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SUMMARY

Numerous epidemiological studies have highlighted statistically significant correlations between the intake of “ul-
tra-processed” foods, as classified by the NOVA system, and a rising incidence of various chronic illnesses over
time. Recommendations to minimize the consumption of these foods, usually industrially originated and character-
ized by complex technological processes and/or the addition of additives during preparation, are gaining traction
in both scientific publications and media outlets.

However, the existing body of studies, all of observational nature, does not provide conclusive evidence, due to
methodological constraints, that these correlations are causative. Moreover, the biological plausibility of many of
such correlations is questionable, with the proposed mechanisms explaining the adverse effects of ultra-processed
food consumption often being speculative. This suggests that high consumption of these foods might instead be
just a marker of poor dietary and lifestyle choices.

Recent research has also shown that the links between ultra-processed food consumption and adverse health out-
comes are varied. There are food groups classified by NOVA as needing limitation or avoidance due to their ul-
tra-processed nature, yet their association with health outcomes is either neutral or beneficial.

Given this situation, we argue that the current scientific evidence is insufficient to universally classify all ultra-pro-
cessed foods as detrimental to health. Such an approach may inadvertently eliminate foods from our diets that offer
beneficial nutritional or functional properties. The insights from the epidemiological studies mentioned should
help in planning future research, aiming to precisely identify which specific additives or specific processing meth-
ods, and through which mechanisms, might be responsible for the observed negative health associations.
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La necessita di alimentare in maniera ade-
guata sul piano energetico, equilibrata e com-
pleta sul piano nutrizionale, e sicura dal punto
di vista biologico e chimico, pitl di otto miliardi
di persone, potrebbe diventare un problema se-
rio, in un futuro non troppo lontano, per la spe-
cie umana. Anche perché 'aumento della spe-
ranza di vita, ormai generalizzato nel mondo
(1), ed al quale si associa un aumento dell’inci-
denza delle principali patologie degenerative,
porra vincoli ulteriori, rendendo per esempio
importante che I'alimentazione comprenda in
quantita sufficienti i principi nutritivi il cui con-
sumo si associa ad una riduzione del rischio di
incorrere in queste patologie (2). Non meno
rilevante sara I'esigenza di tenere sotto stretto
controllo 'impatto ambientale complessivo del-
la filiera alimentare, ma anche, considerando
I'importanza che I'aspetto edonistico dell’ali-
mentarsi rappresenta per molti individui, il fat-
to che il cibo dovra essere di gusto gradevole, e
in armonia con le tradizioni alimentari locali.

Fornire risposte adeguate a queste doman-
de sara d’altra parte sempre pitt complesso: an-
che perché il ruolo degli interventi di natura
tecnologica e di trasformazione degli alimenti,
che hanno contribuito non poco all’aumento
della produttivita alimentare, alla crescente si-
curezza degli alimenti e al decrescente peso del
loro acquisto in proporzione al reddito, € ogget-
to negli ultimi anni di una rilettura molto criti-
ca. Un’ampia letteratura scientifica sottolinea,
con enfasi crescente, i potenziali rischi di salute
associati al consumo dei prodotti trasformati,
che rappresentano una quota importante della
produzione industriale.

Il termine chiave, al proposito, ¢ “alimenti
ultra-processati”, la definizione che NOVA, il
sistema di gran lunga piu utilizzato per classifi-
care i cibi in base al grado di processazione, at-
tribuisce a quelli maggiormente trasformati (si
veda il box I) (3). Per quanto d’effetto e ideale
per una comunicazione mediaticamente effica-
ce, la locuzione costituisce infatti un tipico
esempio di “termine ombrello” (4), con tutti i
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LA CLASSIFICAZIONE NOVA

B Gruppo 1: cibi freschi o minimamente pro-
cessati; appartengono a questo gruppo le
parti edibili delle piante e degli animali, cosi
come sono stati presi dalla natura, o che
hanno subito minimi processi di lavorazio-
ne, senza comunque l'aggiunta di altre so-
stanze.

Gruppo 2: ingredienti culinari lavorati; so-
stanze ottenute attraverso procedimenti di
lavorazione industriale e che servono per
preparare, cucinare e condire i cibi del
gruppo 1 (ad esemio il sale, lo zucchero, I'o-
lio, il miele).

Gruppo 3: cibi processati; cibi apparte-
nenti in origine al gruppo 1, ma che sono
stati lavorati e trasformati con 'aggiunta di
sale, grassi o zucchero per aumentarne la
durata o esaltarne il sapore.

Gruppo 4: cibi ultra-processati; formula-
zioni industriali che contengono molti in-
gredienti derivati da sostanze alimentari,
originali o modificate chimicamente, ed ot-
tenute dal frazionamento del cibo integrale
e dall’aggiunta di additivi per rendere il pro-
dotto “iper-palatabile”; 'obiettivo di questa
lavorazione € in genere quello di ottenere
prodotti a basso costo, comodi da mangia-
re, molto gradevoli al palato e in grado di
sostituire tutti i cibi degli altri gruppi.

limiti che le tecniche della comunicazione attri-
buiscono all’'uso di questi termini, soprattutto
in campo scientifico: il rischio di ambiguita (di-
versi interlocutori possono interpretare il ter-
mine in modi differenti, a seconda delle loro
conoscenze o esperienze pregresse), di sempli-
ficazione ed imprecisione ('uso di termini om-
brello, trascurando le peculiarita importanti
delle singole categorie raggruppate sotto lo
stesso termine puo ostacolare la precisione e la
chiarezza necessarie, specie nella comunicazio-
ne scientifica). Anche il concetto di “grado di
processazione”, d’altra parte, pure centrale nel-
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la classificazione NOVA, risulta arbitrario e in
grado di ingenerare confusione nel momento
in cui alimenti che subiscono sequenze di pro-
cessi delicati (volti a preservarne e valorizzar-
ne le qualita) vengono considerati come ultra-
processati, mentre altri, sottoposti a processi
talvolta drastici ma riuniti sotto un’unica deno-
minazione (uno su tutti, la “raffinazione” degli
oli, che in realta prevede un complesso di ope-
razioni di tipo chimico e fisico), vengano invece
considerati come minimamente processati (5).

Lidea fondante di NOVA, di fatto, € che gli
alimenti naturali, o preparati per il consumo so-
lamente nella cucina di casa o in piccoli risto-
ranti etnici, siano intrinsecamente migliori di
quelli prodotti dalle grandi aziende alimentari.
Le tecniche di trasformazione industriale dei
cibi vengono infatti valutate in modo global-
mente negativo, cosi come gli additivi utilizza-
bili nella produzione dei cibi stessi.

Di conseguenza, e questo aspetto non sem-
bra spesso essere chiaramente percepito, la
classificazione NOVA svalorizza grandemente
gli aspetti di natura composizionale e nutrizio-
nale degli alimenti. NOVA sostituisce di fatto la
loro classica valutazione, e quella dei pattern
alimentari, basata sulla conoscenza dei mecca-
nismi metabolici che vedono coinvolti i vari nu-
trienti che li compongono e sui dati della loro
relazione con la salute, desunti dall’epidemiolo-
gia osservazionale, con una valutazione che
considera solamente gli interventi tecnologici
e I'eventuale aggiunta di additivi (spesso defini-
ti “chimici”), come i conservanti, gli antiossi-
danti, gli addensanti, gli emulsionanti, i colo-
ranti, impiegati nella loro preparazione. NOVA
classifica infatti favorevolmente tutti gli alimen-
ti non trasformati, inclusi quelli con composi-
zione nutrizionale non ottimale, o dei quali gli
studi epidemiologici documentano una possibi-
le pericolosita se consumati in quantita elevate.

Se tale sostituzione sia opportuna, nonostan-
te le evidenti criticita che gli studi di epidemio-
logia osservazionale e la loro interpretazione
talvolta molto spinta hanno creato, andrebbe
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meglio approfondito; € tuttavia interessante os-
servare che gli autori che promuovono il ruolo
di NOVA fanno poi spesso riferimento al tenore
genericamente elevato di sale, grassi e zucche-
ro degli alimenti ultra-processati nella ricerca di
possibili spiegazioni degli effetti dannosi degli
alimenti ultra-processati sulla salute umana.

Pur con tutti i limiti appena sottolineati, &
d’altra parte innegabile che numerosi studi ab-
biano rilevato associazioni sfavorevoli, della na-
tura pil varia, tra il consumo di questi alimenti
e la salute (6-8). Questi studi presentano critici-
ta metodologiche intrinseche, difficilmente eli-
minabili (9). In questa sede intendiamo tuttavia
invece concentrarci su alcune incongruenze
nella loro interpretazione, diffuse nella lettera-
tura scientifica attuale.

Gli studi che hanno esaminato la relazione
tra il consumo di alimenti ultra-processati e la
salute, innanzitutto, sono quasi tutti di epide-
miologia osservazionale. Per la loro natura,
non sono in grado di documentare la pericolosi-
ta degli alimenti ultra-processati in termini di
rapporto causa-effetto: le osservazioni che ne
emergono dovrebbero quindi suggerire appro-
fondimenti e ricerche mirate, o portare a for-
mulare ipotesi (“hypothesis forming”). Inoltre,
in assenza di una chiara plausibilita biologica, i
possibili meccanismi del danno che gli alimenti
classificati come ultra-processati provochereb-
bero sono ipotetici. I possibili effetti di salute
delle tecnologie e degli additivi utilizzati (atten-
zione: non quelli degli alimenti) sulla base di
questi risultati, dovrebbero essere oggetto di
una valutazione analitica, potremmo dire punti-
forme: tecnologia per tecnologia, additivo per
additivo, incluse le loro possibili combinazioni.

In assenza di questi dati (che peraltro inizia-
no ad apparire in letteratura), identificare la co-
siddetta “ultra-processazione” di per sé come
causa diretta di specifici effetti di salute appare
concettualmente debole, come alcune recenti
evidenze segnalano con chiarezza. Sta per
esempio emergendo che gruppi diversi di ali-
menti ultra-processati, valutati nell’ambito del-
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lo stesso studio epidemiologico, mostrano una
differente associazione con end-point di natura
clinica; di conseguenza, il concetto che possa
essere l'ultra-processazione di per sé il princi-
pale responsabile viene fortemente indebolito.

In un recente studio sulla grande coorte eu-
ropea dell’EPIC (10), per esempio, ’analisi se-
parata del contributo delle diverse categorie di
alimenti ultra-processati al rischio di multimor-
bidita per tumori e malattie cardiovascolari ha
permesso di rilevare I'associazione sfavorevole
esclusivamente con alcuni gruppi di questi ali-
menti, mentre con altri la relazione era neutra o
addirittura protettiva.

Questa differenza nelle associazioni tra il
consumo di alimenti ultra-processati e gli effetti
di salute, come abbiamo sottolineato in una let-
tera all'Editor della rivista che aveva pubblicato
il lavoro originale (11), escluderebbe la possibi-
lita di attribuirne la responsabilita all’ultra-pro-
cessazione di per sé (tutti gli alimenti conside-
rati erano infatti ultra-processati); diventa quin-
di necessario immaginare che tali effetti si asso-
cino a caratteristiche specifiche, per adesso
non note, di alcuni di questi alimenti. Ma so-
prattutto dimostra come sia shagliato pensare a
un’etichetta di “ultra-processato” come un se-
gnale generalizzato di pericolo, che implichi la
necessita di limitare o evitare I'alimento.

Gli autori del’EPIC, partendo da questa no-
stra considerazione, hanno tratto nella loro re-
plica conclusioni che vanno nella stessa dire-
zione, riconoscendo per esempio I'opportunita
di rendere pitt modulata e articolata la comuni-
cazione al pubblico della sicurezza di questi ali-
menti (“... and should perhaps provide more
nuanced guidance for public health”) (12).

Dati a supporto di questa chiave di lettura,
d’altra parte, sono ormai ben rappresentati in
letteratura.

Un altro studio recente, basato su una coorte
EPIC olandese, ha rilevato un aumento della
mortalita per tutte le cause (+17%) associato al
consumo pil elevato di alimenti ultra-processa-
ti. Ad un’analisi piu dettagliata gli autori hanno
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tuttavia osservato come tale associazione vales-
se unicamente per il consumo delle bevande
classificate come ultra-processate, mentre il
consumo di alimenti ultra-processati in forma
solida, anche quando era decisamente elevato,
non correlava in alcun modo con il rischio stes-
so (13). Osservazioni analoghe sono emerse
dalla coorte francese dello studio NutriNet
Santé, nella quale il consumo complessivo di ali-
menti ultra-processati si associa al rischio di dia-
bete, sovrappeso e obesita, malattie cardiova-
scolari (14-16): ma che all’analisi del contributo
delle varie categorie di alimenti ultra-processati
ne mostra chiaramente 'eterogeneita, renden-
do di fatto poco sostenibile I'affermazione, pre-
sente invece nelle conclusioni di tutti gli studi
del gruppo che 1i ha condotti, che attribuisce
I'associazione osservata all'intera categoria de-
gli ultra-processati (e quindi all’'ultra-processa-
zione di per sé). Particolarmente evidente la se-
lettivita dell’associazione tra alimenti-ultra pro-
cessati e tumori (17), limitata di fatto ai grassi
ultra-processati (margarine, salse). Nel caso dal
cancro della mammella I'associazione riguarda
solo i prodotti zuccherati (non le bevande).

Le categorie di alimenti il cui consumo, se-
condo gli studi citati, non sarebbe associato ad
effetti sfavorevoli, tra I'altro, sono tra quelle pit
spesso identificate della stampa non specializ-
zata come pericolose: gli snack dolci e salati, i
piatti pronti, i prodotti a base di amidi o i cereali
da colazione (10, 14, 15, 17).

Le analisi delle associazioni tra i diversi out-
come di salute e i vari sottogruppi di alimenti
ultra-processati non appaiono purtroppo con
sistematicita nella letteratura epidemiologica.
Una recente metanalisi italiana (7) rileva speci-
ficamente che “...most of the studies included
do not specify the kind of foods contributing to
the UPF intake... a critical point because the
categories of UPF can vary widely among par-
ticipants and have different effects on risk of
developing diabetes, hypertension, dyslipi-
demia and obesity”. Appare quindi importante
che queste analisi vengano incluse sistematica-
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mente nei prossimi studi sull’'argomento, e che
le coorti gia indagate vengano rivalutate in
quest’ottica.

Ci sembra anche opportuno sottolineare
che esempi dell’approccio analitico di ricerca
prima proposto sono pure gia presenti in lette-
ratura. Il lavoro pubblicato dal gruppo francese
del NutriNet-Santé sul ruolo degli emulsionanti
in relazione al rischio di tumori € emblematico
al proposito (18). Analizzando minuziosamente
la correlazione tra I'apporto alimentare di 60
differenti additivi impiegati come emulsionan-
ti, suddivisi in otto gruppi, e il rischio di tumori
in vari sedi anatomiche hanno identificato un
piccolo numero di questi ingredienti (essen-
zialmente i mono e digliceridi ed alcune carra-
genine) per i quali le associazioni con alcuni
tumori erano statisticamente significative; as-
sociazioni che, secondo gli autori stessi, an-
drebbero ulteriormente indagate per accertar-
ne la causalita. D’altra parte, alla luce dell’as-
senza di correlazione con le patologie tumorali
rilevata per la larga maggioranza degli emulsio-
nanti utilizzati, qualunque generalizzazione sul
ruolo di questa categoria di additivi apparireb-
be infondata.

Un ultimo aspetto meritevole di attenzione
riguarda le caratteristiche organolettiche degli
alimenti ultra-processati, che sono spesso mi-
gliori di quelle dei corrispondenti alimenti nel-
la versione non trasformata. Ne deriva il rischio
che questi alimenti vengano consumati, specie
da parte di alcune categorie di persone, piu ve-
locemente e in quantita maggiore. L'unico stu-
dio randomizzato e controllato pubblicato rela-
tivamente agli effetti di salute degli alimenti ul-
tra-processati dimostra infatti solamente che il
loro consumo, nell’'unita di tempo, era sensibil-
mente maggiore di quello degli alimenti di con-
fronto: i volontari partecipanti allo studio ne
consumavano quindi quantita maggiori (erano
forniti ad libitum, secondo il protocollo dello
studio) e aumentavano di peso in maniera per-
fettamente proporzionale all’eccesso calorico
introdotto (19).
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La stessa descrizione che NOVA fa delle
strategie della grande industria alimentare,
d’altra parte, che sarebbero mirate “... in gene-
re a ottenere prodotti a basso costo, comodi da
mangiare, molto gradevoli al palato e in grado
di sostituire tutti i cibi degli altri gruppi” (3)
considera la gradevolezza di molti alimenti in-
dustriali come una caratteristica negativa, o al-
meno problematica. Sembra di intuire che la
tendenza a produrre alimenti troppo buoni, il
cui consumo per alcuni soggetti € oggettiva-
mente molto difficile da controllare, andrebbe
regolamentata o disincentivata. L'efficacia, la
fattibilita e la stessa accettazione da parte del
pubblico di un approccio di questa natura sono
tutt’altro che certi; evidente ¢ il rischio che si
riaccenda il dibattito, mai del tutto sopito,
sull’'opportunita di dotarsi di un sistema deci-
sionale pubblico, che molti definirebbero intru-
sivo, che effettui a monte le scelte per il consu-
matore, precludendogli la possibilita di esserne
lui l'artefice. Strategie probabilmente pitu effi-
caci dovrebbero comprendere il corretto por-
zionamento degli alimenti, per trasmettere un
messaggio chiaro sulla quantita ottimale di un
alimento che puo essere consumata nell’ambito
di un’alimentazione equilibrata, oltre a adegua-
te campagne educative e informative per tutta
la popolazione (20). Il ruolo al proposito delle
porzioni, e delle loro dimensioni, potrebbe es-
sere piu articolato, sulla base di studi molto re-
centi, di quanto abitualmente si ritenga (21).

In conclusione, i dati sulla relazione tra con-
sumi di alimenti ultra-processati e salute sono
attualmente insufficienti per trarre conclusioni
definitive relative al ruolo di questa variegata
categoria di prodotti nell'insorgenza di malattie
croniche degenerative e dei fattori di rischio ad
esse correlati. Nella situazione attuale, ritenia-
mo che essi dovrebbero fornire essenzialmen-
te il razionale, i presupposti e identificare gli
aspetti da approfondire, per allestire studi mira-
ti, come nell’esempio della relazione tra emul-
sionanti e tumori prima citato. Riteniamo ingiu-
stificata la posizione, sempre pill Spesso reperi-
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bile in letteratura, di chi ritiene che le racco-
mandazioni relative al consumo di questi ali-
menti, nonostante tutte le criticita concettuali
che le accompagnano, debbano essere imme-
diatamente trasmesse al pubblico, senza por
tempo in mezzo (22, 23). Riteniamo anche che

il dibattito su questi temi, almeno tra gli addetti
ai lavori, dovrebbe tornare ad essere piu sere-
no, evitando il crescente clima da caccia alle
streghe (24), particolarmente inadatto alla me-
todologia di lavoro e confronto che dovrebbe
caratterizzare la comunita scientifica.

RIASSUNTO

Numerosi studi epidemiologici hanno identificato associazioni statisticamente significative tra il consumo degli
alimenti definiti “ultra-processati” secondo la classificazione NOVA e un aumento dell'incidenza, nel tempo, di pato-
logie di varia natura. Raccomandazioni a limitare il pit possibile il consumo di questi alimenti, tipicamente di origi-
ne industriale e caratterizzati da un significativo impiego di trattamenti tecnologici e/o di additivi nella fase di pre-
parazione, si vanno diffondendo sia nella letteratura scientifica e sia sui media.

Gli studi disponibili sull'argomento, tutti di natura osservazionale, non consentono tuttavia di provare, per motivi di
natura strettamente metodologica, che le associazioni rilevate siano di tipo causale; la plausibilita biologica di molte di
queste associazioni € inoltre bassa, e i meccanismi d’azione che vengono proposti per giustificare il danno associato al
consumo di alimenti ultra-processati sono spesso puramente ipotetici, suggerendo che il consumo di quantita elevate
di questi alimenti possa essere piuttosto un marcatore di comportamenti alimentari e di stile di vita non ottimali.
Alcuni studi recenti, inoltre, hanno osservato che le relazioni tra il consumo dei diversi alimenti ultra-processati e
gli effetti negativi di salute sono eterogenee, e che esistono gruppi di alimenti, che in base a NOVA andrebbero li-
mitati o proscritti in quanto ultra-processati, la cui associazione con gli end-point di salute € invece neutra o addirit-
tura favorevole.

In un simile contesto, noi riteniamo che manchino i presupposti scientifici per categorizzare automaticamente ogni
alimento ultra-processato come un pericolo per la salute. Questo approccio puo anzi portare all’esclusione dal con-
sumo di alimenti con profili nutrizionali o funzionali invece favorevoli. Le evidenze fornite dagli studi epidemiologi-
ci prima ricordati dovrebbero essere utilizzate per pianificare in modo ottimale ulteriori ricerche, finalizzate a
comprendere in dettaglio quali siano gli specifici additivi o gli specifici trattamenti tecnologici, e con quali meccani-

smi, eventualmente responsabili delle sfavorevoli associazioni di salute rilevate.

Parole chiave: Alimentazione, alimenti-ultraprocessati, NOVA, additivi, malattie degenerative, causalita.
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