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SOMMARIO ESECUTIVO

•	 L’Italia	affronta	una	crescente	sfida	sanitaria	legata	all’aumento	delle	malattie	croniche	non	
trasmissibili,	tra	cui	obesità,	diabete	mellito	di	tipo	2,	malattie	cardiovascolari,	tumori	e	
patologie	epatiche	su	base	metabolica.	Tali	condizioni	rappresentano	una	delle	principali	
cause	di	morbilità,	mortalità	e	incremento	della	spesa	sanitaria	pubblica.

•	 In	questo	contesto,	la	qualità	dell’alimentazione	assume	una	rilevanza	strategica	non	
soltanto	sul	piano	della	salute	individuale,	ma	anche	della	sostenibilità	economica	del	
Servizio	Sanitario	Nazionale	(SSN).

•	 Le	filiere	territoriali	e	la	filiera	corta	possono	favorire	una	maggiore	disponibilità	di	prodotti	
freschi,	stagionali	e	meno	processati,	contribuendo	a	rafforzare	l’adesione	al	modello	
alimentare	mediterraneo.

•	 La	dieta	mediterranea	rappresenta	uno	dei	più	solidi	strumenti	di	prevenzione	primaria	
disponibili,	con	evidenze	consolidate	nella	riduzione	del	rischio	cardiovascolare,	
metabolico	e	infiammatorio.

•	 La	promozione	delle	produzioni	territoriali	e	della	cultura	mediterranea	può	quindi	
essere	interpretata	non	soltanto	come	politica	agricola	o	culturale,	ma	come	investimento	
strategico	nel	contesto	della	salute	pubblica.

•	 In	tale	prospettiva,	la	sovranità	alimentare	assume	una	dimensione	sanitaria.	Oggi	
rafforzare	la	qualità	nutrizionale	della	popolazione	significa	investire	nella	prevenzione	
delle	malattie	croniche,	contribuire	alla	sostenibilità	del	SSN	e	tutelare	il	capitale	umano	
del	Paese.	n
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La sicurezza alimentare e la salute pubblica

N
egli ultimi anni la sicurezza alimentare è tornata al centro del dibattito internazionale. 
La pandemia da COVID-19, la guerra in Ucraina e le recenti tensioni nelle 
principali rotte commerciali hanno evidenziato la vulnerabilità delle catene globali di 
approvvigionamento alimentare. Tali eventi hanno mostrato come la disponibilità e 

l’accessibilità degli alimenti dipendano da una complessa rete di fattori economici, energetici e logistici 
che possono essere in�uenzati da crisi improvvise.

In questo contesto, il concetto di sicurezza alimentare ha progressivamente ampliato il proprio 
signi�cato. Non riguarda più soltanto la disponibilità quantitativa di cibo, ma anche la capacità di 
garantire alla popolazione un accesso stabile ad alimenti sicuri, di qualità e nutrizionalmente adeguati1.

Per l’Italia, il tema della sicurezza alimentare assume caratteristiche peculiari. Il nostro Paese dispone 
infatti di un patrimonio agroalimentare fondato sulla biodiversità, sulle produzioni territoriali e su 
tradizioni alimentari consolidate che trovano nella dieta mediterranea una delle loro più importanti 
espressioni. In tale prospettiva, la qualità dell’alimentazione non rappresenta esclusivamente una 
questione di politica agricola o economica, ma costituisce un elemento rilevante di salute pubblica2.

Le recenti crisi internazionali hanno riportato l’attenzione sulla necessità di ra�orzare la resilienza 
dei sistemi alimentari. Tuttavia, accanto agli aspetti produttivi e logistici, appare sempre più evidente 
l’importanza della qualità nutrizionale dell’alimentazione e del suo impatto sulla salute pubblica. 
La sicurezza alimentare contemporanea deve quindi essere interpretata anche come capacità di 
promuovere modelli nutrizionali in grado di prevenire le principali malattie croniche e contribuire 
alla sostenibilità dei sistemi sanitari.

Filiere territoriali, qualità alimentare e modelli di consumo 

In Europa, il dibattito sulla sicurezza alimentare si è tradizionalmente concentrato sulla disponibilità 
degli alimenti e sulla loro sicurezza igienico-sanitaria. Negli ultimi anni, tuttavia, è emersa una 
crescente attenzione verso la qualità della produzione di cibo e il suo impatto sulla salute della 
popolazione.

In questo contesto, le �liere agro-alimentari assumono una rilevanza che va oltre la dimensione 
economica o ambientale. La riduzione della distanza tra produzione e consumo, attraverso un sistema 
di prossimità, può favorire una maggiore disponibilità di alimenti freschi e stagionali, una migliore 
tracciabilità delle produzioni e una minore dipendenza da prodotti ad elevato grado di trasformazione 

1   FAO. �e State of Food Security and Nutrition in the World 2024. Food and Agriculture Organization of the United Nations, Rome, 2024

2   European Commission. Farm to Fork Strategy: For a Fair, Healthy and Environmentally-Friendly Food System. Brussels, 2020
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industriale. Numerose evidenze suggeriscono come l’attuale transizione alimentare sia caratterizzata 
da un crescente consumo di alimenti ultra-processati, spesso associati ad elevato contenuto di zuccheri 
aggiunti, grassi di bassa qualità e sale. Tale fenomeno è stato correlato all’aumento dell’obesità, del 
diabete mellito di tipo 2 e delle principali malattie cardio-metaboliche.

Al contrario, la valorizzazione 
delle produzioni territoriali 
e delle tradizioni alimentari 
locali può contribuire a 
favorire modelli nutrizionali 
più vicini ai principi della dieta 
mediterranea, caratterizzati da 
maggiore consumo di alimenti vegetali, prodotti freschi, olio extra-vergine d’oliva e alimenti minimamente 
processati3. 

In questa prospettiva, le �liere territoriali non rappresentano soltanto uno strumento di sviluppo 
economico e valorizzazione del territorio, ma possono con�gurarsi come un determinante di salute 
pubblica, contribuendo alla promozione di stili alimentari favorevoli alla prevenzione delle malattie 
croniche.

Dieta mediterranea e sostenibilità sanitaria

Tra i principali asset strategici dell’Italia vi è certamente la dieta mediterranea, riconosciuta nel 2010 
dall’UNESCO quale patrimonio culturale immateriale dell’umanità. Per lungo tempo essa è stata 
considerata prevalentemente come un modello alimentare tradizionale o un elemento identitario 
della cultura mediterranea4. Oggi appare invece sempre più evidente come questo regime alimentare 
rappresenti anche una vera e propria infrastruttura di salute pubblica, capace di contribuire alla 
prevenzione delle malattie croniche e alla tenuta del Servizio Sanitario Nazionale (SSN).

La dieta mediterranea nasce storicamente dall’incontro tra biodiversità, produzioni territoriali, 
stagionalità e moderazione alimentare, in un contesto di convivialità. Essa non si identi�ca 
semplicemente con un elenco di alimenti, ma costituisce un modello culturale fondato sulla relazione 
tra agricoltura, ambiente, comunità e salute. Il consumo prevalente di cereali integrali, legumi, frutta, 
verdura, olio extra-vergine di oliva, pesce e frutta secca, associato a un ridotto apporto di alimenti 
ultra-processati, rappresenta uno dei principali elementi distintivi di questo modello nutrizionale.

Le evidenze scienti�che pubblicate negli ultimi decenni hanno dimostrato in modo consistente e 

3   ISMEA – Fondazione Qualivita. Rapporto Ismea-Qualivita 2025 sulla DOP Economy Italiana. Roma, 2025

4   UNESCO. Mediterranean Diet – Representative List of the Intangible Cultural Heritage of Humanity. Paris, 2010

Numerose evidenze suggeriscono come 

il consumo di alimenti ultra-processati, zuccheri 

aggiunti, grassi di bassa qualità e sale sia correlato 

all’aumento di obesità, diabete mellito di tipo 2 

e alle principali malattie cardio-metaboliche
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solido come l’adesione alla dieta mediterranea sia associata a una riduzione del rischio di numerose 
malattie croniche non trasmissibili, tra cui malattie cardiovascolari, diabete mellito di tipo 2, obesità, 
sindrome metabolica e patologie epatiche metaboliche. Tali condizioni rappresentano oggi una delle 
principali cause di morbilità, mortalità e consumo di risorse sanitarie nei Paesi industrializzati.

Particolarmente rilevante è il crescente interesse scienti�co nei confronti del rapporto tra dieta 
mediterranea, microbiota intestinale e in�ammazione cronica di basso grado5. Numerosi studi hanno 
evidenziato come questo modello alimentare favorisca una maggiore diversità del microbiota e la 
produzione di metaboliti ad azione antin�ammatoria, contribuendo al mantenimento dell’integrità 
della barriera intestinale e alla modulazione delle risposte immuno-metaboliche dell’organismo6. Al 
contrario, l’elevato consumo di alimenti ultra-processati e la progressiva occidentalizzazione delle 
abitudini alimentari sono stati associati a disbiosi intestinale, in�ammazione cronica e aumento del 
rischio di patologie metaboliche.

Il progressivo allontanamento dai modelli alimentari tradizionali che si è registrato negli ultimi 
decenni ha favorito la di�usione di abitudini nutrizionali caratterizzate da elevato apporto calorico, 
eccessivo consumo di zuccheri semplici e prodotti industrialmente trasformati. Questa transizione 
alimentare ha contribuito sostanzialmente all’aumento della prevalenza dell’obesità e delle patologie 
croniche correlate, determinando importanti conseguenze sanitarie, economiche e sociali.

In tale contesto, la dieta mediterranea assume una rilevanza che va oltre la dimensione individuale 
e clinica. La prevenzione delle malattie croniche rappresenta infatti una delle principali s�de per 

la stabilità del SSN, soprattutto in una 
popolazione come quella italiana, tra le 
più longeve e anziane al mondo7. Favorire 
l’adesione della popolazione a modelli 
alimentari salutari signi�ca investire 
nella prevenzione primaria, ridurre il 
carico di malattia, contenere la domanda 

di prestazioni sanitarie e contribuire alla sostenibilità economica del sistema. La dieta mediterranea 
può pertanto essere considerata non soltanto un patrimonio culturale italiano da preservare, ma 
uno strumento strategico di politica sanitaria. Promuovere le produzioni territoriali, valorizzare la 
qualità nutrizionale degli alimenti e favorire il mantenimento delle tradizioni alimentari mediterranee 
signi�ca investire nella salute della popolazione, tutelare il capitale umano del Paese e ra�orzare 
l’e�cienza del SSN nel lungo periodo.

5   Abenavoli L. et al. Gut Microbiota Changes in Metabolic Dysfunction-Associated Steatohepatitis and In�ammatory Bowel Disease: Common 
Pathogenic Features. Current Issues in Molecular Biology. 2025; 47(10):847

6   Abenavoli L. et al. Dietary Polyphenols and Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Nutrients. 2021; 13(2):494 
Sigala EG, et al. Sustainable diets and long-term cardiovascular disease outcomes; insights from the 20-year follow-up ATTICA study (2002-2022). 
European Journal of Nutrition. 2026; 65(5):169

7   World Health Organization. Noncommunicable Diseases Progress Monitor 2024. Geneva, 2024

Favorire l’adesione della popolazione 

a modelli alimentari salutari significa 

investire nella prevenzione primaria 

e dunque contribuire alla sostenibilità 

economica del sistema sanitario nazionale
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La prevenzione alimentare come investimento strategico

Per lungo tempo le politiche alimentari sono state considerate prevalentemente nell’ambito 
dell’agricoltura, della produzione e della tutela dei consumatori. Le trasformazioni demogra�che 
ed epidemiologiche degli ultimi decenni rendono oggi necessario un approccio più ampio, capace 
di riconoscere il ruolo dell’alimentazione quale determinante strategico della salute pubblica e della 
sostenibilità economica del Paese.

L’Italia è tra le nazioni più longeve al mondo e presenta una popolazione caratterizzata da un 
progressivo invecchiamento. In questo contesto, l’aumento delle malattie croniche non trasmissibili 
rappresenta una delle principali s�de per il futuro del SSN. Neoplasie, obesità, diabete mellito di 
tipo 2, malattie cardiovascolari e patologie metaboliche assorbono una quota crescente delle risorse 
sanitarie e incidono in modo signi�cativo 
sulla qualità della vita della popolazione.

La salute della popolazione costituisce una 
componente essenziale del capitale umano 
nazionale. Una popolazione in buona salute 
infatti rappresenta un capitale economico 
oltre che sanitario. Al contrario, la di�usione 
delle patologie croniche determina costi diretti legati all’assistenza sanitaria e costi indiretti derivanti 
dalla perdita di produttività e dalla riduzione della partecipazione attiva alla vita economica e sociale.

In tale prospettiva, la promozione di modelli alimentari salutari non può essere considerata esclusivamente 
una misura di prevenzione sanitaria, ma deve essere interpretata come un investimento strategico per il 
Paese. Favorire l’adesione alla dieta mediterranea, sostenere le �liere territoriali e promuovere il consumo 
di alimenti freschi e minimamente processati signi�ca agire sui determinanti delle principali malattie 
croniche, contribuendo a migliorare gli indicatori di salute della popolazione. La valorizzazione delle 
produzioni territoriali assume pertanto una duplice funzione. Da un lato sostiene il tessuto economico 
e produttivo locale, mentre dall’altro contribuisce a preservare modelli alimentari associati a migliori 
esiti di salute. In questo senso, le politiche alimentari possono diventare uno strumento di prevenzione 
primaria, capace di generare bene�ci sanitari, economici e sociali nel medio e lungo periodo.

Considerare l’alimentazione come una risorsa fondamentale per la popolazione signi�ca riconoscere 
che la sostenibilità del SSN non dipende esclusivamente dall’organizzazione dell’assistenza, 
dall’innovazione terapeutica o dall’adeguamento tecnologico, ma anche dalla capacità di 
ridurre l’incidenza delle patologie prevenibili attraverso interventi e�caci sugli stili di vita. In 
questa prospettiva, �liere territoriali, dieta mediterranea e prevenzione rappresentano elementi 
complementari di una strategia orientata alla tutela della salute pubblica e alla sostenibilità futura 
del “Sistema Italia”.

 Una popolazione più sana è associata 

a maggiore produttività, minore 

disabilità, riduzione delle giornate 

lavorative perse e stabilità 

dei sistemi sanitari e previdenziali
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Il peso delle malattie croniche per il SSN

Le malattie croniche non trasmissibili rappresentano oggi una delle principali s�de del SSN, in quanto 
sono responsabili di una quota crescente della spesa sanitaria pubblica e incidono signi�cativamente 
sulla qualità della vita della popolazione e sulla produttività del Paese.

In Italia si stima che il diabete interessi circa 4 milioni di persone, con costi diretti e indiretti superiori 
a 15 miliardi di euro annui. Le complicanze cardiovascolari, renali e neurologiche associate alla 
malattia rappresentano una delle principali voci di spesa per il sistema sanitario8. L’obesità interessa 
oltre il 10% della popolazione adulta italiana e costituisce un importante fattore di rischio per diabete, 

malattie cardiovascolari, tumori e 
patologie osteoarticolari. Secondo 
diverse stime europee, i costi 
sanitari e socioeconomici attribuibili 
all’obesità assorbono una quota 
rilevante delle risorse destinate alla 
sanità pubblica.

Le malattie cardiovascolari continuano a rappresentare la principale causa di morte nei Paesi 
occidentali e determinano un notevole impatto economico attraverso ricoveri ospedalieri, procedure 
interventistiche, trattamenti farmacologici cronici e perdita di produttività lavorativa.

Particolare attenzione merita inoltre la malattia epatica steatosica associata a disfunzione metabolica 
(MASLD), oggi considerata la più frequente patologia cronica del fegato nei Paesi industrializzati. La 
prevalenza nella popolazione adulta è stimata intorno al 25-30%, con percentuali signi�cativamente 
più elevate nei soggetti a�etti da obesità e diabete. Sebbene i costi diretti siano di�cili da quanti�care 
con precisione, l’impatto economico complessivo della MASLD è destinato a crescere in relazione 
all’aumento dell’obesità, del diabete e delle complicanze epatiche avanzate.

Nel loro complesso, queste condizioni condividono numerosi fattori di rischio modi�cabili, tra 
cui alimentazione non equilibrata, sedentarietà e sovrappeso. Il recente riconoscimento normativo 
dell’obesità come malattia ha collocato l’Italia tra i Paesi più avanzati nell’a�rontare questa condizione 
come una priorità di salute pubblica e non esclusivamente come una conseguenza di comportamenti 
individuali.

In tale prospettiva, gli interventi �nalizzati a promuovere modelli alimentari salutari e una maggiore 
adesione alla dieta mediterranea non rappresentano esclusivamente misure di prevenzione sanitaria, 
ma possono essere considerati investimenti strategici in grado di generare bene�ci economici e sociali 
nel medio e lungo periodo.

8   Italian Barometer Diabetes Observatory Foundation. Italian Diabetes & Obesity Barometer Report 2024. Rome, 2024

In Italia si stima che il diabete interessi 

circa 4 milioni di persone. L’obesità colpisce 

oltre il 10% degli italiani adulti. Le malattie 

cardiovascolari sono la principale causa 

di morte nei Paesi occidentali
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Linee strategiche e raccomandazioni di policy

Ra�orzare le �liere territoriali e l’accesso agli alimenti di qualità

Le �liere territoriali rappresentano uno strumento in grado di coniugare sviluppo economico locale, 
sostenibilità ambientale e promozione della salute. Appare pertanto opportuno sostenere modelli 
produttivi e distributivi che favoriscano l’accesso della popolazione a prodotti freschi, stagionali 
e minimamente processati, valorizzando il patrimonio agroalimentare dei territori e il ruolo delle 
produzioni locali nella qualità dell’alimentazione.

Integrare politiche agricole e politiche sanitarie

Le politiche alimentari non dovrebbero essere considerate esclusivamente nell’ambito agricolo o 
commerciale. La crescente di�usione delle malattie croniche impone una maggiore integrazione tra 
settore agricolo, sanità pubblica, ricerca e sistema educativo. Le scelte alimentari della popolazione 
in�uenzano direttamente gli indicatori di salute e la stabilità del SSN, rendendo necessario un 
approccio multidisciplinare e intersettoriale.

Promuovere la dieta mediterranea come strumento di prevenzione primaria

La dieta mediterranea rappresenta uno dei modelli alimentari maggiormente supportati dalle evidenze 
scienti�che per la prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili. Appare pertanto opportuno 
ra�orzare le politiche di promozione e di�usione di questo modello alimentare, valorizzandone non 
soltanto il signi�cato culturale, ma anche il ruolo sanitario ed economico.

Ra�orzare l’educazione alimentare lungo tutto il percorso formativo

La promozione di corretti stili alimentari dovrebbe rappresentare una priorità educativa. Scuole, 
università e istituzioni sanitarie possono svolgere un ruolo centrale nella di�usione delle conoscenze 
relative alla nutrizione, alla dieta mediterranea e alla prevenzione delle principali patologie correlate 
all’alimentazione. Investire nell’educazione alimentare signi�ca investire nella salute delle future 
generazioni.
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Sostenere la ricerca scienti�ca in nutrizione e prevenzione

L’evoluzione delle conoscenze sul rapporto tra alimentazione, microbiota intestinale, in�ammazione 
cronica e malattie metaboliche apre nuove prospettive per la prevenzione e la medicina personalizzata. 
È pertanto auspicabile promuovere programmi di ricerca e trasferimento tecnologico che favoriscano 
l’innovazione nel settore della nutrizione e della salute pubblica.

Valutare l’impatto sanitario delle politiche alimentari

Le politiche agroalimentari dovrebbero essere progressivamente accompagnate da strumenti di 
valutazione capaci di misurarne gli e�etti sulla salute della popolazione. L’introduzione di indicatori 
relativi alla qualità nutrizionale dell’alimentazione, alla prevalenza delle malattie croniche e ai costi 
sanitari correlati potrebbe consentire una programmazione più e�cace delle strategie di prevenzione.

Considerare la prevenzione nutrizionale come investimento per la sostenibilità del SSN

La sostenibilità futura del SSN dipenderà non soltanto dall’innovazione tecnologica e dall’e�cienza 
organizzativa, ma anche dalla capacità di ridurre l’incidenza delle patologie prevenibili. In questa 
prospettiva, la promozione della dieta mediterranea, delle �liere territoriali e di modelli alimentari 
salutari deve essere considerata una componente strutturale delle politiche di prevenzione e un 
investimento strategico per la tutela del capitale umano nazionale.

Conclusioni

Le trasformazioni demogra�che, epidemiologiche ed economiche degli ultimi decenni impongono 
una ri�essione sul rapporto tra alimentazione, salute pubblica e solidità del SSN. In una società 
caratterizzata dall’aumento delle malattie croniche non trasmissibili e dal progressivo invecchiamento 
della popolazione, la prevenzione rappresenta una delle principali s�de per il futuro del sistema 
sanitario.

In questo contesto, la qualità dell’alimentazione assume una rilevanza che va ben oltre la dimensione 
individuale. Le evidenze scienti�che dimostrano come modelli alimentari ispirati alla dieta 
mediterranea possano contribuire alla prevenzione delle principali patologie croniche, favorendo il 
mantenimento della salute metabolica e la riduzione del carico di malattia sulla popolazione9.

Le �liere territoriali e le produzioni locali possono svolgere un ruolo importante nel favorire l’accesso 

9   Cfr. nota 6 supra (Sigala EG, et al., 2026)
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ad alimenti freschi, stagionali e di elevata qualità nutrizionale, contribuendo al mantenimento di 
modelli alimentari coerenti con la tradizione mediterranea. In tale prospettiva, la valorizzazione del 
patrimonio agroalimentare italiano non rappresenta soltanto una scelta economica o culturale, ma può 
diventare uno strumento di promozione della salute pubblica.

Il futuro del SSN non dipenderà 
esclusivamente dall’innovazione 
tecnologica, dall’organizzazione 
dell’assistenza o dalla disponibilità di 
nuove terapie. Esso sarà in�uenzato 
anche dalla capacità di ridurre 
l’incidenza delle patologie prevenibili 
attraverso politiche e�caci di promozione della salute e corretti stili di vita.

Per l’Italia, investire nelle �liere territoriali, nella dieta mediterranea e nella prevenzione nutrizionale 
signi�ca investire nel capitale umano del Paese. Considerare l’alimentazione come una componente 
strategica della salute pubblica consente di coniugare tutela della tradizione, stabilità economica e 
benessere collettivo, contribuendo a ra�orzare nel medio e lungo periodo la resilienza sociale e la 
sostenibilità del SSN. n

Il futuro del SSN non dipenderà solo

 da innovazione tecnologica, organizzazione 

o disponibilità di nuove terapie 

ma anche dalle politiche di promozione 

della salute e dei corretti stili di vita
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La Fondazione Machiavelli 
dal 2017 si occupa di promuovere politiche 

improntate ai valori tradizionali 
e finalizzate a costruire un’Italia prospera e forte.

www.centromachiavelli.com


