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PREMESSE
L’obiettivo di questa 
relazione è quello di 
far comprendere la 
reale portata delle 
problematiche 
connesse alla 
nutrizione clinica e 
preventiva, affinché 
risulti finalmente 
evidente quanto, 
nell’ambito della 
politica sanitaria 
nazionale, gli 
investimenti e la spinta 
innovativa in questo 
campo siano 
assolutamente 
inadeguati.
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Osservando la mappa certamente 
ci senBamo rincuoraB e siamo 

automaBcamente e 
spontaneamente portaB a 

pensare che, di faGo, il problema 
non ci riguarda.

Alle nostre laBtudini il cibo, infaI, 
non manca!

Ma allora come mai le Agenzie 
Internazionali (OMS, FAO, UE), 

continuano a porre insistentemente 
l’accento sulla necessità di dedicare 

la giusta attenzione agli aspetti 
nutrizionali dell’alimentazione e 

alle sue ricadute sulla salute?
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Quello che gioca a sfavore di chi si occupa di nutrizione clinica
nonché di prevenzione attraverso la prescrizione di un corretto
apporto di nutrienti e l’educazione alimentare è proprio la gran
confusione che esiste tra concetti basilari quali, per esempio:

• ALIMENTAZIONE NATURALE

• DENUTRIZIONE

• NUTRIZIONE UMANA

• MALNUTRIZIONE



5 maggio 2017 A.P.S. PRODURRE SALUTE 6

• L’ALIMENTAZIONE NATURALE è quel processo aBraverso il quale l’individuo
apporta energia e nutrien/ all’organismo a2raverso l’assunzione di alimen/
naturali. Tra$asi di un processo complesso che presuppone l’integrità di diverse
funzioni quali introduzione del cibo nella cavità orale, mas;cazione, deglu;zione,
diges;one, transito intes;nale, assorbimento e metabolismo dei nutrien;. (*)

• LA DENUTRIZIONE è un termine generico e obsoleto che indica, nell’accezione più̀
comune, la concomitante presenza di riduzione del peso corporeo e di carenze
alimentari che persistono per tempi medio-lunghi, oggi più propriamente sosKtuito
dalla espressione DEFICIT NUTRIZIONALE che indica una inadeguata disponibilità̀
di energia e/o nutrien/ dovuta ad appor/ insufficien/ in relazione alle necessità
dell’organismo. (*)

(*) (Glossario FeSIN, Alimentazione e nutrizione in parole)
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• LA MALNUTRIZIONE è l’insieme di alterazioni stru/urali e funzionali
dell’organismo causate da appor4 in eccesso o in dife/o (malnutrizione per
eccesso o per dife/o) di energia e/o di uno o più̀ nutrien4. Ha effe& nega)vi su
prognosi, morbosità̀ e mortalità̀. Può̀ essere primaria o secondaria. (*)

• LA NUTRIZIONE UMANA è l’u4lizzazione dei nutrien4 e di altre sostanze di
interesse nutrizionale da parte dell’organismo umano in relazione ai processi
metabolici, alla crescita, allo sviluppo e alle funzioni dell’organismo, allo stato di
salute e benessere dell’individuo. Con tale termine si indica anche la disciplina che
si interessa di ques) argomen) includendo nutrizione di base, nutrizione applicata,
nutrizione per la sanità pubblica e nutrizione clinica. (*)

(*) (Glossario FeSIN, Alimentazione e nutrizione in parole)
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la NUTRIZIONE CLINICA è quella specialità di area medica finalizzata alla valutazione dei 
rappor4 reciproci tra stato di nutrizione e patologie dell’uomo. In condizioni patologiche o di 
rischio clinico si occupa di prevenzione terziaria, diagnosi e terapia della malnutrizione per 
eccesso, per dife<o o sele=va.

I suoi obie1vi primari sono:

• Il mantenimento e/o il raggiungimento di un adeguato stato nutrizionale, aGraverso 
intervenI prevenIvi, diagnosIci e terapeuIci.

• La prevenzione e correzione delle alterazioni metaboliche in tuGe quelle patologie che 
risulIno responsive alla dieta.

Il suo campo di intervento clinico riguarda prevalentemente due ambiI che sono:

• La prevenzione e/o la terapia della malnutrizione derivante dallo stato di malaNa.

• La prevenzione e/o la terapia delle patologie in cui l’indirizzo dieteIco sia componente 
terapeuIca essenziale

(*) (Glossario FeSIN, Alimentazione e nutrizione in parole)



5 maggio 2017 A.P.S. PRODURRE SALUTE 9

Nel novero dei compiA legaA alla prevenzione e terapia della malnutrizione derivante 
dallo stato di malaFa, troviamo la prevenzione e la terapia diete.co-nutrizionale in 
corso di patologie che inibiscono, in tu7o o in parte, l’alimentazione spontanea e la 
nutrizione sos.tu.va nelle insufficienze croniche di funzione o d’organo. Il 
riferimento è alla Nutrizione ArAficiale.

• LA NUTRIZIONE ARTIFICIALE (N.A.) sia essa di Apo enterale (N.E.) o parenterale 
(N.P.), rappresenta per definizione una terapia mediante la quale è possibile 
prevenire o correggere la malnutrizione in pazien6 in cui l’alimentazione naturale è 
compromessa, temporaneamente o permanentemente, a causa di una so9ostante 
condizione di mala:a o dei suoi esi6. (*)

(*) (Glossario FeSIN, Alimentazione e nutrizione in parole)



LA NUTRIZIONE 
CLINICA E 
PREVENTIVA ... E 
LA POLITICA
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È noto a tu; quanto 
il nostro Paese sia 
incapace di muoversi 
ed agire per priorità.
A peggiorare la 
situazione si aggiunge 
la completa assenza 
delle Società 
ScienGfiche in tema 
di promozione di 
poliGche e obie;vi 
strategici condivisi.
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In tema di nutrizione, questa inerzia ultra quarantennale ha 
faEo sì che ci si accorgesse con molto ritardo del faEo che lo 
studio e la ges-one della complessità di questa disciplina 
così trasversale rappresenta una delle nuove sfide 
strategiche della scienza moderna (non solo medica).

L’inerzia e la mancanza di consapevolezza della reale portata 
del problema è dimostrata dal faEo che le poli-che fin qui 
a9vate (per esempio in tema di pianificazione agro-
alimentare) risentano ancora di impostazioni molto seEoriali 
e fortemente condizionate dalle pressioni derivan- da 
interessi economico-finanziari.
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È del tutto scontato affermare che, laddove si generino dei vuoti 
normativi e culturali, trovino spazio gli interessi di intere filiere di 
stakeholders, non sempre eticamente sostenibili.

Nel nostro caso specifico (cioè la nutrizione) basta pensare, per 
esempio, alla eccessiva e costante pressione mediatica a cui è 
sottoposta la popolazione.

Un pressing a fini marcatamente commerciali, che diviene 
inevitabilmente fonte di confusione, di disinformazione e di 
insicurezza in merito a quali siano i comportamenti giusti da 
seguire.
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L’enorme gap culturale in materia di nutrizione, generato da 
quasi 50 anni di completa assenza di discussione e di confronto 
sulle implicazioni derivanH da una mancata e tempesHva 
governance del problema avrà delle ricadute sia immediate 
che future tuL’altro che trascurabili.

A questo si somma il grande limite dell’approccio 
riduzionis1co alla salute e alla mala2a perpetrato in tuM 
quesH anni, che ha completamente misconosciuto, tra gli altri, 
il ruolo prevenHvo e terapeuHco della nutrizione e azzerato 
l’efficacia di molH possibili intervenH pluridisciplinari 
combinaH.



I NUMERI DELLA 
NUTRIZIONE CLINICA 
E PREVENTIVA
Il cambiamento dei 
consumi alimentari, della 
qualità degli alimenti 
consumati e della 
composizione della dieta, 
associato a scorretti stili di 
vita e a fattori ambientali, 
ha avuto un notelole 
impatto sullo sviluppo delle 
patologie cronico-
degenerative. Si assite ad 
un preoccupante 
incremento e ad una 
sempre crescente precocità 
dell’incidenza di: obesità, 
diabete mellito di tipo 2, 
ipertensione arteriosa, 
malattie cardiovascolari e 
tumori.
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• SOVRAPPESO/OBESITA’
• DIABETE MELLITO TIPO 2
• MALNUTRIZIONE CALORICO PROTEICA
• SARCOPENIA
• DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E DELL’ALIMENTAZIONE
• COMPORTAMENTI E CONDIZIONI SOCIO-ECONOMICHE A

RISCHIO DI SCADIMENTO DELLO STATO DI NUTRIZIONE
• NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE (NAD)
• STATI CARENZIALI
• TOSSINFEZIONI ALIMENTARI
• DIFFUSIONE INCONGRUA DI INTEGRATORI ALIMENTARI E

NECESSITA’ DI AGGIORNAMENTO LEGISLATIVO
NELL’AMBITO DELLA NUTRACEUTICA
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SOVRAPPESO/OBESITA’ 
PREVALENZA

1.800.000 
ANZIANI >65
SONO OBESI

13,7%

115.000 
BAMBINI 8-9 
SONO OBESI

9,8%

1 ITALIANO 
SU 5 E’ 

OBESO, MA 
NON SA DI 
ESSERLO

1.400.000 
ADULTI 18-

65
SONO OBESI

11,2%

IN 4 ANNI LA 
PATOLOGIA E’ 
AUMENTATA 

DEL
25%
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SOVRAPPESO/OBESITA’ COSTI

18 MILIONI DI 
GIORNATE 

LAVORATIVE 
L’ANNO, 
PERSE

8,6 - 12,1 
MILIARDI DI €

(64% DI 
OSPEDALIZZA

ZIONI)

I COSTI PER 
L’OBESITA’ 
SONO PARI 

AL 1-8% 
DELLA 

SPESA SAN.

9 ANNI DI 
VITA IN 
MENO

57.000 
MORTI 
L’ANNO
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DIABETE MELLITO TIPO 2
PREVALENZA

2000-2012 LA 
PERCENTUAL
E E’ PASSATA 
DAL 3,7 AL 

5,5 % 

3,2 MILIONI
DI PERSONE

4,9% DELLA 
POPOLAZIO

NE E’ 
AFFETTA DA 

DM2

900 MILA 
DIABETICI AL 

SUD

LA 
PREVENZIONE 
PUO’ RIDURRE 

DEL 60% IL 
RISCHIO DI 

SVILUPPARE 
LA MALATTIA
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DIABETE MELLITO TIPO 2
COSTI

COSTI 
INDIRETTI: 
PERDITA 
DELLA 

CAPACITA’ 
LAVORATIVA

8,4 MILIARDI
L’ANNO

1 PAZIENTE 
COSTA 
CIRCA 

2.600-3.100 
€/ANNO

COSTI 
DIRETTI: 

GESTIONE 
DELLA 

MALATTIA E 
DELLE 

COMPLICANZE

NETTO 
PEGGIORAMEN

TO DELLA 
QUALITA’ DELLA 

VITA
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MALNUTRIZIONE CALORICO PROTEICA
PREVALENZA

I BAMBINI 
MALNUTRITI 
AL RICOVERO 
IN OSPEDALE 
SONO IL 10%

LA MCP 
IATROGENA E’ 

NON MENO 
DEL 15%

LA 
PREVALENZ
A DI MCP AL 
RICOVERO 
E’ DEL 30% 

35.000 MORTI 
ALL’ANNO PER 

MCP NEI 
PAZIENTI 

NEOPLASTICI
20%

3 MILIONI DI PZ 
ACUTI CON MCP 

AL RICOVERO
450.000 CON 

MALNUTRIZIONE 
IATROGENA
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MALNUTRIZIONE CALORICO PROTEICA
COSTI

… IL 
TRATTAMENTO 

DELL’OBESITA’ SI 
ATTESTA SUI 4,4 

MILIARDI

PER LA MCP 
OSPEDALIERA IL 
RISPARMIO NAZ. 
MINIMO ANNUO 

POTREBBE 
ESSERE DI CIRCA 
2 MILIARDI

IN 
PRESENZA 
DI MCP LA 

DEGENZA SI 
ALLUNGA 
DEL 45%

COSTO 
SANITARIO 

DELLA 
MALNUTRIZION

E SI STIMA IN 
CIRCA

15 MILIARDI 
L’ANNO...

IL 90% DEI 
SOGGETTI 

MALNUTRITI 
VIVE A 

DOMICILIO
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DIFFUSIONE INCONGRUA DI INTEGRATORI ALIMENTARI E NECESSITA’ DI 

AGGIORNAMENTO LEGISLATIVO NELL’AMBITO DELLA NUTRACEUTICA

• 18.500.000 italiani sono affetti da almeno una patologia cronica che necessita di
intervento nutrizionale con eventuale integrazione

• Nel 2013 ben 7 italiani su 10 hanno utilizzato integratori almeno una volta (tra i più
richiesti: vitaminico-minerali, probiotici, controllo del peso, antiossidanti, energetici,
coadiuvanti per la funzione intestinale, controllo della colesterolemia)

• Nel 2014 il fatturato di vendita degli integratori ha raggiunto quota 1.946,5 milioni

di euro, per un totale di 141 milioni di confezioni vandute.

• Il trend di fatturato è in crescita rispetto all’anno precedente del 3,1% e del 2,1% in

termini di confezioni vendute

• La nutraceutica (termine derivante dalla fusione dei termini “nutrizione” e
“farmaceutica”) costituisce tra il 15 e il 35% del fatturato delle farmacie oltre a una
quota paragonabile nella grande distribuzione e nelle parafarmacie
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DIFFUSIONE INCONGRUA DI INTEGRATORI ALIMENTARI E NECESSITA’ DI 
AGGIORNAMENTO LEGISLATIVO NELL’AMBITO DELLA NUTRACEUTICA

• Il ricorso all’automedicazione, favorito dal forte pressing mediaGco, non sempre
rigorosamente scienGfico, può comportare spese ingiusGficate e ritardi imperdonabili
nella correKa impostazione di terapie appropriate ed efficaci in caso di presenza di
patologie

• I prodoM nutraceuGci vengono, spesso e con una certa dose di leggerezza, proposG quali
prodoM alternaGvi ai farmaci in patologie croniche meno responsive alle terapie

INTERVENTI DA COMPIERE
• CONTRASTARE FERMAMENTE LA DIFFUSIONE INCONTROLLATA 

DI TEST PREDITTIVI DI ALIMENTAZIONE GENETICA

• REGOLAMENTARE ATTRAVERSO UN PRONTUARIO GLI 
INTEGRATORI E I NUTRACEUTICI PRESENTI IN COMMERCIO 
(ANCHE ATTRAVERSO STUDI DI VALUTAZIONE E VALIDAZIONE)
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NUTRIZIONE ARTIFICIALE 
NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE (NAD)

DDG 766 
DEL 2012

DDG 114 
DEL 2016

ASSEGNAZIONE 
SPAZI DDG 
766/2012

NOTA PROT. NR. 
39881 DEL 2017
ASSEGNAZIONE 

AMBIENTI 2° PIANO

DDG 114 
DEL 2016

NOTA PROT. 
NR. 71662 
DEL 2017 
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NUTRIZIONE ARTIFICIALE 
NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE (NAD)



IL PUNTO DI VISTA 
DEI PAZIENTI

Il tempo dei mala+ non è
uguale al tempo dei sani: è
scandito dagli appuntamen+
de3a+ dalle esigenze clinico-
terapeu+co-assistenziali.

Il tempo dei mala+ non è
compa+bile con i tempi della
burocrazia, delle ragionierie
del sistema, con le esigenze
di contenimento della spesa
e di controllo della
corruzione.

Porre il malato al centro del
sistema equivale a dare
risposte efficaci, tempes+ve
ed appropriate ai suoi
bisogni assistenziali. Risposte
in linea con le scoperte
scien+fiche e tecnologiche
più aggiornate e
scien+ficamente accreditate5 maggio 2017 A.P.S. PRODURRE SALUTE 28
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GRAZIE


