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In Italia, i comportamenti alimentari scorretti 
nella loro globalità comportano un carico 

di malattia pari a 2 milioni di anni.  
Proprio come il fumo di tabacco, a riprova di 

quanto l’alimentazione odierna incida sulla salute. 
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L'ultimo rapporto [1] del Global Burden of Diseases (GBD), da una parte offre un 

quadro abbastanza confortante sull’andamento della salute dell’uomo sull’intero pia-

neta, ma dall’altra solleva alcune questioni critiche e sulle quali indirizzare le politiche 

sanitarie dei prossimi anni. La salute sta indubbiamente migliorando, costantemente 

e sensibilmente un po’ ovunque nel mondo: solo nell’ultimo ventennio l’aspettativa 

di vita alla nascita è aumentata di oltre 6 anni (i 67 anni del 2000 sono oggi 73,5).  

Le cattive notizie riguardano però il fatto che questi anni guadagnati li vivremo in buona 

parte in cattive condizioni di salute, almeno per quanto riguarda i Paesi ad alto reddito. 
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L’allungamento dell’aspettativa di vita, 

infatti, dipende quasi esclusivamente dal 

crollo della mortalità infantile e delle ma-

lattie infettive, oltre che dal miglioramento 

della diagnostica e della terapia delle ma-

lattie croniche, ma la fascia di vita sana è 

aumentata solo di poco.  

Ed è qui che dobbiamo agire con urgenza 

per aggiungere anni di vita in buona salute, 

non solo anni di vita. 

Vivere in precarie condizioni di salute in-

fatti non è solo sofferenza del singolo, ma 

costi sociali, lavorativi e farmacologici 

enormi. 

Probabilmente perché partito in peggiori 

condizioni, il nostro Paese è uno di quelli 

che ha aumentato moltissimo l’aspettativa 

di vita negli ultimi anni. Dalla seconda me-

tà del secolo scorso ad oggi, vuoi per le 

condizioni di estrema miseria che ci co-

stringevano al sedicesimo posto in quanto 

ad aspettativa di vita alla nascita, il costante 

miglioramento delle condizioni ci ha por-

tato a condividere con il Giappone i primi 

posti al mondo. L’aspettativa di vita in Italia 

è cresciuta al ritmo costante di 2,5 mesi 

ogni anno [2], ed ha raggiunto gli 83,1 

anni oggi (85,3 per le donne e 80,8 per i 

maschi).  

ASPETTATIVA DI VITA E 
ASPETTATIVA DI VITA SANA 

Il problema emergente tuttavia è che il 

tempo che trascorreremo in cattive condi-

zioni di salute non si è modificato di molto 

ed è rimasto sostanzialmente quello di 20 

anni fa (11,1 anni nel 2000 e 10,4 anni 

oggi).  

Il carico di anni vissuti in condizioni preca-

rie di salute si misura con un parametro 

introdotto proprio dal primo GBD study 

[3], i DALYs, una misura integrativa che 

permette una stima a livello epidemiologi-

co della quantità di cattiva salute che si 

verifica nell’arco della vita a causa di ma-

lattia, incidenti, o lesioni. Questo rappre-

senta un requisito fondamentale per la 

valutazione del rapporto costo-efficacia 

degli interventi sanitari, che per la stima 

complessiva del carico di malattia (morte 

prematura e disabilità) attribuibile a pato-

logie e lesioni specifiche. È stato in questo 

modo possibile valutare il peso della disa-

bilità per ogni condizione; ciò permette 

una migliore identificazione dei fattori di 

rischio e una previsione di quanto com-

porterebbe, in termini di salute pubblica, la 

correzione dei comportamenti a rischio.  

Queste valutazioni costituiscono quindi la 

base per le campagne di educazione alla 
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Latte e derivati una 
risorsa per tutte le 
età

DALYs è acronimo di 
Disability Adjusted Li-
feYears, cioè un sistema 
di misura che combina gli 
anni persi per mortalità 
prematura (YLL: Years of 
Life Lost) rispetto all’a-
spettativa di vita e gli anni 
vissuti con situazioni di 
malattia di breve o lunga 
durata (YLD: Years Lived 
with Disability): si attri-
buisce quindi un quozien-
te di disabilità ad ogni 
anno di vita, permettendo 
quindi la misura del tem-
po vissuto in condizioni di 
cattiva salute. Ogni perso-
na nasce con un certo nu-
mero di anni di vita da 
trascorrere potenzialmen-
te in ottima salute, ma può 
perdere questi anni di vita 
in buona salute conviven-
do con una malattia e/o 
morendo prima dell’aspet-
tativa di vita di riferimen-
to. Queste perdite in anni 
di vita in buona salute 
sono esattamente ciò che 
viene misurato dai DALYs.  

Global Burden of Disease 
 
IL Global Burden of Disease può essere tradotto in italiano con “carico globale di 
malattia” ed è una valutazione dell’impatto di differenti patologie, infortuni e fattori 
di rischio sulla salute della popolazione di tutti i Paesi del mondo, con l’obiettivo di 
fornire informazioni preziose ai decisori politici in termini di sanità pubblica. È il 
più grande progetto epidemiologico attuale, iniziato nel 1990 in collaborazione con 
OMS e Banca Mondiale e Il GBD e coordinato da IHME (http://www.healthdata.org).  
Coinvolge 5.647 collaboratori in 152 nazioni e territori, provenienti da più di 1.100 
università, centri di ricerca e agenzie governative. Lo studio del 2019 analizza 286 
cause di morte, 369 malattie e lesioni e 87 fattori di rischio in 204  Paesi e territori e 
coinvolge più di 1800 ricercatori di tutto il mondo.  

Hearing loss prevalence and years 

lived with disability, 1990–2019: 

findings from the Global Burden of 

Disease Study 2019 

http://www.healthdata.org
http://www.assolatte.it/zpublish/4/uploads/4/news_down/16143295513649476130_Lattendibile%20LATTE%20E%20BEVANDE%20VEGETALI.pdf


salute e, in ambito nutrizionale, per lo svi-

luppo di linee guida basate sugli alimenti, 

argomento che tratteremo nel numero di 

aprile de “Lattendibile”. 

La mortalità generale si è abbassata ed è 

quindi la disabilità ad occupare una quota 

sempre più ampia del carico globale di 

malattie, se pensiamo che rappresentava il 

20% del carico totale nel 1990 mentre 

oggi equivale a più di un terzo (34%).  

Negli ultimi dieci anni, abbiamo assistito a 

livello globale ad aumenti particolarmente 

importanti e preoccupanti (oltre lo 0,5% 

all'anno a livello globale) di esposizione a 

diversi rischi assolutamente prevenibili, 

come obesità, iperglicemia, uso di bevan-

de alcoliche e droghe, che contribuiscono 

pesantemente al carico di malattia ed evi-

denziano la necessità di aumentare l’impe-

gno per la salute pubblica. 

 
CARICO DI MALATTIA DA 
ALIMENTAZIONE INADEGUATA 
IN ITALIA  

Tra i principali rischi prevenibili con com-

portamenti adeguati solo il fumo di tabac-

co sembra notevolmente diminuito, anche 

se è ancora il comportamento che produ-

ce maggior carico di malattia nei Paesi a 

medio e alto reddito, mentre nei Paesi a 

basso reddito questo ruolo spetta alla mal-

nutrizione. 

I primi cinque responsabili di maggiore 

perdita di salute In Italia e nei Paesi ad alto 

reddito sono rappresentati da: fumo di 

tabacco, al primo posto, seguito da ipergli-

cemia, ipertensione, eccedenza ponderale 

(vale la pena ricordare che un italiano 

adulto su due è in eccedenza ponderale

[4]) e consumo di bevande alcoliche.  

Se si osservano i dati riportati in Figura 1, il 

fumo di tabacco comporta un carico di 

malattia enorme, pari a 3627 DALYs per 

100,000 persone, rappresentato principal-

mente, anche se non esclusivamente, da 

tre patologie: malattie cardiovascolari, 

broncopneumopatie cronico ostruttive e 

tumori. Questi numeri, rapportati all’intera 

popolazione ci dicono che ogni anno gli 

italiani (compresi anche i non fumatori) 

sprecano due milioni di anni di buona 

salute o, se vogliamo, 13 giorni pro capite.  

Ma quello che colpisce è che subito dopo 

il fumo di tabacco i comportamenti ali-

mentari scorretti nella loro globalità (dieta 

non corretta e consumo di bevande alcoli-

che) comportano un carico di malattia 

identico a quello del fumo di tabacco 

(3622 DALYs per 100,000 persone) a si-

gnificare quanto l’alimentazione odierna, 

molto squilibrata sia per quantità che per 

qualità, incida sulla salute, comportando 

un carico di malattia dello stesso ordine di 

grandezza di uno dei più noti e importanti 

fattori di rischio come il fumo. Quindi oltre 

che con le sigarette gli italiani sprecano 

ogni anno altri due milioni di DALYs per 

comportamenti alimentari inadeguati che 

espongono all’insorgenza di numerose 

patologie, tra le quali per la maggior parte 

malattie cardiovascolari, diabete mellito e 

cancro. 

Il carico di malattia per i fattori di rischio 

alimentari considerati (in tutto 15: 9 gruppi 

di alimenti, 5 macro/micronutrienti e infine 

fibra. In Tabella 1 sono riportati i valori 

sopra o sotto dei quali si delinea il rischio) 

è illustrato nella Figura 2. Il consumo di 

bevande alcoliche, pur se riconducibile per 

certi versi a comportamento alimentare a 

rischio, è riportato in Figura 1 e non in 

Figura 2 perché nel documento GBD è 

classificato tra i rischi comportamentali, 

allo stesso livello del fumo di tabacco o 

dell’uso di droghe e non è compreso tra 

15 fattori di rischio legati alla dieta.  

Tra i comportamenti alimentari responsa-
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bili della maggior quantità di carico, il 

maggiore determinante è il basso con-

sumo di cereali integrali, che in Italia è 

effettivamente molto scarso. Scenden-

do ancora troviamo l’eccessivo consu-

mo di carne rossa, l’eccessivo consumo 

di carne processata e l’eccessivo con-

sumo di sodio. A seguire, con un certo 

“margine di distacco” dai primi si trova, 

nell’ordine, il basso consumo di legu-

mi, di fibra, di frutta secca e fresca, l’alto 

consumo di bevande zuccherate, il 

basso consumo di verdura e di latte, 

l’alto consumo di grassi trans, e, per 

finire, i bassi consumi di acidi grassi 

omega-3 del pesce, di acidi grassi po-

linsaturi in genere e di calcio.  

 
INSUFFICIENTE 
CONSUMO DI LATTE  

In Italia un basso consumo di latte, 

definito come in Tabella 1, inferiore a 

500 ml al giorno, comporta un carico 

di malattia che corrisponde a 87 

DALYs per 100,000 persone. Ciò signi-

fica, su base nazionale, che ogni anno 

in Italia si sprecano complessivamente 

più di 50 mila anni di vita sana ed è 

uno spreco di salute che potrebbe 

essere prevenuto semplicemente con 

una tazza di latte a colazione e qualche 

spuntino a base di latte. Un consumo 

inadeguato di latte, invece, produce un 

carico di malattia equiparabile a quello 

prodotto dal basso consumo di vege-

tali o dall’alto consumo di bevande 

zuccherate, ed è, come si può vedere 

in Figura 1 e in Figura 3A, l’undicesimo 

fattore di rischio in termini di peso sulla 

salute. È una posizione che corrisponde 

alla media europea, che su 15 rischi 

legati alla dieta vede il basso consumo 

di latte al dodicesimo posto con 

fluttuazioni dovute alle abitudini ali-

mentari dei diversi Paesi (Figura 3A). 

Tuttavia nelle donne il basso consumo 

di latte produce maggiore danno sulla 

salute perché è al decimo posto nella 

popolazione femminile complessiva, 

ma sale al settimo posto nelle donne in 

età post menopausale, dai 50 ai 69, per 

poi occupare gli ultimi posti della clas-

sifica dopo i 70 anni. Significa che in 

questa fascia di età il basso consumo di 

latte fa più danni del basso consumo di 

frutta o di frutta secca in guscio. E an-

che questo è un fenomeno che si rileva 

negli altri Paesi europei e indica la ne-

cessità di ancora maggiore attenzione 

in questa fascia di età.  

In Italia, in effetti, il consumo di latte 

sta sempre più diminuendo per una 

serie di motivi non sempre facilmente 

comprensibili come i gusti e le inclina-

zioni personali, la disponibilità dei pro-

dotti e le influenze culturali, che cer-

cheremo di approfondire in un prossi-

mo numero de “Lattendibile”; fatto sta 

che secondo l’ultima indagine disponi-

bile sui consumi alimentari degli italiani 

[5], i consumi di latte sono bassi in 

ogni fascia di età, soprattutto negli 

adulti nei quali il consumo di latte 

arriva a malapena ad un terzo delle 

raccomandazioni.  

Il carico di malattia che deriva da un 

consumo troppo basso di latte, secon-

do il GBD è riferibile esclusivamente ad 

aumentato rischio di cancro del colon, 

anche se la letteratura scientifica co-

mincia ad essere abbastanza ricca di 

evidenze derivanti da revisioni sistema-

tiche e meta-analisi sul consumo di 

gruppi alimentari e rischio di malattie 

croniche, che indicano un effetto di 

bassi consumi di latte e in generale di 

prodotti lattiero-caseari anche nelle 

altre patologie croniche.  

Uno dei gruppi più prolifici in questo 

campo lavora al dipartimento di epide-

miologia dell’Istituto Tedesco di Nutri-

zione Umana a Berlino ed è capitanato 

da Lukas Schwingshackl. Questo grup-

po nell’arco degli ultimi 4 anni ha pub-

blicato una serie di interessantissimi 

lavori che mostrano le relazioni lineari 

e non lineari tra consumo di diversi 

gruppi di alimenti e rischio di diverse 

malattie croniche [6-10]; in particolare 

gli autori confermano l’associazione 

inversa tra consumo di prodotti lattiero 

caseari e cancro del colon-retto [8], ma 

dimostrano un’associazione anche con 

le malattie cardiovascolari [10], il dia-

bete [6] e l’ipertensione arteriosa [7], 

nonché con la mortalità per tutte le 

cause [9]. Gli autori riportano una  rela-

zione non lineare tra consumo di pro-

dotti lattiero-caseari e mortalità gene-

rale: fino a 400 g al giorno si osserva 

una associazione inversa, vale a dire 

protettiva nei confronti della mortalità 

per tutte le cause; poi per consumi 

maggiori la curva comincia a risalire e 

mostra nessuna associazione (quindi 

né protezione, né rischio fino a consu-

mi di 750 g al giorno e poi sale decisa-

mente con una una correlazione positi-

va oltre 1000 g al giorno [9]). Più netta 

è invece l’associazione inversa con il 

rischio di ipertensione che comporta 

una progressiva riduzione del rischio, 

fino al 15%, per consumi di circa 800 g 

al giorno [7]. Il rischio di cancro colo-

rettale decresce all’aumentare del con-

sumo di prodotti lattiero caseari fino a 

una riduzione del rischio del 17% per 

consumi intorno ai 400 g/d ma rimane 

evidente anche per consumi maggiori

[8]. Per quanto riguarda le malattie 

cardiovascolari invece non sono state 

trovate associazioni significative sulla 

cardiopatia ischemica, ma un’associa-
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zione inversa nei confronti dello stroke, 

condizione per la quale l’assunzione di 

circa 500 g al giorno di prodotti lattiero-

caseari eserciterebbe una protezione del 

5% [10]. 

Integrando queste correlazioni con i 

DALYs provenienti dal GBD e con i consu-

mi medi dei vari Paesi europei, gli autori 

hanno anche stimato quale potesse essere 

l'assunzione giornaliera minima o massima 

sicura per ogni fattore di rischio alimentare 

(il cosiddetto TMREL).  Come si vede in 

Tabella 2, per quello che attiene ai pro-

dotti lattiero caseari, un consumo ottimale 

per la prevenzione del cancro colorettale e 

del diabete è di 720 g al giorno circa, men-

tre è di 620 g quello per la prevenzione 

stroke. Considerando tuttavia anche la 

cardiopatia ischemica il consumo ottimale 

per la prevenzione delle malattie croniche 

è intorno ai 350 g al giorno, vale a dire le 

tre porzioni consigliate nelle Linee Guida 

per una sana alimentazione. Come si vede 

nella Tabella 2 la media di consumo in 

Europa è inferiore al TMREL, e ancor di più 

in Italia, dove i consumi sono ancora più 

bassi. 

 
SE ANALIZZIAMO PIÙ 
ATTENTAMENTE IL PESO DEL 
CANCRO 

L’effetto del consumo di latte sulle neopla-

sie è estremamente evidente quando ana-

lizziamo più approfonditamente la figura 2 

prendendo in considerazione solamente il 

carico di malattia dovuto alle neoplasie da 

alimentazione non adeguata. In questo 

caso (Figura 4) il carico di malattia indotto 

da un basso consumo di latte è secondo 

solamente al basso consumo di cereali 

integrali. Il cancro del colon retto è la neo-

plasia con il più alto carico di malattia tra 

le neoplasie legate alla dieta ed i maggiori 

determinanti sono il basso consumo di 

cereali integrali, latte, calcio e fibra e gli alti 

consumi di carni rosse e processate e di 

sodio.  

Si può osservare anche che l’effetto del 

consumo di latte sul carico di malattia 

dipende solo parzialmente dal calcio, sug-

gerendo così che un conto è l’assunzione 

di calcio tramite latte e un'altra la stessa 

assunzione di calcio da altre fonti. Il latte, 

infatti, è un alimento che apporta moltissi-

mi altri nutrienti estremamente importanti 

non solo per l’osso ma per la salute in 

generale e per la prevenzione di una delle 

patologie neoplastiche a più alto impatto 

sulla salute. È pertanto riduttivo conside-

rarlo un semplice contenitore di calcio. 

 
CONCLUDENDO... 

Ciò che emerge chiaramente dai dati sul 

carico di malattia è che un’alimentazione 

corretta e protettiva per la salute, che mini-

mizzi il carico di malattia, è caratterizzata 

dall’alta (ma non esclusiva) prevalenza di 

calorie provenienti da prodotti vegetali 

(cereali integrali, frutta fresca e in guscio, 

verdura, legumi) e di un consumo di pro-

dotti animali che privilegi prodotti lattiero-

caseari e pesce.  

Un’alimentazione di questo tipo sembra in 

grado di comportare un risparmio di circa 

il 50% dei DALYs attribuibili alle malattie 

croniche: cardiovascolari, diabete mellito, 

ipertensione e cancro del colon.  
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TMREL, o Theoretical Mi-
nimum-risk Exposure Level 
e definite come livello di 
esposizione ad un fattore di 
rischio che rende minimo il 
rischio stesso. In altre paro-
le definisce il livello mini-
mo o massimo di sicurezza 
di un gruppo alimentare o 
di un componente. Se asso-
ciato in maniera inversa 
(negativo) con le patologie, 
il rischio deriverà da consu-
mi bassi, se al contrario 
associato in maniera diretta 
(positivo) il rischio si mani-
festerà per consumi elevati.   
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