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di Cecilia Ranza

L’intervista all’esperto

La Dieta Mediterranea
negli anni della crisi
Risponde Marialaura Bonaccio
Dipartimento di Epidemiologia e Prevenzione, IRCCS Neuromed, Pozzilli (IS)

Sono calati i consumi
degli alimenti di salute,
prodotti ittici in testa

Che cosa è cambiato nei consumi alimen-
tari degli italiani dagli anni della crisi a 
oggi? Siamo davvero in un momento di 

transizione nutrizionale verso una malnutrizio-
ne caratterizzata da eccessi e squilibri? Quali 
contromisure possiamo mettere in campo per 
difendere salute e bilancio familiare? Risponde 
Marialaura Bonaccio (Neuromed di Pozzil-
li), prima firma della ricerca “Challenges to the 
mediterranean diet at a time of economic crisis”, 
di prossima pubblicazione sulla rivista Nutrition, 
Metabolism and Cardiovascular Diseases

DOMANDA: Il libro bianco della FAO, presentato 
a Expo Milano 2015, ha sottolineato la “transi-
zione nutrizionale” che sta interessando l’area 
mediterranea. Che cosa si intende con questo 
termine? Quali conseguenze sta comportando? 
RISPOSTA: Questo documento segna un pas-

saggio da non trascurare, perché planetario. La 
transizione nutrizionale infatti è macroscopica 
nei Paesi in sviluppo, spesso tumultuosa, ma si 
sta facendo strada anche nelle aree mediterra-
nee dell’Europa: Italia, Spagna, Grecia, Francia 
meridionale. 
Con questo termine si identifica una malnutrizio-
ne da eccessi e squilibri, con carenze nutrizionali 
dannose e correlate ad aumento del rischio di 
sovrappeso, obesità, diabete, malattie cardiova-
scolari. L’aumento del fenomeno è preoccupan-
te, perché mette in luce una progressiva perdita 
di consapevolezza nutrizionale anche nel nostro 
Paese. 

D.: Focalizziamo quindi l’attenzione sull’Ita-
lia: lo studio Moli-sani, coordinato dal vostro 
gruppo all’Istituto NEUROMED, ha evidenzia-
to già dal 2012 gli aspetti più critici di questa 
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D.: Qual è l’attenzione del vostro gruppo di 
studio nei confronti della qualità degli ali-
menti? 
R.: È un’area che vorremmo approfondire. La 
Dieta Mediterranea dà indicazioni sulle quantità 
di consumo di determinati alimenti, ma la qualità 
di queste scelte è nelle mani dell’acquirente. Ci 
sembra corretto capire quanto e come la forbice 
socioeconomica (reddito e titolo di studio) incida 
anche sulle fonti di approvvigionamento. 
In questi mesi, anche grazie a un finanziamento 
della Fondazione Veronesi e a un Progetto per 
Giovani Ricercatori sostenuto dal Ministero della 
Salute, stiamo richiamando la popolazione che 
aveva aderito nel 2005, per un confronto diretto 
a distanza di un decennio o poco più, da cui vo-
gliamo far emergere proprio questi aspetti.    

D.: Quali potrebbero essere le misure possi-
bili per contrastare queste tendenze?
R.: È necessario introdurre qui un ulteriore ele-
mento, non secondario: l’importanza  positiva 
dell’informazione. Uno studio olandese molto 
stimolante, datato proprio 2007 (Giskes K. et al., 
Prev Med 2007; 45: 41-48) aveva sottolineato 
che, a parità di prezzo, le persone socio-econo-
micamente meno attrezzate sceglievano comun-
que alimenti meno salutari, a maggiore densità 
energetica e minore valenza nutrizionale positi-
va (riducendo per esempio il consumo di frutta e 
verdura). 
Che cosa significa? È indispensabile ridare fiato 
a quella “consapevolezza nutrizionale” alla quale 
facevo cenno all’inizio, attraverso una capillare, 
corretta informazione, adatta al consumatore 
meno preparato. 
Del resto, proprio con il progetto Moli-sani ab-
biamo messo in luce già nel 2012 che la “cono-
scenza nutrizionale” va di pari passo con l’ade-
sione alla Dieta Mediterranea e con una minore 
prevalenza di obesità. E lo stesso vale anche 
per il livello di informazione, quella dei mass me-
dia accessibile a tutti. Abbiamo dimostrato che 
accanto all’ambiente, quindi alle abitudini che 
si apprendono nel contesto familiare, avere ac-
cesso a informazioni di buona qualità condiziona 
positivamente le scelte, insegnando a non pesa-
re sul portafogli. 

transizione, tra cui il progressivo allontana-
mento della popolazione a reddito inferiore 
dai principi della Dieta Mediterranea. Quali 
sono i concetti da sottolineare?
R.: “Moli-sani” è uno degli studi di popolazione 
monocentrici più ampi, su una coorte di 25 mila 
cittadini dai 35 anni in su. È una popolazione che 
dovrebbe avere una vocazione alimentare spic-
catamente mediterranea, data anche la tipicità 
della regione Molise, che va dalle coste alle zone 
rurali e di montagna. Lo studio indaga la possibi-
le interazione tra genetica e ambiente nel condi-
zionare la comparsa di malattie cardiovascolari, 
oncologiche e neurodegenerative. 
In questo percorso è emersa, tra i molti aspetti 
critici, l’associazione tra minor reddito e declino 
dell’adesione alla Dieta Mediterranea e, in paral-
lelo, una maggiore prevalenza di obesità nelle 
fasce più disagiate: questo aspetto ci ha pre-
occupato, perché nel complesso il Molise può 
essere considerata una regione con una buona 
omogeneità reddituale, apparentemente non 
contraddistinta da grosse disparità socioecono-
miche, tipiche invece di altre realtà.

D.: Dal 2012 a oggi quali ulteriori dati sono 
emersi? 
R.: Ci sembrava essenziale capire dove si collo-
casse il punto di svolta. Abbiamo analizzato i dati 
dal 2005 al 2010: ne è emersa la tendenza alla ri-
duzione dell’adesione alla dieta Mediterranea già 
dal 2006, ma con un netto calo a partire dal 2007, 
anno in cui già si parlava di crisi economica. Prima 
di quell’anno, non era tanto il reddito a condizio-
nare le scelte alimentari, quanto il titolo di studio: 
a un più alto livello di istruzione, tradizionalmente 
corrispondeva un’alimentazione più in linea con i 
principi della Dieta Mediterranea. Dal 2007 in poi, 
accanto al titolo di studio ha fatto la sua comparsa 
il reddito, allineando l’Italia a quanto già eviden-
ziato negli Stati Uniti e nel Nordeuropa. 
Come ripetiamo sempre, per capire fino in fon-
do l’entità del cambiamento basta guardare alle 
abitudini alimentari del 2009: la fascia di mag-
gior adesione alla Dieta Mediterranea rispecchia 
quella che, negli anni ’60, era considerata la 
popolazione meno virtuosa da un punto di vista 
nutrizionale.
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na informazione nutrizionale, perché, al netto del 
reddito, è un indice che discrimina gli aderenti 
dai non aderenti alla Dieta Mediterranea. Buona 
informazione significa diffondere le conoscenze 
sulla correlazione tra scelte alimentari e salute, 
sulle differenze tra i grassi, sul migliore appor-
to di carboidrati per proteggere il metabolismo 
glico-lipidico e così via.
Infine, ci sembra opportuno sostenere la buona 
etichettatura, che sia il più completa possibile, 
ma anche comprensibile a tutti: un elemento che 
completa la buona informazione e aiuta la scelta 
ai banchi della grande distribuzione. 	 	    

D.: Dalle successive analisi dei dati del Moli-
sani sono emersi altri consigli utili?
R.: Anche se non abbiamo ancora dati su que-
sto argomento, pensiamo che seguire la Dieta 
Mediterranea significhi anche rispettare la sta-
gionalità delle scelte e l’accesso a prodotti col-
tivati/allevati localmente da produttori affidabili. 
Non siamo sostenitori del “chilometro zero” a 
qualunque costo, ma vogliamo verificare se, per 
molti alimenti di stagione, accedere alla produ-
zione locale favorisca salute, bilancio familiare, 
sostenibilità ambientale. 
Inoltre vogliamo continuare a incentivare la buo-


