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ANALISI ECONOMICHE

A cura di: Dott.ssa Valentina Giacometti

Dieta mediterranea 

La dieta mediterranea, più correttamente definita “modello alimentare/nutrizionale mediterraneo”, è ispirata al 
tradizionale regime alimentare tipico dei Paesi che si affacciano sul Mar Mediterraneo, tra cui Italia, Grecia, 
Spagna e Marocco. Nel 2010 è stata dichiarata Patrimonio Culturale Immateriale dell’UNESCO. Il termine “die-
ta” deriva dal greco e significa “stile di vita”: lo stile di vita di quelle popolazioni (studiato negli anni ‘50 da Ancel 
Benjamin Keys e Francisco Grande), è rappresentato da una quotidianità attiva, periodi talvolta frequenti di di-
giuno (per motivi religiosi e/o culturali) e un consumo di cibo, tradotto in calorie assunte, contenuto ed equilibra-
to. 

SEVEN 

CONUNTRIES 

STUDY 

• L’epidemiologo Keys e la sua equipe, negli anni ‘50, studiarono l’alimentazione della po-
polazione del Cilento (Italia e Grecia) per 25 anni, confrontando poi i risultati delle abitudi-
ni alimentari con quelle di Stati Uniti, Giappone, Finlandia, Olanda e Ex-Jugoslavia. Ne
emerse che i paesi del Mediterraneo facevano un maggiore uso di prodotti quali olio ex-
travergine di oliva, cereali integrali, legumi, pesce, frutta, verdura e ortaggi vari e vino ri-
spetto ai Paesi del nord e dell’est europeo dove, invece, era maggiore il consumo di car-
ne, uova, formaggi, sostanza grasse di origine animale e alcolici. A queste differenze
erano associati eventi di cardiopatia, infarti, ictus, ipercolesterolemia maggiore nei Paesi
del Nord e dell’Est-europeo.

• Tuttavia, è bene notare il limite di questo studio. Certamente una dieta su base vegetale,
con olio extravergine di oliva, cereali, verdure, pesce e poca carne, è protettiva nei con-
fronti di numerose patologie, ma definirla come un regime nutrizionale per perdere peso è
scorretto; fermo restando che in una dieta che prevede un basso apporto di prodotti di
origine animale, le calorie totali sono inferiori rispetto ad un regime nutrizionale che pre-
vede invece un buon utilizzo di carne, uova, pesce e formaggi; come sempre la verità sta
a metà.

Chi consuma più frutta e più verdura e, in generale, più fibre riesce a saziarsi di più e, 
quindi, ad assumere meno calorie, mentre chi ha un maggior consumo di prodotti 
grassi, quali carne rossa, finisce per mangiare molto di più e a ingrassare. 

LA DIETA 

MEDITERRANEA 

OGGI 

• La dieta mediterranea è caratterizzata dalla frugalità, associata ad un consumo preva-
lente di cibi di origine vegetale.

• In realtà il modello alimentare mediterraneo ha subito negli ultimi anni un profondo
cambiamento: sta diventando un ricordo per gli adulti e un capitolo di storia per i bam-
bini italiani, ormai definiti “i più grassi d’Europa”.

• Diventano sempre più frequenti i pasti fuori casa, per necessità o per pigrizia, e au-
menta il consumo di cibi pronti più ricchi di zuccheri e grassi e sempre più distanti dal
concetto di dieta mediterranea. Le porzioni dei pasti in Italia, dal dopo guerra ad oggi,
sono salite del 30-40% (da 2.500 a 3.300 kcal/die), in controtendenza con le rilevazioni
della comunità scientifica che segnalano una maggior sopravvivenza con la restrizione
calorica.

• A tale aumento calorico non è seguito un adeguato dispendio energetico, poichè anche
lo stile di vita è diventato più sedentario, in quanto legato, per trasporto e lavoro, sem-
pre più alle macchine, determinando così una notevole riduzione della spesa energeti-
ca giornaliera.
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LA 

PIRAMIDE 

ALIMENTARE 

• La piramide alimentare nasce come mezzo per comunicare in modo efficace i consigli ali-
mentari alla popolazione.

• Il grafico della Piramide Alimentare è stato ideato dal Dipartimento dell’Agricoltura degli
Stati Uniti (USDA) nel 1992, rivista poi con importanti modifiche nel 2005 dalla Loma Linda
University. La Piramide prevede che alla base siano elencati i cibi o le categorie di alimenti
più importanti e che, pertanto, devono essere utilizzati in modo abituale; in cima ci devono
essere quegli alimenti da limitare o fortemente ridurre e che dovrebbero rientrare nella die-
ta solo raramente.

• Infine, nel 2011, la Mediterranean Diet Foundation, in associazione con in Forum on Medi-
terranean Food Cultures, ha presentato una nuova piramide alimentare (Figura 1).

• Questa nuova piramide è stata concepita come un modello alimentare piuttosto generale,
con al suo interno categorie di cibi e non alimenti precisi, consigliando solo il numero delle
porzioni e non la quantità della singola porzione: è bene dunque fare molta attenzione a
come è interpretata la piramide: non è che i prodotti al vertice devono essere aboliti e
quelli alla base consumati in quantità elevate. Il buon senso insegna che è sempre la
quantità a fare la differenza, mangiare poco e di tutto è consigliabile; se, poi, si privilegia
qualità, stagionalità e movimento, si ottiene di certo un ottimo risultato.

• Alla base della piramide sono indicati tutti quei cibi che dovrebbero essere consumati in
ogni pasto principale; oltre a questo è importante considerare la varietà dei cibi, la stagio-
nalità e la provenienza: meglio consumare prodotti locali, poco raffinati, frutta e verdura di
stagione. Ancora prima però c’è l’esercizio fisico regolare che deve essere fatto, ideal-
mente, tutti i giorni in maniera moderata.

• Al centro della piramide ci sono quegli alimenti che possono essere consumati ogni gior-
no: erbe e spezie come condimento, da sostituire in parte al sale, frutta secca e latticini
(possibilmente magri) per evitare un eccessivo apporto di grassi saturi.

• Al vertice della piramide ci sono invece gli alimenti che devono essere consumati su base
settimanale, dove le porzioni settimanali sono elencate in tabella 1.

Figura 1 Nuova piramide alimentare rivisitata e presentata nel 2011 dalla Mediterranean Diet Foundation 
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Tabella n. 1 Porzioni settimanali di alcune categorie di alimenti nella Dieta Mediterranea 

Tipologia Porzioni settimanali 

Carni bianche 2 

Carni rosse < 2 

Carni lavorate 0-1

Pesce / frutti di mare > 2

Uova 2-4

Legumi > 2

Patate < 4 

Dolci < 2 

REDDITO: 

FATTORE 

DETERMINANTE 

DELLE 

SCELTE 

ALIMENTARI 

• Dalle ultime ricerche emerge come l’adozione di uno stile di vita salutare (come po-
trebbe essere il modello mediterraneo se ben interpretato) può essere condizionato da
diversi fattori, primo tra tutti il reddito.

• Un recente studio (Bonaccio M, Bonanni AE, Di Castelnuovo A, et al. - Low income is
associated with poor adherence to a Mediterranean diet and a higher prevalence of
obesity: cross-sectional results from the Moli-sani study - BMJ Open - 2012) realizzato
in Italia ha esaminato l’associazione tra lo stato socioeconomico (identificato dal livello
di reddito e di istruzione), l’aderenza alla dieta mediterranea e la prevalenza di obesità.

• La ricerca è stata condotta in un campione di popolazione del Molise (13.262 soggetti
di età pari o superiore a 35 anni). È risultato che i soggetti con maggior reddito hanno
una maggiore aderenza allo stile alimentare mediterraneo. In particolare, i soggetti nel-
la fascia più alta di reddito hanno il 54%-72% di probabilità in più di posizionarsi nella
fascia di alta adesione alla dieta mediterranea. Suddividendo i partecipanti allo studio
in fasce definite dal livello di istruzione, è emersa una maggiore aderenza alla dieta
mediterranea nei più istruiti. Inoltre, anche all’interno di ogni gruppo di diverso livello di
istruzione è sempre il reddito che influenza l’aderenza alla dieta mediterranea. Infine,
nei soggetti con reddito più alto si osserva una minore prevalenza di obesità rispetto ai
meno agiati (20% vs 36%).

• Il reddito, in sintesi, gioca un ruolo fondamentale nel determinare le scelte alimentari
degli individui, favorendo i più abbienti nel compiere scelte alimentari più sane: la dieta
mediterranea risulta più dispendiosa rispetto al sempre più diffuso pattern alimentare
occidentale, ricco in cereali raffinati, grassi saturi, zuccheri e carni rosse. Il costo può
rappresentare, pertanto, un forte ostacolo alla diffusione di una dieta più salutare.

SOSTENIBILITÀ 

DELLA 

DIETA 

MEDITERRANEA 

• La dieta mediterranea degli anni ’50, a base di cereali integrali, legumi, verdure, pe-
sce, formaggi e carni derivati da animali allevati in casa, sarebbe oggi sostenibile a
360° sia a livello ambientale sia a livello di salute.

• Purtroppo, nel nostro Paese l’aderenza alla dieta mediterranea originaria è ormai per-
sa: nei piatti di pasta ben conditi, nelle merendine, nei cibi raffinati presenti sugli scaf-
fali dei supermercati/nei fast-food e nelle bibite zuccherate, di mediterraneo c’è ben
poco; così come nell’eccessivo consumo di formaggi, salumi ed insaccati, carni tra-
sformate e conservate.

• Sono stati fatti studi di confronto tra modelli alimentari e consumi della popolazione
italiana, con l’obiettivo di confrontare l’impatto ambientale usando indicatori diversi (ta-
bella 2) e il costo settimanale e giornaliero a persona (grafico 1) della dieta mediterra-
nea intesa ad hoc, rispetto ad una dieta moderna ad esempio iperproteica.

• Inoltre, è stata calcolata la spesa mensile per una famiglia di 4 persone (dati ISTAT
2013) e la spesa che la stessa famiglia sosterrebbe, seguendo il modello di dieta me-
diterranea, è stata messa a confronto raggruppando gli alimenti secondo la classifica-
zione ISTAT (tabella 3).

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23166131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23166131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23166131
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SOSTENIBILITÀ 

DELLA DIETA 

MEDITERRANEA 

(segue) 

Tabella 2: impatto ambientale settimanale dei consumi alimentari reali della DM e di una dieta moderna/iperproteica 

◼ Dieta Mediterranea

◼ Dieta iperproteica

Grafico 1: costo settimanale e giornaliero della DM e di una dieta moderna/iperproteica 

SMF: Spese Mensile a Famiglia, espressa in €  /  DM = Dieta Mediterranea 
* Gli alimenti sono raggruppati secondo la classificazione Istat

Tabella 3: spesa mensile in euro per famiglia per ciascun gruppo alimentare 

LA DIETA 

MEDITERRANEA 

COME 

INVESTIMENTO 

PER IL FUTURO 

• La dieta mediterranea, se intesa come stile di vita/scelta di vita ed educazione alimentare, è un
fenomeno che può portare numerosi benefici sia in termini di salute umana sia ambientale. Il ve-
ro limite è quello di riuscire a far capire alla popolazione quale sia la vera DM, quali siano i be-
nefici e come fare ad utilizzarla ogni giorno, come cambiare quindi l’attuale stile di vita. Se, ci
fosse più informazione “vera e corretta”, nelle scuole, nei luoghi di lavoro e in tutte quelle struttu-
re che possono raccogliere più persone, ci sarebbe certamente un beneficio pubblico.

• Sono in crescita le aziende che puntano sulla salute dei dipendenti. Mense bio, nutrizionisti, pa-
lestre e corsi di yoga sono una nuova tendenza che sempre più aziende, uffici e fabbriche met-
tono in pratica a favore della salute dei propri dipendenti, in quanto un dipendente sano allegge-
risce le spese corporate.

• Negli Stati Uniti si calcola che la sola corsa sul tapis roulant dei lavoratori potenzia dell'8% la
produttività aziendale, stimando che se un lavoratore in salute si assenta almeno 3 giorni l'anno,
a causa di malanni di stagione e influenze, l'individuo sovrappeso rimane in malattia in media da
5 a 13 giorni l'anno.

• Anche in Italia, diverse aziende hanno “messo a dieta” i dipendenti, organizzando:
- corsi e seminari di educazione nutrizionale e sanitaria;
- corsi sulla sicurezza alimentare:
- lavoro e orari con più tempo per il pasto principale, con la messa a disposizione di un luogo

mensa in cui gli operatori possano portare un pasto anche da casa;
- mense con cucina biologica;
- campagne di informazione interne per la conoscenza e la divulgazione scientifica

sull’alimentazione.




