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di Cecilia Ranza

L’intervista all’esperto

La Dieta Mediterranea 
ripensi alle origini 
per costruire il futuro
Risponde Andrea Ghiselli
Centro di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione - CREA 
(Consiglio per la ricerca in agricoltura e l’analisi dell’economia agraria), Roma

Nuovo slancio alla ricerca 
da altri modelli alimentari 
associati a benessere e salute

Per la Dieta Mediterranea, consacrata come mo-
dello planetario di salute, è tempo di riflessioni. 
Non soltanto perché ha perso negli anni le sue 
caratteristiche originarie, vale a dire frugalità e 
composizione a favore degli alimenti della terra, 
rispetto ai cibi di origine animale; ma anche per-
ché è stato dimostrato che non si tratta del solo 
modello alimentare in grado di garantire benes-
sere e di difendere la salute. 
Ultima ragione, ma non per importanza, perché 
la focalizzazione sul modello alimentare mediter-
raneo potrebbe essere ritenuta persino un freno 
all’evoluzione della ricerca in campo nutrizionale.

La International Foundation of Mediterranean 
Diet (IFMeD) infatti parla non a caso di Med 
Diet 4.0 (Dernini S, et al. Public Health Nutr 
2016;22:1-9), precisando che i concetti di dieta 
sana e di modello di vita sostenibile si appli-
cano a tutte le culture alimentari, mediterranee 
e non, purché siano riconducibili a 4 punti di 
riferimento comuni: benefici nutrizionali e di sa-
lute scientificamente dimostrati; ridotto impatto 
ambientale e ricchezza della biodiversità; alto 
valore socioculturale del cibo; ritorno economi-
co locale. 
In pratica: l’alimentazione mediterranea delle ori-
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in Dalmazia), anche altre regioni del Nord Eu-
ropa (Finlandia e Olanda) e Paesi più lontani 
come il Giappone (in cui sono stati arruolati 
abitanti di un’area rurale e di un villaggio di pe-
scatori); In questo modo sarebbe stato possi-
bile mettere in luce (come è poi avvenuto) che 
il concetto di beneficio nutrizionale e di salute 
si correla ad abitudini alimentari e stili di vita 
che, pur diversi, sono riconducibili a principi 
fondanti comuni. 

D.: Procediamo in parallelo: che cosa ha ca-
pito per primo Keys e quali sono le acquisi-
zioni attuali?
R.: Keys ha il merito di aver osservato per pri-
mo il legame tra eccessivo consumo di grassi 
saturi (a quel tempo derivati quasi totalmente da 
grassi animali) e aumento del rischio di infarto: 
nelle aree a prevalente e alto consumo di grassi 
animali (Stati Uniti in testa) era maggiore la mor-
talità per infarto; dove i prodotti della terra rap-
presentavano la fonte principale di energia (con 
un trascurabile contributo dai prodotti animali) si 
osservavano valori più bassi di colesterolo nel 
sangue e una mortalità cardiovascolare netta-
mente inferiore. 
Ieri come oggi il minimo comune denominatore 
delle diete salutari, cioè le diete dei centena-
ri, è l’apporto prevalente (non assoluto, però) 
di prodotti vegetali che, ad esempio, nel 1961 
era pari all’80% e più della dieta complessiva 
in area mediterranea, mentre nei Paesi occi-
dentali arrivava a malapena al 60%. Ci sono 
Paesi lontani dal Mediterraneo come la Cina o 
il Giappone nei quali il 90% dell’energia viene 
da fonti vegetali.
Questo è il punto di vista corretto: considerare 
non tanto gli alimenti, quanto i nutrienti e le fon-
ti. Se guardiamo così alla dieta, anche i risultati 
del China Study, in cui emerge la netta mino-
re mortalità nella Cina rurale rispetto a quella 
cittadina, piuttosto che le indicazioni mima-di-
giuno di Walter Longo, rientrano perfettamente 
nel quadro. Del resto, tutte le raccomandazioni 
internazionali fanno riferimento ad un modello 
alimentare prevalentemente vegetale, in cui le 
ridotte quantità di prodotti animali servono per 
prevenire le carenze di nutrienti che inevitabil-

gini è corretta, ma non è la sola. La Med Diet 4.0 
prevede che sia lasciata da parte la connotazio-
ne esclusivamente mediterranea e che vengano 
riunite sotto un ombrello comune le altre e diver-
se abitudini nutrizionali sane. 
Ne parliamo con Andrea Ghiselli, Dirigente di 
ricerca del Centro di Ricerca per gli Alimenti e 
Nutrizione del CREA, Consiglio per la ricerca 
in agricoltura e l’analisi dell’economia agraria, 
Roma. 

DOMANDA: La lunga marcia della Dieta Me-
diterranea si apre negli anni ’50 del secolo 
scorso con Ancel Keys. Che cosa dobbiamo 
ricordare?
RISPOSTA: Quando arriva in Italia Keys dirige, 
da un decennio, il laboratorio di Igiene e Fisiolo-
gia al Dipartimento di Salute Pubblica dell’Uni-
versità del Minnesota: la sua anima di ricercatore 
è profondamente colpita dalla minima mortalità 
per infarto in Campania. Non gli ci vuole molto 
per cogliere le abissali differenze tra i consumi 
alimentari medi dell’area che lo ospita e le abi-
tudini alimentari statunitensi, dove l’incidenza di 
infarti è già emergenza. 
Egli descrive la dieta dei napoletani, sottoline-
ando il prevalente consumo di pane e pasta nei 
vari formati, con abbondanza di verdure di sta-
gione, legumi e olio extravergine di oliva. Anche 
frutta e formaggio (questo in quantità modera-
te) fanno parte dell’alimentazione quotidiana 
osservata da Keys, insieme al vino. La carne è 
invece un lusso, consumata infatti dalle classi 
agiate quasi quotidianamente. Ma, poiché oc-
correva dare rigore scientifico alle osservazioni, 
Keys pensa a un grande progetto di monitorag-
gio: il Seven Countries Study, avviato nel 1958 
per comprendere quale relazione ci fosse tra 
comportamento alimentare e prevalenza di ma-
lattia coronarica. 

D.: Il Seven Countries Study si è evoluto nel 
tempo e continua a produrre risultati. Qual 
era il nucleo iniziale? 
R.: Keys aveva capito già allora che era neces-
sario includere nel confronto, oltre a diverse 
zone del bacino mediterraneo (Montegiorgio in 
Italia, Creta e Corfù in Grecia, l’area di Spalato 
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mente comporta un’alimentazione di soli vege-
tali. Un consiglio in una frase: nutriti, non trop-
po, per lo più vegetale.

D.: Quali conclusioni e indicazioni scaturi-
scono da questa evoluzione?
R.: Tre considerazioni emergono su tutte: 
1 – Lo studio della Dieta Mediterranea ha 
senz’altro aperto la strada alla comprensione 
dei principi fondanti di un’alimentazione mirata 
al mantenimento di benessere e salute a lungo 
termine. Il rispetto verso chi ha esplorato per 
primo questi territori di conoscenza è dovuto, 
ma la realtà attuale è diversa. Per la ricerca nu-
trizionale si tratta di uno stimolo non indifferen-
te: significa che il concetto di Dieta Mediterra-
nea, oggi, non è più il solo da cui trarre spunti 
costantemente fertili. 
2 – Non ha più senso legare l’alimentazione 
corretta alla territorialità mediterranea: se Keys 
avesse studiato l’alimentazione scandinava ori-
ginale, avrebbe ottenuto gli stessi risultati in ter-
mini di salute. L’alimentazione scandinava delle 
origini (quella che oggi è stata codificata come 
Nordic Diet) elenca pappa d’avena (il “porridge” 

anglosassone), mele, pere, le varietà locali di ca-
voli, tuberi, rape, carote, barbabietole, pastinaca. 
I risultati in termini di prevenzione cardiovascola-
re che emergono da questo modello alimentare 
sono gli stessi della Dieta Mediterranea indagata 
dal Seven Countries Study. Nella dieta scandi-
nava delle origini mancano olio extravergine di 
oliva e vino, sostituiti da birra e sidro. 
3 – Il modello alimentare mediterraneo delle ori-
gini, quindi, va benissimo per le aree in cui gli 
alimenti di origine mediterranea sono graditi, col-
tivabili, reperibili, sostenibili. Attenzione: non è 
una mera promozione del concetto di “km zero”; 
piuttosto la presa d’atto che, nelle diverse cul-
ture alimentari, è opportuno ricercare i compor-
tamenti nutrizionali corretti, basati prima di tutto 
su principi di frugalità. Dieta Mediterranea, cioè, 
non si identifica con il tripudio calorico che sem-
bra emergere dalle “piramidi alimentari” o dalle 
immagini proposte dalla rete, digitando “dieta 
mediterranea”.
Frugalità prima di tutto basata, come ribadito più 
volte, su alimenti vegetali, da integrare con cibi di 
origine animale, per assicurare la completezza 
richiesta dall’organismo umano.		     




