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• Le malattie cronico-degenerative non trasmissibili (obesità, diabete
mellito, malatti aterosclerotica, …..) hanno una patogenesi
multifattoriale (stile di vita, aspetti socio-culturali, pubblicità, moda, 
atteggiamento psicologico, …).

• E’ poco probabile che agendo su un singolo elemento si ottengano
risultati significativi in termini di prevenzione.

• Ciò non toglie che le Istituzioni nazionali e internazionali stiano
puntando sulla necessità di informare l’utente affinché possa fare scelte
ponderate e salutari.



Le 10 principali
cause di morte



• L’informazione che
deriva dalle etichette
nutrizionali (Back-Of-
Pack Labels) è di 
difficile comprensione
e si è dimostrata poco
utile, a volte fuoviante
(calorie, OGM, …) a 
svolgere una funzione
educative.



L’uso del BOPL presuppone la conoscenza:

• del fabbisogno giornaliero di un determinato nutriente

• di quanto di quel determinato nutriente è stato assunto con gli altri alimenti durante la 
giornata

Di fatto ci si limita a guardare l’apporto calorico (a prescindere dall’apporto di nutrienti), la 
presenza di OGM o colesterolo



• Le Istituzioni e in particolare la Commissione della Comunità Europea
stanno, quindi, promovendo altre iniziative con lo scopo di indurre un 
comportamento alimentare più sano.

• Fanno parte di queste iniziative gli accordi di riformulazione di alcuni 
prodotti, le restrizioni alla commercializzazione di alimenti ricchi di 
grassi, sale e zucchero, gli appalti pubblici per prodotti alimentari sani, 
la tassazione delle bevande zuccherate e Ie etichette fronte-pacco
(FOPL) già proposte nel 2004 dal WHO.



Le FOPL hanno due obiettivi principali:

1. comunicare informazioni complesse ai consumatori in maniera
semplice e standardizzata con l’obiettivo di guidarlo nelle scelte
alimentari e nei comportamenti;

2. stimolare l’industria alimentare a riformulare alcuni prodotti
riducendo o eliminando sostanze ritenute dannose.



Le FOPL possono: 

• avere un aspetto diverso in termini di colori, forma, dimensione

• avere un approccio differente (direttivo e comunicativo)

• focalizzarsi su specifici nutrienti considerati critici (ad es. sodio, acidi
grassi saturi, acidi grassi trans, zuccheri)

• dare informazioni relative alla copertura dei fabbisogni di energia o 
di determinati nutrienti rispetto a una dieta da 2000 kcal/die o, più
semplicemente, indicare se l’apporto di questi nutrienti è basso, 
medio, alto

• fornire un punteggio relativo alla qualità globale dell’alimento

• far riferimento a una quantità fissa di alimento (100 g o 100 ml) o a 
una porzione standard di quell’alimento







Limiti delle FOPL



Limiti delle FOPL
• Le FOPL riducono ulteriormente l’attenzione del consumatore nei

confronti del contenuto in energia e nutrienti di quel determinato
alimento.

• L’attenzione è posta unicamente sugli aspetti nutrizionali e non sul
valore globale dell’alimento (sostenibilità socio-culturale, economica
e ambientale per i prodotti tipici ad esempio).



• Le FOPL (in particolare il Nutri-Score) si applicano solo ai prodotti 
confezionati (escludendo anche quelli serviti al banco).

• Andrebbero utilizzate, secondo gli ideatori, come strumento di confronto a 
parità di categoria (ad es un biscotto rispetto a un altro). In realtà il 
confronto sarà trasversale riguardando le tante categorie di alimenti (un 
biscotto «verde» sarà preferito ad un formaggio «rosso») e l’ipotetica 
selezione di alimenti unicamente «verdi» non necessariamente assicurerà 
un’alimentazione corretta e equilibrata.

• Il riferimento di alcune FOPL ad una quantità standard di alimento (100 g o 
100 ml) non tiene conto delle significative differenze di dimensione delle 
porzioni per i diversi alimenti.



Lo stesso score può dipendere da caratteristiche nutrizionali diverse (prodotti snack 
con identico score D al Nutri Score)

Energia 

(kJ/100 g)

Grassi

(g/100 g)

Ac grassi saturi 

(g/100 g)

Zuccheri

(g/100 g)

Fibra

(g/100 g)

Proteine 

(g/100 g)

Sodio

(g/100 g)

#1 1495 14.0 2.5 29.0 3.0 6.4 0.72

#2 1641 16.0 5.4 21.0 1.7 7.4 0.44

#3 1796 20.7 2.9 28.0 1.3 5.9 0.64

#4 1618 21.0 9.1 3.9 2.5 7.4 0.71

#5 1741 21.0 8.0 15.0 3.4 8.6 0.75

#6 1642 16.0 4.3 36.0 1.0 6.3 0.46

#7 1933 26.0 3.5 31.0 1.5 6.2 0.70

#8 1657 16.0 8.8 24.0 1.9 6.8 0.42

#9 1709 19.0 8.1 22.0 2.1 6.2 0.57

#10 1728 20.0 8.5 22.0 2.0 6.2 0.57

#11 1764 21.3 14.0 17.0 1.9 6.7 0.44

#12 1734 20.0 9.1 22.0 2.1 6.5 0.56



Stesso score ma caratteristiche diverse 
(cereali da colazione)

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4

Energy (kcal/100 g) 376 372 372 383

Grassi (g/100 g) 1.0 1.4 1.7 0.7

Ac gr saturi (g/100 g) 0.2 0.2 0.5 0.2

Zuccheri (g/100 g) 0.3 6.2 10.8 6.6

Fibra (g/100 g) 5.0 7 7.5 3.2

Proteine (g/100 g) 8.0 13 9.4 7.3

Sale (g/100 g) 1.0 0.4 0.95 1.0

Fibra (%) 100 0 58 0

Nutrizscore A A B B



100 g di prodotto o una porzione (biscotti) ?
Item 1 Item 2

Nutri-Score A B

Energia (kcal/100 g) 398 386

Grassi (g/100g) 11,2 9,4

Ac Gr saturi (g/100 g) 1.2 1.1

Zuccheri (g/100 g) 1.8 19.2

Fibra (g/100 g) 6.0 14.8

Proteine (g/100 g) 9.0 6.7

Sale (g/100 g) 0.85 0.22

Energia (kcal/30 g) 119 116

Grassi (g/30g) 3,4 2,8

Ac Gr saturi (g/30 g) 0.4 0.3

Zuccheri (g/30 g) 0.5 5.8

Fibra (g/30 g) 1.8 4.4

Proteine (g/30 g) 2.7 2.0

Le differenze tra Item 1 e Item 2, che
giustificano il diverso score al Nutri-Score, 
sono legate agli zuccheri

Se consideriamo una porzione, l’aspetto di 
maggior interese in realtà è l’apporto di 
fibra che nell’item 2 è tale da assicurare
una copertura del fabbisogno giornaliero
del 20%, mentre gli zuccheri, nello stesso
item, coprono un decimo degli apporti
consentiti.



100 g di prodotto o una porzione (biscotti) ?
Item 2 Item 3

Nutri-Score B C

Energia (kcal/100 g) 386 471

Grassi (g/100g) 9,4 19,0

Ac Gr saturi (g/100 g) 1.1 1.2

Zuccheri (g/100 g) 19.2 20

Fibra (g/100 g) 14.8 6.5

Proteine (g/100 g) 6.7 7.6

Sale (g/100 g) 0.22 0.7

Energia (kcal/30 g) 116 141

Grassi (g/30g) 2,8 5,7

Ac Gr saturi (g/30 g) 0.3 0.4

Zuccheri (g/30 g) 5.8 6.0

Fibra (g/30 g) 4.4 2.0

Proteine (g/30 g) 2.0 2.3

Una porzione di Item 2 e 3, malgrado il 
diverso Nutri Score, fornisce quantità 
simile di ac grassi saturi, sale e grassi in 
toto.



La porzione (focaccia) conta: 120 g del prodotto con Nutri Score migliore

hanno un apporto di nutrienti “negativi” maggiore di 75 g del prodotto con lo score peggiore

Nutri-Score

Porzione

(g)

Energia 

(kcal/porz)

Grassi 

(g/svg)

Ac Gr saturi

(g/svg)

Zuccheri 

(g/svg)

Fibra 

(g/svg)

Proteine

(g/svg) Sale (g/svg)

A

75 226 6.5 0.8 1.5 4.6 6.5 1.1

100 301 8.6 1.0 2.0 6.1 8.7 1.5

120 362 10.3 1.2 2.4 7.3 10.4 1.8

B

75 227 6.9 1.1 1.4 2.7 6.5 0.9

100 302 9.2 1.5 1.9 3.6 8.7 1.2

120 363 11.0 1.8 2.3 4.3 10.4 1.4

C

75 234 6.5 0.6 2.3 1.8 6.5 1.2

100 312 8.6 0.8 3.0 2.4 8.7 1.6

120 375 10.3 1.0 3.6 2.9 10.4 1.9

D

75 238 7.4 2.8 1.1 1.5 5.9 1.4

100 317 9.8 3.7 1.5 2.0 7.9 1.9

120 380 11.8 4.4 1.8 2.4 9.5 2.3



Riformulazione di prodotti alimentari
• L’industria, nel momento in cui riformula un alimento per avere un miglior giudizio, 

non necessariamente lo fa migliorando il profilo nutrizionalie dell’alimento e 
comunque lo sbilanciamento verso un altro nutriente (ad es. proteine al posto degli
zuccheri) non necessariamente è salutare.

• In genere l’attenzione dell’industria, secondo il Dutch Choices Logo, è centrata solo 
su alcuni nutrient la cui riduzione non comporta problemi tecnologici o di 
sensorialità (grassi e Na più di energia, ac grassi saturi, zuccheri aggiunti, fibra).

• La maggior parte dei prodotti riformulati in Australia e Nuova Zelanda negli ultimi 10 
anni non erano considerati “a rischio” mettendo così in dubbio il ruolo dell’Health
Star Rating.

• Spesso i cambiamenti sono minimali (con un probabile scarso impatto sulla salute 
dellepersone tenuto cont anche dello “spazio” che alcuni alimenti occupano
nell’alimentazione delle persone): in Belgio la riformulazione dei cereali da prima 
colazione avvenuta nel 2017-18 (in attesa del Nutri Score) ha portato a una riduzione
media di zuccheri del 5%, di sodio del 20%, con un incremento di fibra del £% e di 
protein del 2%.



PIZZA 

MARGHERITA

PIZZA

con ortaggi

PIZZA con ortaggi 

(riformulata)

Energy (kcal) 239 183 183

Fats (g) 9 6,6 6,6

Saturates (g) 4.1 2.3 2.3

Sugar (g) 3.6 3.7 3.7

Fiber (g) 1.5 1.8 1.96

Protein (g) 11 6.9 6.9

Salt (g) 0.88 0.81 0.65

Na (calculated) (mg) 352 324 260

Fruit &Veg* (%) 23.9 42.9 42.9

Nutri-Score C B A

Portion** (g) 150 190 190

E’ sufficiente togliere 
0.15 g di sale e 
aggiungere 0.15 g di 
fibra per 100 g di 
prodotto per passare 
da B a A al Nutri Score



• Biologico: fame/sazietà, appetito, aspetti sensoriali, equilibrio attraverso il sistema 
nervoso centrale, equilibrio tra macronutrienti, densità energetica della dieta, 
volume del cibo o dimensione della porzione, appetibilità correlata alle proprietà 
sensoriali del cibo (es. gusto, odore, consistenza e aspetto)

• Economico: costo, reddito, disponibilitàFisico: accessibilità ai negozi, malattie 
croniche o acute, competenze (anche culinarie), tempo a disposizione 
(particolarmente sentito come barriera dai giovani e da chi ha un alto livello di 
istruzione)

• Sociale: classe sociale, cultura, contesto sociale, etnia, religione, famiglia, gruppo 
dei pari, schema alimentare (influenzato da organizzazione di vita/lavoro 
irregolare, spuntini), contesto sociale (considerando il cibo che viene consumato 
fuori casa), istituzionale e geopolitico sistema, abitudini/doveri (cucinare solo per 
sé o anche per gli altri, particolarmente sentito dalle donne), sostegno sociale, 
isolamento

Perché mangiamo e come scegliamo cosa mangiare ??



• Psicologico: umore e stress che possono influenzare la motivazione (ridotta o 
estrema preoccupazione per il controllo del peso), contesto emotivo, tratti e 
caratteristiche della personalità (ad esempio, impulsività, ricerca di novità o 
evitamento del danno), senso di colpa percepito, fragilità psicologica, depressione, 
bassa autoefficacia

• Educativo: livello di istruzione, conoscenza nutrizionale (sia soggettiva che 
oggettiva), fonti di informazione e capacità di discriminare tra queste fonti

• Altro: sesso, età, pensionamento, disoccupazione, turni di lavoro, stato di 
studente, livello di soddisfazione per la dieta attuale, mentalità (compresa la 
percepita mancanza di bisogno di apportare modifiche alla dieta), atteggiamento, 
ideali estetici, pregiudizi, convinzioni (compresa la fiducia nella sistema 
alimentare), l'influenza dei mass media, il marketing e la pubblicità alimentare, la 
sostenibilità, il luogo in cui si vive, l'interazione di vari determinanti che possono 
risultare in un ambiente "obesogenico", il rischio percepito di spreco alimentare 
che porta a una riluttanza a provare cibi "nuovi" per paura che la famiglia li 
respinga, ambiente.

Perché mangiamo e come scegliamo cosa mangiare ??



Informazioni nutrizionali e rischio di disturbi del 
comportamento alimentare (DA)
• Martinez et al (Health Educ J, 2013) e Seward et al (Obes Sci Pract, 2018): l'uso delle informazioni 

nutrizionali nelle etichette degli alimenti in un contesto universitario è stato percepito dagli studenti 
come potenzialmente rivelatori di DA e si è pensato che gli interventi sull'etichettatura nutrizionale 
potessero anche favorire l'evoluzione verso un DA o «alimentare» un comportamento alimentare 
disordinato, aumentando il rischio di esacerbare i DA e rendendo più difficile il recupero.

• Haynos et al (Int J Eat Disord, 2017): i soggetti con diagnosi di AN e BN hanno selezionato i menu con 
meno calorie, mentre le persone con BED scelgono i menu con calorie più elevate tra quelli etichettati.

• Larson et al (J Acad Nutr Diet, 2018); le persone che usano le etichette dei menu per limitare le calorie 
sono più frequentemente soggette ad abbuffate tra le donne ed erano associate a più problemi di peso, 
dieta e comportamenti malsani di controllo del peso sia tra le donne che tra gli uomini.

• Christoph et al (J Nutr Educ Behav, 2018): l'uso di dati nutrizionali era associato a una probabilità 
maggiore del 23% e del 10% di impegnarsi in comportamenti di controllo del peso sani e malsani 
rispettivamente e con una probabilità maggiore del 17% di impegnarsi in abbuffate. Negli uomini, è stato 
associato a una probabilità maggiore del 27% e del 17% di impegnarsi rispettivamente in comportamenti 
di controllo del peso sani e malsani.

• Gli individui con problemi di peso e DA (inclusa l’ortoressia) possano essere particolarmente influenzati 
dall'esposizione alle etichette dei menu e degli alimenti in generale.



Se si riduce l'assunzione di un determinato nutriente/alimento, 
ne conseguirà necessariamente un effetto positivo sullo stato di 
salute ??



Alimenti light

• Una dieta ad alta densità 
energetica sembra correlata 
al rischio di adiposità

• Da qui il tentativo di ridurre 
la densità di alcuni alimenti 
manipolando un singolo 
macronutriente.

• La prima assunzione non è sempre verificata: in alcuni studi, i 
cambiamenti nel peso corporeo e nei marcatori della 
sindrome metabolica non sono stati spiegati dall'apporto 
calorico, suggerendo che altri fattori (aumento del dispendio 
energetico, sazietà...) possano influenzare tali risultati.

• L’uso di dolcificanti artificiali in diversi studi è stato associato a 
un aumento dell'appetito e dell’assunzione di cibo.

• In una revisione sistematica pubblicata da Luger et al. (30 
pubblicazioni di cui 26 erano studi di coorte prospettici; n = 
242.352), quasi tutti gli articoli hanno mostrato 
un'associazione positiva tra l'assunzione di dolcificanti e 
l’andamento del peso; anche considerando la possibilità di 
fenomeni di causalità inversa (gli individui in sovrappeso o 
obesi tendono a preferire cibi contenenti dolcificanti, 
sperando che tale preferenza li aiuti a controllare il proprio 
peso), questi risultati suggeriscono che un consumo maggiore 
di dolcificanti non porta a un calo del peso corporeo, in 
particolare nei bambini.







Saturated fats



Model 1: adjusted for age, examination year and E intake.; Model 2: adjusted for model 1 and BMI, T2DM, hypertension, family history of CHD, pack-years of smoking, education, 
PAL, intakes of alcohol and fiber, and % of E from protein. Model 3: adjusted for model 2 and % of E from remaining FA (SFA, trans-FA, MUFA and PUFA).



+ 17 mg/dl 



Effetto del graduale aumento di colesterolo asssunto attraverso la dieta sui livelli

di colesterolo plasmatico

Ulteriori aumenti della quantità di colesterolo 
introdotto non producono alcun effetto sulla 

colesterolemia.

Minima quantità di colesterolo dietetico 
necessaria a produrre un aumento della 

colesterolemia.

Illingworth DR, Connor WE, 1991

- 10 mg/dl



Although several dietary factors influence cholesterol biosynthesis rates in humans. the factor identified as
having the strongest influence on synthesis is negative energy balance. Food restriction and weight loss have
been shown to reduce both cholesterol plasma concentrations and synthesis. These findings underscore the
importance of energy balance in the control of circulating cholesterol concentrations.



SUB: yolk-free egg substitute. 25%–30% of energy from carbohydrate, 25%–30% of energy from 
protein, and 45%–50% of energy from fat.  The diet was ad libitum.

3 whole eggs per day (EGG), or the equivalent amount of yolk-
free egg substitute (SUB) for a 12- week study period 



relative risk of CHD or stroke for an increase of one egg consumed/day



High vs low cheese
consumption:

> or < 40-50/d

8076 events

7631 events

10449  events



June, 29th, 2016

14 g (1 tablespoon)/day



Latte intero o (parzialmente) scremato ?

• I grassi lattiero-caseari consumati come parte di cibi integrali complessi 
(cioè latticini interi) hanno un'associazione neutra o inversa con esiti 
avversi sulla salute cardiometabolica, tra cui CVD aterosclerotica, diabete di 
tipo 2 e fattori di rischio associati come il profilo lipidico a digiuno o la 
pressione sanguigna.

• Hirahatake KM, Astrup A, Hill JO, Slavin JL, Allison DB, Maki KC. Potential Cardiometabolic Health Benefits of 
Full-Fat Dairy: The Evidence Base. Adv Nutr. 2020 May 1;11(3):533–47. 
https://doi.org/10.1093/advances/nmz132

• 90. Astrup A, Geiker NRW, Magkos F. Effects of Full-Fat and Fermented Dairy Products on 
Cardiometabolic Disease: Food Is More Than the Sum of Its Parts. Adv Nutr. 2019 Sep 1;10(5):924S-930S. 
https://doi.org/10.1093/advances/nmz069

• 91. Schmidt KA, Cromer G, Burhans MS, Kuzma JN, Hagman DK, Fernando I, et al. Impact of low-fat and 
full-fat dairy foods on fasting lipid profile and blood pressure: exploratory endpoints of a randomized 
controlled trial. Am J Clin Nutr. 2021 Sep 1;114(3):882–92. https://doi.org/10.1093/ajcn/nqab131

https://doi.org/10.1093/advances/nmz132
https://doi.org/10.1093/advances/nmz069
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqab131




Zucchero e diabete mellito di tipo 2

• Molti studi hanno trovato prove che un aumento del rischio di DM2 sembra essere 
associato al consumo di carni processate, carne rossa e bevande zuccherate, mentre 
l'incidenza è diminuita in associazione con l'assunzione di cereali integrali, consumo 
moderato di alcol, latticini e abitudini alimentari sane (come la Dieta Mediterranea e la 
Dieta DASH) (Qin P, ,Eur J Epidemiol. 2020 ; Greenwood DC, Br J Nutr. 2014; Tsilas CS, CMAJ; Malik VS, 
2010; Association AD. 5, 2017; Schwingshackl L, ,2017; Neuenschwander M, BMJ. 2019; Bellou V, 2018; 
Papamichou D. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2019)

• Ma gli alimenti associati all’aumentata incidenza di DM2 sono anche dei marker di uno 
stile di vita comlessivamente malsano (sedentarietà, elevato BMI, fumo).

• Gli studi di intervento che dimostrano buoni risultati nella prevenzione del DM2, infatti, 
non coinvolgono solo la riduzione dell'assunzione di zuccheri, ma anche una riduzione del 
peso ottenuta seguendo le linee guida nutrizionali che affrontano complessivamente 
diversi fattori dello stile di vita (esercizio fisico moderato per almeno 30 min/giorno, dieta 
mediterranea) (Tuomilehto J, NEngl J Med. 2001; Ley SH, ,Lancet. 2014 ; World Health Organization 
(WHO). 2013; Nathan DM, Lancet Diabetes Endocrinol. 2015).



Contributo dell’alimentazione a comparsa e 
evoluzione delle malattie cronico-
degenerative



Cerchiami soluzioni semplici

• Cibi e nutrienti “fantastici” (es. curcuma)

• Cibi e nutrienti “velenosi” (es. grassi saturi, zuccheri, …)

• Obiettivi fasulli (es. omocisteina)



444444
Di fatto è quasi sempre 
il basso apporto di 
alcuni alimenti (cibi 
integrali, frutta, ortaggi, 
..) che contribuisce a 
aumentare il rischio di 
NCD e non, salvo il 
sodio, un elevato 
apporto di questo o quel 
nutriente.



• Recentemente, l'analisi del modello alimentare è emersa come un approccio
alternativo e complementare per esaminare la relazione tra la dieta e il rischio di malattie
croniche.

• Invece di esaminare i singoli nutrienti o alimenti, l'analisi del modello esamina gli effetti
della dieta nel suo complesso.

• Concettualmente, i modelli dietetici rappresentano un quadro più ampio del consumo di
cibo e dell’assunzione di nutrienti e possono quindi essere più predittivi del rischio di
malattia rispetto ai singoli alimenti o nutrienti.

• Diversi studi hanno suggerito che i modelli dietetici derivati dall'analisi fattoriale o cluster
predicono il rischio di malattia o la mortalità.



• Sebbene il contributo dei singoli macronutrienti alla funzione cognitiva sia stato 
studiato in modo approfondito, è probabile che il cervello richieda un equilibrio 
finemente sintonizzato di macronutrienti e micronutrienti per funzionare 
correttamente (Mallidou, 2015).

• È stato dimostrato che i cambiamenti nella dieta, anche in tarda età, possono avere 
un impatto positivo sulla cognizione e possibilmente attenuare il deterioramento 
cognitivo (Hardman, 2015).

• Molte componenti della dieta (e dello stile di vita) influenzano l'invecchiamento 
cerebrale e gli approcci sperimentali che prendono di mira i singoli componenti della 
dieta potrebbero essere eccessivamente semplicistici. Questi interventi sembrano 
ridurre l'invecchiamento cerebrale come parte di un risultato più ampio che 
potrebbe essere definito "invecchiamento sano".



• Modello dietetico mediterraneo (pesce e crostacei freschi, vino rosso, pane, pasta, frutta, 
verdura e olio d'oliva (Castro-Quezada, 2014; Yannakoulia, 2015).

• Studio di intervento geriatrico finlandese per prevenire il deterioramento cognitivo e la 
disabilità (FINGER) (esercizio fisico, allenamento cognitivo e dieta con percentuali definite di 
grassi, carboidrati e proteine e poco zucchero (<10% E) (Kivipeltoet, 2013).

• Stile di vita di Okinawa: attività fisica e dieta (9% proteine, 85% CHO, pochissimi grassi 
(Recensione in Le Couteur, 2016).

• Questi approcci dietetici condividono alcune caratteristiche comuni (elevato consumo di 
frutta, verdura e cereali integrali con limitato apporto di zuccheri aggiunti), ma ci sono anche 
alcune differenze [fonte di lipidi alimentari (olio di semi di colza e margarina vegetale nella 
dieta FINGER vs. olio d'oliva e noci nella dieta mediterranea), quantità di legumi 
(proteine animali/vegetali, quantità di fibre, fitati), consumo moderato di vino rosso (fonte 
moderata di resveratrolo)] raccomandato nella dieta mediterranea] (Huhn, 2015).



,

Eleonora Poggiogalle

Verso un'alimentazione sana e sostenibile



Nutrizione positiva



• La “biologia positiva” invece di concentrarsi sulle malattie per studiarne 
cause e fattori di rischio, studia le persone sane per apprendere i segreti 
che garantiscono loro un'eccezionale longevità in buona salute. 

• La biologia positiva cerca di comprendere gli elementi ambientali (in 
particolare la nutrizione) e genetici che possono essere collegati a un 
invecchiamento di successo per trasferirli al resto della popolazione.

• La “nutrizione positiva” è contrapposta alla “nutrizione negativa” che 
identifica i nutrienti/alimenti da bandire. Le informazioni agli utenti finali 
sono quindi semplificate ma rischiano di diventare semplicistiche.



5 porzioni al giorno di frutta e ortaggi, di stagione 

e locali, possibilmente di 5 colori diversi

4 porzioni di cereali prevalentemente integrali

3 cucchiai di EVO

2 porzioni di latte e derivati

1 porzione di carne, pesce, uova 
o legumi

SAPIENZA COUNT-DOWN PER UNA

ALIMENTAZIONE SANA E SOSTENIBILE


