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6. LE AREE DI INTERVENTO

P
rima di formulare alcune specifiche raccomandazioni 
conclusive – quale esito del lavoro realizzato – ci sem-
bra opportuno ricordare brevemente le premesse lo-
giche e concettuali dal quale esso ha preso avvio. Tre 

elementi fattuali, in particolare, sono alla base dell’approccio 
metodologico adottato:

n	 LA CRESCENTE IMPORTANZA DELLA PREVENZIONE 
ALL’INTERNO DELLE POLITICHE SANITARIE COMPLES-
SIVE. Gli ultimi decenni hanno visto spostarsi in misura ri-
levante il focus dell’attività medica dalla cura della malattia 
alla sua prevenzione. Nel corso degli ultimi cinquanta anni, 
parallelamente al generale e straordinario miglioramento 
delle tecniche di cura – siano esse di natura farmacologica o 
chirurgica – si è infatti assistito all’emergere prepotente del-
la consapevolezza delle maggiori efficacia ed efficienza degli 
interventi di prevenzione rispetto alle corrispettive azioni 
volte a beneficio di soggetti già malati. Maggiore efficacia 
perché la prevenzione consente di ottenere risultati migliori 
complessivi, anche grazie alla sua caratteristica intrinseca di 
agire a beneficio di una più ampia porzione della popolazio-
ne, rispetto alle cure mediche; maggiore efficienza perché 
presenta costi inferiori. Proprio quest’ultima ragione fa sì che 
la prevenzione costituisca una delle principali linee di azio-
ne per il futuro ai fini di garantire la sostenibilità di sistemi 
sanitari gravati da livelli di investimento e costi di esercizio 
esponenzialmente crescenti, come è il caso di pressoché tut-
te le realtà nazionali del mondo occidentale. Il nostro lavoro 
ha dunque voluto situarsi nell’ambito della prevenzione, 
convinti del fatto che si tratti di un’area essenziale per il 
futuro della medicina, con ricadute sociali estremamente 
significative, solo in modesta misura ancora esplorata;

n	 LA SEMPRE MAGGIORE CONSAPEVOLEZZA DELL’INCI-
DENZA DEGLI STILI DI VITA E, IN PARTICOLARE, DELL’ALI-
MENTAZIONE SULLA SALUTE DELLE PERSONE. Solo nel 
corso della seconda metà del secolo scorso hanno iniziato a 
vedere la luce i primi studi osservazionali volti a evidenzia-
re il legame tra i comportamenti delle persone e l’insorgere 
delle malattie. Si è così avuta conferma scientifica del lega-
me strettissimo esistente tra le scelte individuali e le conse-
guenze delle stesse sulla salute, e si è potuto cominciare a 
indagare la natura dei fattori sociali, ambientali e culturali 
sottostanti. L’ambito delle prassi alimentari, in particolare, 
è emerso come uno di quelli più connessi alla qualità della 
vita e alla salute delle persone e dunque anche uno di quelli 

più promettenti in termini di risultati conseguibili. Va ricor-
dato, a questo proposito – come già evidenziato all’inizio di 
questo capitolo – che le abitudini alimentari e gli stili di vita 
hanno un ruolo decisivo nella prevenzione sia dell’obesità e 
del sovrappeso, ritenuti oggi fattori critici per la salute, sia di 
ciascuna delle tre principali famiglie di patologie di natu-
ra non trasmissibile (tumori, malattie del sistema cardio-
circolatorio, diabete e sindrome metabolica);

n	 LA DIFFICOLTA’ DI ATTUAZIONE DI ADEGUATE POLITI-
CHE DI PREVENZIONE E LA RICERCA DI BEST PRACTICE 
SU QUESTO VERSANTE. Come testimoniato da un quadro 
complessivo preoccupante (si veda il capitolo 1), caratteriz-
zato dalla crescente incidenza su scala globale delle grandi 
patologie che affliggono l’umanità, si riscontra l’oggettiva 
difficoltà di tradurre l’enorme bagaglio di conoscenze me-
dico-scientifiche di cui disponiamo in politiche e piani di 
azioni capaci di incidere in modo concreto sulle abitudini 
delle persone e quindi di contenere nel tempo il numero 
di soggetti ammalati. Negli ultimi anni, al contrario, si è po-
tuto assistere a un peggioramento della situazione, anche in 
contesti nei quali sembrava si fosse avviato un percorso di 
significativa riduzione dell’incidenza di alcune malattie. Tut-
to ciò impone certamente di approfondire ulteriormente le 
conoscenze mediche di cui disponiamo, ai fini di una sempre 
migliore comprensione delle cause delle malattie; nel con-
tempo, suggerisce però di avviare uno sforzo di riflessione 
più approfondito volto a comprendere in quale modo si possa 
fare un uso migliore del know how già disponibile e a distil-
lare logiche e soluzioni concrete di intervento più efficaci di 
quelle attualmente in essere.

Alla luce di questi elementi di partenza, la nostra indagine 
si è concentrata sul tema della prevenzione, ha studiato in 
particolar modo l’ambito dell’alimentazione – che costituisce 
lo specifico oggetto di indagine del nostro Centro di studi – e 
si propone di formulare proposte concrete per il futuro, nel-
la forma delle Raccomandazioni di seguito presentate. Questi 
sono stati rispettivamente il perimetro di indagine e gli obiet-
tivi dello studio.

Al di là della scelta di presentare lo stato dell’arte con riferi-
mento all’oggetto di indagine prescelto, cosa è emerso dall’in-
dagine effettuata? Quali elementi vale la pena di segnalare e 
quali i punti di partenza per fornire utili indicazioni per il futuro 
in materia di alimentazione? 

Due sembrano essere, in chiave sintetica, le principali evi-

Parte C: raccomandazioni
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denze emerse. Abbiamo innanzitutto potuto riscontrare come 
esista all’interno della comunità scientifica la convinzione sem-
pre più forte che il nesso tra stili di vita e salute sia diretto e 
molto intenso. Le scelte di vita della persona possono infatti 
avere un impatto devastante sulla sua salute (l’esempio più 
eclatante è quello del fumo), così come concorrere a metterla 
al riparo dall’insorgere di gravi malattie. Nell’ambito delle scel-
te individuali, l’alimentazione gioca un ruolo decisivo. Come 
abbiamo cercato di mostrare nel corso del presente studio, vi è 
ormai un elevato grado di conoscenza delle conseguenze, con 
riferimento a ciascuna macro famiglia di patologie non trasmis-
sibili, dell’assunzione o della mancata assunzione delle diverse 
tipologie di sostanze nutrienti.

Inoltre – e questo è un risultato ancora più interessante del 
primo – dall’analisi comparata delle linee guida varate dai più 
prestigiosi organismi scientifici internazionali abbiamo potuto 
constatare come sussista un elevato grado di convergenza in 
termini di indicazioni operative, a prescindere dalla patologia 
presa in esame. Esistono in altre parole stili di vita e alimentari 
capaci di minimizzare allo stesso tempo e in parallelo i rischi 
di insorgenza di tumori, malattie cardiocircolatorie, diabete 
e sindrome metabolica. Questo è un risultato importante, per-
ché pone le condizioni perché possano essere inviati al cittadi-
no messaggi chiari, univoci e puntuali relativamente agli stili di 
vita e alle scelte alimentari preferibili.

Il fatto poi che sia stato possibile giungere a queste con-
clusioni muovendo, in parallelo, da tre diversi ambiti di studio 
(patologie tumorali, malattie del sistema cardiocircolatorio, di-
sfunzioni del metabolismo), dimostra una volta di più quanto 
possa essere proficuo lo sforzo di mettere a sistema conoscen-
ze codificate in ambiti contigui ma separati. Si può infatti tal-
volta contribuire alla generazione di nuova conoscenza anche 
attraverso il tentativo di assemblare elementi di base già noti 
ma raramente letti in chiave integrata e complessiva.

Queste risultanze suggeriscono ulteriori percorsi di indagine 
e linee di intervento particolarmente importanti.

Sono quattro – a nostro giudizio – le aree prioritarie di inter-
vento, di seguito indicate. Si tratta di:

1. PROMUOVERE EFFICACEMENTE STILI ALIMENTARI 
SANI, SECONDO QUANTO EMERGE DAGLI STUDI SCIENTIFICI 
PIU’ ACCREDITATI

Il dato più interessante che emerge dall’analisi delle linee 
guida delle più autorevoli società scientifiche e istituti di ricerca 
è la sorprendente convergenza verso un modello di compor-
tamento in ambito alimentare molto solido, che per comodità 
potremmo definire aderente alla cosiddetta “dieta mediter-
ranea”. Consumo di alcol moderato, porzioni di cibo non ecces-
sive, ridotto contenuto di calorie, sodio, acidi grassi saturi e aci-
di grassi trans, ampia scelta di piatti a base di frutta e verdura, 
pesce, cereali integrali e creali a base di carboidrati complessi, 
preferenza accordata a forme di cottura con pochi grassi (bolli-
tura, al vapore, alla griglia) al posto della frittura, minimo con-

sumo di carne e salumi. Queste sono le principali, convergenti, 
indicazioni per prevenire l’insorgere di una vastissima gamma 
di malattie cardiovascolari, tumorali e di natura metabolica.

Inoltre, le modalità stesse di assunzione del cibo giocano 
un ruolo fondamentale: un tempo medio di durata di un pasto 
sufficientemente ampio dà tempo all’organismo di far perveni-
re al cervello gli stimoli di sazietà, che altrimenti – nel caso di 
consumo compulsivo o eccessivamente “fast” – non verrebbero 
colti per tempo, determinando un eccesso di apporto calorico. 
Peraltro, il progredire degli studi scientifici tende a confermare 
in misura crescente il legame esistente tra forme di assunzione 
dei cibi e conseguenze nutrizionali per l’organismo.

Esiste, in sintesi, uno stile alimentare corretto, scientifica-
mente idoneo a preservare le persone dalle malattie non tra-
smissibili. Questo stile alimentare, peraltro – e questa è un’ul-
teriore evidenza emersa nel corso dei confronti interdisciplinari 
condotti dal Barilla Center for Food & Nutrition – non solo costi-
tuisce un’efficace tutela per le persone dal punto di vista medi-
co, ma è altresì amico dell’ambiente. Le evidenze scientifiche 
in ambito di water management e climate change (si vedano i 
position paper “Water Management” e “Cambiamento climatico, 
agricoltura e alimentazione) dimostrano come le implicazioni 
per l’ambiente delle scelte produttive legate agli stili dietetici 
siano molto rilevanti, sia in positivo che in negativo. Nel secon-
do dei position paper citati abbiamo infatti potuto costruire la 
piramide ambientale associata alla nota piramide alimentare, 
dimostrando come una dieta sana ed equilibrata si caratterizzi 
per il suo basso impatto ambientale, misurato in termini di foot-
print complessivo. 

La transizione verso modelli alimentari più corretti, coerenti 
con il macro modello citato, non sarà semplice: occorre infatti 
che l’industria alimentare ripensi parte dei suoi processi produt-
tivi; vi sono addirittura numerosi attori della filiera alimentare 
che dovrebbero ripensare il loro ruolo. La posta in gioco, però, 
anche in termini economici (si vedano il capitolo 1 e il capitolo 
5) è troppo importante perché non si imbocchi con decisione 
questa strada.

Occorre allora uno sforzo di comunicazione intensa da par-
te dei Governi, delle società scientifiche, della classe medica, 
perché gli individui possano assumere una ben diversa consa-
pevolezza dell’importanza degli stili alimentari e una maggio-
re conoscenza del tema. La prima raccomandazione è dunque 
questa: un invito a essere coerenti con le indicazioni che emer-
gono nel tempo dalla letteratura scientifica e a porre in atto tut-
te le azioni necessarie perché possano tradursi in realtà.

2. MIGLIORARE LE CONOSCENZE SCIENTIFICHE DISPONI-
BILI

Il patrimonio di conoscenze scientifiche in materia di ali-
mentazione è già molto ampio e in continua crescita. Ciò non di 
meno, esiste la possibilità concreta di migliorare notevolmente 
il nostro grado di comprensione delle dinamiche cibo-salute. Di 
seguito alcuni ambiti di ricerca “di frontiera” a nostro avviso 
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particolarmente promettenti:
n	 approfondire gli studi relativi ai meccanismi di invecchia-

mento e di riparazione delle cellule. Sappiamo infatti che 
l’incidenza delle malattie non trasmissibili è correlata allo 
stato di salute (grado di infiammazione) di alcune cellule del 
nostro organismo. In particolare, lo studio degli stati pro-
infiammatori e infiammatori può costituire uno dei campi di 
ricerca più promettenti viste le molteplici relazioni di questi 
con le patologie considerate, prima fra tutte il diabete. Esi-
stono evidenze sempre più convincenti dello stretto legame 
tra stato di salute delle cellule e sostanze nutrienti assunte 
dall’individuo, anche se non è stato ancora possibile chiarire 
in modo certo tutte le relazioni e i processi in atto in questa 
dinamica;

n	 studiare in modo ancora più approfondito le relazioni gene-
nutriente-malattie, al fine di comprendere in modo mirato e 
sistematico i meccanismi di interazione fra i vari nutrienti e 
i diversi geni, che di volta in volta vengono ad essere identi-
ficati e riconosciuti e che giocano ruoli importanti nella pre-
venzione o nella causa di diverse patologie. Questi approfon-
dimenti apriranno nuove possibilità per aumentare l’effica-
cia di determinate scelte alimentari per il mantenimento nel 
tempo della qualità di vita e del benessere delle persone;

n	 sviluppare metodologie atte alla precoce identificazione di 
individui che presentino alcuni dei fattori di rischio tipici 
dell’insorgenza delle patologie di volta in volta conside-
rate (cardiovascolari, tumorali o diabetiche), riconoscendo 
tali soggetti come quelli maggiormente rilevanti e utili per 
l’analisi e l’individuazione delle principali relazioni esistenti 
fra alimentazione e salute. In ottica preventiva, infatti, l’ana-
lisi delle correlazioni esistenti fra l’assunzione (in quantità, 
modi e tempi diversi) di macro e micro nutrienti e lo svilup-
po/decorso delle diverse patologie in relazione a individui già 
affetti da tali patologie appare relativamente poco genera-
lizzabile ai fini della formulazione di indicazioni alimentari 
miranti alla prevenzione dell’insorgenza delle stesse. Allo 
stesso modo, l’analisi degli effetti di variazioni nell’alimenta-
zione in individui sani non appare in grado di costituire – da 
sola – un’adeguata base informativa a supporto della formu-
lazione di linee guida di prevenzione, in quanto tali soggetti 
– proprio perché in condizioni ottimali di salute – non appa-
iono costituire il campione ideale di indagine, in quanto, in 
molti casi, sono dotati di efficienti meccanismi di compenso 
che consentono di rimanere sani (almeno per un periodo li-
mitato) nonostante un’alimentazione scorretta;

n	 promuovere in modo sistematico la ricerca sul tema della re-
strizione calorica, per comprendere più a fondo le reali esi-
genze del  nostro organismo dal punto di vista alimentare;

n	 favorire approcci di ricerca sempre più integrati e interdi-
sciplinari tra le varie branche del sapere che studiano i temi 
della nutrizione.

Dal punto di vista operativo, per il nostro Paese, la migliore 
modalità per affrontare il problema consiste a nostro giudizio 
nella creazione di una “rete nazionale di ricerca”, costituita 
dai migliori centri universitari o da altre strutture di eccellen-
za (pubbliche e private, nazionali e non), capace di garantire 

un’adeguata focalizzazione, razionalizzazione e ottimizzazione 
dei fondi di ricerca e soprattutto una definizione precisa delle 
linee strategiche di ricerca. Tale rete dovrebbe avere un’anima 
duplice: l’una rivolta alla ricerca di base che permetta di ac-
quisire conoscenze migliori sull’interazione “cibo-individuo”; 
l’altra di ricerca applicata con una rilevante interazione-guida 
da parte dell’industria alimentare.

Questo ci dovrebbe garantire la possibilità di creare gruppi 
di ricerca misti tra università e impresa molto più efficaci ed ef-
ficienti per proporre progetti finanziabili a livello UE all’interno 
dei vari Programmi Quadro, nonché la possibilità di fare più spin 
off di società di ricerca specializzata, favorendo nello stesso 
tempo risultati importanti e più rapidi per l’industria e la cre-
scita di ricercatori talentuosi che possano vedere concretizzate 
idee e spunti, contribuendo ancora meglio alla “contaminazio-
ne” necessaria fra industria e centri di ricerca.

Tenuto conto dell’importanza del settore alimentare nella 
nostra economia, ci sarebbero tutte le condizioni per varare un 
grande progetto-Paese sul tema alimentazione e salute, capace 
di coniugare ricerca scientifica, sviluppo tecnologico e crescita 
economica. L’Italia ha infatti le caratteristiche ideali per candi-
darsi a diventare il Paese di riferimento a livello globale in questo 
campo.

3. ADOTTARE POLITICHE SOCIO-SANITARIE ORIENTATE 
ALLA DIFFUSIONE DI SANI COMPORTAMENTI ALIMENTARI

Il principale problema delle linee guida proposte dalle Istitu-
zioni scientifiche è la loro capacità di incidenza sui comporta-
menti delle persone. Questo malgrado lo sforzo per rendere più 
comprensibili le indicazioni date sia stato fin qui significativo.

Occorre però a nostro avviso lavorare a fondo sui seguenti 
aspetti:
n	 rendere ancora più fruibili le conoscenze scientifiche dispo-

nibili traducendole in indicazioni puntuali, comprensibili, 
adottabili dalle famiglie e dalle persone nelle circostanze 
concrete della loro vita. Non bisogna avere timore di calarsi 
nella realtà delle persone e di fornire indicazioni specifiche 
in grado di aiutarle ad affrontare le diverse realtà del vissuto 
quotidiano. Le persone molto spesso mangiano fuori casa e 
anche quando consumano i pasti nella loro abitazione fanno 
ricorso in misura crescente a prodotti almeno in parte pre-
confezionati: è con questo tipo di realtà che occorre confron-
tarsi, se si vogliono ottenere dei risultati;

n	 coinvolgere nel processo di diffusione di più sani comporta-
menti alimentari la classe medica. Il medico di famiglia, in 
particolare, potrebbe diventare la straordinaria cinghia di 
trasmissione di stili alimentari più corretti. Questo richiede-
rebbe un significativo investimento e una maggiore consa-
pevolezza – a tutti i livelli – dell’importanza del tema;

n	 chiedere all’industria alimentare di porre in essere strate-
gie e piani operativi coerenti, incentivando la possibilità di 
fare ricerca scientifica, nutrizionale e tecnologica e di lavo-
rare costruttivamente sui diversi temi sul tavolo che la ri-
guardano (progressivo miglioramento dei profili nutrizionali, 
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alimenti con funzionalità specifiche e miglioramento delle 
densità nutrizionali dei prodotti);

n	 lavorare di più e meglio sul tema della comunicazione ai 
cittadini questo aspetto costituisce oggetto della prossima 
raccomandazione).

Occorre, in sintesi, ripensare le politiche socio-sanitarie in 
questo ambito, perché intorno alle linee guida, che pure possie-
dono un enorme valore scientifico, si possa costruire un pro-
getto più ampio e articolato, in grado di avere un impatto reale 
sul comportamento delle persone.

4. MIGLIORARE I PROCESSI DI COMUNICAZIONE AI FINI 
DELL’ADOZIONE DI STILI DI VITA E COMPORTAMENTI ALI-
MENTARI IN LINEA CON LE CONOSCENZE SCIENTIFICHE DI-
SPONIBILI

Quanto oggi conosciamo in materia di alimentazione è già 
sufficiente per dare vita a una massiccia, pervasiva, scientifi-
camente ineccepibile campagna di comunicazione su scala glo-
bale capace di portarci a risparmiare un numero estremamente 
significativo di vite umane e di migliorare la qualità della vita 
sul pianeta.

Occorre a tal fine essere consapevoli del costo per la società 
della diffusione delle patologie non trasmissibili e convincersi 
della necessità di effettuare uno straordinario investimento in 
piani di comunicazione capillari, capaci di aiutare le persone a 
scegliere e attuare uno stile alimentare corretto.

Da questo punto di vista, l’integrazione del percorso scola-
stico dei nostri giovani attraverso l’introduzione allo studio 
dell’alimentazione appare, in prospettiva, un’iniziativa sem-
plice ma dall’enorme potenziale. La prevenzione e la cultura di 
una sana alimentazione non può solamente essere tramanda-
ta tra le generazioni, ma deve essere insegnata a partire dalla 
scuola primaria. Si tratta di un elemento fondante e civico per 
la salute delle persone, capace di imprimere un’accelerazione 
al rafforzamento della cultura della prevenzione. A tal fine, oc-
corre definire dei programmi formativi multidisciplinari per lo 
studio della nutrizione e del suo impatto sulla salute dell’uomo 
relativi ai temi del cibo, dell’alimentazione, della prevenzione e 
del modello alimentare mediterraneo.

E’ però necessario, nel contempo, che l’industria alimentare 
sia attiva e coerente anche nel promuovere standard di comu-
nicazione coerenti con le linee guida per una sana alimen-
tazione.
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