possibilita di
prenotare il pasto.
fe L’Ospedale pediatrico di Firenze ha previsto la possibilita di preparare dei “pasti espressi” per i
bambini inappetenti o con particolari difficolta ad alimentarsi. I piatti richiesti dal paziente vengono
preparati in una cucina separata all'interno del centro di cottura. Al fine di soddisfare qualsiasi esigenza
é stata prevista una convenzione con un ipermercato della zona in cui possono essere fatti degli acquisti
che non sono previsti dal capitolato.



MASTER IN

CiBO
E SALUTE

16 laboratori di dietetica gastronomica all'interno delle cene didattiche del
giovedi e del venerdi. | laboratori di dietetica gastronomica saranno:

— orientati, quando possibile, ai contenuti del modulo didattico in corso

— gestiti da chef esperti sul tema cibo e salute, tra cui Giovanni Allegro,
Lapo Querci, Stefano Mercandino, Stefano Polato

— con coinvolgimento attivo dei partecipanti, utilizzando la nuova Scuola di
Cucina di Pollenzo

— con utilizzo prevalente di prodotti dei Presidi o dell’Arca Slow Food, o con
caratteristiche di salubrita “evidence-based”

— con sperimentazione di materie prime meno note

— con approfondimenti e laboratori sui cibi fermentati
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Verso un visione etica del rapporto tra
alimentazione, salute e ambiente

Riferimento a documenti seri, promossi da agenzie
istituzionali, in un’ottica di medicina basata sull’evidenza

Riscoperta della qualita del tempo, con stili alimentari
congruenti

Ruolo della tradizione e dell’innovazione nella tradizione
Produzione senza predazione

Consapevolezza della proprieta collettiva dei saperi
tradizionali correlati a produzione, trasformazione e
conservazione del cibo

Conoscenza dei territori e delle loro risorse
Riscoperta della storia collettiva, familiare e personale



Era una notte buia
e tempeslosa. |




