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La ristorazione scolastica:   
strumento di educazione alle corrette 
abitudini alimentari  



 

Agli albori un servizio reso alla collettività 
come strumento di assistenza ai più 

bisognosi.   

 

I  cambiamenti della società contemporanea 
e dello stile di vita delle famiglie 

contribuiscono alla attivazione di un 
sistema di ristorazione collettiva alternativo 

al pranzo consumato tra le mura 
domestiche.    

  

 

 

 

Con l’ introduzione del tempo 
pieno nella scuola e il conseguente 
aumento della domanda di 
ristorazione scolastica 
prende corpo  un modello 
organizzativo ben definito e  
strutturato che attualmente eroga 
più di tre milioni di pasti al giorno 
dall'asilo alla scuola secondaria. 



OBIETTIVI 

 Sicurezza alimentare: conformità alle 
norme in materia di igiene degli 
alimenti  

 Appropriatezza nutrizionale rispetto 
ai bisogni dell’utenza  

 Promozione di abitudini alimentari 
corrette 

 Buon andamento del servizio  

 Soddisfazione dell’utenza 

 Riduzione degli scarti 
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Risponde a criteri 
di qualificazione e 
razionalizzazione 
del servizio,  
SICUREZZA  
IGIENICA E 
NUTRIZIONALE  
DEI PASTI, fino 
all'educazione 
alimentare a 
scuola. 



 

Tra i servizi resi alla 
collettività riveste una 
particolare importanza 
per l’estensione sul 
territorio, per il 
numero elevato di 
pasti distribuiti, per 
l’età degli utenti del 
servizio e per il 
potenziale 
coinvolgimento in 
episodi di infezione o 
intossicazione 
alimentare. 
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          Controllo dei requisiti 

igienico sanitari e gestionali delle  

strutture di produzione e distribuzione  

                           + 
 Valutazione della composizione                                     sovrappeso-obesità 

 qualitativa e nutrizionale dei pasti 

con attenzione agli aspetti organolettici,                     prevenzione MCNT  

al rispetto della cultura alimentare  

locale, alla stagionalità, alla soddisfazione 

 del gusto e alle finalità educative 

 comportamentali. 

  



Target ideale per gli interventi 
di educazione alimentare  

 Fascia  di età particolarmente importante 
perché sono proprio i bambini i soggetti 
fisicamente e psicologicamente più 
esposti ai potenziali rischi provocati da 
una alimentazione quantitativamente e 
qualitativamente non adeguata.  

 Fase della vita in cui il comportamento 
alimentare è in fase di sperimentazione e 
formazione ed è possibile orientare 
positivamente le abitudini verso modelli 
corretti e consapevoli.  

 Corrette abitudini se acquisite  fin dalla 
più tenera età perdureranno per tutta la 
vita, consentendo che ogni bambino 
possa preservare uno stato di buona 
salute e divenire un adulto sano ….. 
domani. 

 

 

 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

La ristorazione scolastica 
protagonista della salute e del 
benessere del bambino 
 

 Il mangiare a scuola 
rappresenta un vero e 
proprio veicolo di proposta, 
di conoscenza  e 
acquisizione di modelli 
culturali e comportamentali 
che influenzeranno le scelte 
dei bambini e dei ragazzi,  
oltre a favorire il 
cambiamento di 
comportamenti alimentari 
non corretti.  

 Importante momento di 
aggregazione in cui si 
condivide  il piacere  di 
consumare e apprezzare tutti 
gli alimenti 
 
 



Inadeguate abitudini alimentari  
Diffusa sedentarietà 

Caratteristiche della 
alimentazione contemporanea 

 
 Monotonia  
 Ricca di grassi saturi  
 Ricca di proteine animali 
 Povera di nutrienti essenziali 
 Povera di fibra  
 Ricca di calorie vuote 
 Ricca  di zuccheri semplici e cereali 

raffinati  
 Dieta proinfiammatoria  

  

Sovrappeso e obesità  

Implicazioni sulla salute 

Fattore di rischio di patologie  
croniche  in età adulta 

Fattore predittivo obesità in età 
adulta    

 





 



Sistema di sorveglianza nazionale Okkio ….alla Salute 
Le abitudini alimentari dei bambini 

8-9 anni 
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http://www.epicentro.iss.it/../../temi/croniche/guadagnare_salute.asp


 
Programma specifico in collaborazione con il 
mondo della scuola  

Promuovere comportamenti salutari 

FAVORIRE UNA ALIMENTAZIONE SANA NELLA 
RISTORAZIONE  

Promuovere prodotti sani per scelte sane 

Promuovere i consumi salutari 

Informare i consumatori e tutelare i minori 

 

   Linea di intervento   

        Alimentazione 

Tra gli ambiti di intervento la 
ristorazione collettiva, in 
particolare quella scolastica è 
stata individuata come 
strumento prioritario per 
promuovere salute ed educare 
ad una corretta alimentazione. 



Quali criteri per la predisposizione dei 

menù scolastici??? 





Quali criteri per la predisposizione di menù scolastici??? 

 

LINEE GUIDA PER UNA SANA 

ALIMENTAZIONE ITALIANA 

con l’utilizzo di tutti i gruppi di alimenti, 

per garantire la presenza di proteine sia 

di origine animale che vegetale,  lipidi , 

carboidrati, sali minerali,  vitamine, 

adeguata  quantità di fibra.  

 

 

 

PRINCIPI DELLA DIETA MEDITERRANEA 

+  Cereali, legumi, verdure, ortaggi e 

frutta, pesce  

 _  Grassi saturi, zuccheri semplici                  

e sale 

 

 

LARN 2014 
Il  menù è calcolato sulla 

base dei fabbisogni 

energetici e in nutrienti per 

le diverse fasce di età 

e definisce grammature 

idonee  per il pasto  





• AMMINISTRAZIONE COMUNALE 
• GESTORE DEL SERVIZIO 
• SIAN 
• COMMISSSIONE MENSA 
• INSEGNANTI 
• FAMIGLIA 
  

INTEGRAZIONE 

 COOPERAZIONE 

CONDIVISIONE 

MIGLIORAMENTO ABITUDINI  

ALIMENTARI DEI BAMBINI 



 



 



 



 



L'apporto energetico dei 
prodotti della pesca dipende 
dal contenuto di grasso e può 
variare da 70 a 200 kcal per 
100 g di alimento al netto 
degli scarti 

Iodio, calcio, fosforo, rame, magnesio, 
ferro, selenio e sodio 

Vitamine B1, B2, B12 e PP, ma il pesce 
è un importante e quasi esclusivo 
vettore di vitamine A e D 

VALORI NUTRIZIONALI DEL 
PESCE  



Magri (grasso 1-3%): aragosta, calamaro, gambero, mitili, 
nasello, orata, ostrica, palombo, polipo, razza, rombo, seppia, 
sogliola, spigola, vongola 

Il contenuto di colesterolo è di circa 50 
mg/100 g nei pesci, mentre arriva a 
valori di 150 mg/100g nei crostacei 

Grassi (grasso superiore al 10%): anguilla, aringa, sgombro, 
salmone 
 

Semigrassi (grasso 3-10%): alice, dentice, pesce spada, sarago, 
sarda, triglia, tonno 

 



Omega 3? 

Nei grassi dei pesci sono 
presenti gli acidi grassi 
polinsaturi, che appartengono 
alla categoria degli acidi grassi 
essenziali. La famiglia degli 
acidi grassi omega-3 è ritenuta 
benefica nella prevenzione delle 
malattie cardiocircolatorie 



OMEGA-3 E INFIAMMAZIONE  

 

Percentuali di conversione 
dell’ALA 
 
• 8-12% per EPA 
• 1% DHA 

Grassi   

insaturi 

Polinsaturi 

Omega 3  

EPA: Pesce, molluschi 

DHA: pesce, molluschi 

sgombri, sardine, salmone, 

trote, tonno, triglie, olio di 

fegato di merluzzo , 

crostacei, molluschi 

 

Acido α-Linolenico : olio di 

semi di lino, chia, noci,,  

Omega 6 

olio di: 

 mais, cartamo, 

girasole, semi di 

girasole primula, 

borragine, vinaccioli, 

sesamo, arachidi, 

cotone 

Carni bianche/rosse, 

uova, salumi ecc 

monoinsaturi 





Il pesce surgelato e pronto per il consumo 

presenta caratteristiche nutrizionali molto 

simili a quello fresco 

Differenze a livello organolettico  

(odore e sapore) 



Il mare Adriatico fornisce una grande 
varietà e qualità di prodotto: dalle alici 

agli sgombri, dalla gallinella alla 
vongola, dal molo al pagello  



Bambini 

Pesce e Dieta 
Mediterranea 

Anziani 

Adulti 



QB=Quantità Benessere 
La porzione di riferimento (QB) è pari a 150 g e 
se ne raccomanda un’assunzione settimanale di 

almeno 2-3 QB 



Frequenze di consumo di alimenti e gruppi di alimenti 

riferiti al pranzo nell’arco della settimana scolastica 
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 Risale agli anni 80 l’interesse che la comunità 
scientifica ha rivolto al consumo di pesce e 
alla sua relazione con la malattia coronarica 

 

 Molti studi internazionali  evidenziano come 
un apporto costante  di EPA e DHA  (250 
mg/giorno) almeno 2 porzioni di pesce a 
settimana preferibilmente grasso    



 Anche i nuovi LARN (livelli di Assunzione di 
Riferimento di Nutrienti ed Energia per la 
popolazione Italiana) evidenziano per 
bambini e adulti un’assunzione adeguata di 
EPA e DHA pari almeno a 250 mg 

Indagini alimentari hanno 
evidenziato come nella 

popolazione italiana  oltre l’85% 
di EPA e DHA  viene fornito dai 

prodotti della pesca 

Indagini alimentari hanno 
evidenziato come la popolazione 

italiana  seguendo una dieta 
mediterranea riesce ad assumere 
EPA e DHA i  maniera adeguata  



Il valore ottenuto viene poi classificato nel seguente modo: 
Basso: 0,1 - 5,4 
Medio: 5,5 - 9,4 
Alto: ˃9,4-∞ 
 
Andamento indicatore IAM nel tempo 
1960 Nicotera, IAM = 7,2 
1965 Montegiorgio, IAM = 5,6 
1991 Nicotera, IAM = 2,2, Montegiorgio, IAM = 3,9 
2009 Italia, IAM 1,44 

Dieta e Indice di 
Mediterraneità 


