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di Cecilia Ranza

L’intervista all’esperto

Pesci e prodotti
ittici: un consumo
da incoraggiare
Risponde Licia Iacoviello
Dipartimento di Epidemiologia e Prevenzione, IRCCS Istituto Neurologico Mediterraneo NEUROMED  
di Pozzilli (Isernia)

Identici benefici
per il prodotto fresco,
surgelato, in scatola

DOMANDA: Gli studi più recenti confermano 
i benefici del consumo di pesce come ali-
mento fondamentale della dieta di tipo medi-
terraneo. Quali sono i risultati principali che 
emergono dalle ricerche condotte in Italia 
alle quali partecipa il vostro gruppo?
RISPOSTA: Le nostre ricerche italiane (Studio 
Moli-sani) confermano dati noti da tempo anche 
a livello internazionale: il consumo regolare di 
pesce (o molluschi, o crostacei), almeno 2 volte 
alla settimana, si associa a riduzione della mor-
talità per tutte le cause e della mortalità cardio-
vascolare (infarto miocardico e ictus). L’associa-
zione emerge in modo significativo per il pesce 
fresco, o surgelato, o in scatola. Nel caso del 
pesce sotto sale, invece, l’associazione manca 
di significatività.

D.: Che impressione avete, dal vostro osser-
vatorio, sui consumi di pesce in Italia? La cri-
si economica ha impattato sui consumi?
R.: Poco più della metà degli italiani, secondo 
gli ultimi rilevamenti, consuma ancora pesce 
2 volte a settimana, preferendo il prodotto fre-
sco o surgelato/congelato. La crisi ha comun-
que avuto un impatto abbastanza rilevante sul 
consumo di tutti gli alimenti che fanno la tipicità 
della dieta mediterranea: frutta, verdura e, ap-
punto, pesce. 
Basti pensare che le percentuali considerate 
oggi come alta adesione a questo modello ali-
mentare sono allineate alle percentuali inferiori 
misurate a Nicotera, dove si è effettuata la fase 
pilota del Seven Countries Study, iniziato alla 
fine degli anni ’50. Lo studio Moli-sani ha chia-
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mg/100 g di ferro facilmente assorbibile. Pre-
sente in buone quantità è anche il calcio. Ma 
i nutrienti senz’altro più noti del pesce sono gli 
acidi grassi omega-3, EPA (eicosapentaenoico) 
e DHA (docosaesaenoico), ai quali possiamo 
attribuire gran parte delle valenze nutrizionali 
positive di questo alimento: riequilibrio della li-
pidemia, una certa azione antiaggregante pia-
strinica, effetto antiaritmico e una generale ri-
duzione dell’infiammazione sistemica di basso 
grado, fattore di rischio ben noto di malattie me-
taboliche (diabete), cardiovascolari e di tumori. 

D.: Quali pesci devono essere preferiti? Ci 
sono indicazioni particolari per bambini e 
donne in gravidanza o allattamento?
R.: Anche per il consumo di pesce, la parola 
d’ordine è “varietà”, ma con alcune distinzioni: 
i grandi pesci carnivori (spada, squalo, tonni 
di grossa taglia) accumulano più mercurio ri-
spetto a quelli piccoli, di cui si nutrono. Il mer-
curio, però, è un contaminante ineliminabile, 
perché è presente in tutte le rocce vulcaniche 
e viene rilasciato nelle acque di tutti i mari e 
gli oceani. 
Per questo, soprattutto nei bambini e nelle don-
ne in gravidanza e allattamento è bene non 
superare una porzione a settimana di pesce di 
maggior taglia (il tonno utilizzato per le conserve, 
va detto, proviene invece da una varietà che non 
raggiunge mai grandi dimensioni) e preferire pe-
sce azzurro, o molluschi/crostacei. Quanto alle 
diossine, sono inquinanti industriali molto diffusi 
e persistenti nell’ambiente, che possono essere 
rilevate anche nel pesce. Alcune diossine sono 
dannose per la salute dell’uomo, ma il rischio è 
trascurabile se l’assunzione rimane al di sotto 
della soglia critica.

D.: Che cosa cambia se si consumano pesci 
da acquacoltura?
R.: L’acquacoltura, a differenza di quanto l’opi-
nione pubblica spesso crede, è garante di una 
materia prima di qualità, controllata dal punto di 
vista batteriologico, chimico e biologico. Inoltre, 
ricordo che l’Europa può contare su una norma-
tiva e controlli molto stringenti per quanto riguar-
da la sicurezza alimentare.

ramente dimostrato che, dopo il 2007, l’adesio-
ne alla dieta mediterranea si è quasi dimezzata, 
passando dal 31 al 18% nella popolazione mo-
nitorata. 
Nel caso del pesce, in questi stessi anni le per-
centuali di consumo si sono ridotte dal 62,1 al 
57,8% (media quotidiana 43,8 grammi contro 
i precedenti 46,6). Sembrano numeri modesti, 
ma la tendenza è chiara, soprattutto nelle età 
più giovani, come abbiamo confermato anche 
nello studio INHES (Italian Nutrition & Health 
Survey); si attenua soltanto dopo i 40 anni, età 
in cui probabilmente la consapevolezza sul rap-
porto tra alimentazione e salute è maggiore.

D.: Secondo le linee guida (ma anche se-
condo la vostra esperienza), qual è la por-
zione ideale e quante porzioni a settimana 
di pesce possono essere considerate otti-
mali? 
R.: I LARN individuano nei 150 g di prodotto la 
porzione di pesce (molluschi/crostacei) fresco o 
surgelato. In pratica si può scegliere tra un pic-
colo pesce intero, un filetto medio, 3 gamberoni, 
20 gamberetti o, infine, 25 cozze. 
Nel caso di pesce conservato, la porzione sgoc-
ciolata è di 50 g, vale a dire una scatoletta pic-
cola di tonno (acciughe, sgombro, sardine), op-
pure 4-5 fette di salmone affumicato o ½ filetto 
di baccalà. 
Ogni settimana si dovrebbero consumare alme-
no 2 (e fino a 3) porzioni di pesce. Bambini e 
grandi anziani dovrebbero ridurre le porzioni a 
100 g per il pesce fresco o surgelato e, in propor-
zione, anche l’assunzione di pesce conservato 
sgocciolato.

D.: Quali nutrienti apportano pesce, mollu-
schi e crostacei, oltre agli omega-3 a lunga 
catena (EPA e DHA)?
R.: Iniziamo dai nutrienti. Non tutte le specie 
ittiche hanno la stessa composizione. In gene-
rale comunque si può affermare che pesci, mol-
luschi, crostacei forniscono proteine, ma anche 
vitamine: A, D, B1, B2, B12, PP (o niacina). Con 
150 g si copre il fabbisogno quotidiano di io-
dio e selenio. Frutti di mare e molluschi (coz-
ze e ostriche soprattutto) forniscono fino a 3-6 
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tà. Gli omega-3 sono presenti anche nell’olio di 
semi di lino, da noi poco diffuso. 
Queste sono le fonti da non far mancare mai sul-
la tavola dei soggetti sani che non tollerano (o 
non amano) il pesce. Esistono farmaci a base di 
omega-3 che, invece, hanno un ruolo soltanto in 
condizioni particolari come ipertrigliceridemia o 
aritmie cardiache e vanno assunti dietro consi-
glio medico.					        

D.: Chi non tollera (o non ama) il pesce, può 
vicariare almeno in parte i benefici della sua 
assunzione con altri alimenti, o con una sup-
plementazione di EPA e DHA?
R.: Nelle noci in grandi quantità (in misura mi-
nore nei pistacchi e nelle mandorle), ma anche 
nei legumi e nei vegetali a foglia verde troviamo 
omega-3 che, pur non essendo identici a quelli 
del pesce, hanno comunque un’ottima bioattivi-

Livelli di omega-3 (g/100 g) in alimenti marini e vegetali

Alimento ALA EPA DHA Omega-3 totali
Olio di semi di soia
Olio canola

7,60
9,08 - -

7,60
9,08

Noci 6,64 - - 6,64
Salmone
Sgombro
Trota
Cozze
Branzino
Tonno in scatola sgocciolato*
Merluzzo

0,09
0,15
0,10
0,04
0,01
0,01
0,00

0,89
0,73
0,15
0,27
0,09
0,05
0,03

1,19
1,26
0,50
0,11
0,20
0,22
0,08

2,17
2,14
0,75
0,42
0,30
0,28
0,11

Coscia di pollo
Uovo di gallina*

0,03
0,04

0,03
-

0,11
0,05

0,17
0,09

Latte vaccino 0,05 - - 0,05
Fonte: INRAN, Tabelle di composizione degli alimenti. * ANSES/Ciqual French food composition table version 2012.
Legenda: ALA: acido alfa-linolenico; EPA: acido eicosapentaenoico; DHA: acido docosaesaenoico; Olio canola: contrazione di Canadian Oil Low 
Acid, è l’olio derivato da alcune varietà di colza a bassa concentrazione di acido erucico. L’olio di canola è adatto alle fritture.


