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LA DIETA MEDITERRANEA – PATRIMONIO IMMATERIALE DELL’UNESCO 
 
 
 

1. DEFINIZIONE E QUALCHE CENNO STORICO 
 
Il 16 novembre 2010 a Nairobi, in Kenya, il Comitato Intergovernativo dell’Organizzazione delle Nazioni Unite 
per l’Educazione la Scienza e la Cultura (UNESCO) ha accolto la candidatura transnazionale di Italia, Spagna, 
Grecia e Marocco, che nel 2013 è stata estesa anche a Cipro, Croazia e Portogallo, ed ha approvato l’iscrizione 
della Dieta Mediterranea nella Lista del Patrimonio Culturale Immateriale 
(https://www.unesco.it/it/iniziative-dellunesco/patrimonio-culturale-immateriale/dieta-mediterranea/ ). 
Per comprenderne a fondo il potenziale conoscitivo, sociale, politico ed economico della Dieta Mediterranea 

come bene culturale immateriale dell’umanità è necessario ricostruire la genealogia della candidatura. È 

importante ribadire che l’obiettivo prioritario dell’UNESCO non è stato quello di patrimonializzare la piramide 

alimentare della Dieta Mediterranea, con le sue proporzioni auree tra vegetali, cereali, legumi, carni, pesce, 

latticini e uova, o di premiare un modello alimentare salutare, che suggerisce il rapporto corretto tra il 

consumo di carboidrati, proteine e grassi, né tantomeno di promuovere i prodotti alimentari tipici della 

cucina Mediterranea, come pomodori, olio extravergine d’oliva, cereali e vino, oppure la pasta e la pizza, 

nonostante alcuni di questi elementi si possano considerare emblemi planetari della cucina Italiana 

tradizionale.  

L’UNESCO, ha formalmente riconosciuto la Dieta Mediterranea innanzitutto come un modello antropologico, 

un modo di vivere, uno stile di vita che ruota intorno alla cultura del cibo che le nazioni menzionate nel 

dossier, assieme a molte altre, hanno creato e che si trasmette da secoli da una generazione all’altra. E, come 

gli altri patrimoni immateriali, definiti dall’art. 2 della Convenzione Unesco del 2003, anche la Dieta 

Mediterranea può essere “costantemente ricreata dalle stesse comunità e fornisce loro un senso di identità”. 

Il riconoscimento da parte dell’UNESCO è stato una significativa attestazione dell’importanza culturale e 
storica di questo modello alimentare. In particolare, se consideriamo la definizione riportata nel dossier di 
candidatura, vediamo che questo include ed esprime diversi valori; esso non è un semplice elenco di cibi 
bensì è uno stile di vita basato su conoscenze, tradizioni e valori culturali su cui possiamo costruire un futuro 
più sostenibile. 
“La Dieta Mediterranea costituisce un insieme di abilità, conoscenze, pratiche e tradizioni che spaziano dal 
paesaggio alla tavola, che comprendono le coltivazioni, il raccolto, la pesca, la conservazione, la lavorazione, 
la preparazione e, in particolare, il consumo degli alimenti. La Dieta Mediterranea è caratterizzata da un 
modello alimentare che è rimasto costante nel tempo e nello spazio, che consiste principalmente di olio 
d’oliva, cereali, frutta e verdura fresca o secca, una quantità moderata di pesce, latticini e carne, e molti 
condimenti e spezie, il tutto accompagnato da vino o infusi, nel rispetto delle credenze di ogni comunità. 
Tuttavia, la Dieta Mediterranea (dal greco δίαιτα, o stile di vita) riguarda più che i semplici alimenti. Essa 
promuove l’interazione sociale, dal momento che i pasti comuni rappresentano la pietra angolare delle usanze 
sociali e degli eventi festivi. Essa ha dato origine a un considerevole corpo di conoscenze, canzoni, massime, 
racconti e leggende. Si tratta di un sistema radicato nel rispetto del territorio e della biodiversità, garantendo 
la conservazione e lo sviluppo delle attività tradizionali e artigianali legate alla pesca e all’agricoltura nelle 
comunità mediterranee, di cui Soria in Spagna, Koroni in Grecia, il Cilento in Italia e Chefchaouen in Marocco 
sono esempi. In questo scenario le donne rivestono un ruolo particolarmente vitale nella trasmissione delle 
competenze, nonché della conoscenza di rituali, gesti e celebrazioni tradizionali, e nella salvaguardia delle 
tecniche.” 
Il termine "Dieta Mediterranea" non è stato coniato da una singola persona, ma è il risultato di una lunga 
storia di ricerca e osservazioni sulle abitudini alimentari delle popolazioni delle regioni mediterranee. 
Tuttavia, il termine è stato reso popolare e promosso in particolare dagli scienziati americani Ancel Keys e 
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Margaret Haney, arrivati in Italia per studiare il rapporto fra alimentazione e malattie cardiovascolari, invitati 
a Napoli dai colleghi fisiologi Gino Bèrgami e Flaminio Fidanza. Su questa base A. Keys condusse il famoso 
"Seven Countries Study" negli anni '50 e '60 coinvolgendo migliaia di soggetti in Italia, Grecia, Stati Uniti, 
Giappone, Finlandia, Paesi Bassi e Jugoslavia (Keys, 1980). Ancel Keys, infatti, scienziato e food writer 
statunitense, definì per primo lo stile mediterraneo proprio a partire da una collezione di ricette che aveva 
raccolto con la moglie Margaret durante i loro viaggi nei paesi dell’area mediterranea. Il libro “How to Eat 
Well and Stay Well - The Mediterranean Way”, pubblicato nel 1975 (Keys, 1975) nel quale fu coniata “La dieta 
mediterranea” è, infatti, un vero e proprio ricettario e contiene 320 ricette provenienti dall’Italia, dalla 
Spagna, dal Sud della Francia e dalla Grecia. In questo libro, i coniugi Keys non solo scoprirono l’uso dell’olio 
di oliva e di altri ingredienti e ricette tipici di queste regioni per loro “segreti”, ma anche gli elementi culturali 
e valoriali del cucinare mediterraneo, cioè il “Mediterranean lifestyle”. In seguito, altri scienziati e 
organizzazioni internazionali hanno ulteriormente sviluppato il concetto e la definizione della Dieta 
Mediterranea sottolineando i benefici per la salute associati a questo modello alimentare, in particolare nella 
prevenzione di obesità, diabete, ipercolesterolemia, malattie cardiovascolari e diverse neoplasie. Non a caso 
negli Stati Uniti nell’annuale classifica del sito “U.S. News e World Report” dedicata ai regimi alimentari per 
il sesto anno consecutivo, la Dieta Mediterranea è risultata come la migliore dieta al mondo, precedendo la 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e la “Flexitarian diet” (https://health.usnews.com/best-
diet/best-diets-overall). 
 
 
 

2. DIETA MEDITERRANEA, SALUTE E BENESSERE PSICO-FISICO 
 
Una corretta alimentazione è fondamentale per soddisfare le esigenze nutrizionali e quindi promuovere uno 
stato di salute ottimale e di benessere in tutte le fasi della vita. In questo contesto, lo stile di vita 
mediterraneo è riconosciuto come uno dei migliori per la salute dell’uomo. È, infatti, ampiamente 
documentato in letteratura che la Dieta Mediterranea è associata a un minor rischio d’insorgenza e tasso di 
mortalità per le principali malattie cronico-degenerative (Sofi, 2010; Dinu, 2018), incluse le malattie cardio-
cerebro-vascolari (Laffond, 2023; Karam, 2023), alcune forme di cancro, in particolare quelle del tratto 
gastro-intestinale (Zhu, 2023; Bai, 2023) e della mammella (Chen  , 2023), e di altre malattie non trasmissibili 
come obesità (Lopez, 2023), diabete (Kotzakioulaf, 2023; Jing, 2023) e malattia da fegato grasso non-alcolica 
(Del Bo, 2023; Haigh, 2022). Una meta-analisi di 12 studi di coorte mostra che una maggiore aderenza alla 
Dieta Mediterranea determina una riduzione del 9% della mortalità complessiva, del 9% della mortalità per 
malattie cardiovascolari, del 6% dell'incidenza o della mortalità per neoplasie e del 13% dell'incidenza del 
morbo di Parkinson e del morbo di Alzheimer (Sofi, 2008). Uno degli studi più interessanti sugli effetti benefici 
della Dieta Mediterranea è stato condotto in Spagna tra il 2003 e il 2011, lo studio PREDIMED. Questa ricerca 
ha coinvolto 7.447 soggetti tra i 55 e gli 80 anni di età, che presentavano un rischio cardiovascolare elevato, 
suddivisi in tre gruppi sperimentali a cui veniva somministrata una Dieta Mediterranea integrata con olio 
extra vergine di oliva (4 cucchiai/giorno pari a 50 gr/giorno), una Dieta Mediterranea integrata con frutta 
secca (30 g/giorno), oppure una dieta a basso contenuto di grassi. Lo studio ha evidenziato una diminuzione 
del 30% del rischio di eventi cardiovascolari nei soggetti dei primi due gruppi trattati con Dieta Mediterranea 
rispetto al gruppo che seguiva la dieta a basso tenore lipidico (Estruch, 2013). Lo studio di alcuni sottogruppi 
di soggetti della coorte PREDIMED, ad esempio di pazienti diabetici, ha anche dimostrato come l’effetto 
principale sulla salute cardiovascolare sia associato ad un miglioramento dello stato lipidico e infiammatorio 
e ad una riduzione della resistenza insulinica (Salas Salvado, 2011). Questi dati confermano le evidenze 
riportate da diversi studi osservazionali che dimostrano come una maggiore aderenza al modello alimentare 
mediterraneo sia associata ad un significativo miglioramento del profilo di rischio cardiovascolare e a una 
riduzione degli indici di stress ossidativo e infiammatori (Azzini, 2011), così come un miglior controllo del 
quadro lipidemico e dei livelli di vitamina C, un importante micronutriente ad azione antiossidante (Barnaba, 
2020). In questi ultimi anni, sono emerse anche nuove e interessanti evidenze sui benefici della Dieta 
Mediterranea nel miglioramento della fertilità, nella riduzione degli esiti avversi della riproduzione e sulla 
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salute della prole nei primi 1000 giorni di vita con interessanti effetti epigenetici. Un forte impulso agli studi 
sugli effetti dell’alimentazione e degli stili di vita nelle prime fasi dello sviluppo della vita è stato dato dal 
documento dell’Organizzazione Mondiale della Sanità del 2012 (WHO, 2012), che ha riconosciuto per la prima 
volta l’importanza degli interventi preventivi sulla popolazione in età fertile, e che, dalla nascita 
dell’epigenetica, ha evidenziato che i fattori ambientali possono modificare l’espressione dei nostri geni e 
che queste modifiche sono trasmissibili alle generazioni successive. 
La Dieta Mediterranea è particolarmente protettiva sulla salute preconcezionale, nella gravidanza e nei primi 
1000 giorni di vita. Dallo studio di Vujkovic (2009), in cui veniva dimostrato che il pattern Mediterraneo è 
efficace nella riduzione del 50% del rischio di spina bifida, numerose ricerche e metanalisi hanno 
successivamente accertato che più elevata è l’aderenza alla Dieta Mediterranea nelle donne in gravidanza e 
in epoca preconcezionale minore è il rischio di diabete gestazionale (Tobias, 2012), di Difetti del Tubo Neurale 
e di malformazioni congenite (Carmichael, 2012). L’aderenza al pattern mediterraneo porta ad un 
miglioramento della crescita intrauterina, con un rischio minore di neonati con basso peso alla nascita 
(Timmermans, 2012) e parto pretermine (Englund-Ögge, 2014). La rassegna di letteratura di Chen (2016) 
conferma questi risultati e dimostra che le diete diete ricche di frutta, verdura e legumi come la Dieta 
Mediterranea, sono in grado di ridurre anche il rischio di alcuni tumori infantili come il retinoblastoma. La 
recente metanalisi di Yang (2023) conferma la relazione tra aderenza alla Dieta Mediterranea e riduzione 
degli esiti avversi della riproduzione, dimostrando inoltre gli effetti positivi sulla fertilità della donna, sulla 
riduzione dei tempi di concepimento e la gestione del peso corporeo durante la gravidanza. Gli studi degli 
ultimi anni hanno sancito l’importanza della Dieta Mediterranea, e più in generale di stili di vita sani, anche 
come determinante epigenetico che influenza la salute delle future generazioni. Uno studio condotto su una 
coorte di 1827 diadi madre-bambino ha dimostrato che l’aderenza alla Dieta Mediterranea nel periodo della 
gravidanza riduce il rischio dell’aumento della circonferenza addominale nella prole seguita fino ai quattro 
anni di età (Fernández-Barrés, 2016). Il confronto di due coorti di diadi madre-bambino reclutate negli USA 
e nell’area mediterranea dell’isola di Creta ha dimostrato che la Dieta Mediterranea seguita in gravidanza 
influenza positivamente i determinanti dell’obesità̀ e del rischio cardiovascolare (pressione arteriosa, 
colesterolemia e circonferenza addominale nella prole (Chatzi, 2017). Oltre agli studi che dimostrano l’effetto 
migliorativo della Dieta Mediterranea sulla fertilità femminile, studi clinici recenti hanno dimostrato 
l’efficacia della Dieta Mediterranea nel migliorare la fertilità maschile (concentrazione spermatica, motilità 
degli spermatozoi, riduzione DNA danneggiato) di giovani adulti subfertili (Salas-Huetos, 2018; Caruso, 2020; 
Montano, 2022). Anche due rassegne della letteratura (Tomada and Tomada, 2023, Sehrawat, 2023) e una 
metanalisi molto recenti (Cao, 2023) confermano le potenzialità della Dieta Mediterranea nel migliorare la 
fertilità maschile, ribadendo che la promozione di questo stile di vita rappresenta un’opportunità importante 
per ridurre la subfertlità/infertilità maschile e migliorare la salute riproduttiva.  

In definitiva, una buona qualità della dieta ed un corretto stile di vita possono prevenire, ritardare o 
addirittura reprimere varie condizioni predisponenti la fragilità dell’anziano che includono aspetti sociali, 
culturali, clinici, funzionali e psicologici (Dominguez, 2023; Poursaleh, 2023). Gli effetti positivi della Dieta 
Mediterranea in confronto al modello della “dieta occidentale” sono stati riportati anche sulla salute mentale 
sia dell’anziano (Ristolainen, 2023) sia dell’adolescente (Zielinska, 2023), riducendone il rischio e i sintomi di 
depressione. 

 
 
 

3. DIETA MEDITERRANEA COME MODELLO DI DIETA SOSTENIBILE  
 
La Dieta Mediterranea rappresenta un modello alimentare caratterizzato da una significativa sostenibilità 
(Bulingame B, 2011; Dernini S, 2015 & 2017) assommando:  
- importanti benefici per la salute in relazione alla protezione dall’insorgenza delle principali malattie 

cronico-degenerative; 



- una notevole biodiversità e un basso impatto ambientale grazie alla minore produzione di gas serra e al 
ridotto consumo energetico, di acqua e del suolo (si stima in media che per ottenere 100 calorie, la 
Dieta Mediterranea abbia un impatto ambientale di circa il 60% inferiore rispetto ad una alimentazione 
di tipo nordeuropeo o nordamericano 
(https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_4968_12_file.pdf). La Dieta Mediterranea, grazie 
in particolare alla cultura del cibo che la caratterizza, può contribuire alla riduzione dello spreco e delle 
perdite alimentari; 

- un elevato valore socioculturale dati dal suo profondo radicamento nella storia dei popoli che sono 
vissuti sulle sponde del Mar Mediterraneo, dall’innalzamento del valore sociale e dell’identità culturale 
del cibo, nonché da una maggiore inclusione sociale; 

- una valorizzazione dei territori essendo caratterizzata da un importante ritorno economico locale, dalla 
capacità di promuovere lo sviluppo territoriale sostenibile e dal contributo alla riduzione della povertà 
rurale. A tal proposito è importante sottolineare che la Dieta Mediterranea ha un valore economico di 
grande rilievo: tra i componenti di base della Dieta Mediterranea ci sono 196 prodotti registrati con 
marchio DOP o IGP che rappresentano il 62% di quelli certificati per un valore di 5 miliardi di euro il 68% 
della produzione totale certificata 
(https://www.ismea.it/flex/files/D.1414e7f27322015305c9/prodotti_dop.pdf); 
 

Su queste basi, la Dieta Mediterranea diventa un efficace strumento per muoversi verso Sistemi Alimentari 
Sostenibili in quanto appare evidente che essa: 

- sia una risorsa culturale del Mediterraneo, una parte integrante del patrimonio sociale, storico, 
economico e paesaggistico dei popoli dell’area e un’espressione della diversità delle culture 
alimentari e dei sistemi culinari mediterranei; 

- debba essere promossa di pari passo con la valorizzazione dei prodotti tipici e tradizionali su cui essa 
si basa, e la promozione delle attività che sono ad essa connesse (p. es. turismo, artigianato) come 
elemento fondamentale delle strategie di sviluppo rurale nel Mediterraneo; 

- sia una risorsa strategica per implementare gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (in particolare il 2 e 
12) nella regione Mediterranea nell’ambito dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite 
(https://unric.org/it/agenda-2030/); 

- sia importante per assicurare la trasmissione di conoscenze tra generazioni sulla Dieta Mediterranea 
ed i prodotti tradizionali; 

- rappresenti uni strumento efficace per valorizzare il “Made in Italy” (stimato intorno ai 575 miliardi di 
euro nel 2021, quasi un quarto del PIL nazionale), ma anche l’indotto legato al turismo; 

 
 
 

4. IL MODELLO ALIMENTARE MEDITERRANEO E LE LINEE GUIDA NUTRIZIONALI  
 
Il valore della Dieta Mediterranea in relazione allo stato di salute risiede non solo nel suo modello alimentare, 
perfettamente in linea con le raccomandazioni nutrizionali (apporto giornaliero di grassi saturi <10% delle 
calorie evitando acidi grassi trans, apporto di zuccheri semplici e aggiunti <15% delle calorie e apporto di 
sodio di circa 1.5 g con riduzioni nei bambini e negli anziani) (LARN, 2024), ma in uno stile di vita attivo in cui 
l’attività fisica quotidiana è inserita alla base della piramide alimentare insieme ad un adeguato riposo e agli 
aspetti immateriali tipici dell’assetto socio-culturale dell’area mediterranea che includono convivialità e 
condivisione degli spazi di vita, cultura del benessere, usi, costumi e tradizioni (anche alimentari) fortemente 
caratterizzanti le popolazioni delle varie aree geografiche del bacino del Mediterraneo. 
La Dieta Mediterranea tradizionale è caratterizzata da un elevato consumo di frutta e verdura, cereali 
integrali e frutta secca con un apporto moderato di prodotti lattiero-caseari, pesce e pollame, poca carne 
rossa ed un’assunzione moderata di vino durante i pasti secondo le dosi giornaliere consigliate per uomo e 
donna. Tenendo conto dei fabbisogni medi per ogni individuo, in base ad età, sesso ed esigenze nutrizionali 
particolari, è possibile raggiungere una dieta sana ed equilibrata in sintonia con i principi della Dieta 
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Mediterranea seguendo 10 semplici regole in accordo alle linee guida per una sana alimentazione 
(https://www.crea.gov.it/web/alimenti-e-nutrizione/-/linee-guida-per-una-sana-alimentazione-2018): 

1. consumare almeno 5 porzioni di frutta e verdura fresca distribuite in due di verdura (una a pranzo 
e una cena) e tre di frutta (due ai pasti principali e una da destinare alla colazione, o a uno degli 
spuntini); ovviamente, nel rispetto dell’equilibrio complessivo della dieta, se ne possono 
consumarne di più. Questo assicura un elevato apporto di fibra, vitamine, minerali e sostanze 
protettive; 

2. consumare cereali preferibilmente integrali come pane e pasta integrali;  
3. consumare grassi sani, che prevedono l’utilizzo dell’olio extravergine d’oliva come principale fonte 

di grassi, e un apporto prevalente di acidi grassi mono- e polinsaturi (specie della serie omega-3), 
derivanti anche da frutta secca e semi oleaginosi, pesce e prodotti ittici, limitando il consumo di 
grassi saturi ed evitando l’introito di acidi grassi trans, presenti prevalentemente in alimenti ultra 
processati;  

4. consumare pesce almeno due volte a settimana e anche legumi, frutta secca e semi in quantità 
adeguata come fonti proteiche “magre”; 

5. limitare il consumo di carne rossa; 
6. preferire latticini a basso tenore di grassi come yogurt e formaggi magri; 
7. limitare il consumo di sale, attraverso l’utilizzo di spezie ed erbe aromatiche per insaporire gli 

alimenti;   
8. consumare acqua, limitando le bevande zuccherate; 
9. mantenere uno stile di vita attivo con esercizio regolare; 
10. promuovere pasti frugali, in famiglia e in ambiente conviviale. 

 
La valorizzazione del patrimonio culturale e le tradizioni della Dieta Mediterranea è anche richiamata tra le 
strategie da applicare nei percorsi preventivo-diagnostico-terapeutico-assistenziale (PPDTA) del sovrappeso 
e dell’obesità identificati nelle recenti Linee di indirizzo pubblicate dal Ministero della Salute 
(https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3256_allegato.pdf). Da notare che, benché nell’ultimo 
decennio i dati epidemiologici mostrino un trend in costante seppur lenta diminuzione dei tassi di 
sovrappeso-obesità, l’Italia, che partecipa con il programma OKKIO ALLA SALUTE all’iniziativa della Regione 
europea dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), COSI – Childhood Obesity Surveillance Initiative, 
(https://www.who.int/europe/initiatives/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-(cosi)), 
risulta tra le nazioni con i valori più elevati di eccesso ponderale nei bambini insieme ad altri Paesi dell’area 
mediterranea (https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3229_allegato.pdf), a testimoniare che 
il modello della Dieta Mediterranea non sembra essere applicato/fruibile nella sua area geopolitica naturale. 

Questo rende necessarie nuove ed efficaci azioni nel nostro Paese nelle quali la Dieta Mediterranea sia 
riproposta e valorizzata come esempio di dieta sana e sostenibile; una Dieta Mediterranea moderna ed 
evoluta che tenga conto dei cambiamenti generazionali, del progresso agronomico, delle evoluzioni delle 
tecnologie alimentari, delle esigenze sociali e culturali della popolazione, nonché dei cambiamenti climatici. 

 
 
 

5. LA RAPPRESENTAZIONE GRAFICA della DIETA MEDITERRANEA 
 
Storicamente questo tipo di alimentazione è stata rappresentata graficamente da una piramide alimentare, 
che illustra i principi chiave della Dieta Mediterranea tradizionale (Serra-Majem, 2020). 

La piramide serve come guida visiva per incoraggiare l’adozione di una dieta sana, basata sul consumo di una 
varietà di prodotti freschi e nutrienti, con preferenza per gli alimenti vegetali e sulla moderazione nei consumi 
di quelli di origine animale o di cibi dolci 

La sezione più ampia alla base della piramide stimola il largo consumo degli alimenti rappresentati, mentre 
le sezioni via via più ristrette suggeriscono un passaggio a consumi moderati e, infine, saltuari e solo 

https://www.crea.gov.it/web/alimenti-e-nutrizione/-/linee-guida-per-una-sana-alimentazione-2018
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3256_allegato.pdf
https://www.who.int/europe/initiatives/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-(cosi)
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3229_allegato.pdf


occasionali. In particolare, partendo dalla base si compone come segue in ordine decrescente di consumo 
consigliato in: frutta e verdura; cereali (preferibilmente integrali) e legumi; olio extravergine d'oliva; pesce e 
frutta secca; latticini e uova; pollame e carne; dolci e alimenti ad alto contenuto di zucchero; vino rosso.  
A questa tradizionale rappresentazione che si focalizzava esclusivamente sugli alimenti, si sono aggiunti nel 
corso degli anni altri componenti, quali la scelta di alimenti locali e stagionali, un giusto consumo di acqua, 
l’attività fisica e il riposo, la convivialità e le pratiche culinarie, la moderazione nelle quantità di alimenti dolci 
e bevande alcoliche, rappresentati alla punta della piramide. Sono questi gli elementi che, più degli aspetti 
nutrizionali, hanno consentito alla Dieta Mediterranea di essere considerata un patrimonio culturale 
intangibile dell’umanità secondo l’UNESCO. 

Nel 2010 la Food and Agriculture Organization (FAO), all’interno del documento “Biodiversità e Diete 
Sostenibili” (https://www.fao.org/4/mb858e/mb858e.pdf), ha definito “diete sostenibili quei modelli a basso 
impatto ambientale che contribuiscono alla sicurezza alimentare e nutrizionale”, nonché a una vita sana per 
le generazioni presenti e future (Berry E, 2015). Si è passati, quindi, alla rappresentazione della "Piramide 
alimentare sostenibile", con l’obiettivo di guidare le scelte alimentari in modo da promuovere la salute delle 
persone, ridurre l'impatto ambientale e garantire una distribuzione più equa delle risorse alimentari. La Dieta 
Mediterranea è diventata un modello di dieta sana e sostenibile. 

 
 
 

6. VALUTAZIONE E PROMOZIONE DELL’ ADERENZA ALLA DIETA MEDITERRANEA  
 
Molti studi hanno focalizzato l’attenzione sulla valutazione delle singole componenti alimentari della Dieta 
Mediterranea in relazione a diversi impatti sulla salute. Tuttavia, è necessario sottolineare che gli individui 
mangiano diete composite e non singoli alimenti e che le differenti componenti alimentari non sempre hanno 
un’azione sinergica, ma possono anche essere antagoniste.  Stimare la qualità complessiva della dieta e 
determinare la sua associazione con la salute è una sfida chiave nell'epidemiologia nutrizionale. Così come 
non è semplice stimare l’aderenza individuale alla Dieta Mediterranea anche a causa dell’assenza di un 
metodo di valutazione unico e condiviso. 
Negli ultimi anni è stato proposto un numero crescente di indici per la valutazione dell'aderenza alla Dieta 

Mediterranea per poterli correlare agli esiti sulla salute. Questi indici non si concentrano sulle singole 

componenti alimentari, ma valutano il pattern nel suo complesso attribuendone gli effetti sulla salute come 

conseguenti all’azione sinergica delle componenti in toto. Ne esistono di diversi, la cui applicabilità è più o 

meno affidabile ai diversi campi di indagine quali per esempio l’epidemiologia e/o a livello individuale. Ogni 

indice fornisce un punteggio dato dalla somma della frequenza di consumo di singoli alimenti o gruppi di 

alimenti, considerati caratteristici della Dieta Mediterranea tra questi ricordiamo il Mediterranean Diet Score 

(MDS) (Trichopoulou, 2003), il Mediterranean Diet Serving Score (MDSS) (Monteagudo, 2015), il 

Mediterranean Adequacy Index (MAI) (Alberti-Fidanza, 2004), il Literature-based adherence score to 

Mediterranean diet (Medi-LITE) (Sofi, 2017), il Mediterranean Diet Quality Index in children and adolescents 

KIDMED (Serra-Majem , 2004) per bambini ed adolescenti e e il MedQ-Sus  per le donne in gravidanza e in 

epoca preconcezionale (Ruggeri et al., 2022) .  

Nonostante moltissimi documenti indichino la Dieta Mediterranea come modello alimentare sano e 
sostenibile, l’aderenza a questo modello sta diminuendo nella maggior parte dei Paesi del Mediterraneo. In 
uno studio pubblicato da Vilarneau (2019) l’adesione al Dieta Mediterranea è diminuita nella maggioranza 
dei paesi controllati (N=169), confrontando il periodo 1961–1965 con gli anni 2004–2011: nel complesso il 
Mediterranean Adequacy Index è sceso da 2.86 a 2.13. Ciò è avvenuto in particolare nell’Europa mediterranea 
e centrale e nel Medio Oriente. Queste regioni hanno subito cambiamenti culturali, sociali e politici 
significativi che potrebbero avere influenzato la transizione alimentare e i cambiamenti nelle abitudini 
alimentari. Inoltre, diversi studi hanno riportato un'associazione tra adesione alla Dieta Mediterranea e 
fattori socioeconomici, verificando come un reddito maggiore sia associato a una maggiore aderenza alla 

https://www.fao.org/4/mb858e/mb858e.pdf


Dieta Mediterranea (Vilarnau, 2019; Dinu, 2021; Dinu, 2022). Più recentemente l’aderenza alla Dieta 
Mediterranea è stata censita in uno studio meta-analitico (Damigou, 2023) che ha preso in considerazione 
dati di cinquantasette studi con un totale di 1.125.560 adulti, apparentemente sani, provenienti da Europa 
(n = 37), Stati Uniti (n = 8), Asia (n = 8), Australia (n = 4) e Africa (n = 1). I risultati dimostrano un’aderenza a 
questo modello moderata, con un calo significativo osservato nell’ultimo decennio. I paesi europei, guidati 
principalmente dai paesi mediterranei, hanno mostrato un’adesione maggiore rispetto agli extra-EU. L’analisi 
geografica ha rivelato che l’adesione a una Dieta di tipo mediterraneo è correlata sia alla posizione geografica 
che allo stato socioeconomico della popolazione. Un’indagine del CREA evidenzia che il 58% degli italiani 
pensa di seguire la Dieta Mediterranea anche se in realtà non è così e solo il 13% ha un’alta aderenza alla 
stessa dieta (Aureli, 2022). Emerge che la Dieta Mediterranea viene seguita da poche persone ed è circoscritta 
alle generazioni più anziane e a coloro i quali si sono avvicinati per scelta culturale a questo modo di 
mangiare. 
Per promuovere la Dieta Mediterranea è fondamentale e necessario puntare sull’educazione, 
sull’informazione, sulla divulgazione e sulla comunicazione per frenare la tendenza all'abbandono della Dieta 
Mediterranea a favore di altri stili di vita e alimentari più veloci e legati alle nuove abitudini dell’alimentazione 
moderna. Per questo è importante preservare la nostra Dieta Mediterranea. Lo ha dichiarato nel 2019 il 
direttore generale della FAO, Qu Dongyu, secondo cui la Dieta Mediterranea "promuove la produzione 
alimentare locale e incoraggia l'agricoltura sostenibile, tutela il paesaggio e ha un basso impatto ambientale".  
Per realizzare azioni pratiche atte a migliorare l’aderenza alla dieta e allo stile di vita mediterraneo, un 
approccio bio-psico-sociale e sociotipico alle multiformi caratteristiche della Dieta Mediterranea può 
consentire a esperti del settore e a decisori politici di concentrarsi sui diversi ambiti (individuale, ambientale 
e istituzionale). Recentemente, sono stati pubblicati alcuni concetti (Donini, 2023) che possono essere 
tradotti in decisioni politiche a livello istituzionale per migliorare l’aderenza alla Dieta Mediterranea: 

1) Garantire che i sistemi alimentari siano sostenibili lungo l’intera filiera agro-alimentare: dalla produzione 
al consumo, riducendo anche in maniera significativa gli sprechi.  
2) Fare in modo che l'agricoltura si orienti sempre più verso un modello produttivo sostenibile (riducendo 
il consumo di acqua, energia, suolo, agrofarmaci e fertilizzanti). 
3) Garantire il diritto di tutti alla tutela della salute anche attraverso la disponibilità di cibo nutrizionalmente 
di qualità a costi accettabili (security). 
4) Monitorare regolarmente la sicurezza (safety) della filiera alimentare affinché sia rispettosa 
dell'ambiente e salutare per l’individuo. 
6) Migliorare l’educazione sanitaria pubblica in particolare per quanto riguarda lo stile di vita salutare, 
l’alimentazione e le pratiche tradizionali/gastronomiche della Dieta Mediterranea, l’attività fisica. 
7) Promuovere l’educazione alimentare e la cultura della dieta mediterranea nelle scuole. 

  



 

BOX 1:  
I principali valori attribuiti alla Dieta Mediterranea dall’UNESCO, da altre Istituzioni nazionali e 
internazionali, oltre che dai programmi di ricerca e di salute pubblica nella Comunità Europea, possono essere 
riassunti come: 

1. Conservazione del patrimonio culturale: l'UNESCO riconosce la Dieta Mediterranea come parte 
integrante del patrimonio culturale della regione mediterranea che non riguarda solo il cibo, ma comprende 
anche tradizioni, rituali e pratiche associate alla produzione, preparazione e consumo del cibo. 

2. Promozione di un'alimentazione sana: istituzioni internazionali come la FAO 
(https://www.fao.org/newsroom/detail/the-mediterranean-diet-a-crucial-tool-for-a-more-nutritious-and-
sustainable-future/it) e nazionali come il CREA (https://www.crea.gov.it/web/alimenti-e-nutrizione/-/la-
dieta-mediterranea-diete-sostenibili-per-una-vita-sostenibile-eredit%C3%A0-culturale-benefici-per-la-
salute-e-per-la-societ%C3%A0-2) e il CIHEAM Bari (https://www.ciheam.org/project/second-world-
conference-of-the-revitalisation-of-the-mediterranean-diet/) promuovono i benefici per la salute associati 
alla Dieta Mediterranea. L’enfasi su cibi freschi e integrali, ingredienti di origine vegetale e olio di oliva come 
fonte principale di grassi è stata collegata a vari benefici per la salute, tra cui la riduzione del rischio di diverse 
malattie croniche, cause principali di morbosità e mortalità nella società contemporanea. 

3. Agricoltura sostenibile: la Dieta Mediterranea si allinea anche ai principi dell’agricoltura sostenibile 
e della conservazione dell’ambiente (Serra-Majem LL, 2020). 

4. Promozione della biodiversità: una dieta che prevede la varietà di frutta, verdura, cereali, legumi 
e pesce contribuisce alla conservazione della biodiversità sostenendo un'ampia gamma di specie vegetali e 
varietà di colture tradizionali. 

5. Aspetti sociali e comunitari: la Dieta Mediterranea spesso prevede pasti in comune e convivialità, 
favorendo un senso di comunità, scambi intergenerazionali e un'identità culturale condivisa.  

6. Variabilità regionale: la Dieta Mediterranea non è un'entità monolitica, ma varia tra le diverse 
regioni e paesi del bacino del Mediterraneo.  
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BOX 2. Ancel Keys, Margaret Haney e la dieta Mediterranea 
I coniugi Keys arrivarono in Italia per studiare il rapporto fra alimentazione e malattie cardiovascolari e, 

invitati a Napoli dai colleghi fisiologi Gino Bèrgami e Flaminio Fidanza, cominciarono ad analizzare campioni 

di sangue di maschi adulti appartenenti a tutte le classi sociali intervistandoli sulle loro abitudini alimentari 

La stessa cosa fecero poi nei quartieri più poveri di Madrid e cominciarono nello stesso tempo a raccogliere 

molte ricette ponendo le basi di un percorso di ricerca più lungo e articolato che si intitolerà Seven Countries 

Study e arriverà fino ai giorni nostri portando avanti una comparazione fra dati sulla fisiologia umana, la 

nutrizione e la cultura alimentare raccolti in 7 paesi: Italia, Grecia, Stati Uniti, Giappone, Finlandia, Paesi Bassi, 

Jugoslavia, coinvolgendo migliaia di volontari. Infatti, il primo effetto globale degli studi condotti dai Keys in 

Italia fu nel 1959 la pubblicazione del loro libro divulgativo Eat Well and Stay Well. 

In questo testo, che si proponeva di rispondere sia alle domande dei medici che del vasto pubblico in merito 

al rapporto tra cardiopatie coronariche, colesterolo nel sangue e tipo di dieta, i Keys non si limitavano a 

presentare dati scientifici ma facevano ricorso al fascino della cultura umanistica, usavano una retorica 

ancestralizzante e raccontavano i miti della civiltà Mediterranea, parlavano di Demetra e Persefone, delle 

divinità che i greci e i romani avevano associato al ciclo agrario, facevano riferimento alle teorie medico-

filosofiche del mondo antico e della scuola eleatica, citavano Ippocrate e Platone, collegavano la dieta del 

Sud Italia alle più antiche civiltà del mondo classico. Contribuirono così a costruire un’immagine idealizzata e 

accattivante della Dieta Mediterranea che però nei fatti non corrispondeva più alla realtà che stava 

cambiando sotto gli effetti del boom economico. Quando nel 1966 i Keys ritornarono in Italia, a Napoli, il 

modello consumista dell’American way of life cominciava già a farsi strada nei centri urbani e fu per questo 

motivo che i due fisiologi decisero di cercare altrove l’arcadia alimentare perduta e si mossero verso il Cilento. 

Fra il 1966 e il 2000 vissero a Pioppi nel comune di Pollica dove comprarono una tenuta con un grande 

appezzamento di terra che battezzarono Minnelea facendo una sincrasi tra Minneapolis (loro patria 

d’origine) e Elea, città d’origine greca sulle coste cilentane che fu sede della famosa scuola presocratica di 

filosofia. In questo piccolo paradiso, dove la comunità non aveva perso il rapporto con la terra e dove ogni 

famiglia coltivava ancora il suo piccolo orto, i Keys codificarono il modello nutrizionale di salubrità di Dieta 

Mediterranea che fra gli anni Sessanta e gli anni Ottanta si adoperarono a diffondere soprattutto negli USA. 

Nel 1968 pubblicarono il testo The Benevolent Bean nel quale esaltavano le proprietà dei legumi anche 

attraverso ricette raccolte in Cilento e in diversi paesi. Nel 1975 pubblicarono la seconda edizione aggiornata 

di Eat Well and Stay Well con il titolo How to Eat Well and Stay Well. The Mediterranean Way nel quale 

proponevano ricette provenienti da tutto il mondo riviste secondo i principi della Dieta Mediterranea. È in 

quest’ultimo volume che prende forma finalmente la definizione di stile di vita mediterraneo, Il 

Mediterranean Way nasce dunque in contrapposizione all’American Way e nella codificazione narrativa dei 

Keys il modello si articola proprio attraverso una continua ricerca di equilibrio tra cultura scientifica e cultura 

umanistica. 
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