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Dieci criticità nazionali in nutrizione clinica e pre-
ventiva per il quadriennio 2015-2018, individuate 
dal Manifesto delle Criticità in Nutrizione Clinica 
e Preventiva (Recenti Progressi in Medicina - 
Supplemento al volume 106, Numero 6, Giugno 
2015- Il Pensiero Scientifico Editore), discusse 
a EXPO Milano lo scorso 8 agosto e sottoscrit-
te da 19 Società scientifiche, dodici Università, 
otto Fondazioni (tra cui NFI) e Centri di Ricerca, 
cinque Associazioni di cittadini e pazienti. L’ade-
sione pronta e massiccia alla stesura di questo 
rapporto conferma quanto i numeri mostrano da 
tempo: 17 milioni di italiani malati di nutrizione 
sbagliata, tradotti in circa 30 miliardi di spesa sa-
nitaria annuale, in costante aumento. 

di Cecilia Ranza

Lucio Lucchin, Past President di ADI (Associa-
zione italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica) 
e Direttore del Servizio di Dietetica e Nutrizio-
ne Clinica dell’Azienda Sanitaria di Bolzano è il 
promotore del Manifesto, che continua a racco-
gliere adesioni «con la volontà di fare e non solo 
di firmare», come tiene a sottolineare lo stesso 
Lucchin in apertura di questa intervista.

D.: Questo documento è articolato, ricco ed 
evidentemente stilato per tagliare traguardi 
complessi e di lungo periodo.
R.: È così. Lo scopo che tutti gli aderenti si sono 
dati è stimolare in modo parallelo il coinvolgimen-
to di tutti, dalle istituzioni (Ministero della Salute in 
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primis) al singolo cittadino, ciascuno per la pro-
pria parte. Il rapporto non si limita perciò alla mera 
descrizione delle criticità, aspettando che “altri” a 
vario titolo si facciano carico delle soluzioni. Ma, 
per ottenere questo risultato, è stato indispensa-
bile sollecitare la collaborazione di competenze 
diverse. Finora abbiamo raggiunto il primo scopo: 
un documento che analizza i problemi, descrive 
i traguardi e propone le linee di cambiamento. 
Attenzione: proponiamo riassetti organizzativi e 
riorganizzazione di capacità, piuttosto che investi-
menti e costi. Il passo successivo, come abbiamo 
ribadito anche all’incontro aperto tenuto in EXPO 
l’8 agosto scorso, è trasformare la volontà in ope-
ratività, coordinata ai diversi livelli. 

D.: Da quali considerazioni ha preso le mos-
se questa chiamata a proporre e ad agire?
R.: Il motto di EXPO “Nutrire il pianeta, energia 
per la vita” è il punto di partenza, perché contiene 
tutto ciò che si deve fare. Ma per muoversi me-
glio del classico “elefante nella cristalleria” oc-
corre una guida. Propongo sempre questa me-
tafora: chi non sa di arte e si accosta al Louvre 
senza un filo conduttore, alla terza sala cede, 
senza aver colto le opere di pregio e senza aver 
contestualizzato l’intera raccolta. Nutrire il piane-
ta oggi è come entrare al Louvre. Di fronte alle 
mille sfaccettature di questo assunto, dalla qua-
lità del cibo alla sua composizione, dalla soste-
nibilità delle produzioni alla difesa dell’ambiente, 
dalla produzione a km zero a quella industriale, 
bisogna individuare quelle prioritarie e su di esse 
far confluire le altre, per un unico scopo: dare da 
mangiare oggi e domani alla specie umana, in 
modo da nutrire, senza far ammalare. 

D.: Quale criterio è stato seguito per indivi-
duare queste dieci criticità? 
R.: Le risorse sono limitate, si sa. Ma sono spes-
so mal indirizzate. Per reindirizzare gli investi-
menti, non solo di capitali (scarsi), ma soprattutto 
di competenze e volontà, sono necessari criteri 
oggettivi, lontani da condizionamenti di costumi, 
ideologie ed emotività del momento, che posso-
no essere compresi dai cittadini e non possono 
essere equivocati da chi deve decidere come e 
dove destinare gli sforzi. 

D.: Si può quindi affermare che il Manifesto è 
un inedito per il nostro Paese?
R.: Senza dubbio. E non solo per l’Italia. Non 
esisteva nulla di simile fino a ora neppure all’e-
stero, dove le politiche d’intervento mostrano 
ancora impostazioni settoriali e, in parte, con-
dizionate da interessi economici e finanziari. In-
vece questo documento è un’analisi oggettiva, 
corredata di azioni strategiche fattibili e, auspi-
chiamo, vincolanti. Abbiamo trasformato in nu-
meri assoluti le percentuali relative a ciascuna 
delle criticità individuate. Sembra un passaggio 
di scarsa rilevanza, mentre è il traduttore che 
rende i dati epidemiologici (quante persone in-
teressate), clinici (quali conseguenze per la sa-
lute), economici (quali i costi correlati) compren-
sibili e fruibili da tutti. 

D.: Arriviamo all’elenco delle 10 criticità nu-
trizionali italiane e a qualche dato assoluto.
R.: Ecco le dieci criticità, dalla più urgente a 
quella che diventa corollario per tutte le altre: so-
vrappeso-obesità; diabete mellito di tipo 2; mal-
nutrizione calorico-proteica; sarcopenia; disturbi 
della nutrizione e dell’alimentazione; nutrizione 
artificiale domiciliare; comportamenti nutrizionali 
a rischio; tossinfezioni alimentari; carenze nu-
trizionali e nutraceutica. Riportare tutti i numeri 
per ogni singola criticità sarebbe in questa sede 
troppo lungo. Ci limitiamo agli essenziali:
•	 Obesità: malattia cronica dalla genesi com-

plessa, dal 2011 a oggi è aumentata del 25%, 
alla fine del 2015 interesserà 700 milioni di 
persone nel mondo, una ogni dieci. In Italia 
115 mila bambini di 8-9 anni sono obesi (250 
mila in sovrappeso); tra 18 e 65 anni, 3 milioni 
600mila persone sono obese, oltre i 65 anni 
1 milione 800 mila. Un intervento coordina-
to di educazione alimentare e di promozione 
dell’attività fisica costerebbe oggi a ogni ita-
liano 17 euro, ma consentirebbe in pochi anni 
di salvare 75 mila vite, risparmiando costi sa-
nitari e sociali.

•	 Diabete mellito di tipo 2: patologia comples-
sa, causata dall’interazione tra genetica e 
ambiente. Un ruolo determinante è svolto da 
una dieta ricca di energia, di grassi, bevan-
de zuccherate e da una ridotta attività fisi-
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Salute del singolo e della comunità

La salute del singolo è fortemente correlata a 
quella della comunità in cui vive. Un’affermazione 
non banale, se si pensa ad alcuni elementi non da 
oggi prioritari, come la perdita della cultura dell’ali-
mentazione mediterranea (risulta che 48  milioni di 
italiani non ne conoscono i principi), l’insufficiente 
assunzione di vegetali (le 5 porzioni al giorno rac-
comandate dall’OMS sono consumate solo da 10 
persone ogni 100, 42 milioni gli italiani con assun-
zione carente), l’aumento della povertà assoluta 
(rilevazioni ISTAT 2014: 1 italiano su 10, 1.434.000 
minori) e della malnutrizione (per eccesso o per 
difetto). Questo a fronte dello spreco di 76 kg di 
cibo pro capite all’anno. Il volontariato, ben soste-
nuto, potrebbe minimizzare gli sprechi e garantire 
almeno un degno pasto al giorno ai meno abbienti. 

e i 25 anni, con 623 nuovi casi/anno (10-19 
anni). Ogni anno, il Ssn spende 240 milioni 
di euro per trattare anoressia, bulimia e binge 
eating. L’individuazione precoce del disturbo, 
con la sorveglianza del tipico gruppo target 
9-18 anni, la formazione del personale e l’im-
plementazione dei trattamenti ambulatoriali 
evidence-based riducono i costi e aumentano 
i successi clinici. 

•	 Nutrizione artificiale domiciliare: metodiche 
atte a garantire un’adeguata nutrizione a pa-
zienti momentaneamente, o permanentemen-
te non in grado di coprire i propri fabbisogni 
per via orale. Destinata ad aumentare per la 
costante riduzione dei tempi di ricovero, per 
ora si attendono 325 casi/milione di abitan-
ti. Ben condotta e assistita adeguatamente a 
domicilio, il suo costo oscilla tra 40 e 100 euro 
al giorno, a fronte dei 600-800 euro di un rico-
vero ospedaliero. 

•	 Stati carenziali: deficit di assunzione di ma-
cro o micronutrienti, con ricadute negative 
sulla salute. La carenza di vitamina D negli 
anziani interessa 9.400.000 soggetti e au-
menta il rischio di mortalità del 56%. Tra le 
conseguenze più evidenti l’aumento del ri-
schio di frattura del femore, con un costo di 
oltre 12.625 euro (ospedale + riabilitazione). 
La carenza di folati, soprattutto nella popo-
lazione femminile, interessa più di 80 donne 

ca. In Italia, 3 milioni di adulti (20-75 anni) 
sono diabetici di tipo 2, un altro milione non 
sa di esserlo. Ognuno di essi costa 2.600-
3.100 euro l’anno. Il diabete si può prevenire, 
riducendo il rischio fino al 60%, modificando 
in quantità e qualità l’alimentazione e asso-
ciando l’attività fisica. 

•	 Malnutrizione calorico-proteica (MCP): pro-
blema rilevante e poco conosciuto dalla po-
polazione. In Italia la si identifica al momento 
del ricovero e riguarda 30 pazienti ogni 100. 
La MCP durante il ricovero riguarda altri 15 
soggetti ogni 100. La MCP riguarda tutte le 
età, ma soprattutto bambini e anziani; questi 
ultimi soprattutto se in case di riposo, o domi-
ciliati senza famiglia a supporto. Conseguen-
ze: in ospedale allungamento dei ricoveri fino 
al 45% con aumento dei costi; in tutte le altre 
situazioni scadimento delle condizioni e del-
la qualità della vita, con necessità di ulteriori 
interventi più onerosi di quanto sarebbe un’a-
limentazione adeguata, o ricondotta in equi-
librio in ospedale. Risparmio stimato per un 
rilevamento corretto dello stato nutrizionale e 
interventi immediati: 2 miliardi l’anno. 

•	 Sarcopenia: progressiva riduzione della mas-
sa muscolare (a prescindere dal peso corpo-
reo) età-dipendente e aumento della compo-
nente grassa e connettiva, con declino della 
forza muscolare e della performance fisica. I 
dati più recenti indicano che, oltre i 65 anni, 
17 uomini e 11 donne su 100 sono sarcopeni-
ci. La sarcopenia fragilizza rapidamente l’an-
ziano, aumenta i ricoveri, i costi di assistenza 
e la mortalità: in totale costa circa 3 miliardi/
anno. La promozione dell’attività fisica a tutti 
i livelli (dalla medicina generale alla degen-
za ospedaliera), e l’adeguamento nutrizionale 
sono gli interventi fondamentali per contra-
starla.

•	 Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione: 
disturbi del comportamento alimentare finaliz-
zati al controllo del peso corporeo, che dan-
neggiano fisico e/o psiche, pur non essendo 
secondari ad alcuna condizione medica o 
psichiatrica conosciuta. Prevalenti nel sesso 
femminile (media d’insorgenza 17 anni), si sti-
ma che interessino 250 mila soggetti tra i 18 
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Andrebbero promossi l’aggiornamento di un 
prontuario degli integratori e dei nutraceutici 
e l’identificazione di strutture in grado di effet-
tuare studi di validazione degli stessi che, in 
quanto prodotti da banco, sono poco regola-
mentati. Da contrastare con decisione, inve-
ce, la progressiva diffusione di test predittivi 
alimentazione-genetica.

D.: I compiti sono molti e non tutti semplici. 
Quali sono le linee di intervento? 
R.: Non ci nascondiamo che le strategie di inter-
vento siano complesse e che stimolare la volontà 
di collaborazione dell’intera società sia un compi-
to arduo. Ma le adesioni che continuiamo a racco-
gliere dimostrano che la rete di collaborazioni in 
divenire si sta strutturando. Il Ministero della Salu-
te ha attivato un tavolo tecnico destinato a miglio-
rare l’offerta e l’organizzazione dei servizi pubblici 
destinate a trattare queste tematiche. 
È certo che il corso di Nutrizione Clinica deb-
ba entrare nella formazione universitaria di tutti 
i medici, ciò che ora non è. Da qui nasce il pa-
radosso di pazienti molto più attenti e informati 
(non sempre in modo corretto) sulla nutrizione, 
che si rivolgono al medico e, non trovando rispo-
ste soddisfacenti, si rivolgono alle diete precon-
fezionate: basti dire che, tra le prime dieci più 
note, soltanto tre hanno alle spalle un consulente 
medico. Il cittadino sarà informato tramite poster 
distribuiti nelle farmacie, negli ambulatori medici, 
in altri luoghi pubblici. Ed è ovvio che anche i 
mezzi d’informazione devono fare la loro parte: 
non sono le notizie a effetto a fare la salute nutri-
zionale, ma la trasmissione di concetti che aiuti-
no il lettore a capire i principi dell’alimentazione 
corretta e come seguirla.			      

su 100 non in gravidanza e ben 12 su 100 
in gravidanza, per un totale di 10.800.000 
donne tra i 26 e i 64 anni. Oltre ai rischi di 
malformazione per il feto, gli stati carenziali 
incidono sulla salute cardiovascolare e, sem-
bra, sul rischio di alcuni tumori. La carenza di 
ferro nei neonati (109 mila) e nei bambini fino 
a tre anni preoccupa, perché interferisce con 
lo sviluppo globale. Infine, pur essendo una 
carenza “relativa”, si segnala il basso apporto 
di acidi grassi polinsaturi con la dieta, perché 
l’introito adeguato di questi grassi è associa-
to alla buona salute cardiovascolare.

•	 Tossinfezioni alimentari: malattie determinate 
dal consumo di alimenti contenenti sostanze 
tossiche o batteri, che soltanto in Italia com-
portano 30 mila interventi/anno. La UE ha 
messo in campo un “Pacchetto igiene”, che 
coinvolge l’intera filiera alimentare, dai campi 
alla tavola, attraverso il NACCP (Nutrient and 
Hazard Analysis of Critical Control Point).

•	 Diffusione incongrua di integratori alimen-
tari e necessità di aggiornamento legislati-
vo nell’ambito della nutraceutica: nel 2013 
7 italiani su 10 hanno utilizzato integratori 
almeno una volta. I più richiesti: vitaminico-
minerali, probiotici, quelli per il controllo del 
peso, antiossidanti, energetici, coadiuvan-
ti della funzione intestinale e per il controllo 
della colesterolemia. I prodotti nutraceutici 
affrontano realtà concorrenziali ai farmaci. 
Vengono spesso utilizzati in patologie come 
l’ipercolesterolemia e l’ipertensione, nei casi 
in cui il paziente cerchi di evitare il ricorso al 
farmaco, o in condizioni, come l’Alzheimer, 
per le quali la farmacologia non offre soluzio-
ni concrete ed efficaci. Ne fa uso poco meno 
della metà della popolazione italiana adulta. 


