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CONSUMO

ALCOL a & OCCASIONALE

MENO E MEGLIO

1. Apporta 7 kcal/g ma non ci nutre
2. Incide sul valore dei trigliceridi
3. Assunto a digiuno puo, se in terapia

insulinica, causare ipoglicemia s
GRASSI IDROGENATI %«
E PARZIALMENTE IDROGENATI

E ALIMENTI «ULTRA PROCESSATI»

5 CONSIGLI PRATICI g/// &p B

CONSUMO
SETTIMANALE

PER RIDURRE IL SALE /

1. USA SPEZIE, ERBE, AGRUMI
PER INSAPORIRE | PIATTI

2. SCOLA E RISCIACQUA LEGUMI
E VERDURE IN SCATOLA

3. LEGGI LE ETICHETTE: SCEGLI
| PRODOTTI CON MENO SALE

4. RIDUCI GRADUALMENTE IL SALE:
IL GUSTO SI ADATTA!

5. NIENTE SALIERA A TAVOLA!

Fonte: Ministero della Salute

DISCREZIONALE

con moderazione

CONSUMO
GIORNALIERO

@ IDRATAZIONE

@ SPRECO CONVIVIALITA ESERCIZIO CONTROLLO

SOSTENIBILITA
Acqua del rubinetto DEL PESO

Fonte: Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2025 Aug;35(8):103919. doi: 10.1016/j.numecd.2025.103919

BIODIVERSITA

DIABETE

Dolci
Salumi
Carne rossa

PROTEINE
Carni hianche
Uova

Legumi
Pesce

CARBOIDRATI

Cereali integrali in chicco
e i loro sfarinati.
Pane di semola con pasta madre

© VERDURA E FRUTTA

Iniziare i pasti con una porzione
abbondante di verdura: grazie alle
fibre, si evitano rialzi eccessivi
della glicemia post pasto

@ ACQUISTI ATTENTI
ALLAMBIENTE

@ ATTENZIONE A LIMITARE
GLI SPRECHI

@ RISPETTO PER IL CIBO



ssmovonwese e | PAST] EQUILIBRATI E COME REALIZZARLI ;-
3/4 CON ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE - 1/4 CON ALIMENTI RICCHI DI PROTEINE DI ORIGINE VEGETALE 0 ANIMALE
FRUTTA E VERDURE ACQUA o PROTEINE

5 porzioni al giorno e di tutti i colori: 8-10 hicchieri al giorno \ 1 MEGLIO: legumi, carne hianca, pesci, uova, formaggi freschi.
2-3 porzioni di frutta da assumere, preferibilmente ai pasti; J — Salumi, saltuariamente.

se assunta come spuntino accompagnarla | legumi contengono anche carboidrati. Tenerne conto, se in terapia
con della frutta secca oleosa o della verdura insulinica, ai pasti
2-3 di verdura, consumarla sempre a pranzo e a cena
ma va bene anche a colazione o negli spuntini

'''''

PATATE

Non sono da considerarsi
«verdure» perché ricche
di amido, assumerle in
sostituzione di altra fonte di
carboidrati

GRASSI «BUONI» T— CARBIDRATI

olio extra vergine di oliva, frutta secca Cereali: meglio se integrali e/o in chicchi, avena, farro, frumento duro e tenero, granturco, miglio, riso, segale
oleosa, cioccolato min 70% Pseudocereali: amaranto, grano saraceno, quinoa
Legumi freschi e secchi (si possono consumare anche in estate!]

Rivolgiti al tuo diabetologo e dietista per adattare la terapia insulinica alla quantita e qualita dei carboidrati che desideri assumere.

Rivolgiti al tuo dietista per adattare, al tuo fabbisogno metaholico, le porzioni e le frequenze di consumo degli alimenti.
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GIORNATA MONDIALE DEL DIABETE
CIBO, NUTRIMENTO, SOSTENIBILITA
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AL DI LA DEL PIATTO

Il Decalogo dei Dietisti per una buona alimentazione

1. Consuma con regolarita almeno 3 pasti al giorno, cominciando dalla prima colazione

2. Atavoladaila preferenza ai prodotti di origine vegetale (frutta e verdura di stagione,
legumi e cereali), possibilmente a filiera corta. Ricorda: 5 porzioni al giorno tra frutta
e verdural

3. Consuma i legumi secchi o freschi (ceci, fagioli, lenticchie, fave, piselli) almeno due
volte a settimana, anche combinati con i cereali, in saporiti e invitanti piatti unici

4. Ad ogni pasto principale inserisci almeno una porzione di cereali e derivati (pane,
pasta, riso, mais, patate, altri cereali quali farro, orzo, ecc...) privilegiando prodotti
integrai e a ridotto contenuto di grassi

9. Non eccedere nel consumo di prodotti di origine animale quali: carne, salumi e
insaccati, latticini e formaggi

6. Preferiscil'olio extravergine dioliva sia per la cottura che come condimento a crudo;
usa strumenti di cottura che permettono di limitarne la quantita

7. Pianifica, per quanto possibile, il menu settimanale e fai la spesa seguendo una
lista degli acquisti preparata a casa. Non lasciarti suggestionare dalle campagne di
marketing che invitano ad acquistare sottocosto prodotti alimentari non realmente
necessari

8. Riduci, riusa, ricicla: cosi non sprecherai, potrai risparmiare e... guadagnare in
salute!

9. Ricordati di bere assecondando il senso di sete: I'acqua di rubinetto va benissimo ma
anche infusi o tisane non zuccherate

10. Vivi una vita attiva: utilizza ogni occasione della tua giornata per muoverti di piu.

PER UN'ALIMENTAZIONE BUONA, SANA E SOSTENIBILE x3p &

LE REGOLE PER UN'ALIMENTAZIONE
SANA E SOSTENIBILE

Per confermare il loro impegno per la promozione e la sensihilizzazione di un modello
alimentare sostenibile, che contribuisca al miglioramento della salute, alla protezione
delle risorse naturali e alla valorizzazione del lavoro dell'uomo, i dietisti del’ASAND
hanno stilato un decalogo, 10 regole facili da seguire per tutti, fondamentali per
seguire una alimentazione corretta e, contemporaneamente, evitare inutili sprechi
di cibo.

1. Seguire una dieta varia e hilanciata

2. Mantenere sempre un atteggiamento sobrio negli acquisti

3. Preferire cibi di origine vegetale, di stagione e prodotti localmente

4

. Preferire'acquisto di cibi freschie minimamente processati, a filieracorta o direttamente
dal produttore

Preferire I'acqua del rubinetto a quella imbottigliata

6. Privilegiare I'acquisto di prodotti alimentari con minori quantita di imballaggio, o con
imballaggio in materiale riciclato munito di eco etichettatura, e certificati a basso
impatto ambientale

7. Non lasciarsi ingannare dalle campagne di marketing che invitano ad acquistare
sottocosto cibiin quantita superiore a quelle che poi verranno effettivamente consumate

8. Fare la spesa seguendo minuziosamente la lista degli acquisti preparata a casa

9. Affinare la propria capacita di recuperare gli avanzi della tavola trasformandoli in nuovi
gustosi piatti

10. Fare attenzione alla preparazione, conservazione dei cibi e al loro adeguato smaltimento.
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QUASI IL 40% DELLA POPOLAZIONE LA PANDEMIA DA COVID-19 HA
MONDIALE - PIU DI 3 MILIARDI DI

PERSONE - NON PUQ PERMETTERSI IE)?SAUCEI?AB@EPA%‘EZE

UNA DIETA SANA ED AUMENTATO

IL DIVARIO ECONOMICO

TRA | PAESI NEL MONDO, MA ANCHE
ALLINTERNO DEGLI STESSI PAESI DEFINITI
“AD ALTO REDDITO", CAUSANDO UNA
RECESSIONE ECONOMICA CHE POTREBBE
AGGIUNGERE FINO A 132 MILIONI O PIU

Al 690 MILIONI DI PERSONE CHE GIA
SOFFRONO LA FAME

40%

%

IL 14% DELLA PRODUZIONE ALIMENTARE 8/10%

sz\Ii;ﬁIL!'HI MONDIALE VA PERSA O SPRECATA gEFLekE\Esl\gﬁg |Egs|g[|:%sé ALLA
NELLE DIVERSE FASI DELLA

SOVRAPPESO 0 OBESI PRODUZIONE DI CIBO CHE NON

FILIERA COMPRESE TRA IL RACCOLTO
E LA VENDITA AL DETTAGLIO. VERRA MAI CONSUMATO.
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LE SCELTE ALIMENTARI E DI CONSUMO SOSTENIBILI

non solo migliorano la salute del singolo e permettono il funzionamento di sistemi agroalimentari orientati a fornire cibo nutriente
ed accessibile a tutti, ma si ripercuotono positivamente sul benessere del pianeta. Il consumo eccessivo di cibo favorisce gli sprechi
ed aumenta i costi sanitari: una spesa pil oculata e la preparazione di pietanze semplici e nutrizionalmente adeguate, seppure
ridotte nella quantita, incentivano la ricerca di nuove strategie di produzione ed orienta verso sistemi agroalimentari pit sostenibili.

COME PROMUOVERE SCELTE ALIMENTARI E DI CONSUMO SOSTENIBILI?

CONTROLLARE LE ETICHETTE
ALIMENTARI E PREFERIRE ALIMENTI
PRODOTTI NEL RISPETTO DELLAMBIENTE,
DEI LAVORATORI E DEL COMMERCIO
EQUO E SOLIDALE

COSTI SANITARI

1TRILIONE
DI DOLLARI

VARIARE L'ALIMENTAZIONE, SCEGLIENDO SCEGLIERE LEGUMI, FRUTTA SECCA A
ALIMENTI DI STAGIONE ED EVITANDO GUSCIO 0 SEMI COME FONTI PROTEICHE,
PRODOTTI ALIMENTARI ECCESSIVAMENTE RIDUCENDO QUELLE DI ORIGINE
TRASFORMATI DETERMINA UN AUMENTO ANIMALE, HA UN MINOR IMPATTO SIA
DELLA DOMANDA DI CIBO SALUTARE, SULLAMBIENTE CHE SULL'ECONOMIA
MANTIENE LA BIODIVERSITA ED INCENTIVA FAMILIARE E APPORTA BENEFICI IN

IL SOSTEGNO AD UN'AGRICOLTURA ED TERMINI DI SALUTE INDIVIDUALE E
UN'INDUSTRIA RESILIENTE COLLETTIVA
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Anche i Dietisti promuovono la disponibilita e 'accesso a cibo sano e sicuro per tutti e
sentono la responsabilita di aiutare le persone ad acquisire la consapevolezza di come le

nostre scelte influenzino le politiche, l'economia ed i sistemi agroalimentari. Con il patrocinio della
Federazione Nazionale

ASAND si impegna attivamente a collaborare e a sostenere i decisori politici nello sviluppo di  ordini TSRM e PSTRP
interventi congiunti per far fronte alle emergenze globali, come lo & stata quella da COVID-19, ‘

ed a sostenere la FAO perché in un futuro prossimo siano realmente garantite sicurezza g‘nmfst’s”lg":‘lﬂ“”; C‘K‘u:g
alimentare e migliore nutrizione per tutti. https://www.fao.org/world-food-day/it Nazionale Dietisti

N Nutrition Facts
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’accesso al cibo “qualitativamente G ( (¢ g

e quantitativamente appropriato” e un diritto
umano fondamentale, sancito dalla Dichiarazione
universale dei diritti del’uomo del 1948

o

’assistenza nutrizionale é un diritto umano,
sancito dalla Dichiarazione internazionale di Vienna

’assistenza nutrizionale e parte integrante del “
processo assistenziale, per prevenire e trattare O O o)
| problemi di salute reali o potenziali di una persona,
di gruppi di pazienti, famiglie o comunita

La ristorazione ospedaliera ed assistenziale
rappresentano strumenti fondamentali per garantire
qualita, sicurezza ed appropriatezza al percorso
assistenziale della nutrizione e perridurre il rischio di
malnutrizione e delle sue complicanze

Lo screening del rischio nutrizionale
e lavalutazione dello stato nutrizionale risultano
indispensabili per identificare precocemente il -

rischio o la presenza di malnutrizione m
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|’accesso al cibo “qualitativamente e [ 9
e quantitativamente appropriato” e un diritto

umano fondamentale, sancito dalla Dichiarazione
universale dei diritti dell’'uomo del 1948

’assistenza nutrizionale e un diritto umano,
sancito dalla Dichiarazione internazionale di Vienna

’assistenza nutrizionale e parte integrante del
processo assistenziale, per prevenire e trattare

| problemi di salute reali o potenziali di una persona,
di gruppi di pazienti, famiglie o comunita

La ristorazione ospedaliera ed assistenziale
rappresentano strumenti fondamentali per garantire
qualita, sicurezza ed appropriatezza al percorso
assistenziale della nutrizione e per ridurre il rischio di
malnutrizione e delle sue complicanze

Lo screening del rischio nutrizionale
e la valutazione dello stato nutrizionale risultano
indispensabili per identificare precocementeil >

rischio o la presenza di malnutrizione m
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Il pasto ospedaliero deve essere
adattato alle abilita del paziente,
al tipo di ospedalizzazione ed ai
suoi valori. | pasti dovrebbero
soddisfare le preferenze dei
pazientie le loro capacita di
alimentarsi: adattamento delle
porzioni, consistenza modificata
se necessario, migliori condizioni
possibili peraumentare
’assunzione di cibo (scelta varia e
temperature adeguate)

Le diete basate sulle
restrizioni alimentari
senza evidenza clinica
dovrebbero essere evitate,
poiché aumentanoil
rischio di malnutrizione

Ilmomento del pasto dovrebbe
essere protetto, con una fascia
orariariservata

In ambito ospedaliero dovrebbe
essere disponibile una dieta
ospedaliera, da somministrare ai
pazienti malnutriti, ai pazientia
rischio di malnutrizione e ad altri
gruppi di pazienti specificiconun
maggiore fabbisogno energetico
e/o proteico

Gliospedali, i centri
diriabilitazioneele
strutture dilungodegenza
dovrebbero mirare ad
utilizzare ingredienti
alimentari di alta qualita
e sostenibilied evitare il
pil possibile lo spreco
alimentare

La ristorazione ospedaliera e parte integrante
della terapiaclinica erappresentail primo
e piu economico strumento per il trattamento

della malnutrizione

Il pasto ospedaliero deve rappresentare la prima opzione per
correggere e prevenire la malnutrizione ospedaliera

’alimentazione dovrebbe essere
verificata, rivalutata e adattata
ogni 3-5 giorni, sulla base
dell’evoluzione della patologia,
del monitoraggio dell’introito
alimentare e dell’accettazione da
parte del paziente

Per approfondire:

Dovrebbero essere condotte
aintervalliregolari, almeno
una volta lanno, indagini sulla

soddisfazione e sulla valutazione

del gradimento dei pasti
ospedalieri e delle diete

Le diete ospedaliere dovrebbero
essere verificate e rivalutate
ogni3-5anni, secondo le
evidenze pili recenti, maanche
tenendoin considerazionela
tipologia e le esigenze della
struttura ospedaliera

Ronan Thibault, Osman Abbasoglu, Elina loannou, Laila Meija, Karen Ottens-Oussoren, Claude Pichard, Elisabet Rothenberg, Diana Rubin, Ulla Siljamaki-Ojansuu,
Marie-France Vaillant, Stephan C. Bischoff, Ersilia Troiano, Lidia Santarpia. Linea guida ESPEN sulla Nutrizione Ospedaliera. Traduzione in lingua italiana, approvata
dall’ESPEN Guidelines Office, 3.05.2022 (Thibault R, Abbasoglu O, loannou E, Meija L, Ottens-Oussoren K, Pichard C, Rothenberg E, Rubin D, Siljamaki-Ojansuu U,

Vaillant MF, Bischoff SC. ESPEN guideline on hospital nutrition. Clin Nutr. 2021 Dec;40(12):5684-5709)

Traduzione italiana disponibile ai seguenti link: 2 »
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[l pasto ospedaliero deve essere Ilmomento del pasto dovrebbe In ambito ospedaliero dovrebbe
adattato alle abilita del paziente, essere protetto, con una fascia essere disponibile una dieta

al tipo diospedalizzazione ed ai orariariservata ospedaliera, da somministrare ai
suoi valori. | pasti dovrebbero pazienti malnutriti, ai pazientia
soddisfare le preferenze dei rischio di malnutrizione e ad altri
pazientie le loro capacita di gruppi di pazienti specifici con un
alimentarsi: adattamento delle maggiore fabbisogno energetico
porzioni, consistenza modificata e/o proteico

se necessario, migliori condizioni
possibili per aumentare
’assunzione di cibo (scelta varia e

temperature adeguate) el skl sl

diriabilitazioneele

strutture dilungodegenza
Le diete basate sulle dovrebbero mirare ad
restrizioni alimentari utilizzare ingredienti
senza evidenza clinica alimentari di alta qualita
dovrebbero essere evitate, e sostenibilied evitare il
poiché aumentanoil piu possibile lo spreco
rischio di malnutrizione alimentare

Laristorazione ospedaliera e parte integrante
della terapia clinica e rappresentail primo
e piu economico strumento per il trattamento
della malnutrizione

Il pasto ospedaliero deve rappresentare la prima opzione per
correggere e prevenire la malnutrizione ospedaliera

’alimentazione dovrebbe essere Dovrebbero essere condotte Le diete ospedaliere dovrebbero
verificata, rivalutata e adattata aintervalliregolari,almeno essere verificate e rivalutate
ogni 3-5 giorni, sulla base unavolta 'anno, indagini sulla ogni 3-5anni, secondo le
dell’evoluzione della patologia, soddisfazione e sulla valutazione evidenze piu recenti, maanche
del monitoraggio dell’introito del gradimento dei pasti tenendo in considerazione la
alimentare e dell’accettazione da ospedalieri e delle diete tipologia e le esigenze della
parte del paziente struttura ospedaliera

Per approfondire:

Ronan Thibault, Osman Abbasoglu, Elina loannou, Laila Meija, Karen Ottens-Oussoren, Claude Pichard, Elisabet Rothenberg, Diana Rubin, Ulla Siljamaki-Ojansuu,
Marie-France Vaillant, Stephan C. Bischoff, Ersilia Troiano, Lidia Santarpia. Linea guida ESPEN sulla Nutrizione Ospedaliera. Traduzione in lingua italiana, approvata
dall’ESPEN Guidelines Office, 3.05.2022 (Thibault R, Abbasoglu O, loannou E, Meija L, Ottens-Oussoren K, Pichard C, Rothenberg E, Rubin D, Siljamaki-Ojansuu U,
Vaillant MF, Bischoff SC. ESPEN guideline on hospital nutrition. Clin Nutr. 2021 Dec;40(12):5684-5709)

Traduzione italiana disponibile ai seguenti link: 2 2



