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Fonte: elaborazione Censis su dati Istat 

l’Italia si ritrova in una fase del consumo alimentare 

che corrisponde alla “società della sazietà” (L.Malassis, 

agronomo, 1979), caratterizzata da una saturazione dei 

consumi energetici, per cui la crescita del consumo 

espresso in calorie finali tende a essere nullo 

C E N S I S 



E’ la domanda che si esprime in un paese nel 

quale il consumo alimentare ha largamente 

superato i fabbisogni minimi 

Il consumo calorico totale ha continuato a 

crescere fino a metà degli anni ’80. 

Il consumo calorico da alimenti animali 

rispetto alle calorie totali ha continuato a 

crescere fino agli anni 2000. 

Da: I consumi alimentari 

      Evoluzione strutturale, nuove tendenze, risposte alla crisi. 

FORUM INTERNAZIONALE DELL’AGRICOLTURA E DELL’ALIMENTAZIONE  

WORKSHOP. I consumi alimentari:  evoluzione strutturale, nuove 

tendenze, risposte alla crisi  
Palazzo Rospigliosi - Roma, 27 settembre 2011 

SATURAZIONE DEI CONSUMI ENERGETICI 



1) Glicemia a digiuno : oltre 100 

mg/dl  o diagnosi di diabete; 

2) Ipertensione arteriosa : oltre i 

130/85 mmHg o terapia ipotensiva; 

3) Ipertrigliceridemia : oltre i 150 

mg/dl; 

4) Colesterolo HDL : inferiore a 40 

mg/dl nei maschi, inferiore a 50 mg/dl 

nelle femmine oppure terapia 

ipolipemizzante, 

5) Circonferenza della vita : oltre i 

94 cm nei maschi, oltre 80 cm nelle 

femmine per iindividui di etnia 

Europide 

Quanto prima si aggiungerà anche 

l’iperuricemia 



Da quando 

l’alimentazione non è 

più stata un problema 

di carenza..… 
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Necessità  di fornire messaggi chiari ed immediati 

sulla corretta alimentazione 

Rappresentazioni grafiche per suggerire la frequenza e  

la  varietà che ogni gruppo di alimenti deve avere nel 

contesto dei pasti quotidiani 

Piatto messicano, la pagoda 

cinese, l’arcobaleno canadese….. 

Più diffusa 

La piramide alimentare 

elaborata nella  sua prima 

versione già nel 1992 dal 

Department of  Agriculture  

degli Stati Uniti 

Gli alimenti alla base  della piramide sono quelli il cui 

apporto giornaliero non deve  mai mancare; al vertice si 

trovano gli alimenti il cui consumo deve essere limitato 

Scelta giornaliera dei cibi, secondo 

Dietary Guidelines for Americans (DGA) 

del 2010. 
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Attività fisica regolare 

Adeguato riposo 

Convivialità 

Biodiversità e stagionalità 

Tradizioni locali e prodotti ecocompatibili 

Attività di cucina 

Acqua e tisane 

Frutta 1-2 per pasto 

Verdura 2 o più porzioni ad ogni pasto 

Variare colore e sapore 

Variare metodo di cottura 

Olio di oliva 

Pane/Pasta/Riso/Cous 

cous/altri cereali 

preferibilmente integrali 

1-2 volte ad ogni pasto 

Olive, semi, frutta secca 

Aglio, cipolla, erbe, spezie  

SENZA  AGGIUNTA DI SALE 

ogni giorno 

Latte e derivati scremati 

2 volte al giorno 

Carne bianca 2 volte alla settimana 

Pesce 2 o più volte alla settimana 

Uova da 2 a 4 alla settimana 

Legumi 2 o più volte alla settimana Patate 3 volte o meno alla settimana 

Carne rossa meno di 2 volte alla settimana 

Carni conservate 0-1 volta alla settimana 

Dolci non più di 2 volte alla 

settimana 



Controlla il peso, muovendoti 

di più e riducendo le porzioni 

Rischio relativo 

> 3 

Rischio relativo 

fra 2 e3 

Rischio relativo 

fra 1 e 2 

Diabete di tipo 2 Malattia 

coronarica 

Cancro 

Calcolosi della 

colecisti 

Ipertensione Anomalie degli 

ormoni 

riproduttivi 

Dislipidemia Osteoartrite Ovaio policistico 

Insulino-

resistenza 

Iperuricemia e 

gotta 

Ipofertilità 

Dispnea da 

sforzo 

Depressione 

RISCHIO DI MALATTIA ASSOCIATO AD OBESITA’ 

- Il tessuto adiposo produce numerosi ormoni e fattori di 

crescita. 

- L’obesità determina uno stato di lieve infiammazione 

cronica. 

 ENTRAMBE LE COSE          sviluppo cancro 





Da 2500 a 3000 cc di liquidi totali 

Da 600 a 

1500 cc di 

acqua 

Da 0 a 1200 

cc di tè o 

caffè non 

zuccherati 

Da 0 a 500 cc 

di latte 

scremato 
Da 0 a 500 cc 

di bevande 

dolcificate 

senza calorie 

Alcol 0 

Succo di 

frutta 120 cc 

Bibite 

zuccherate 

Da 0 a 250 cc 

Beverage Guidance Panel  

Non più del 10% delle Calorie giornaliere 

devono provenire dalle bevande 



Gli individui che consumano 5 o più porzioni di 

frutta e verdura al giorno hanno una probabilità di 

sviluppare malattia cardiaca o ictus ridotta dal 20 

al 30% . 

Lattuga, spinaci, crucifere e agrumi sono 

particolarmente efficaci 

Una dieta ricca di frutta e verdura è in grado di 

ridurre la pressione arteriosa, sia sistolica che 

diastolica, anche quando si consumano un po’ di 

più di grassi saturi o proteine. 

Specifici componenti della frutta e della verdura 

sono protettivi contro il cancro, sia con azione 

preventiva che detossificante 

Vegetali e frutta 





Cereali integrali 

Gli individui che consumano da 2 a 3 porzioni di 

grano integrale al giorno hanno una probabilità di 

sviluppare malattia cardiaca o ictus o morte per 

attacco cardiaco entro 10 anni o necessità di by 

pass coronarico o diabete di tipo 2 ridotta dal 20 

al 30%; riduzione dell’11% con il riso integrale; 

incremento del 17% consumando riso bianco più di 

5 volte alla settimana  . 

I cereali integrali abbassano il colesterolo totale e 

LDL, i trigliceridi e l’insulinemia. 

Questi effetti sono dovuti al contenuto in fibre, al 

contenuto di minerali (magnesio, selenio, rame e 

manganese), vitamine e acidi grassi essenziali che 

vengono persi nei cereali raffinati. 





Grassi salutari 

e oli 

I grassi monoinsaturi (olio di oliva) e i grassi 

poliinsaturi (oli di semi) abbassano la pressione 

arteriosa, migliorano il profilo lipidico e riducono 

il rischio cardiovascolare. 

La riduzione dei grassi vegetali al fine di 

controllare il peso non è salutare.  

I grassi da limitare sono quelli di origine animale. 

Quelli vegetali devono semplicemente essere usati 

con buon senso. 



Il problema della proteine 

animali non sono le proteine di 

per sé, ma i nutrienti con cui si 

trovano aggregati nel singolo 

alimento (grassi salutari o non 

salutari). 

Le carni di pollo e pesce; le proteine dei legumi e dei 

semi, per il tipo di grassi che contengono, contribuiscono a 

prevenire le malattie cardiache, il diabete, il rischio di 

morte precoce, migliorano il profilo lipidico, stabilizzano il 

ritmo cardiaco, riducono l’infiammazione. 

Gli omega 3 non possono 

essere sintetizzati dal 

nostro organismo e 

devono essere assunti 

con il cibo 

La soia è in grado di migliorare il profilo 

lipidico e di prevenire il cancro della 

mammella e della prostata. 

Queste azioni sono dovute al loro 

contenuto di fitoestrogeni (ISOFLAVONI)  

Pesce, carne bianca, semi, 

legumi, uova….  





Latte e derivati 

Sono fonti importanti di calcio. 

Tuttavia si correlano ad un rischio 

aumento di patologia cardiaca (grassi non 

salutari) e tumore della prostata (calcio).  

Apporti adeguati di calcio sono la chiave per prevenire 

l’osteoporosi. 

Il calcio è anche importante nella coagulazione 

sanguigna, nella trasmissione dell’impulso nervoso, nella 

regolazione del ritmo cardiaco. 

La vitamina D è altrettanto importante del calcio; è 

presente nel latte, ma viene anche formata nella cute 

con l’esposizione solare.  

La caffeina promuove la secrezione del 

calcio con le urine 

La cola per il suo alto contenuto di fosforo, può 

mobilizzare il calcio dall’osso 

Il galattosio, che si forma dal metabolismo, 

potrebbe essere potenzialmente coinvolto 

nell’insorgenza del tumore ovarico 

Con prudenza possono essere impiegati 

supplementi di calcio e vitamina D. 





Le carni rosse e il burro contengono molti grassi 

saturi non salutari. 

Le carni conservate e i salumi contengono 

inoltre molto sodio 

Aumentato rischio di malattia 

cardiaca, diabete, cancro del colon. 

CARNE ROSSA E CANCRO DEL COLON 

Le carni rosse contengono molto ferro emo, 

cioè ferro legato all’emoglobina nel 

trasporto dell’ossigeno. Nelle cellule si 

produce uno stress ossidativo, cioè si forma 

un eccesso di sostanze (radicali liberi, 

superossidi) che possono danneggiare il DNA 

cellulare, innescando il processo 

neoplastico. 

Inoltre un sovraccarico di fero può produrre 

infiammazione del colon.  

Carni rosse 



Cereali raffinati, patate, 

dolci e bevande zuccherate 

INDICE GLICEMICO 

La velocità e l’entità di aumento della glicemia 

indotto da una quantità di alimento che apporti 50 

g di carboidrati in confronto alla velocità e 

all’entità di aumento della glicemia indotto da 50 g 

di glucosio 

Fino a 55 l'indice glicemico è considerato BASSO. 

Da 70 in su l'indice glicemico è considerato ALTO. 

 
Una dieta ricca di alimenti ad 

alto Indice Glicemico causa un 

rapido e importante incremento 

della glicemia, con aumentato 

rischio di diabete, malattia 

cardiaca, sovrappeso 



ALIMENTO IG 

Latte 24 

Fagioli 29 

Riso integrale 34 

Mele 36 

Arance 39 

Spaghetti integrali 40 

Pane integrale 50 

Spaghetti 54 

Patate bollite 70 

Pane  70 

Riso bianco 83 

Cornflakes 81 

Biscotto frollino 91 

Aranciata 97 

INDICE GLICEMICO DI ALCUNI ALIMENTI 



Alcol 

Alcohol's link with health is a bit 

Dr. Jekyll and a bit Mr. Hyde 

Moderate assunzioni di alcol 

riducono il rischio di attacco 

cardiaco, ictus ischemico e 

morte per tutte le cause 

cardiovascolari. 

Migliora anche la sensibilità 

all’insulina e fa aumentare il 

col HDL 

L’alcol può indurre epatopatia, fino 

alla cirrosi, aumento della pressione 

arteriosa, danno del muscolo 

cardiaco. 

Evidente legame con cancro della 

bocca, del faringe, della laringe, 

dell’esofago, della mammella, del 

colon e del retto 





Sale 
Il consumo medio di sale fra la 

popolazione adulta italiana è di 8-10 g 

al giorno. 

L’apporto di sale massimo consigliato 

dall’OMS è di 5 g al giorno 

L’eccessivo consumo di sale correla 

con l’ipertensione, la malattia 

cardiaca, l’ictus. 

….con l’aumentata incidenza di cancro allo 

stomaco 

Il sodio favorisce l’eliminazione del 

calcio con le urine. 

Un eccessivo consumo di sale favorisce 

lo sviluppo dell’osteoporosi, 

soprattutto nelle donne dopo la 

menopausa. 

Nei ragazzi il consumo di snacks salati 

correla con l’assunzione di bibite dolci 

gassate e di conseguenza con l’obesità 

giovanile.  





Grassi trans 

o grassi 

idrogenati 

I grassi trans sono oli vegetali liquidi 

che a seguito di un processo di 

idrogenazione diventano solidi e più 

stabili nel tempo.  

Vengono usati 

nell’industria e 

nella ristorazione 

per friggere 

In piccole quote sono 

anche presenti nelle 

carni rosse e nei 

formaggi 

Causano l’aumento del colesterolo 

LDL (cattivo) e la riduzione del 

colesterolo HDL (buono). 

Sono coinvolti nelle crisi cardiache, 

negli ictus, nel diabete. 

Anche solo il 2% della calorie 

provenienti da grassi trans causano 

un aumento del rischio coronarico 

del 23% 



Nell’Unione europea infatti, non 

c’è alcun obbligo per il 

produttore di riportare in 

etichetta la presenza di acidi 

grassi idrogenati 

L’unica garanzia che abbiamo 

quindi è la segnalazione 

volontaria che effettuano le 

aziende, le quali nella maggior 

parte dei casi indicano appunto 

l’assenza, e non l’eventuale 

presenza dei grassi trans. 



Food, Nutrition and Physical Activity 

and the Prevention of Breast Cancer 

March 2010 

L’attività fisica probabilmente è protettiva 

contro lo sviluppo del tumore mammario 

dopo la menopausa 

L’aumento di peso è probabilmente una 

causa di sviluppo del tumore dopo la 

menopausa 

Il consumo di alcol è causa di cancro a 

tutte le età 

Le osservazioni su vari alimenti, animali e 

vegetali, non sono ancora definitive. 


