@’

IL RUOLO DELL’ALIMENTAZIONE

Udine, 11 marzo 2009

Scuola alimentazione e salute

Giuseppe Fattori
Coordinamento Nazionale Marketing Sociale

Comunicazione Comunicazione
per la salute L sanitaria
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decessi per causa nella Regione europea dell’lOms (2005)
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Chi comunica?

()

Un bambino arrivato all’eta di dodici anni, &
stato esposto a circa 100.000 spot pubblicitari.
(Ignacio Ramonet)

Tratto da: Codeluppi V. Il potere del consumo. Bollati Boringhieri, 2003
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ALTROCONSUMO
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¥ Sono facilmente influenzabili

v Condizionano le scelte dell’intera famiglia

+Sono loro stessi acquirenti

Un recente studio eseguito dal National Consmer Council
inglese ha coniato il termine di shopping generation per
definire le nuove generazioni di etd compresa trai10eij 19

i iti idi i, un
mercato che vale in UK 30 bilioni di sterline.

Rielaborato da: Franca Braga — SICURA 2006

La pubblicita in TV e i consumi alimentari dei bambini

La pubblicita televisiva per bambini

La piramide alimentare
altera la piramide alimentare

per una dieta sana

in prevalenza
cereali confezionati
/emolto zuccherati
per la prima colazione,
alimenti gia preparati e
pasti dei fast-food

Piramide alimentare
proposta da The Simpsons

Adattata da: Byrd-Bredbenner C.
Health Education 2004; 104 (1): 18-24.

Piramide alimentare consigliata | | Piramide alimentare nei film

latte, yogurt, formaggi , "=
CONSUMATI RARAMENTE /'y

pane, cereali,
riso, pasta

carne, pollame,
pesce, fagioli
secchi, uova,/ ‘
frutta secca,

Fonte:

Piramide alimentare dei
distributori
automatici nelle scuole

Piramide alimentare

consigliata

School Vending Machine Pyramic

online: www.cspinet.org

“distretto 11 di Colorado Springs, le
scuole ricevono una cifra fissa per ogni
cassa di prodotto venduta

(Malgaroli 1999)”

)
“(...) McDonald’s ha offerto buoni pasto
agli studenti migliori dell’Istituto
o - professionale Pareto di Milano
'm lovin’ it

(Benvenuti 2002)”

Tratto da: Codeluppi V. Il potere del consumo. Bollati Boringhieri, 2003
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. 2 | finanziamenti
M“M “In USA, il programma “five a day”

riceve $ 2m di finanziamento all’anno,

La pervasivitd della pubblici- ) ) L
1 Frea now comasce limiil e mentre Hershey promuove i suoi prodotti di
putr areivare persing sulle cioccolata con un budget di $ 200m”.
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Global Trends in Obesity-Related Media Coverage
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SALUTE

Obesith Pubblicani i risultati del pii grande studio {360 mila p J
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Qualche chilo in piu salva la vita

Sorpresa: meno rvischi per chi é wn po” abbondante. E ha le giuste misure

Pomnone S
sempre mueglios: spicga  provenienti dallo studio
Irisultat] delf flcerca~ £39C {Buropess, Prospective  petia mena
A ricercatore Haliang.  Invesigaiion isio Cancer 1o dellambi :
che i ba partecipat e Vi, el S, i et o -

milth superiort della norma,
sl e denrepers dioe & mana corpores |....

b, ma wma

couterenaa abdomnae o un
Pl alio Pappora tru questa ¢
arila T

_ terions soontanitear- [GPESEROR SN b oo e miled

Chi rischia di pid
,Lumu . Donna =

= i . 2 i e | P, . .
e L L S )

SALUTE

19 febbraio 2006

i 11 v i) P

DY Wl T i

CORRIERE DELLA SERA '™

Ricerca [l grasso nel sangue ritenuto un killer potrebbe essere assolto

Il tramonto del mito
del colesterolo (cattivo)

1l dubbio degli scienziati: ma fa davvero male?

16 luglio 2006
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"Troppo salerasramea
negli snack
dei bambini

e accuse dei pediatri ai produttori

il caso

ALESSANDRA PIERACC]
o

molto forti verso lincremento del
consumo di sales.

Perosegue il professor Pontremo-
li: «Sarebbe auspicabile che il Mini-
stero della Salute promuovesse cam-
pagne di educazione alimentare di
impatto come quelle contro Falcool o
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aﬂanh suggerito mm punto che spesso i

donatori di rene,
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vono a loro volta essere curati e sot-
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Corriere della Sera

12 marzo 2008

Siamo sempre pit grassi
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L’evidenza scientifica: I’analisi della letteratura

MEWS AND VIEWS: EDUCATION

Principles and practical aspects off
healthful school vending

J. Higgs and K. Seyles

Implacneristion of the Govemments' new school fnad sandizds from Septacmbd
2006 acrass English schools has majar implications for traditional school vendid
‘practices. Although vending has been viewsd for several years as an income g
eragor for the school, the potential detrimental influsnce that the coaence of

‘machines may be having on children's health, cither direcely (from consumption
the contents], or indicecly (from the mesages they comvey) has only recend
become a high profile isse. The Health Education Trust bas abways held the e
that venuding per 12 is na the issue, it it the contsas of the school mackines thy
sesquise changing. This paper summasises the reoent work managed by the Trud
from the pilat srudies in schols to developing a rationale for healthy vending opd
ations. This warle has indicatsd that there iz ruch patential for healthy vending

achaols, the pupils like itand healthy profits an still be made, provided the vendid
opesation is well managed.

Koywards: children, dist, schools, snac king, vending
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Healthy food: wrap it in fast food trappings

bambini in eta
PRESCHOOLERS will eat a carrot stick if it I bb
comes in a McDonald's wrapper - a finding prescolare mangerebbero

that wall ring true with frustrated parents le carote se venissero
servite con I'etichetta
McDonald’s ...

A study, published in the Archives of Pediaric
Adakescent Madcme yestarday, found that
children as young as three preferred to eat
foods they bebeved to be from McDonald's -
wven f those loods, such as a serve of

wegetables, were not part of the fast-lood
Giant’s meny

Fonte: www.smh.com.au/news/health/health-food-give-it-a-fast-food-look/2007/08/07/1186252666257.html

Effects of fast food branding on young
children’s taste preferences

T.N. Robinson, D.L.G. Borzekowki, Matherson D.M., H.C. Kraemer

Arch Pediatr Adolesc Med 2007; 161 (8): 792-797

“I bambini preferivano il sapore di cibi e bevande
che pensavano venissero da McDonald’s ... questo
effetto della marca era significativamente maggiore
per i bambini con piu televisori in casa e per quelli
che mangiavano pit spesso da McDonald’s”

50 (" mPreferiscono alimento senza marca
B Stesso gusto

40 | _OPreferisono alimento McDonald's

Hamburger Patate fritte

- 1)
Crocchette di
pollo

Latte o succo

di frutta

Carote




Licenza A
elementareinessun SEDENTARETA _
titolo Donne di 18 anni e piu - Italia
Scuola media
inferiore
Scuola media
superiore
Laurea
0% 15% 30% 45%
T
Licenza
‘elementare/nessun 54,7%
titolo . :
N | | |
SOVRAPPESO E OBESITA | | |
. . N . Scuola media Py
Donne di 18 anni e piu - Italia inferiore 5% | |
| | |
| | |
Scuola media | |
superiore S | |
| | |
! | |
Laurea 16,1% | |
I I I
Fonte: ISTAT - Anni 1999-2000 0% 15% 30% 45% 60"

Percentuale di bambini con eccesso di peso per
titolo di studio della madre. 1999 - 2000

O Laurea e diploma|
di scuola media

superiore
@ Licenzascuola
media inferiore

OLicenza scuola
elementare e
nessun titolo

6-13 14-17
Classe dieta

Totale

Elaborazione di L. Gargiulo, et al.
con I dati dell'lndagine ISTAT sulla salute 1999-2000

Prevalenze di bambini e adolescenti
peso per regione

con eccesso di

Prevalenza delleccesso di pesg

315236 (1
2723315 (2
2293273 (7
Hilsazzo
1432186

%di bambini e
adolescenti obesi o in
sovrappeso.

Piemonte 17,1
Valle d'Aosta 143
Lombardia 18,5
Trentino-Alto Adige 16,1
Veneto 21,4
Friuli-Venezia Giulia 20,1
Liguria 17,0
Emilia-Romagna 22,7
Toscana 17,0
Umbria 24,1
Marche 25,8
Lazio 24,7
Abruzzo 27,0
Molise 27,5
campania 36.0
Puglia 26,0
Basilicata 24,5
Calabria 27,2
sicilia 26,8
sardegna 16,6
ITALIA 24,2
Anni 1999-2000 (e

Il fenomeno é crescente passando da Nord a Sud

(ISTAT 2002)
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EDUCAZIONE ALLA
SALUTE

g Soclal Marketing

§ one del ‘ ‘ i ione del
comportamento che si intende comportamento che i intende
promuovere promuovere

MARKETING SOCIALE

INTERVENTI
NORMATIVI

Mogificato da: Maibach et al. 2002
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Scuola

Luoghi di cura

Ambienti di lavoro

Promozione di sani

Sostegno all’applicazione
delle leggi

e | PROMUOVERE SANI STILI DI VITA
T NEI PUNTI VENDITA s

CENTRI COMMERCIALI iWirtali E

DISTRIBUZIONE AUTOMATICA
DI ALIMENTI

r RISTORAZIONE R
COLLETTIVA

RISTORANTI @

Il progetto sperimentale
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I dati sulle VENDITE

Prodotti
Prodotti salutari
0/
tradizionali 30,25%
69,75%

O

Lacollahorazio

Proposta a cura di:

iuseppe Fattori
Responsabile Coordinamento Nazionale Marketing
Sociale

Piano per la salute, Azienda USL di Modena

Marco Boni

FARE - Federazione Associazioni Regionali Economi e
Provveditori
Sy F ==/t Ay . Carlo Cannella
= Professore Ordinario di Scienza dell'Alimentazione,

Universita "La Sapienza" di Roma

Vincenzo Scrigna
Presidente Gruppo Imprese di Gestione Confida

Eriuccio Nora
Direttore Coordinamento Agende 21 Locali Italiane

Mauro Zanini - Renata Frammartino
i Nazionale, -
Responsabile per I'agroalimentare

La Sapienza

La scuola dei MangiaSano
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I Roma, 15 maggio 2008
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Distribuzione automatica di alimenti:
nuove opportunita per promuovere la salute

in collaborazione con
=

Distribuzione automatica
di alimenti & promozions
deila salute
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Incontro

Cibo, alimentazione e salute
Bologna, 12 giugno 2007

@\ CONCORSO MARKETING PER LA SALUTE
Premio speciale CONFIDA e EVA per le scuol

Sevillazoor

Quinta Conferenza europea
delle citta sostenibili
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Guslegnuare
sadute
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In corso di pubblicazione in:
G. Pocetta, P.Garista, G. Tarsitani (a cura di),
“Alimentare” il benessere della persona,

Roma, Societa Editrice Universo.

Progetto 2009
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Piano Nazionale Prevenzione

%

Guadagnare salute

< - Piani Regionali Prevenzione

Delibere attuative regionali

Piani Attivita Locali

\

Collaborazione con altri settori

Guadagnare salute

.... Incoraggiata I'aggiudicazione delle gare
d’appalto secondo i criteri dell'offerta

y economica pil vantaggiosa, allo scopo di
premiare gli elementi qualitativi

Horenstonn: il . Sondtett

... prevedere nei distributori automatici I'offerta
di spuntini a base di frutta, di acqua, di
bevande a basso contenuto energetico e di
buon valore nutrizionale

.... incentivare la produzione di alimenti piti
salubri, sempre nel rispetto delle tradizioni
alimentari e delle produzioni tipiche

.... negli ospedali dovrebbe essere evitata la
diffusione di distributori automatici di cibi
ad alto contenuto energetico e scarso
valore nutrizionale e di fast food

Piani della Prevenzione

Piano di prevenzione - Friuli Venezia Giulia
Piano regionale triennale 2006 — 2008 per la
sorveglianza e prevenzione dellobesita
Piano di prevenzione - Veneto
Piano di intervento per la prevenzione
dell'obesita 2006-2008

Piano di prevenzione - Valle d'Aosta
Piano di intervento per la prevenzione
dellobesita 2006-2008

Piano di prevenzione — Piemonte
Piano di intervento per la prevenzione

dell'obesita 2006-2008 Piano di prevenzione - Emilia-Romagna

Piano di intervento per la prevenzione
dell'obesita 2006-2008

Piano di prevenzione - Campania
Piano di intervento per la prevenzione
dell'obesita 2006-2008

Piano Nazionale

della Prevenzione

Temi:
- capitolati d'appalto, linee guida e regolamentazione di cibi e bevande
- progetto sperimentale di marketing sociale per la promozione della salute
- miglioramento della tipologia e della qualita dei prodotti, anche tramite
interventi educativi, di controllo e accordi con i gestori
- sistema di verifica

Delibere attuative regionali

Regione Friuli Venezia Giulia
Linee di indirizzo per la distribuzione
automatica di prodotti alimentari

Regione Veneto
Delibera della Giunta 241/2007
Approvazione protocollo dintesa: «Progetto
Nutrivending “Distribuzione automatica di
alimenti e promozione della salute™

Regione Emilia-Romagna
In corso di realizzazione

10
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Piani Attivita Locali
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(1' RILEVAZIONE DATI
DI VENDITA PRODOTTI
SALUTARI

2- PRODOTTI SALUTARI

3- COMUNICAZIONE
SOCIALE
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Nuovi temi di salute:
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Possihili evoluziony

Sperimentazione  Sperimentazione Nuovi prodotti salutarif
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